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RESUMEN

El objetivo principal de esta tesis es determinar si existe relacion entre la existencia de
practicas de Gobierno de Tecnologias de Informacién y resultados de asistencia
sanitaria en hospitales de la red del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS).

Se trata de un estudio de naturaleza descriptiva, exploratoria y relacional. El analisis
descriptivo tiene como resultado la caracterizacion del estado de las practicas de
Gobierno de Tecnologias de la Informacion en dichos hospitales y de los resultados de
asistencia sanitaria publicados por el Servicio Madrilefio de Salud. El analisis
exploratorio y relacional incluye los anélisis estadisticos factorial, de correlaciones, de
regresion y de caminos, asi como el analisis de cluster y discriminante.

El documento recoge el estado del arte sobre marcos metodoldgicos de Gobierno de
Tecnologias de Informacion incluyendo referencias sobre obra fundamental y sobre los
autores mas relevantes en la materia y resume los aspectos mas importantes de las
practicas de gobierno en un estudio critico comparativo.

La segunda parte desarrolla el trabajo de campo, metodoldgico y estadistico de la
investigacion. Primero se presenta el modelo de investigacion, las hipdtesis e
indicadores basados en modelos teéricos y empiricos. Seguidamente se detalla el disefio
metodoldgico de la investigacion empirica y el analisis descriptivo de la muestra, que
comprende 150 respuestas a un cuestionario de 19 preguntas basado en los catalizadores
COBIT 5 de Gobierno de Tecnologias de la Informacion dirigido a trabajadores de los
hospitales del Servicio Madrilefio de Salud y los indicadores de resultados de asistencia
sanitaria de 2013 publicados en el Observatorio de resultados acerca de los hospitales a
los que pertenecen los participantes en el cuestionario.

El presente trabajo de investigacion plantea 10 hipotesis de investigacion relativas a la
asociacion entre indicadores de buenas précticas de Gobierno de Tecnologias de la
Informacion y resultados de asistencia sanitaria relativos a Efectividad Clinica y
Seguridad del Paciente, Eficiencia, Atencion al Paciente y Docencia e Investigacion.

Como conclusiones se obtiene la asociacion entre algunas practicas de Gobierno de
Tecnologias de la Informacién (la participacion del departamento de TI en el comité de
direcciéon, la evaluacién del retorno de la inversion en TI, y el andlisis de riesgos,
principalmente) con resultados de asistencia sanitaria en los hospitales objeto de este
estudio. El analisis discriminante nos permite por ultimo identificar las principales
variables independientes que discriminan el grupo o conglomerado al que pertenece
cada hospital.

Palabras clave: Gobierno de tecnologias de la informacion, tecnologias de la
informacién sanitarias, efectividad clinica, seguridad del paciente, atencion al
paciente, retorno de inversion, analisis de riesgos, sistemas de informacion, sistemas de
informacidn hospitalarios, hospitales, COBIT.
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RESUM

L'objectiu principal d'aquesta tesi és determinar si existeix associacio entre l'existéncia
de practiques de Govern de Tecnologies d'Informacié i resultats d'assistencia sanitaria
en hospitals de la xarxa del Servei Madrileny de Salut (SERMAS).

Es tracta d'un estudi de naturalesa descriptiva, exploratoria i correlacional. L'analisi
descriptiva té com a resultat la caracteritzacio de I'estat de les practiques de Govern de
Tecnologies de la Informaci6 en aquests hospitals i dels resultats d'assisténcia sanitaria
publicats pel Servei Madrileny de Salut. L'analisi exploratoria i correlacional inclou les
analisis estadistiques factorial, de regressio i de camins, aixi com l'analisi de cluster i
discriminant.

El document fa un repas de I'estat de I'art sobre marcs metodologics de Govern de
Tecnologies d'Informacio incloent referencies sobre les obres fonamentals i sobre els
autors més importants en la materia i resumint els aspectes més rellevants de les
practiques de govern en un estudi critic comparatiu.

La segona part desenvolupa el treball metodologic i estadistic de la investigacid. Primer
es presenta el model de recerca, les hipotesis i indicadors basats en models teorics i
empirics. Tot seguit es detalla el disseny metodologic de la investigaci6 empirica i
I'analisi descriptiva de la mostra, que comprén 150 respostes a un questionari de 19
preguntes basat en els catalitzadors COBIT 5 de Govern de Tecnologies de la
Informacio dirigit a treballadors dels hospitals del Servei Madrileny de Salut i els
indicadors de resultats d'assisténcia sanitaria de 2013 publicats a I'Observatori de
resultats sobre els hospitals als quals pertanyen els participants en el questionari.

El present treball de recerca planteja 10 hipotesi d'investigacio relatives a l'associacid
entre indicadors de bones practiques de Govern de Tecnologies de la Informacié i
resultats d'assistencia sanitaria relatius a Efectivitat Clinica i Seguretat del Pacient,
Eficiencia, Atencié al Pacient i Docéncia i Recerca.

Com a conclusions s'obté l'associacié entre algunes practiqgues de Govern de
Tecnologies de la Informacié (la participacié del departament de TI al comite de
direccio, l'avaluacié del retorn de la inversio en TI, i l'analisi de riscos, principalment)
amb resultats de assisténcia sanitaria als hospitals objecte d'aquest estudi. L'analisi
discriminant ens permet finalment identificar les principals variables independents que
discriminen el grup o conglomerat a qué pertany cada hospital.

Paraules clau: Govern de tecnologies de la informacid, tecnologies de la informacid
sanitaries, efectivitat clinica, seguretat del pacient, atencié al pacient, retorn d'inversio,
analisi de riscos, sistemes d'informacio, sistemes d'informacid hospitalaris, hospitals,
COBIT.
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ABSTRACT

The main goal of this thesis is to determine whether there is an association between the
existence of Information Technology Governance practices and healthcare outcomes in
hospitals from the Madrid Healthcare Service (SERMAS) network.

It is a descriptive, exploratory and correlational study. The descriptive analysis provides
the characterization of the status of information technology governance practices in the
hospitals and healthcare outcomes published by the Madrid Healthcare Service. The
exploratory and correlational analysis includes factorial, regression and paths statistical
analysis, as well as cluster and discriminant analysis.

This thesis makes a review of the methodological frameworks of Government
Information Technology state of the art, including references to seminal works and most
important authors in the field and summarizing the most important aspects of
governance practices at a critical comparative study.

The second part develops the methodological and statistical research work. First the
research model, the hypothesis and empirical indicators based on theoretical models are
presented. Then the methodological design of empirical research and descriptive
analysis of the sample comprising 150 responses to a questionnaire of 19 questions
based on the Information Technology Governance COBIT 5 enablers, aimed at hospital
workers from Madrid Healthcare Service, and performance outcomes of 2013
healthcare observatory, from the hospitals where participants work.

This research presents 10 hypotheses regarding the association between indicators of
good practices on Information Technology Governance and healthcare outcomes related
to Clinical Effectiveness and Patient Safety, Efficiency, Patient Care, and Education and
Research.

Conclusions find associations between some practices of Information Technology
Governance (IT department involvement in the hospital steering committee, IT return of
investment assessment, and risk analysis, primarily) with healthcare outcomes obtained
in hospitals covered by this study. Discriminant analysis allows us to identify the main
independent variables that discriminate the cluster that each hospital belongs to.

Keywords: Information technology governance, healthcare information technology,
clinical effectiveness, patient safety, patient care, ROI, risk analysis, hospital
information systems, hospitals, COBIT.
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1 INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES

Las tecnologias de la informacién (TI) estan incrementando rapidamente su presencia
en sanidad, a menudo es dificil discernir si estos avances tecnoldgicos aportan valor a
las organizaciones sanitarias que las usan. Argumentos como la eficiencia o el ahorro de
costes, el reto del tratamiento de una poblacién envejecida y cada vez mas informada
sobre su salud, y la posibilidad de apoyar a los médicos en su toma de decisiones y de
mejorar la seguridad del paciente son factores que atraen cada vez mas al uso de Tl a
gestores, médicos, enfermeros y pacientes.

Las nuevas generaciones han asimilado muy rapidamente el valor de las Tl en su
bienestar, y en concreto las tecnologias méviles permiten cuantificar ciertos pardmetros
de salud de una manera practicamente transparente (p. €j. pasos caminados, tension
arterial, calidad del suefio). Segun la encuesta de 2015 sobre aplicaciones maviles de
salud realizada por la Sociedad de Sistemas de Informacion y Gestion Sanitarios
HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society, 2015), en un 54%
de casos se habia generado ahorros usando este tipo de aplicaciones.

Pero en muchas ocasiones se realizan inversiones en T1 que no obtienen los resultados
esperados (Thorp, Fujitsu Consulting. Center for Strategic Leadership, 2003) o bien hay
ideas sobre uso de T en sanidad que no encuentran la financiacion necesaria porque no
son capaces de demostrar su valor.

Por otro lado, desde que las personas comenzaron a organizarse entre ellas para un
objetivo comun, dirigir a la organizacion al lugar correcto optimizando el uso de todo su
potencial y monitorizando el cumplimiento de los objetivos ha sido siempre un aspecto
clave. Esto es lo que se denomina Gobierno Corporativo o Corporate Governance®
(University of Technology Sidney, 2015).

El Gobierno Corporativo comienza a implantarse en muchas organizaciones a raiz de la
aprobacién de los Principios de Gobierno Corporativo de la OCDE en 1999 tras un
[lamamiento de su Consejo. En su ultima versién (Organisation for Economic Co-
operation and Development, 2006) podemos encontrar la definicion méas aceptada del
Gobierno Corporativo:

El gobierno corporativo constituye un elemento clave para aumentar la eficacia
econdmica y potenciar el crecimiento, asi como para fomentar la confianza de los
inversores./...JEl gobierno corporativo también proporciona una estructura para el
establecimiento de objetivos por parte de la empresa, y determina los medios que
pueden utilizarse para alcanzar dichos objetivos y para supervisar su cumplimiento.

Un buen gobierno corporativo debera ofrecer incentivos apropiados al Consejo y al
cuerpo directivo, para que se persigan objetivos que sirvan a los intereses de la
sociedad y de sus accionistas, ademas de facilitar una supervision eficaz.

! Aunque en inglés siempre se habla de Corporate Governance, en castellano se traduce indistintamente
como Gobernanza Corporativa y Gobierno Corporativo, decantandonos por esta Gltima al ser la mas
utilizada en las referencias consultadas.

Diciembre 2015 TESIS DOCTORAL Pagina 13



Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

En este contexto, existe también una distincion entre gobierno corporativo, que se
define como establecer hacia donde se quiere dirigir estratégicamente una organizacion
y cudl debe ser la provision de beneficios, asegurando el respeto al entorno (legal,
social, ambiental) y supervisando los resultados; mientras que la gestion corporativa
tiene la mision de seguir la direccion fijada por el gobierno corporativo asegurando el
cumplimiento de plazos y requisitos de la forma més eficiente posible (Tricker, 2015).

Tricker también identifica cuatro areas de gobierno:
= El gobierno de recursos humanos
= El gobierno de operaciones
= El gobierno financiero
= El gobierno de tecnologias de la informacion (TI)

Lo cual muestra que el buen gobierno de las Tl es igual de importante que el buen
gobierno de recursos humanos, de las finanzas, o de las operaciones.

El buen gobierno (o gobernanza) de TI se define como una “responsabilidad del comité
de direccién y la direccion ejecutiva. Es una parte integral del gobierno corporativo y
consiste en el liderazgo y los procesos y estructuras organizativas que garanticen que la
TI corporativa soporta y extiende los objetivos y estrategia de la organizacion” (IT
Governance Institute, 2003).

Obviamente estos conceptos son aplicables a cualquier organizacion que tenga que
responder ante la sociedad y ante sus accionistas. En el caso de las organizaciones
sanitarias este enfoque se ve enriquecido con muchos matices, al ser estas
organizaciones muy complejas, especialmente en el caso de los hospitales (Drucker,
2002), puesto que se dan circunstancias especificas que no se dan en ningun otro sector
(Vogel, 2003):

= Gobernanza y estructura organizativa sanitaria: Se da la circunstancia de que
habitualmente los que deciden qué productos y servicios se proporcionan
(médicos), los que gestionan el ciclo de produccion del producto o el suministro
del servicio (hospitales, clinicas, etc.), y los que venden el producto o servicio
(aseguradoras u organismos publicos) son organizaciones diferentes con
importantes mecanismos de independencia por razones obvias.

= Modelo de pago: En otros sectores, lo habitual es que el cliente que se beneficia
del producto o servicio pague por obtenerlos. En sanidad aparece habitualmente
un tercero que realiza el reembolso y que permite que el beneficiario s6lo deba
pagar una parte marginal del coste.

Como ya se indicaba en (Scott Morton, 1991), las Tl nacen en las organizaciones con el
objetivo de automatizar determinadas tareas sencillas, posteriormente se centran en el
control de los procesos de negocio, para finalmente llegar al estadio de transformacién
de procesos de la organizacion. En este ultimo estadio es donde demuestran todo su
potencial.
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1.2 OBJETIVOS DE LA TESIS

1.2.1 Objetivo general

El objetivo principal de esta tesis es determinar si existe relacion entre la existencia de
Gobierno de Tl y los resultados de hospitales de la red del Servicio Madrilefio de Salud.

1.2.2 Objetivos especificos

O1: Analizar la existencia de practicas de gobierno de Tl en la red de hospitales del
Servicio Madrilefio de Salud midiendo los siete factores siguientes: Principios de TI,
Politicas de TI, Procesos de TI, Organizacién de TI, Informacion, Servicios de TI,
infraestructura y aplicaciones, y finalmente habilidades y competencias de TI.

0O2: Comparacion de resultados de la investigacion de forma agrupada por tipo de
hospital, atendiendo a la clasificacion que hace el Servicio Madrilefio de Salud de
Hospitales de Alta Complejidad, Complejidad Media, Complejidad Baja y Otros
Hospitales.

1.3 PROBLEMA DE [INVESTIGACION Y ESTRATEGIA
ELEGIDA

Asi pues, tenemos un escenario en que el gobierno de TI se identifica como una
necesidad clave en las organizaciones, teniendo como objetivo extender y soportar los
objetivos y la estrategia de la organizacion, y al mismo tiempo sigue habiendo
dificultades en la valoracién de los riesgos asociados a Tl y en la correcta evaluacion
del retorno de la inversion, tanto en el momento de tomar una decision de inversion
como en el momento de medir el retorno real de las que se han realizado. Como se
indica en The Information Paradox (Thorp, Fujitsu Consulting. Center for Strategic
Leadership, 2003), cabe preguntarse lo siguiente:

- ¢Estamos haciendo lo correcto en el departamento de TI?

¢ Estamos haciéndolo de la forma correcta?

¢Estamos obteniendo resultados fiables y a tiempo?

¢ Estamos generando beneficio para la organizacion con estos resultados?

Esta tesis se orienta a determinar si existe alguna relacion entre el gobierno de T1 en los
hospitales y los resultados del sistema sanitario en el area hospitalaria, y si no es asi,
identificar cuales pueden ser las causas potenciales, bien porque no se esté haciendo lo
correcto (extendiendo y dando apoyo a la estrategia), porque no se esta haciendo de la
forma correcta (mediante una organizacion adecuada y siguiendo estandares
reconocidos), o porque lo que se obtiene no tenga la calidad esperada (la informacion
que proporcionan los sistemas no sea de buena calidad o no sirva para la toma de
decisiones).

Para intentar responder a nuestras preguntas de investigacion y lograr los objetivos del
trabajo, realizamos los siguientes estudios, analisis y valoraciones.

= Una revision bibliografica sobre las siguientes &reas de conocimiento:
Gobernanza de salud, Gobernanza de TI, Gestion sanitaria, y Evaluacion de
tecnologias sanitarias en castellano y en inglés.
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El planteamiento de una hipotesis tedrica sobre un modelo de variables detallado
en el punto 2.2 de este documento.

Un estudio exploratorio mediante un cuestionario de recogida de datos,
cualitativo y cuantitativo, para recoger informacion significativa, heterogénea y
amplia en relacion con nuestros objetivos, preguntas de investigacion e hipotesis
tedricas. También se han recogido datos de la base de datos del Observatorio del
Servicio Madrilefio de Salud (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a).

Un estudio estadistico para contrastar el modelo propuesto de acuerdo con los
datos recogidos.

Discusion de los resultados

Conclusiones y proyeccion de nuevas lineas de investigacion a partir de los
resultados obtenidos

La investigacion a realizar evaluard pues el grado de relacién entre las variables
independientes y cada variable dependiente, para lo cual se mediran cada una de ellas y
luego se analizaran las correlaciones y regresiones correspondientes, explorando qué
factores muestran mas correlacion con resultados del sistema sanitario de hospitales.

Esta investigacion tiene un propdsito predictivo.

1.4 ESTRUCTURA DE LA MEMORIA

La tesis sigue el modelo habitual en este tipo de trabajos. El detalle puede verse de
forma gréafica a continuacion:

Introduccidn Marco tedrico _Dlsen.ode. I’a Analisis de datos Conc_|u5|ones Y Referencias Anexos
investigacion trabajos futuros

* Antecedentes * Fundamentos * Analisis de la * Analisis * Conclusiones * Listado de * Analisis

* Objetivos
* Problema

* Hipétesis de poblacién descriptivo tedricas bibliografia descriptivo
v investigacidn * Seleccién de la * Andlisis * Conclusiones utilizada en la * Correlaciones

estrategia de * Modelo muestra factorial empiricas investigacion bivariadas
investigacidn propuesto * Estudio * Analisis * Aportes al * Analisis

encuesta descriptivo de Gobierno de TI factorial
* Técnicas las variables * Limitaciones = Analisis de

estadisticas finales de la * Propuesta de regresion
investigacion futuras lineas miltiple
Comprobacion de investigacion * Analisis de
de hipdtesis caminos
mediante
correlaciones
bivariadas,
regresidn
multiple y
analisis de
caminos

* Caracterizacion
de la muestra

* Cuestionario
* Algoritmo de
decision ante
discrepancias

* Analisis de
clistery
analisis
discriminante

* Discusiodn de los
resultados

llustracion 1. Estructura de la memoria.

Diciembre 2015 TESIS DOCTORAL Pagina 16



Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacién y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

2 MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS

2.1.1 Alineamiento entre negocio y tecnologias de la informacion

A continuacidn se introducen los trabajos sobre alineamiento de las T1 con la estrategia
de la organizacion y su retorno de valor en las organizaciones, esto es, sobre la
Gobernanza de TI.

En el afio 1993 surgen trabajos seminales que aportan estructura sobre el alineamiento
de las TI con el Negocio, de estos son especialmente destacables por su impacto
cientifico el de Henderson y Venkatraman, y el de Luftman, los cuales se resumen a
continuacion.

Henderson y Venkatraman en (Henderson, J.C., 1993) sefialan que el potencial impacto
de las Tl en el negocio requiere un entendimiento de los componentes criticos de una
estrategia de Tl y su rol en el soporte y en la transformacién de las decisiones
estratégicas del negocio, asi como un proceso de adaptacion y cambio continuos

En ese sentido proponen una matriz como la siguiente:

Estrategiadel

. Estrategiade Tl
negocio

Externo

Encaje estratégico

Infraestructura Infraestructura
Y procesos y procesos de
organizativos S

Interno

Tecnologiasde la
Informacion

Negocio

Integracion funcional

llustracion 2. Matriz de impacto de T en estrategia de negocio de Henderson y VVenkatraman.

En esta matriz, Henderson y Venkatraman detallan que la relacion entre negocio y
tecnologias de la informacion debe producirse a dos niveles: debe existir una
integracion funcional (una coherencia) entre la infraestructura y los procesos de la
organizacion y la infraestructura y los procesos de sistemas de informacion, y también
entre la estrategia del negocio y la estrategia en tecnologias de la informacion.

En cuanto a la relacion entre los procesos internos y la estrategia identifican también
que debe existir un encaje estratégico entre la estrategia de negocio y la infraestructura y
procesos de la organizacion, asi como también entre la estrategia de Tl y la
infraestructura y los procesos relativos a sistemas de informacion.
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En el trabajo de J.Luftman en 1993 (J. N. Luftman, Lewis, & Oldach, 1993) se
identifica también el potencial de las Tl como elemento de transformacion de las
organizaciones, y por tanto alerta de la importancia de que esta transformacién esté
alineada con la estrategia de la organizacion. Es en este punto donde se comienza a
plantear la conveniencia de seguir un modelo de alineamiento estratégico que relaciona
procesos, estructura, y estrategia Tl y corporativa. El objetivo planteado por Luftman en
este articulo es identificar como las Tl pueden aportar a la organizacion ventaja
competitiva o estratégica, y transformar el modelo de Henderson y Venkatraman
anteriormente expuesto en una herramienta de gestion, agrupando los elementos de la
matriz en cuatro perspectivas de alineamiento estratégico o de gobierno:

= Estrategia de ejecucion
= Potencial tecnoldgico
= Potencial competitivo
= Nivel de servicio.

Luftman reformula el alineamiento en funcion de doce componentes detallados en la
siguiente tabla (Jerry N Luftman, 1996):

Estrategia de negocio

*Ambito de negocio: Comprende los productos, mercados, servicios, grupos de clientes, y localizaciones donde
la organizacion compite.

eCapacidades diferenciales: Comprende los factores criticos de éxito y el nucleo duro de capacidades de la
compaiiia (1+D, fabricacion, canales de distribucion, etc.).

eGobernanza de negocio: Como se articula la relacidn entre accionistas y la direccion de la compafiia, también
comprende restricciones legales y alianzas estratégicas.

Organizacidn, Infraestructura y Procesos

eEstructura administrativa: Estructura matricial, centralizada, geogréfica, funcional, etc.

*Procesos: Cual es el flujo de actividades realizadas por sus empleados (centrandose en las actividades de valor
afiadido y mejora de procesos).

eHabilidades: Formacion a empleados de la organizacion, procesos de despido y contratacidn, culturay
motivacion.

Estrategia de Tl

*Ambito tecnolégico: Qué aplicaciones y tecnologias sustentan la informacién importante del negocio.
eCapacidades sistémicas: Cudles son las capacidades mas destacables del departamento de TI.

eGobernanza Tl: Cémo se distribuye la autoridad sobre riesgos, recursos y responsabilidad sobre Tl entre las
areas de la organizaciéon. También comprende el analisis de los procesos de seleccidn y priorizacién de
proyectos de TI.

Intraestructura y procesos de TI

eArquitectura: Comprende las politicas, prioridades y decisiones que permiten a las aplicaciones, redes,
hardware y bases de datos integrarse en una plataforma coherente.

eProcesos: Practicas y actividades destinadas a desarrollar y mantener aplicaciones y gestionar la
infraestructura de TI.

eHabilidades: Formacién a empleados de area de Tl, procesos de despido y contratacidn, cultura y motivacién.

En este trabajo se constata la importancia del alineamiento de las T1 con los objetivos de
negocio. Conforme las Tl han evolucionado de la automatizacion y control de las tareas
a facilitar la transformacion de modelos de negocio, este alineamiento ha ido cobrando
mayor importancia si cabe.
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En 1999, Luftman va un paso mas alla para verificar su teoria y llevarla a la practica y
presenta los resultados de un estudio de varios afios en mas de 500 empresas de 15
industrias sobre el alineamiento de las TI (J. Luftman, Papp, & Brier, 1999). El objetivo
de este estudio fue identificar facilitadores e inhibidores, asi como establecer un orden
de importancia basado en las respuestas al estudio realizado que se muestra a
continuacion.

Tabla 1. Facilitadores e inhibidores del alineamiento de las T1 con el negocio segun Luftman.

Facilitadores Inhibidores
» Laaltadireccién apoya las Tl « Negocio y TI carecen de una relacion
« TI involucrada en desarrollo de Ia BT
estrategia » Tl no prioriza adecuadamente
» Tl entiende el negocio « TI falla en el cumplimiento de sus

+ Partenariado de Tl y Negocio compromisos

» Proyectos de Tl bien priorizados ¢ D eEie o) areele

- Tl demuestra liderazgo » Laaltadireccion no apoya las Tl

« Ladireccién de Tl carece de liderazgo

En ese momento, a pesar de los esfuerzos anteriores, Maes y su equipo (Maes,
Rijsenbrij, Truijens, & Goedvolk, 2000) constatan que la definicion de alineamiento de
Tl y Negocio es todavia ambigua, asi como que tampoco existen herramientas que
permitan medir ese alineamiento claramente y tomar decisiones para mejorarlo.

2.1.2 Gobernanza de Tecnologias de la Informacion
2.1.2.1 Gobernanza de Tecnologias de la Informacion en el alineamiento entre negocio
y tecnologia

Posteriormente el IT Governance Institute (ITGI) realiza una de las definiciones méas
utilizadas de gobernanza (IT Governance Institute, 2003):

“La gobernanza de TI es responsabilidad del comité de direccion y la direccion
ejecutiva. Es una parte integral de la gobernanza corporativa y consiste en el
liderazgo y los procesos y estructuras organizativas que garanticen que la TI
corporativa soporta y extiende los objetivos y estrategia de la organizacion”

Es en este trabajo también donde se sefiala que “La gobernanza de TI se preocupa de
dos cosas fundamentalmente: La provision de valor al negocio por parte de las Tl y la
mitigacion de los riesgos de TI. La primera se consigue a través del alineamiento
estratégico de las Tl con el Negocio. La segunda se obtiene haciendo que la
responsabilidad forme parte de la organizacion. Ambas necesitan ser medidas
adecuadamente”

Diciembre 2015 TESIS DOCTORAL Pagina 19



Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

Finalmente, en ese mismo documento se identifican cinco areas clave para el proceso de
gobernanza de TI:

Tabla 2. Entradas y salidas del proceso de Gobernanza de Tl segun ITGI.

Entradas Salidas
« El alineamiento estratégico « La provision de valor
« Lagestion de los recursos « Lagestion de riesgos

» Lagestion del rendimiento

Es en ese contexto donde, en se presenta un modelo de portfolio o cartera de proyectos
que permite evaluar las inversiones Tl en conjunto, y que tiene como objetivo reducir el
riesgo empresarial de la inversién en TI (que afirma que en ocasiones es comparable en
probabilidad de éxito con los juegos de azar), aportando herramientas practicas como la
cadena de resultados (Results Chain) y el cuestionario Four Ares (Thorp, Fujitsu
Consulting. Center for Strategic Leadership, 2003).

En este mismo trabajo aparecen los conceptos de Activist Accountability (que
podriamos traducir como responsabilidad activa) y Full Lifecycle Governance (enfoque
de evaluacion continua del alineamiento de los proyectos de TI con la estrategia de la
organizacion, reconociendo que ésta Ultima puede sufrir modificaciones en el transcurso
del proyecto o proyectos TI).

A partir de ese momento existen dos vias de trabajo con el mismo objetivo de trasladar
la medicion del alineamiento de Tl con la estrategia de la organizacion a los cuadros de
mando de las organizaciones: el de ISACA (Information Systems Audit and Control
Association) que propone el uso de COBIT (Control Objectives for Information
Technology) y Val IT (Institute, 2006) en la medicién del alineamiento de Negocio y Tl
que culminard en 2012 con la publicacion de la version 5 de su framework COBIT
(Information Systems Audit and Control Association. ISACA, 2012) que incluye las dos
herramientas mencionadas anteriormente propuestas por Thorp; y el de Van
Grembergen, planteando la forma de trasladar la medicién del alineamiento a los
cuadros de mando de las organizaciones, buscando la relacién y el uso de ITIL
(Information Technology Infrastructure Library) (Van Grembergen & De Haes, 2005) y
(Van Grembergen, De Haes, & Amelinckx, 2003).

2.1.2.2 Marcos de Gobierno de Tecnologias de la Informacion

La mision principal de un marco metodoldgico o framework es servir de guia de
implantacion, en este caso, de un buen gobierno de tecnologias de la informacion (TI).
Como indica el Information Technology Governance Institute (ITGI) (IT Governance
Institute, 2003), “La gobernanza de TI es responsabilidad del comité de direccion y la
direccion ejecutiva. Es una parte integral de la gobernanza corporativa y consiste en el
liderazgo y los procesos y estructuras organizativas que garanticen que la T1 corporativa
soporta y extiende los objetivos y estrategia de la organizacion”

Craig Symons en (Symons, 2005) identifica los siguientes marcos (frameworks) de
gobierno de TI:

= COBIT 4 (Control Objectives for Information Technology)
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= |TIL (alineada con ISO 20000:2011, Information technology — Service
management)

= |SO 17799 (actualmente 1ISO 27002:2013, Information technology -- Security
techniques -- Code of practice for information security controls)

El mencionado trabajo de Symons tiene una orientacion muy fuerte a seguridad de la
informacion, pero con posterioridad al estudio de Symons han aparecido marcos de
gobierno de TI1 mas completos y no Unicamente centrados en seguridad o en gestion de
servicios de TI:

= COBIT 5 (Information Systems Audit and Control Association. ISACA, 2012)

= |SO 27014:2013. Information technology -- Security techniques -- Governance
of information security (International Standards Organization, 2013)

= |ISO 38500:2015. Information technology -- Governance of IT for the
organization (International Standards Organization, 2015)

Aun asi, el trabajo de Symons tiene vigencia en cuanto a las 3 caracteristicas que debe
tener un marco de gobierno de TI:

» ESTRUCTURA: El marco debe definir quién toma las decisiones sobre cada
cosa, qué tipo de estructura organizativa se propone, asi como las
responsabilidades de los involucrados.

» PROCESOS: Se trata de cual es el proceso de las inversiones, desde que se
proponen hasta que se aprueban, incluyendo el establecimiento de prioridades.

= COMUNICACION: Como se miden y se comunican los resultados de las
decisiones de TI de la organizacidn, tanto interna como externamente.

De los marcos anteriores descartamos COBIT 4 por ser una version anterior al 5 y
centrada Unicamente en la seguridad, ISO 17799 / ISO 270XX por ser un marco
orientado también exclusivamente a la seguridad de la informacién.

Comparando 1SO 38500, ITIL e ISO 20000, y COBIT 5 en la literatura vemos que
realmente no son marcos incompatibles, aunque si los posicionamos en funcién de 2
criterios, el nivel de detalle al que llegan vs las areas de gestion y gobierno de TI que
cubre cada uno, segun (Sylvester, 2011) y (Information Systems Audit and Control
Association. ISACA, 2012), podemos ver que COBIT 5 es mas completo e inclusivo.
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Nivel estratégico (macro)
ISO 38500

COBITS

Nivel tactico (meso)

ITIL/ ISO 20000

Nivel operativo (micro)

Monitoriza Suministra  Construye Alinea Evalta
Evalua Sirve Adquiere Planifica Dirige
Valora Soporta Implanta Organiza Controla

(GestionTI) (GobiernoTI)

llustracién 3. Posicionamiento de los marcos de Gobierno de T1 (Elaboracidn propia a partir de
bibliografia)

2.1.2.3 Seleccion de marcos de gobierno

INTRODUCCION A COBIT5

COBIT 5 fue publicado por ISACA en 2012, con el objetivo de ayudar a las
organizaciones a optimizar el valor de las Tl manteniendo un equilibrio entre la
generacion de valor y la optimizacion del uso de recursos y del nivel de riesgo asumido.

COBIT se basa en 5 Principios y 7 Catalizadores:
Tabla 3. Principios de COBIT 5

Principios de COBIT 5

» Satisfacer necesidades de las partes interesadas
« Cubrir la organizacién de extremo a extremo

« Aplicar un tnico marco de referencia integrado
 Facilitar un enfoque holistico

« Separar el gobierno de la gestion

Estos 5 principios permiten a las organizaciones construir un marco de gobierno y
gestion efectivo que optimice la inversion y el uso de informacion y tecnologia para el
beneficio de las partes interesadas.

Alrededor de ese enfoque holistico o global, COBIT 5 identifica 7 facilitadores o
catalizadores de un buen gobierno de T en una organizacion:
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Tabla 4. Catalizadores de COBIT 5

Catalizadores de COBIT 5 ‘

Principios, politicas y marcos de referencia
Procesos

Estructuras organizativas

Cultura, ética y comportamiento
Informacion

Servicios, infraestructura y aplicaciones
Personas, habilidades y competencias

Segun COBIT 5, la existencia (y el nivel de madurez) de cada uno de estos catalizadores
es lo que permite determinar si existe un buen gobierno de las TI en una organizacion.

En cuanto a su relacion con el resto de estandares existentes en el mercado, ISACA
propone un enfoque integrador, aprovechando las fortalezas de otros marcos
metodoldgicos existentes en el mercado y complementandoles carencias para permitir a
los responsables de TI tener un Unico sistema que les permita controlar el gobierno de
las distintas areas de responsabilidad de T1 (planificacién, organizacion, alineamiento
estratégico, adquisiciones de nuevos sistemas de informacién o construccion de éstos, y
gestion de servicios e infraestructuras de TI).

En el siguiente cuadro se muestra este enfoque (ISACA, 2012):

Evaluar, Orientar y Supervisar

I
Alinear, Planificar y Organizar

Construlr, Adquirr ¢
S

Supervisar,
: Evaluar
Entregar, dar Servicio y Soporte ¥ Valorar

llustracion 4. Cobertura en COBIT 5 de otros estandares y herramientas de trabajo.
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INTRODUCCION A ITIL V3 2011

La version de ITIL mas reciente es la v3 2011. En 2007 se publicé la v3, y
posteriormente en 2011 se actualiza aclarando algunas definiciones, facilitando su
aplicacion préctica e introduciendo un nuevo proceso de Coordinacion del Disefio. Los
procesos de ITIL son los siguientes:

Estrategia del servicio

»  Gestion financiera

»  Gestion del portfolio

» Gestion de la demanda

« Gestion de la estrategia

+  Gestion de relaciones con el negocio

Disefio del servicio

» Gestion del catalogo de servicios

»  Gestion de nivel de servicios

» Gestion de la capacidad

»  Gestion de proveedores

» Gestion de la disponibilidad

»  Gestion de la continuidad de servicios Tl
»  Gestion de seguridad de la informacion
« Coordinacion del Disefio

Transicion del servicio

+ Planificacion y apoyo a la transicion
»  Gestion del cambio

» Gestion de la configuracion y activos
« Gestion de entregas y de despliegue
« Validacion y pruebas

» Evaluacion del cambio

»  Gestion del conocimiento

Operacion del servicio

»  Gestion de eventos

« Gestion de incidencias

«  Gestion de peticiones de servicio
»  Gestion de problemas

» Gestion de accesos
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Mejora continua del servicio

* Mejora en 7 pasos

Los beneficios que persigue ITIL en su edicion de 2011 son:
= Mejorar la satisfaccion del cliente o usuario de los servicios de Tl

= Mejorar la disponibilidad de los servicios de TI, incrementando directamente el
beneficio para la organizacién

» Reducir pérdidas econdmicas por la repeticion de trabajos y pérdidas de tiempo,
y generar ahorros mejorando la gestion y el uso de recursos

= Mejorar el tiempo de puesta en el mercado de nuevos productos y servicios
= Mejorar la toma de decisiones y reducir riesgos

Sin embargo, ITIL tiene carencias en cuanto a marco de gobierno, ya que no se
considera completo: Segun algunos autores como Jan Van Bon (Van Bon, 2002) “ITIL,
como afirma la OGC?, es un conjunto de buenas practicas. La OGC no afirma que
dichas mejores précticas describan procesos puros, ni tampoco que ITIL sea un marco
disefiado como un modelo coherente.”

Se trata pues de una libreria de buenas practicas, como su nombre indica, enfocada
principalmente a la gestion de niveles de servicio de TI, pero aungue en las Gltimas
versiones se han hecho grandes esfuerzos para cohesionar dichas précticas, sigue
careciendo de un enfoque corporativo y que sea aplicable tanto a grandes
organizaciones como a las mas pequefias.

Por otro lado, comparando los beneficios que persigue ITIL con los principios bajo los
que se disefia COBIT se aprecia un enfoque mas global e integrador en el primer caso,
ademas de estar alineado con el gobierno corporativo desde su propio disefio.

En cualquier caso, la orientacion de ITIL a los servicios de Tl y la orientacion de
COBIT a gobierno de T, auditoria y control, hace que ambos marcos se complementen
entre si en lugar de ser excluyentes.

2.1.3 Estrategia en organizaciones sanitarias

Este proyecto, tal como se indica en los objetivos, quiere identificar qué factores de
gobierno de TI son los que mas influyen en los resultados de hospitales en nuestro
sistema sanitario. Un buen gobierno de TI debe ser responsabilidad del comité de
direccidn, y consiste en el liderazgo, estructuras organizativas y procesos que aseguran
que las TI corporativas soportan y extienden los objetivos y la estrategia de la
organizacion (IT Governance Institute, 2003).

Esto implica que debemos cuantificar esa influencia en su alineamiento con la estrategia
corporativa, entre otras caracteristicas. Para determinar cuales son los objetivos

2 Office of Government Commerce
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estratégicos de los hospitales nos hemos basado fundamentalmente en los trabajos de
planificacion estratégica de (Drucker, 2002), (Zuckerman, 2012) y (Fortuny, 2009):

Perspectiva Dirigida a Ejemplos
estratégica

Financiera Sostenibilidad del sistema Eficiencia, centralizacion de

sanitario compras.

Clientes Pacientes, cuidadores y Mejorar informacion al paciente,
familiares acortar su estancia en el hospital,
servicios de valor afiadido.

Procesos internos Procesos organizativos y Incrementar cirugia sin ingreso,
procesos asistenciales reducir eventos adversos, mejorar
proceso de admision

Crecimiento Capital humano (Docencia e Incrementar el factor de impacto de
investigacion, motivacion) las  publicaciones cientificas,
alcanzar  acuerdos con otras

Activos de informacién . ) i
organizaciones de  innovacion

(Sistemas de informacion)

abierta, incorporar nuevas
Infraestructuras y tecnologias herramientas informéaticas de toma
sanitarias de  decisiones, mejorar el
equipamiento sanitario de algun
area.

Una vez definidos los principios y la aproximacion a la planificacion estratégica en
organizaciones sanitarias, hemos analizado toda la informacion disponible sobre planes
estratégicos y planes de salud mas recientes (Mafiez, 2014), y en concreto todo lo
relativo a la estrategia del Servicio Madrilefio de Salud, que es el &mbito de nuestra
investigacion.

Aungue no hemos podido encontrar un plan estratégico de salud como existe en otras
comunidades, si existen varios documentos que nos ayudan a identificar la estrategia:
Por un lado encontramos un Plan Estratégico 2010 - 2014 de Salud Mental (Servicio
Madrilefio de Salud. Direccion General de Hospitales, 2010), un plan estratégico de
atencion a enfermos cronicos (Servicio Madrilefio de Salud, 2013), y el Plan de
Promocion de la Salud y Prevencion 2011-2013 (Servicio Madrilefio de Salud.
Direccion General de Atencion Primaria, 2011). Existe también un documento técnico
denominado Elaboracion del Plan estratégico de Telemedicina 2014-2018 (Servicio
Madrilefio de Salud, 2014b).

Los objetivos que se repiten en los documentos anteriores y que podriamos entender
Ccomo una estrategia comdn son:

= Sostenibilidad del sistema sanitario: Contener los costes y mejorar la eficiencia

» Resultados en salud: Los resultados en salud hacen referencia a la evaluacion de
indicadores de efectividad clinica y seguridad del paciente. En un contexto de
Promocidn de la Salud, también se dirige a la mejora de habitos de la poblacion
y conseguir mejores oportunidades de vida sana.
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= Satisfaccion de los usuarios: Mejorar la calidad percibida por el usuario del
servicio de salud, optimizar los procesos asistenciales, incorporar al profesional
y al paciente en la estrategia de salud y formar a ambos colectivos.

2.1.4 Gobernanza de tecnologias de la informacion en organizaciones
sanitarias

La toma de decisiones sobre inversién en Tl en organizaciones sanitarias se basa
habitualmente, como en otras organizaciones, en dos aspectos fundamentales:

= Existe una peticion de un departamento de la organizacion
= Existe presupuesto para realizar la adquisicion o el desarrollo
Frecuentemente, ademas, requiere la firma del gerente de la organizacion.

Sin embargo, visto desde un punto de vista de buen gobierno de TI, estos aspectos
deberian complementarse con medidas que garanticen que:

= Estaalineada la inversidn con la estrategia de la organizacion
= Se han analizado y optimizado los riesgos de dicha inversion
= Se ha identificado cual es el retorno de valor esperado de dicha inversion

Por otro lado, en el caso de organizaciones hospitalarias, a menudo el jefe de
informatica tiene una dependencia jerarquica de la direccion econémica u otra
direccién, y esto hace que no participe directamente en el comité de direccion de
manera habitual, dificultando el alineamiento entre objetivos del hospital y objetivos del
departamento TI.

Por otro lado, el analisis de una inversion de Tl en sanidad es mas complejo que en
otros sectores, ya que a la repercusion econdmica y de transformacion del negocio de la
inversion, debe afiadirse el criterio de resultados en salud para el paciente.

Ademas, por la propia organizacion de los servicios de salud, las inversiones en TI
habitualmente son decididas por los servicios centrales (el area de informatica de la
Consejeria), y no por el propio hospital, por lo que la evaluacion del retorno de la
inversion es compleja, ya que son inversiones que habitualmente afectan a varios
hospitales y el porcentaje de inversion y el del retorno que se produce, en caso de ser
medido, es dificil de determinar.

Sin embargo, ninguna de las dificultades enumeradas justifica que no se realice dicha
evaluacion, ya que forma parte importante de los principios y buenas précticas de
Gobernanza de TI que garantizan un mejor retorno de la inversién y el alineamiento
estratégico de las Tl en la organizacion.

En definitiva, debemos evaluar el retorno de la inversion esperado, y luego comprobar
que el retorno esperado coincide con la realidad. Segun el trabajo “IT doesn’t matter”
(Carr, 2003) cuando las TI estdn maduras en un determinado sector, éstas acaban
convirtiéndose en un servicio indiferenciado (en algo como el agua, la luz o el teléfono).

Sin embargo, la realidad nos estd demostrando que lo que genera esa madurez es una
necesidad de innovar en el modelo, y para ello las TI son un facilitador importante. Un
ejemplo de ello es el sector bancario, un sector usuario de las Tl desde hace muchos
afios, con sistemas maduros como el de la red de cajeros automaticos o el de valoracion
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de riesgos de los créditos. Sin embargo, eso no elimina la necesidad de diferenciarse de
su competencia y de reaccionar a nuevas necesidades de sus usuarios, para lo que estan
dotando de nuevas funcionalidades a los cajeros, estan potenciando el uso de la banca
por Internet, y estdn buscando complementar el servicio financiero puro con otros
servicios relacionados con ciudades inteligentes, alimentacion, salud, seguros, etc.

En sanidad, al menos en la red publica, no hay una necesidad tan clara de competir entre
los centros asistenciales como la hay en otros sectores, pero si existe una necesidad de
buscar soluciones para que el sistema sea sostenible, y para ello se requiere cada vez
mas de la participacion del paciente.

Tal como reconoce la Organizacion Mundial de la Salud y explican varios autores
(Dever, 1976), (Whitehead & Dahlgren, 1991) o maés recientemente (Robert Wood
Johnson Foundation, 2015), el impacto de la asistencia sanitaria en la salud es como
mucho de un 20%, el resto de determinantes son los factores socio-econdmicos, estilos
de vida saludables, y la genética y el entorno fisico. Esto nos lleva a pensar que si
queremos mejorar la salud de la poblacién la mejor estrategia es tener en cuenta todos
los factores, y los ultimos avances en Tl (movilidad, big data, etc.) pueden contribuir a
esta estrategia si somos capaces de gobernar las T1y no sélo de gestionarlas.

2.2 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La inversion en herramientas Tl en general es una inversion arriesgada, dada la
complejidad de la definicion de dichas herramientas y de la medicion del retorno
esperado.

Segun (Thorp, Fujitsu Consulting. Center for Strategic Leadership, 2003), los factores
que influyen en la complejidad de estas herramientas son los siguientes:

Factores de complejidad de los sistemas de informacion segun Thorp

Linkage o relacion entre el esfuerzo a dedicar en nuevos sistemas de informacion
y el retorno esperado.

Reach o la representatividad del conjunto de usuarios que participa (tanto
verticalmente en la cadena de mando como horizontalmente en la cadena de
valor) en definir el nuevo sistema de informacion.

People o cuél es el valor que el nuevo sistema de informacion aporta a cada
miembro de la organizacion (Esto es, porqué tendrian que apoyarlo)

Time o el compromiso progresivo de los recursos, la toma de riesgos poco a poco,
y la medicion progresiva del retorno, es decir, evitar tener que hacer desembarcos
de Normandia para un objetivo desconocido o no compartido por toda la
organizacion.

[lustracion 5. Factores de complejidad de Thorp.

Segun el mismo autor, a pesar de conocer bien las causas que generan complejidad en
los sistemas de informacion, siguen siendo muy pocos los proyectos que son
considerados una inversion exitosa, entendiendo como tal que aporte un valor a la
organizacion superior a la inversion realizada.

No sélo fallamos al valorar el riesgo de un proyecto de TI, sino también a la hora de
valorar el beneficio obtenido, ya que raramente se asocia con indicadores de gestién, o
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en el caso del sector sanitario, con la calidad asistencial y los resultados del sistema
sanitario en general, o con la estrategia de salud.

Como hemos visto en el punto anterior, ese alineamiento con la estrategia, asi como la
valoracion de riesgos y del retorno de una inversion en Tl forman parte del buen
gobierno de TI.

Por tanto, para la presente investigacion planteamos la siguiente hipdtesis general:

HO: Los hospitales donde se conoce la existencia de practicas de Gobierno de Tl
obtienen mejores resultados en el ambito de Efectividad Clinica y Seguridad del
Paciente (HO.a), Eficiencia (HO0.b), Atencion al Paciente (HO.c), y Docencia e
Investigacion (HO.d).

2.2.1 Hipotesis especificas en lo relativo a Tl y resultados del sistema
sanitario

En (Bharati & Chaudhury, 2004) se identifica una influencia del factor de calidad de la
informacion, junto con la calidad del sistema, en la satisfaccion con el sistema de apoyo
a la toma de decisiones.

Por otro lado, COBIT habla de activos de informacion (information assets en inglés)
con las siguientes caracteristicas (ISACA, 2012):

Atributos de los activos de informacion segin ISACA (COBIT 5)

» Lainformacion es ADECUADA.

» Lainformacién es FIABLE.

= Lainformacion es SUFICIENTE.

= Lainformacion es ACTUALIZADA.

» Lainformacién es CONCISA.

= Lainformacion es FACIL DE COMPRENDER.

= Lainformacion es FACIL DE MANEJAR.

» Lainformacién estd DISPONIBLE cuando la requiero.

» Lainformacién sélo es ACCESIBLE por las personas autorizadas.

llustracion 6. Caracteristicas de los activos de informacion.

Por otro lado, algunos trabajos consideran que la evolucion de los sistemas de
informacion en las organizaciones tiene tres niveles (Scott Morton, 1991):
Automatizacion, Control y Transformacion.

La automatizacion, control y/o transformacion de algunos procedimientos clinicos
podria reducir la tasa de errores y por tanto mejorar la seguridad del paciente.

De acuerdo a lo anterior, se plantea en esta investigacion la hipotesis 1 que se define de
la siguiente manera:

H1: Una mayor calidad de la informacién se relaciona con mayor seguridad del
paciente.
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Asi mismo, es de prever una mejora en la eficiencia de algunos procedimientos clinicos
clave, bien a través de la automatizacion, bien a través del control o la transformacion
de estos procedimientos. Por tanto, también queremos plantear la hipotesis 2 de la
siguiente manera:

H2: A mayor calidad de la informacion corresponde mayor eficiencia.

Por otro lado, segun (Watters, 2004), en una encuesta a CIOs de compafiias clasificadas
en el ranking Fortune 1000 (una clasificacion de empresas segun su volumen de ventas),
estimaba que el 40% de sus proyectos fracasé a la hora de proporcionar un retorno de la
inversion positivo. Por tanto, creemos que es un factor relevante y queremos analizar si
se realiza 0 no una evaluacion del retorno de una inversion en Tl, quién la realiza y en
gué momento, asi COmo Ver sus consecuencias.

En cuanto al tipo de retorno de inversion a evaluar, existen tres tipos de retorno de una
inversion (Vogel, 2003):

Tipos de retorno de una inversion (Vogel)

= Inversiones de tipo 1: Generan reducciones en coste o bien incrementos
de ingresos para la organizacion especificos y directos.

= |nversiones de tipo 2: Generan un incremento en la productividad de los
recursos de la organizacion, que la capacitan para realizar la misma
cantidad de trabajo con menos recursos o, a fin de evitar futuros
incrementos de costes, capacita a un grupo constante de la plantilla a
producir mayor volumen o tareas mas complejas.

= Inversiones de tipo 3: Generan una mejora de la calidad del producto o
servicio ofertado, satisfaccion en empleados o clientes, o una reduccion
en el impacto o el riesgo de proveer un producto o servicio defectuoso.

llustracion 7. Tipos de retorno de una inversion.

De acuerdo a lo anterior, se plantean en esta investigacion las hipotesis 3, 4 y 5
atendiendo a los diferentes tipos de retorno mencionados anteriormente, que se definen
de la siguiente manera en el caso de resultados clinicos y seguridad del paciente:

H3: La evaluacion del retorno (beneficio) de una inversion en TI se relaciona con una
mayor seguridad del paciente y efectividad clinica.

En el caso de la satisfaccion del paciente tenemos la siguiente hipdtesis:

H4: La evaluacion del retorno (beneficio) de una inversion en Tl se relaciona con una
mejor atencion al paciente.

En el caso de reduccion de costes o incrementos de productividad:

H5: La evaluacion del retorno (beneficio) de una inversion en T1 se relaciona con una
mayor eficiencia.

Finalmente, y segun algunos estudios, una adecuada gestion de riesgos asociados a Tl
contribuye de forma importante al éxito de un proyecto de Tl (Bowen, Cheung, &
Rohde, 2007) y (De Bakker, Boonstra, & Wortmann, 2010). En concreto en el trabajo
de De Bakker se concluye que unos elementos clave del éxito de un proyecto Tl es la
percepcion de las partes involucradas en la percepcion del riesgo y del éxito del
proyecto y su comportamiento en el proceso de gestion del riesgo.
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Es por eso que hemos considerado adecuado preguntar como se esta evaluando el riesgo
asociado a los sistemas de informacion dentro de los hospitales e investigar si existe
relacién entre la gestion de riesgos asociados a las Tl y resultados del sistema sanitario.

Asi pues, se plantea en esta investigacion la hipotesis 6 de la siguiente forma:

H6: La existencia de una gestion del riesgo asociado a las T1 se relaciona con una mejor
seguridad del paciente y efectividad clinica.

2.3 MODELO PROPUESTO

Atendiendo a la hipotesis general denominada HO, el modelo que planteamos para la
investigacion se basa en la recoleccion de indicadores de existencia de un adecuado
gobierno corporativo de Tl basandonos en los catalizadores de COBIT 5 (ISACA,
2012), dado que es el analisis mas completo que existe en la actualidad (el que més
indicadores cubre), y ademas es un estandar de facto para el Gobierno de TI que ha
servido de base a ISO para su estandar 1SO 38500. Para ello debemos medir los
siguientes factores o variables independientes:

= Existen unos principios definidos y conocidos sobre el Gobierno de TI.

= Existen unas politicas definidas y conocidas sobre el Gobierno de las TI.

= Existen en la organizacion unos procesos de TI definidos y conocidos por todos.
= Existe una organizacién de TI definida y conocida por todos.

= Los activos de informacion estan correctamente identificados y gestionados.

= Los servicios de TI, las infraestructuras y aplicaciones estan correctamente
identificados y gestionados.

» Las habilidades y competencias de Tl estdn correctamente identificadas y
gestionadas.

También siguiendo el marco metodoldgico de COBIT 5, cada uno de estos factores se
divide en una serie de indicadores parciales que han servido de base para definir qué
informacion debiamos recoger de los usuarios.

La definicion de dichas variables independientes se ha hecho tras hacer una revisién
bibliogréafica en base a la bibliografia mas reciente utilizando las siguientes palabras
clave: Alineamiento TIC-Negocio, e-Salud, Historia de Salud Electrdnica, Sanidad,
Gobernanza TI, Business-IT alignment, e-Health, Electronic Healthcare Record,
Healthcare, IT Governance. Las herramientas de busqueda utilizadas han sido Google
Scholar, HIMSS, y PubMed, asi como las referencias bibliogréaficas de los libros de
Gobernanza de distintos autores. El detalle de esta revision bibliografica puede verse en
(Muria Tarazon, Juan Carlos and Rodenes Adam, Manuel, 2012)

La variable dependiente la formaran en este trabajo los resultados o indicadores
recogidos de los hospitales incluidos en el estudio, entendiendo esta variable como un
modelo factorial de los indicadores de eficiencia, efectividad clinica y seguridad del
paciente, satisfaccion del paciente, y docencia e investigacion, que publica la
Comunidad de Madrid en su observatorio (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a).
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A continuacién el detalle en el caso de la hipotesis H1, donde la variable independiente
Calidad de la informacion pretende medir las caracteristicas de la informacion
suministrada por los sistemas de informacion, de acuerdo a la valoracién que hacen los
usuarios de 9 atributos (ISACA, 2012):

Variable independiente

Variable dependiente

Calidad de la informacion
\ Efectividad clinica y

seguridad del paciente

ADECUADA

FIABLE

SUFICIENTE

ACTUALIZADA

CONCISA

FACIL DE COMPRENDER

FACIL DE MANEJAR

Esta DISPONIBLE cuando la requiero
S6lo es ACCESIBLE por las personas
autorizadas

[lustracion 9. Modelo para Hipotesis H1.

Aunque existen otras formas de valorar la calidad de la informacion, segin (Bharati &
Chaudhury, 2004) esta justificado valorar esta calidad de la informacién en funcion de
la percepcion de los usuarios de los sistemas de informacion. La calidad de la
informacién junto a la calidad del sistema de informacion influye en la satisfaccion de
los usuarios de sistemas de apoyo a la toma de decisiones mientras que otros factores
como la presentacion de la informacion no tiene efecto en dicha satisfaccion.

En este caso los indicadores de seguridad del paciente en realidad forman parte de una
categoria superior denominada Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente, que
engloba ambos aspectos.

En cuanto a la Hipdtesis H2, consiste en una variacion de la variable dependiente de la
anterior, que pasa a ser el factor de Eficiencia de la préactica clinica:

Variable independiente

Variable dependiente

Calidad de la informacién \
Eficiencia

=  ADECUADA
FIABLE
SUFICIENTE
ACTUALIZADA
CONCISA
FACIL DE COMPRENDER
FACIL DE MANEJAR
Estd DISPONIBLE cuando la requiero
Solo es ACCESIBLE por las personas
autorizadas

llustracion 10. Modelo para hipotesis H2.

La Hipotesis H3 busca analizar la relacién entre dos variables independientes asociadas
a buenas précticas en el retorno de la inversion con la variable dependiente mencionada
anteriormente de Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente:
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Variable independiente

Retorno de la inversidn

\

RESPONSABLE de evaluar el retorno
de la inversién

MOMENTO en el que se evaluia el
retorno de la inversién

Variable dependiente

Efectividad clinica y
seguridad del paciente

llustracion 11. Modelo para hipotesis H3.

La hipotesis H4 estudia la relacién entre las variables asociadas a la medicion del
retorno de la inversidn con la valoracion de la atencion a los pacientes:

Variable independiente

Retorno de la inversion

RESPONSABLE de evaluar el retorno
de la inversion

MOMENTO en el que se evalua el
retorno de la inversién

Variable dependiente

\ Atencién al paciente

llustracién 12. Modelo para hipétesis H4.

La hipotesis H5 estudia la relaciéon entre las variables asociadas a la medicion del
retorno de la inversion con indicadores que valoran la eficiencia del hospital:

Variable independiente

Retorno de la inversion

\

RESPONSABLE de evaluar el retorno
de la inversion

MOMENTO en el que se evalua el
retorno de la inversion

Variable dependiente

Eficiencia

llustracion 13. Modelo para hipotesis H5.

Finalmente, la hipotesis H6 busca identificar la relacion entre la existencia de una
gestion del riesgo asociado a las Tl con mayor seguridad del paciente y efectividad

clinica;
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Variable independiente

Gestion de riesgos Variable dependiente

asociados alas Tl
Efectividad clinica y

seguridad del paciente

EXISTENCIA de un comité de riesgos
de Tl

FRECUENCIA en la que se evalla los
riesgos asociados a las Tl

llustracién 14. Modelo para hipétesis H6.

Los grupos o factores que representan a los resultados del sistema sanitario son cuatro
como se ha comentado con anterioridad:

- Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente - Eficiencia

- Atencion al Paciente - Docencia e Investigacion

Estos cuatro grupos incluyen a su vez “56 indicadores que muestran informacion
general de la actividad asistencial, asi como indicadores clave de efectividad clinica (la
capacidad de la préactica clinica de lograr el efecto que se espera de ella) y seguridad del
paciente, eficiencia, satisfaccion del paciente, y docencia e investigacion”(Servicio
Madrilefio de Salud, 2014a).

La seleccion de estos indicadores sanitarios se justifica en este mismo informe del
observatorio. A modo de resumen, se citan como fuentes de referencia, entre otras, el
NHS britanico (Department of Health, 2010), el gobierno de EEUU (Center for Health
Policy/Center for Primary Care and Outcomes Research & Battelle Memorial Institute,
2011) y la OECD (OECD, 2012). La seleccion la realiz6 el observatorio tras una
revision bibliogréfica, consultas con expertos del propio Servicio Madrilefio de Salud y
valorando relevancia del indicador, interés para el ciudadano y disponibilidad en los
sistemas de informacion.

De estos 56 indicadores hemos seleccionado un subgrupo de 42 con los siguientes
criterios:

= Al tratarse de un estudio transversal, se han ignorado los datos de 2011 y 2012.
No consta que ningun sistema de informacion se haya retirado en 2013, y sus
caracteristicas se han mantenido igual o bien han mejorado, con lo que cualquier
influencia entre las variables de TI y las variables del sistema sanitario seguiria
estando presente en 2013. No obstante, un posible estudio longitudinal de los
indicadores clinicos puede ser objeto de futuras investigaciones.

= En el caso de los indicadores de mortalidad, donde se recogen varios indicadores
como el numero de casos y las altas junto con el ratio de mortalidad
estandarizado (RME), se ha seleccionado el RME por ser éste mas
representativo e independiente del tamaiio del hospital y estar calculado a partir
de los demas (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 53).
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= Por dltimo, en el caso de otros ratios como los reingresos, también se ha
seleccionado el ratio en si ignorando casos y altas ya que el ratio se calcula en
funcién de ellos y por otro lado es el que se compara con la media de hospitales
del SERMAS (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a)
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3 DISENO DE LA INVESTIGACION EMPIRICA

3.1 ANALISIS DE LA POBLACION

A continuacién se analiza la poblacion objeto de este trabajo de investigacion, es decir,
la red de hospitales que depende funcionalmente del Servicio Madrilefio de Salud y se
razona el porqué de dicha eleccion.

Segun el Catalogo de Centros de Atencidn Primaria del SNS y Catalogo Nacional de
Hospitales del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014) existen en Espafia 895 hospitales y
13.187 centros de atencion primaria. Centrandonos en los hospitales, si atendemos a la
dependencia funcional esta es la distribucion de los hospitales:

DISTRIBUCION DE HOSPITALES Y CAMAS
TOTAL NACIONAL

Privados
M%;‘EF’ Benéficos

12,0%
Privados No
Benéficos
20,2%

0,3% M.AT.EP. Privados

Publicos
Civiles

40.7% Privados No

Beneficos
41.3% Publicos
Civiles
66.5%

Hospitales Camas

llustracion 15. Distribucion de hospitales y camas segun su dependencia funcional en Espafia.

También segun la misma publicacion del Ministerio, podemos comprobar que la
Comunidad de Madrid es representativa de la distribucién nacional, lo que nos resulta
especialmente importante ya que nuestro trabajo de investigacion se centra en la
Comunidad de Madrid por tener ésta publicados los datos de actividad y de calidad
asistencial de sus hospitales.
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DISTRIBUCION DE HOSPITALES Y CAMAS

MADRID
MATEP. Privados
MATEP. Defensa 1.5% Bir;ég;jos
3.7% Privados
Benéficos
14,8% Privados No
I Beneficos
Publicos oneficc
Civiles
40,7%
Privados No Publicos
Benéficos Civiles
39,5% 65,1%
Hospitales Camas

Ilustracién 16. Distribucion de hospitales y camas segln su dependencia funcional en la
Comunidad de Madrid.

Por otro lado, tiene un rango muy amplio de tipologia de hospitales, desde el hospital
con mas camas de todo el pais (el Hospital Universitario Gregorio Marafion con 1671
camas), hasta otros mas pequefios como el de EI Escorial con 91 camas. También
dispone de varios hospitales psiquiatricos (2), pediatricos (1) y de rehabilitacion y larga
estancia (5).

En cuanto a la poblacién atendida, a fecha 1 de enero de 2015 ésta es la piramide

poblacional de la Comunidad de Madrid (Instituto de Estadistica de la Comunidad de
Madrid, 2015):

100 y mas
90-94
80-84
70-74

60-64

50-54 m Hombres

£0-44 W Mujeres
30-34
20-24

10-14

0-4

-400,000 -300,000 -200,000 -100,000 0 100,000 200,000 300,000 400,000

lustracion 17. Pirdmide poblacional de la Comunidad de Madrid (2015)

En la misma web (Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid, 2015) podemos
ver cual es el producto interior bruto (PIB) per capita de Madrid con respecto al resto de
Comunidades Auténomas:
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PIE per capita. 2012 (p)
Euros

Ml —— | | |

Couta —————— = 5

Rioja, La w :

Pais Vasco —

Mavarra, Comunidad Foral de — |

Murcia. Regién de # ' . |

Madrid, Comunidad de — :

Galicia — .

Extremadura # i |

Comunidat Valenciana —' '

1] 5.000 10.000 15.000 200000 25.000 30.000 35,000
Fuente: Contabiidad Regional de Expafia. INE.
llustracién 18. PIB per céapita de la Comunidad de Madrid (2012)

En cuanto al nivel de estudios, segin EducaBase (Ministerio de Educacién, Cultura y
Deporte, 2015) en 2014 existia la siguiente distribucién de la poblacion:

0% 20% 40% 60% 80% 100%

25 - 34 afios

Secundaria

M 22 etapa E. Secundaria
45 - 54 afios

M E. Superior

as-aa aros | I ioreriora 2 ctapacee.

55 - 64 afios

llustracion 19. Nivel de estudios de la poblacion en la Comunidad de Madrid (2014)
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Por dltimo, si miramos a las cifras de la Encuesta de Poblacion Activa, en concreto a la
publicada en el 2° trimestre de 2015 por el INE (Instituto Nacional de Estadistica,
2015), vemos que las cifras de paro son las siguientes (por edades):

De 55y mas afios
De 45 a 54 afios
De 35 a 44 afios

B Hombres

De 25 a 34 afios B Mujeres

De 20 a 24 afios

De 16 a 19 afios

0 20 40 60 80 100 120 140 160

llustracion 20. Paro por edades en la Comunidad de Madrid (EPA 2° trimestre de 2015)

En cifras globales hablamos de un servicio de salud que atiende a 6.300.000
ciudadanos, con alrededor de 75.000 profesionales sanitarios, de los que
aproximadamente 50.000 son usuarios de TI.

En cuanto a sistemas de informacion, dispone de hospitales con las plataformas HIS
(Hospital Information System) con presencia mayoritaria en Espafia, en concreto de HP
y de Siemens, y de sistemas de informacion punteros en otras areas, como laboratorio,
farmacia, etc.

Segun Francisco R. Garcia Lombardia (Garcia Lombardia, 2014), la infraestructura con
la que cuenta el Servicio Madrilefio de Salud incluye méas de 50.000 PCs y 24.000
impresoras, 2 centros de proceso de datos centralizados, 20 centros de proceso de datos
grandes para hospitales, 634 servidores y mas de 202 aplicaciones diferentes.
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También segun la misma fuente, este es el mapa de historia clinica electronica en dichos
hospitales:

Hospital General Hospital N " . ;
f Toart ; Bari Hospital Hospital Infantil Hospital Hospital
Universitario Universitario Universitario 12 Universitario Universitario Universitario

Gregorio Principe de 3 e .
Marafén Asturias de Octubre Nifo Jesus Santa Cristina Ramény Cajal

Hospital Central

Hospital
Universitario de
Getafe

Hospital
Universitario La

de la CruzRoja Hospital de Hospital Carlos
]
Paz

SanJoséy Cantoblanco
Santa Adela

i Hospital Hospital
Hosmb’,' Gomez Ulm& um:m“ Universitario de Universitario
Fuenlabrada Mostoles Henares La princesa Severo Ochoa
Hospital de El de Infanta
e
Hospital la Hospital Dr.R. Hocnlﬂ

mEl Hospital Universitario 12 de Octubre
dispone de HCE y es el “Driver” de la
Solucion HP-HCIS

Hospital Clinico
San Carlos

B HP - HCIS (13/36)
" Siemens -Selene (17/36)
W Otros

llustracién 21. Sistemas de Informacién en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud.

NOTA: Hospital de Cantoblanco y Hospital Carlos Ill estan integrados en Hospital
Universitario La Paz.

Asi pues, una vez identificados los indicadores de la existencia de una buena
gobernanza de TI y los indicadores hospitalarios de efectividad clinica y seguridad del
paciente, eficiencia, satisfaccion del paciente y docencia e investigacion, nuestro
objetivo es investigar si una buena gobernanza de TI se relaciona con unos buenos
indicadores de servicios hospitalarios.

Por otro lado, en la mayoria de las Comunidades Auténomas tan sélo se informa
publicamente de datos como la estancia media (un indicador que si no se normaliza se
ve muy influido por la complejidad de patologias que maneje el hospital en cuestién) y
como mucho la tasa de reingresos, pero en casos muy contados que no permitian
analizar correlaciones.

Tan so6lo dos Comunidades Auténomas en la actualidad ofrecen informacion
suficientemente completa y facilmente manejable sobre estos indicadores, Catalufia y
Madrid. Otras dos Comunidades ofrecen informacion, sin embargo, en el caso de
Andalucia su manejo no resulta tan sencillo al encontrarse los datos muy dispersos y
algunos de ellos en formato documental o con los datos sin actualizar desde 2010 en
algunos casos, o bien, en el caso de Asturias, no se aborda con tanto detalle los
indicadores de atencion especializada sino que estd mas orientado a salud de la
poblacion en general.
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Dado que el conjunto de indicadores que ofrecen Catalufia y Madrid presenta algunas
diferencias, e incluso, para un indicador dado, la forma de célculo puede diferir, nos
hemos visto forzados a decantarnos por una de dichas Comunidades Auténomas, y
hemos elegido Madrid por ser mas homogéneo en cuanto a modelos organizativos
hospitalarios, una vez validada su representatividad con respecto al global del sistema
nacional de salud (Catalufia tiene una organizacion diferente de su sistema sanitario a la
del resto de Espafia, predominando mucho mas los hospitales privados que dan un
servicio publico, por ejemplo, como se puede comprobar en (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 2014).

Por otro lado, disponer de datos sanitarios del Observatorio de Resultados del Servicio
Madrilefio de Salud nos permite ampliar la muestra, ya que no necesitamos preguntar
estos datos a los usuarios (muchos de ellos no los conocerian en su totalidad lo que
hubiera restringido la muestra a directivos de hospital que conozcan estos indicadores y
no les importe facilitarlos, lo que podria introducir un sesgo importante)

Asi pues, podemos preguntar sobre la evaluacion del impacto de TI sanitarias a
cualquier usuario dentro de un hospital y luego combinar estos datos con los del
Observatorio, aungue como veremos entre participantes de un mismo hospital aparecen
discrepancias sobre el método de evaluacion del ROI o de los riesgos asociados con las
TI, e incluso a la hora de responder si el area de TI esta o no representada en el comité
de direccion.

El cuestionario por tanto va dirigido a cualquier persona que haga uso de las tecnologias
de la informacién en hospitales de la red publica del Servicio Madrilefio de Salud,
pertenezcan o no al departamento de TI, y formen o no parte del comité de direccion de
dichos hospitales.

La plantilla de atencion especializada (Hospitales) tiene la siguiente distribucion segun
el Plan de Ordenacién de Recursos Humanos (Direccién General de Recursos Humanos
- Consejeria de Sanidad de Madrid, 2013), donde se recoge la plantilla de 30 de los 35
hospitales que participan en el estudio (los otros 5 no se incluyen en el gréafico porque
su plantilla no pertenece al Servicio Madrilefio de Salud):
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B Enfermeria

B Personal de gestion y
servicios

M Facultativos

M Celadores

B Otro personal sanitario

m Directivos

Sistemas y tecnologias de la
informacion

Iustracion 22. Distribucion de la plantilla en hospitales del Servicio Madrilefio de Salud.

Los 30 hospitales cuentan con una plantilla de 49.427 profesionales y atendieron en
2013 el 85,4% de los ingresos hospitalarios. Tomando este indicador para extrapolar la
plantilla de los otros 5, tendriamos un total de 57.893 profesionales a tener en cuenta en
esta investigacion.

A pesar de que oficialmente en plantilla segin dicho Plan de Ordenacién sélo existen 61
profesionales asignados a Sistemas y Tecnologias de la Informacién, segin la
Asociacion de Profesionales de Informética de la Sanidad de la Comunidad de Madrid
(Apiscam, 2015) son 158 profesionales repartidos de la siguiente manera:

= 36 en plazas fijas de las categorias TI (el 23% del total)
= 55 en plazas de plantilla de TI con caréacter interino (el 35%)

= 67 personas de funciones TIC en puestos fuera de plantilla de categorias de
informatica (el 42%)

Segun entrevista que realizamos a Domingo Sanchez Ruiz al presidente de APISCAM
sobre este tema en Junio de 2015, parece que este dato se corresponde maés a la realidad,
especialmente por cuestiones de interinidad o de comisién de servicio. EI primer dato es
que 158 personas de las casi 50.000 que forman la plantilla de hospitales del Servicio
Madrilefio de Salud tienen una funcion relacionada con sistemas y tecnologias de la
informacidn, bien sea en atencion especializada o en atencion primaria.

Probablemente para interpretar esta baja cifra hay que recordar que hay funciones de
los departamentos de TI que tienen subcontratadas, y el personal de esos servicios no
forma parte de la plantilla del Servicio Madrilefio de Salud.

Ademas, en algunos casos, principalmente en hospitales pequefios, el servicio de TIC es
compartido entre varios hospitales. Otro argumento es que existe personal laboral de los
centros dependientes del SERMAS tipo empresa publica o similar (Fuenlabrada,
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Alcorcon, etc.) e incluso un grupo pequefio que se encuentra en la Direccion General de
Sistemas de Informacion (DGSIS).

En total podria sumar unos 190 profesionales relacionados con la informatica, un 0,4%
de la plantilla, siempre segun los calculos de APISCAM.

Como se ha comentado con anterioridad, el estudio no va orientado a la participacion de
la direccion o del departamento de Tl o el de gerencia exclusivamente, sino que esta
abierto a la participacion de cualquier empleado del hospital, como usuarios que son de
las tecnologias de informacion.

Una orientacion exclusiva a la direccion de hospitales o al departamento de TI, ademas
de omitir la voz de los usuarios, hubiera tenido poca representatividad por la limitacion
geografica.

3.2 SELECCION DE LA MUESTRA

Como se ha comentado anteriormente, la unidad de seleccidn son los hospitales de la
red del Servicio Madrilefio de Salud al ser estos los que tienen datos publicados sobre
indicadores del sistema sanitario en el Observatorio de Resultados de la Comunidad de
Madrid (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a)

La unidad de andlisis son los profesionales de los hospitales de la red del Servicio
Madrilefio de Salud usuarios de sistemas de informacion, ya que son ellos a los que iba
dirigido el cuestionario.

La unidad de observacion coincide con la de analisis en este caso, ya que el sujeto
observado sigue siendo un profesional de dichos hospitales.

La estrategia de difusion del cuestionario que hemos utilizado ha tenido 3 componentes:

» Formulario electronico accesible por Internet desde ordenador personal, tableta y
teléfono movil.

= Difusion en redes sociales: Desde la publicacion del formulario el 1 de Junio de
2015 hasta su cierre el 31 de Agosto del mismo afio, se han estado publicando
mensajes por internet (principalmente por Twitter y LinkedIn) invitando a
trabajadores de hospitales madrilefios a responder la encuesta. Hemos usado
también un hashtag (#TesisEvalTIS)

= Difusion por correo electrénico: Se han estado remitiendo correos electronicos a
la agenda de contactos que trabaja o pudiera conocer a alguien que trabaje en
hospitales madrilefios afiadiendo en muchos casos una llamada explicativa.

Escogimos estas vias de contacto por su simplicidad y eficiencia a la hora de obtener la
mayor parte de las respuestas a nuestro cuestionario, aunque posteriormente pasamos a
la entrevista personal para alcanzar el madximo nimero posible de respuestas.

El cuestionario era accesible por Internet sin identificarse (para permitir mayor libertad
en las respuestas), por lo tanto seria posible que participaran personas que no forman
parte de la unidad de observacion o que alguna persona participara dos veces, lo que
podria generar ruido en los datos. Sin embargo, no se han detectado en ninguna fase del
analisis respuestas andmalas y en cualquier caso al tratarse de una muestra de 150 casos
su impacto hubiera sido muy bajo.
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Para evitar estas circunstancias, se establecieron los siguientes controles (Dillman,
2013) (Alarco & Alvarez-Andrade, 2012)(Braithwaite, 2003) (Simsek & Veiga, 2001):

= Laprimera pregunta que se hacia era indicar a qué hospital se pertenecia.
= Laausencia de recompensas por rellenar el cuestionario.

= El tipo de preguntas realizadas, que no permitian texto libre, asi como la
obligatoriedad de responderlas todas.

= Ladifusion y recordatorios entre profesionales de dichos hospitales.

En cuanto al tamafio de la muestra, actualmente el observatorio de la Comunidad de
Madrid tiene publicados datos de 35 hospitales y el cuestionario recoge valores sobre 12
factores:

= Representacion de TI en el comité de direccion

= Conocimiento de las politicas de Tl

= Intrusion de las politicas de TI

= Conocimiento del gobierno de Tl

= Mejoras producidas por TI

= Uso de estandares

= Responsable de evaluar el ROI

= Momento en el que se evalua

= Frecuencia de valoracion de los riesgos de Tl

= Existencia de un comité de riesgos de Tl

= Valoracion del rendimiento del departamento de Tl
» Valoracion de la calidad de la informacién suministrada por las aplicaciones

Para calcular el tamafio de la muestra se tomé la formula de muestreo aleatorio simple
(Miquel Peris, 1997), que consiste en:

z2XpxqgxN

n:ez(N—l]+zz><qxp
Donde:
p es el porcentaje de veces que se supone que ocurre un fendémeno en la poblacion
q es la no ocurrencia del fenémeno (1-p)
e es el error maximo permitido para la media muestral
z es el porcentaje de fiabilidad deseado de la media muestral

N es el tamafio de la poblacion

Para el universo de 57.893 profesionales de la red de hospitales del SERMAS indicado
en el punto 3.1, tomando un nivel de confianza del 95% y z=1.96, una variabilidad
positiva de p=0.5 y negativa q=0.5 y considerando un error del 5%, el tamafio de la
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muestra es de 382 casos. Si se considera un error del 10%, el tamafo de la muestra
corresponde a 96 casos.

Teniendo en cuenta que los datos recogidos corresponden a 150 casos, el error de
estimacion que se puede estar cometiendo se calcula de la siguiente forma:

zZ2Xpxq XN
nxX((N—1)+2z2xpxq)

Segun esta formula, el error de estimacion para nuestra muestra de 150 casos es de
8,00%.

3.3 ESTUDIO ENCUESTA

Para recabar informacion sobre indicadores relacionados con el Gobierno de T, tras la
revision bibliografica ya comentada en el punto 2.2 sobre las materias de gobierno de Tl
y de evaluacion de TI sanitarias, se ha confeccionado un cuestionario a rellenar por
usuarios y departamentos de Tl en hospitales publicos de la Comunidad de Madrid,
alineado con los catalizadores de COBIT 5 (ISACA, 2012).

A continuacion pueden verse los indicadores de Tl comentados:

Existencia de unos principios sobre el Gobierno de las Tl

= Conocimiento de los beneficios de un buen gobierno de Tl

Existencia de unas politicas sobre el Gobierno de las Tl

= Conocimiento de las politicas

= Consideracion del grado de intrusion de las politicas
= Conocimiento de las consecuencias de incumplir las politicas

Existencia de unos procesos de T1 bien definidos

= Estandares utilizados
= Existen unos roles y responsabilidades claros en el departamento de Tl

Existencia de una organizacion bien definida

= Participacion del departamento de T1 en el comité de direccion
= Existencia de un comité de riesgos de T]

= Los usuarios de TI conocen el procedimiento y el interlocutor de cara a solicitar
una nueva necesidad de TI

Diciembre 2015 TESIS DOCTORAL Pagina 46



Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacién y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

Existencia de unos activos de informacion bien identificados

= Informacidon proporcionada es adecuada

= Informacion proporcionada es fiable

= Informacidn proporcionada es suficiente

= Informacidn proporcionada esta actualizada

= Informacion proporcionada es concisa

= Informacion proporcionada es facil de comprender

= Informacidon proporcionada es facil de manejar y aplicar en otras tareas
= Informacion esta disponible cuando se requiere

= Informacion solo esta accesible para las personas autorizadas

Existencia de unos servicios TI, infraestructura y aplicaciones bien

definidos

= Método de evaluacién del impacto o del retorno de la inversién en Tl
= Flexibilidad del departamento T1 cuando atiende peticiones de usuarios

Existencia de unas habilidades y competencias T bien identificadas

= Departamento de T1 formado adecuadamente en TI

= Mejora continua de los sistemas de informacion

El formulario propuesto consta de diecinueve preguntas y se puede ver en el ANEXO 6.
Cuestionario utilizado (pagina 346).

La eleccion de Google Forms para este proposito se debié a que es multiplataforma, es
una plataforma segura y de alta disponibilidad, es una herramienta de un proveedor de
una marca conocida por usuarios en general, y no tiene limitacion a la hora de trabajar
con grandes volimenes de datos, ademas de permitir la exportacion de los datos
facilmente.

Una vez obtenidos estos datos a través de las respuestas al cuestionario se identificara su
relacién con los datos asociados a los cuatro &mbitos definidos por el Observatorio del
SERMAS (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a).

3.3.1 Prueba del cuestionario

Previamente al trabajo de campo, se ha realizado una prueba piloto con expertos para
validar y mejorar el cuestionario; recogiendo e incorporando las sugerencias
proporcionadas por los encuestados, y buscando que el lenguaje empleado sea
inteligible por la mayor parte de usuarios de las TI hospitalarias.

Con el objetivo de asegurarnos de que los destinatarios del cuestionario pudieran
entender las preguntas de forma correcta, hemos realizado un test entre un grupo de
expertos del &mbito de investigacion en general y del &mbito sanitario. En el ambito
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hospitalario hemos hecho el test incluyendo jefes de informatica, responsables del
servicio de admision, y directivos de hospitales publicos y privados de distintas regiones

espanolas.

A continuacion se detalla el equipo de expertos que han participado como probadores
independientes del cuestionario:

Patricia
Alonso
Fernandez

Doctora cum laude por la UCM en Geriatria. Master en Cuidados
Paliativos y Master en Direccion Médica y Gestion Clinica por la
Escuela Nacional de Sanidad.

16 afos ejerciendo la medicina en especialidades de Urgencias,
Geriatria y en el servicio de Admision.

Antonio
Burguefio
Jerez

Licenciado en Ciencias Empresariales. Master en Gestion de
Instituciones Sanitarias por la UAM. Diploma Humanismo y
Medicina por la Real Academia Nacional de Medicina.

Ha sido Director de marketing, calidad y formacién del Hospital de
Alzira, Profesor del Master Universitario en Direccion y Gestidn de
Centros y Servicios Sanitarios, asesor del Hospital de Torrejon,
asesor de la Fundacion IDIS, secretario general de la Fundacion
Economia y Salud, y Socio de varias consultoras del sector salud en
organizacion y en seguridad del paciente.

Miguel Angel
Marfiez Ortiz:

Licenciado en Ciencias Economicas y Empresariales por la
Universidad de Valencia. Master en Administracion Sanitaria por la
Escuela Nacional de Sanidad. PADIS de IESE. 14 afios de
experiencia en gestion sanitaria. Ha trabajado en el Hospital de
Meérida, Hospital Universitario de Sant Joan, Departamento de salud
de Sagunto, Departamento de salud de Elda y ha sido coordinador de
la Oficina 2.0 de la Agencia Valenciana de Salud. Su ultimo puesto
ha sido Director de Gestion del Complejo Hospitalario de Toledo. Es
editor del blog “Salud con cosas”.

Albert
Martinez
Aparisi

Coordinador del Servicio de informatica en Hospital Francesc de
Borja. Profesor asociado de la UPV. 20 afios de experiencia en
gestion de Tl sanitarias. ITIL expert, ISO 20000 auditor & consultant
manager, CISA, CGEIT, CRISC y CISM. Es licenciado en
informatica por la UPV, Master en Direccion TIC por la UPM, y
Licenciado en documentacion y Master en gestion de la informacion
en las organizaciones por la UOC.

Javier Peris
Montesinos

Director de Master en Gobierno de TI. Director del programa de
radio “Tecnologia y Sentido Comun”. Director General Adjunto de
Kuombo. Horizont 2020 business Coach for SME instrument. Socio
Director de Business & Co. Miembro de la Junta Directiva del
capitulo de Valencia de Project Management Institute. Miembro de la
Junta Directiva de Big Ban Angels. CGEIT. CRISC. ITIL Expert &
Approved Trainer. COBIT 5 individual trainer. En 2015 recibi6 el
premio Harold Weiss Award for Outstanding Achievement de
ISACA
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En el 60% de los casos los probadores no tenian conocimientos previos de COBIT ni de
ITIL, y aun asi nos confirmaron que habian entendido las preguntas.

De todos modos, a resultas del test del cuestionario, si modificamos algunos enunciados
de las preguntas para que pudieran ser entendidas con mayor facilidad.

También recogimos de nuestros probadores el tiempo medio que les habia llevado
responder el cuestionario, siendo de aproximadamente cinco minutos. Esta duracion es
la que posteriormente anunciamos a nuestros encuestados.

3.4 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL ANALISIS

Después se ha realizado el analisis cuantitativo, que incluye un andlisis descriptivo de
las variables y un andlisis multivariante.

El ingreso y analisis de los datos se realiz6 en el programa estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 21, y por restricciones en la licencia de uso
también se ha utilizado para el anélisis descriptivo PSPP version 0.8.5.

Las técnicas estadisticas que se emplean en este estudio se relacionan a continuacion en
la tabla:

Analisis Técnicas utilizadas

Caracterizacion de las variables utilizadas en +  Estadistica descriptiva
esta investigacion

Agrupacién de variables » Analisis factorial con método de rotacion
Varimax

Anadlisis de correlacion y comprobacion de <  Analisis de correlaciones bivariadas
hipotesis « Anélisis de regresion maltiple
« Anélisis de caminos
» Andlisis de clasteres

« Andlisis discriminante

3.5 CARACTERIZACION GENERAL DE LA MUESTRA

La muestra para este estudio comprende los 150 casos de profesionales sanitarios que
han respondido al cuestionario. Sus respuestas se han combinado con los indicadores
del sistema sanitario que ofrece el SERMAS sobre sus hospitales (Servicio Madrilefio
de Salud, 2014a). A continuacién puede verse la caracterizacion general de la muestra:
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3.5.1 Sexo

El 57% de los participantes en el
Sexo cuestionario eran mujeres y el 43%
hombres

B Hombre ™ Mujer

3.5.2 Rangos de edad

El 35% de los participantes en el
Edad cuestionario tenian entre 41 y 50
afios, el 30% mas de 50 arfios, el

28% entre 31 y 40 afios y el 7%
M Entre 41y 50 afios @ Mas de 50 afios menos de 20 afios.

H Entre 21 y 30 afios W Entre 31y 40 afios

7%
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3.5.3 Tiempo trabajando en el hospital actual

. . . El 79% de los participantes en el
Tiempo trabajando en el hospital cuestionario llevan mas de 5 afios
en el hospital donde trabajan
actualmente. El 16% entre 1 y 5
® Menos de 1 afio afios y el 5% menos de 1 afio.

M Entre 1 afio y 5 afios @ Mas de 5 afios

5%

3.5.4 Tiempo trabajando en el puesto actual

. L. El 64% de los participantes en
Tiempo en la posicién actual el cuestionario llevan mas de 5
afios en el puesto actual. El
25% entre 1 y 5 afios y el 11%
1 Menos de 1 afio menos de 1 afio.

M Entre 1 afo y 5 aflos @ Mas de 5 afos

Diciembre 2015 TESIS DOCTORAL Pagina 51



Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacién y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

3.5.5 Pertenencia a la direccién

) ) El 14% de los participantes
Directivos tiene un puesto directivo en el

hospital.

H Directivo ® No directivo

3.5.6 Pertenencia al departamento de TI

. , ) .. El 89% de los participantes no
Pertenencia al area de informatica trabaja en el departamento de

mSi mNo m Nodeseoindicarlo Tl.

1%
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3.5.7 Tipo de hospital

Tipo de hospital

Hl m2 m3 m4

3%

El 60% de los participantes en
el estudio trabajan en un
hospital de tipo 3 (complejidad
alta), el 27% en hospitales de
tipo 2 (complejidad media), el
10% en hospitales de tipo 1
(complejidad baja) y el 3% en
hospitales especiales de tipo 4
(crénicos, larga estancia, salud
mental).
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4 ANALISIS DE DATOS Y COMPROBACION DE
HIPOTESIS

4.1 INTRODUCCION

El analisis estadistico de datos permite hacer una descripcion del comportamiento de
cada una de las variables, la agrupacion de factores, las relaciones existentes y la
comprobacion de las hipotesis.

El presente capitulo contiene 5 técnicas de analisis estadistico para la comprobacion de
las hipotesis y validez del modelo: Analisis descriptivo, analisis de fiabilidad, analisis
factorial, andlisis de regresién y camino y analisis de clusteres junto con analisis
discriminante. Los software estadisticos utilizados para los analisis son el SPSS v21 y el
PSPP 0.8.5.

4.2 ANALISIS DESCRIPTIVO

4.2.1 Ficha técnica del estudio

A continuacién se presenta en la Tabla 5 un resumen de la ficha técnica del estudio. En
ella se describe de forma detallada las caracteristicas del estudio, los métodos de
recoleccion de datos y el perfil de la muestra.

Tabla 5. Ficha técnica del estudio

Ficha técnica del estudio

Unidad de seleccion: | Hospitales con dependencia funcional del Servicio Madrilefio
de Salud (SERMAS)

Unidad de analisis: Usuarios de los sistemas de informacion de los hospitales
Unidad de Personal de los hospitales del SERMAS de cualquier perfil
observacion: (médicos, enfermeria, informatica, gerencia, etc.)

Poblacion total: 57.893 aproximadamente

Muestra: 150 casos

Error de la muestra: 8%

Instrumento: Encuesta con 32 preguntas

15 preguntas escala Likert

4 preguntas con 5 opciones cerradas de respuesta exclusiva
4 preguntas con 3 opciones cerradas de respuesta exclusiva
2 preguntas de opciones Si | No | No sabe / No contesta

1 pregunta de opciones Si | No | No deseo indicarlo

1 pregunta con 4 opciones exclusivas

1 pregunta que permite seleccionar hasta 3 respuestas de 12
1 pregunta que permite seleccionar hasta 8 respuestas de 8
1 pregunta de respuesta dicotomica (Hombre o Mujer)
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1 pregunta de respuesta dicotomica (Si o No)
1 pregunta de opciones maltiples (nombre del hospital)

Aplicacion del 14.6% personalmente, 85.3% online
instrumento:

4.2.2 Resumen del analisis descriptivo y exploratorio

El analisis descriptivo de la muestra estudia la normalidad, homoscedaticidad y
linealidad que garanticen la validez de las técnicas multivariantes. La prueba de
normalidad hace referencia a la distribucion normal de frecuencias de cada variable y
las técnicas estadisticas usada en este caso es Kolmogorov-Smirnov para muestras
mayores de 30 casos, en esta prueba el valor de significancia puede ser 0.05, si la
significancia es menor se rechaza la hipdtesis nula y por lo tanto se puede tomar la
decision de transformar las variables para que cumplan con las condiciones de
normalidad (Uriel Jiménez & Aldas Manzano, 2005).

En el “ANEXO 1. Andlisis descriptivo” se encuentra con mayor detalle cada una de las
pruebas anteriormente mencionadas y analizadas en la muestra recogida. De acuerdo a
estos analisis a continuacion en la Tabla 6. Comportamiento de las variables estadisticas
recogidas en el cuestionario. y Tabla 7 se presenta un resumen de las medidas mas
importantes para analizar el comportamiento de las variables.

Se puede observar en las tablas que las variables no cumplen la distribucion de
normalidad del test Kolmogorov — Smirnov en el que deben mostrar una significancia
superior a 0.05 y también se puede observar que muchas de ellas tienen una distribucion
asimétrica por lo tanto es conveniente hacer una transformacién de las variables.

Tabla 6. Comportamiento de las variables estadisticas recogidas en el cuestionario.

Tendencia Central Dispersion Forma Prueba
Variables norma-
lidad
. Medi M- Desv. . Asime- | Curto-
GOBIERNO DE TI Media | * - e | oo Varianza o sis K-S
reord_recodVALORGEIT 3,12 4 - 0,969 0,939 -0,334 | -1,671 | 0,000
reord_recodMEJORASTI 1,827 2 - 0,380 0,144 -1,743 | 1,053 | 0,000
< . Medi M- Desv. . Asime- Curto-
POLITICAS DE TI Media | *, - e | 1ol Varianza i sis K-S
recodPOLITICAS 1 2,23 3 - 0,866 0,784 -0,477 | -1,563 | 0,000
recodPOLITICAS 2 2,15 2 2,15 0,759 0,681 -0,293 | -1,473 | 0,000
. Medi M- Desv. . Asime- | Curto-
PROCESOS DE TI Media | * - e | oo Varianza - sis K-S
USO _ESTANDARES 0,52 1 - 0,501 0,251 -0,081 | -2,021 | 0,000
VAL_TI_ROLESYRESP 2,40 2 2,24 1,259 1,584 0,536 | -0,705 | 0,000
z . Medi M- Desv. . Asime- | Curto-
ORGANIZACION DE Tl | Media | 7" | 0o Tioc Varianza o sis K-S
REPRESENTADA_NUM_ 0,73 1 - 0,444 0,197 -1,061 | -0,887 | 0,000
UNIF
EVAL_RIESGO_NUM _ 3,42 4 - 1,024 1,048 -1,582 | 1,020 | 0,000
UNIF
COMITE_RIESGO_NUM _ 0,66 1 - 0,477 0,227 -0,667 | -1,580 | 0,000
UNIF
VAL_TI_INTERLOC_ 2,58 2 2,39 1,392 1,937 0,378 | -1,130 | 0,000
PETICION
VAL_TI PROCED 2,40 2 2,19 1,331 1,772 0,616 | -0,762 | 0,000
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PETICION

HABILIDADES Y Media | Medi M- Desv. |\, rianza Asime- | Curto- K-S
COMPETENCIAS DE TI ana Huber | Tipica tria sis

VAL TI MEJORACONT 2,53 3 2,49 1,185 1,405 0,214 | -0,941 | 0,000
VAL_TI_CONOCIMIENTOS 2,62 3 2,63 1,133 1,284 0,090 | -0,767 | 0,000
SERVICIOS,

INFRAESTRUCTURAS | Medi M- Desv. . Asime- | Curto-

Y APLICACIONES DE Media | “na | Huber | Tipica | YAMANZ | s sis e
TI

reord RESP_EVAL_ROI_ 1,94 21 1,789 1,099 1,208 0,919 | -0,514 | 0,000
NUM_UNIF

reord MOME_EVAL ROI_ | 2,358 1 - 1,461 2,133 0,174 | -1,953 | 0,000
NUM_UNIF

VAL _TI_RI 2,35 2 2,30 1,037 1,076 -0,088 | -1,032 | 0,000
ACTIVOS DE | Medi M- Desv. . Asime- | Curto-
INFORMACION Media | “na | Huber Tipica VLR tria sis S
VAL_INF_ADECUADA 2,85 3 2,87 1,066 1,137 -0,059 | -0,541 | 0,000
VAL_INF_FIABLE 3,15 3 3,17 1,089 1,186 -0,233 | -0,485 | 0,000
VAL_INF_SUFICIENTE 2,63 3 2,62 1,064 1,133 0,271 | -0,380 | 0,000
VAL_INF_ACTUALIZADA 2,91 3 2,96 1,147 1,315 -0,153 | -0,893 | 0,000
VAL_INF_CONCISA 2,73 3 2,77 1,021 1,043 -0,095 | -0,444 | 0,000
VAL_INF_COMPRENSIBLE 2,89 3 2,93 1,090 1,188 -0,182 | -0,718 | 0,000
VAL_INF_MANEJABLE 2,80 3 2,83 1,123 1,262 -0,029 | -0,797 | 0,000
VAL_INF_DISPONIBLE 2,75 3 2,77 1,164 1,355 -0,080 | -0,826 | 0,000
VAL_INF_ACCESOS 3,13 3 3 1,200 1,440 -0,389 | -0,614 | 0,000

Tabla 7. Comportamiento de las variables de los hospitales recogidas por el observatorio del

SERMAS.

Tendencia Central Dispersion Forma Prueba
Variables norngjalid
al

Efectividad clinica ) . M- | Desv. | Varian- | Asime- | Curto-
Seguridad del paciel}]lte IERTEL | 1 CLE Huber | Tipica za tria sis S5
INDAMRME 0,991 1,050 | 1,016 | 0,148 0,022 | -0,748 -0,189 0,000
IAMRME 0,993 0,990 | 1,008 | 0,239 0,057 | -0,529 -0,500 0,000
ICTUSRME 1,026 1,090 | 1,079 | 0,147 0,022 | -0,820 -0,533 0,000
NEURME 1,019 1,020 | 1,037 | 0,218 0,047 | -0,439 -0,261 0,000
PCTCOMPLIC13 0,055 0,060 | 0,057 | 0,014 0,000 | -0,708 0,385 0,000
REINGQ7RME 1,020 1,020 | 1,029 | 0,111 0,012 | -0,160 | -0,968 0,000
REINGEPOC30DRME 1,011 0,940 | 0,975 | 0,109 0,012 0,913 1,031 0,000
REINGIC30DRME 1,024 1,070 | 1,066 | 0,141 0,020 | -1,272 3,067 0,000
PCTCESAREAS13 0,211 0,204 | 0,211 | 0,032 0,001 0,871 4,059 0,000
ETROMBPOSTQRME 0,915 0,890 | 0,891 | 0,296 0,087 1,036 3,715 0,000
SEPTICEPOSTQRME 1,116 1,030 | 0,993 | 0,627 0,393 3,024 | 13,131 0,000
PREVALINFSATSAN13 0,072 0,073 | 0,074 | 0,018 0,000 | -0,435 | -0,671 0,000
INCINFCIRURODILLA13 0,006 0,005 | 0,005 | 0,006 0,000 0,816 0,149 0,000
INCINFCIRUCADERA13 0,00 0,00 - | 0,008 0,000 1,819 2,390 0,000
Eficiencia Media | Medana | b | pee | Yo | e | s | K
HOSPITEVITABLE13 0,109 0,112 | 0,111 | 0,013 0,000 | -0,823 3,211 0,000
ICTUS20D13 0,128 0,130 | 0,130 | 0,043 0,002 | -0,255 -0,490 0,000
CADERA20D13 0,204 0,130 | 0,167 | 0,166 0,027 0,348 -1,652 0,000
COLECISLAPAR13 0,853 0,866 | 0,868 | 0,064 0,004 | -1,300 1,845 0,000
AMBULPROCQ13 0,612 0,618 | 0,619 | 0,089 0,008 | -0,551 0,009 0,000
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EM13 5,890 6,060 | 6,011 | 0,652 | 0,425 | -0,616 0,305 0,000
IEMA 0,970 | 0,950 | 0,953 | 0,060 | 0,004 | 0,047 3,773 0,000
PESOMEDIOALTAS13 1,924 | 2,040 | 2,024 | 0,226 | 0,051 | -0,585 | -1,026 0,000
IMPXRECETAL3 27,035 | 27,420 | 27,30 | 3,687 | 13,595 | -0,853 1,733 0,000
GENERICOS13 0,286 | 0,284 | 0,280 | 0,041 | 0,002 | 2,980 | 14,185 0,000
Atef' EEm e Media | Mediana M- DesV. | varianza | ASIMe- | Curto- K-S
paciente Huber Tipica tria sis
INDSATIS13 0,912 0,909 0,911 | 0,019 0,000 | 0241| 0,674 | 0,000
INDRECOM13 0,951 | 0,955 0,954 | 0,019 0,000 | -2,549 | 14,907 | 0,000
INDSATISINFO13 0,917 0,918 0,917 | 0,028 0,001 | -0,089 | -0,437 | 0,000

INDSATISPROFMED13 0,943 | 0,939 0,940 | 0,022 0,000 | -1,412 | 4,648 | 0,000

INDSATISPROFENF13 0,919 | 0,902 0,913 | 0,033 0,001 | 0,441 -1,032| 0,000

INDSATISHAB13 0,886 0,914 0,907 0,094 0,009 | -1,634 2,007 0,000
INDRECLA13 33,892 | 34,870 | 33,264 | 15,224 | 231,777 0,382 0,688 0,000
ESPERAMEDQ13 15,40 16,10 16,09 3,284 10,783 | -1,543 3,630 0,000
ESPERAMED 23,01 20,00 22,54 7,760 60,214 0,093 | -0,658 0,000
1CONSAE13

::r)l(\)/zi?l;?c?on Media Mediana | M- Huber 1l?|zs|::/a Varianza Ai:,?;e' CL;:;O' K-S
TOP10MIR13 0,51 0,00 - 0,833 0,694 1,826 | 2,821 | 0,000
TOP100MIR13 3,25 2 2,38 3,746 14,029 1,101 | 0,598 | 0,000
ACRED13 75,69 79 78,30 48,08 2.311,183 | -0,146 | -1,103 | 0,000
INVESTIG13 343,87 326,00 309,5 | 277,657 77.093,307 1,071 | 1,198 | 0,000
ECMPS13 362,76 350,00 346,57 | 293,465 86.121,733 1,497 | 5,320 | 0,000
PROYINVES 165,62 139,00 151,48 | 129,455 16.758,647 0,620 | -0,607 | 0,000
13

PUBINDEX13 330,58 349,00 344,38 | 196,774 38.719,912 | -0,361 | -1,547 | 0,000
IMPACTMED 3,469 3,550 3,617 0,730 0,532 | -1,252 | 2,022 | 0,000
13

IMPACTTOT 1.206,10 | 1.316,93 | 1.333,71 749,06 | 56.1086,203 | -0.352 | -1,416 | 0,000
13

El andlisis descriptivo puede verse en detalle en el ANEXO 1. Analisis descriptivo que
comienza en la pagina 153, no obstante queremos aqui interpretar los resultados mas
destacables:

4.2.2.1 Tipo de hospital

La muestra procede mayoritariamente (un 60%) de hospitales de complejidad alta. Estos
hospitales son normalmente grandes y su arquitectura no responde a las tendencias
actuales, lo que puede impactar en la eficiencia del hospital (Rechel, Buchan, & McKee,
2009) (Kazanasmaz, 2010), e incluso en el sistema de informacion que emplean (Garcia
Lombardia, 2014) . En cuanto a la seguridad del paciente y efectividad clinica, aunque
expertos aseguran que puede impactar también en las tasas de infecciones contraidas en
el propio hospital hay un nivel muy bajo de evidencia de esto (Dettenkofer et al., 2004).

Podemos entender sin embargo que hay un cierto sesgo a favor de los hospitales de alta
complejidad, por lo que en el analisis estadistico haremos en algunos casos una
separacién en 2 grupos (alta complejidad y el resto) para analizar el impacto en los
valores de la variable.
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4.2.2.2 Discusion sobre resultados de variables de T recogidas en el cuestionario

¢ EXISTE UN REPRESENTANTE DE T1 EN EL COMITE DE DIRECCION?

Corresponde a la variable recodREPRESENTADA donde los usuarios disponen de 3
opciones: Si, No y No sabe / No contesta. Esta variable nos muestra un dato muy
interesante, y es que el 54% de los participantes aseguran desconocer si existe 0 no un
representante de T1 en el comité de direccion. Al marcar estas respuestas en el analisis
univariante como casos perdidos (desde un punto de vista estadistico lo son), la mayoria
responden afirmativamente, pero no podemos ignorar desde un punto de vista de
catalizadores de Gobierno de TI que el desconocimiento de si estd o no representada es
un indicador negativo que refleja que los usuarios desconocen la importancia que pueda
tener en su hospital el servicio de Tl y no conocen su organizacion (ISACA, 2012).

Hecha esta reflexion también debemos sefialar que, hemos generado también la variable
REPRESENTADA NUM_UNIF. Esta variable se genera de forma adicional a la
variable original, homogeneizando su valor por hospital, evitando discrepancias de
respuestas dentro de un mismo hospital siguiendo el algoritmo del ANEXO 7.
Algoritmo de decisién ante discrepancias en respuestas para un mismo hospital, en la
pagina 352 de este mismo documento.

En el segundo caso se genera tan sélo un 5,3% de casos perdidos, con lo que resulta mas
fiable, y la mayoria de usuarios que ha participado en el estudio trabaja en hospitales
donde el departamento de TI se encontraria representado en el comité de direccion.

Si separamos los hospitales mas complejos del resto podemos comparar los estadisticos:

Hospitales de complejidad alta Resto de hospitales
Estadisticos® Estadisticos®
REPRESEMTADA_MUM_UNIF REPRESENTADA_MUNM_UMIF
N Validos 2] N Validos 54
Perdidos 3 Perdidos a
Media J7 Media B7
Mediana 1,00 Mediana 1,00
Desy. tip. 41 Desv. tip. AT6
Asimetria -1,324 Asimetria - 727
Error tip. de asimetria 257 Errortip. de asimetria 325
Curtosis -,253 Curtosis -1,529
Errortip. de curtosis 508 Errortip. de curtosis 639
Minimo 0 Minima ]
Maximo 1 Maximo 1

a.Grupo de hospitales = a. Grupo de hospitales =,

1,00
! 0o
REPRESENTADA_NUM_UNIF® REPRESENTADA_NUM_UNIF®
Porcentaje Porcentaje Forcentaje Porcentaje
Frecuencia | Parcentaje valido acumulado Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
validos Mo representada 20 22,0 227 227 Validos Mo representada 18 305 333 333
Representada 68 74,7 773 100,0 Representada 36 61,0 66,7 100,0
Total a8 96,7 1000 Total a4 81,8 100,0
Perdidos  Sistema 3 33 Perdidos  Sisterna 5 a5
Total 91 1000 Total 59 1000
a. Grupo de hospitales = 1,00 a. Grupo de hospitales = 00
Pruebas de normalidad® Pruebas de normalidad®
KolmogurovrSmi\moub Shapiro-Wilk I<a|mugmmt—8mumovb Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig Estadistica al Sig. Estadistico gl Sig Estadistico al Sig
P ESENTADA_NUM. 478 8 | 000 518 8 | 000 REFRESENTADA_NLM.. 425 se | oo 595 5| 000

a. Grupo de hospitales = 1,00 a. Grupo de hospitales = 00
b. Correccidn de la significacidn de Lilliefars b. Correccidn de la significacion de Lilliefors
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Asi podemos ver que en ambos grupos de hospitales la mayoria de usuarios que ha
participado en el estudio trabaja en hospitales donde el departamento de TI se
encontraria representado en el comité de direccion y la distribucion en términos de
asimetria y curtosis no presenta grandes diferencias.

¢ CONOCE USTED LAS POLITICAS ASOCIADAS A Tl DE SU HOSPITAL?

En este caso no hay casos perdidos, y la mayoria de usuarios (un 53,3%) responde que
conoce las politicas asociadas de TI de su hospital asi como las consecuencias de no
cumplirlas. Sin embargo, sigue apreciandose un porcentaje muy alto de participantes
que aseguran desconocer las politicas asociadas a T del hospital. Ni esta situacion ni la
intermedia (conozco las politicas de seguridad de TI pero ignoro las consecuencias de
no cumplirlas) son situaciones recomendables, ya que ambas indican una falta de
concienciacion de los usuarios en el manejo de los sistemas de informacion.

Teniendo en cuenta que estas politicas suelen incluir una parte importante que afecta a
la seguridad de la informacion y a asegurar la disponibilidad de los sistemas de
informacién, este dato debe llamar la atencién y responder con medidas de
concienciacion de los usuarios.

Si diferenciamos las respuestas por grupo de hospitales podemos ver los mismos
resultados aproximadamente que en el conjunto completo:

Hospitales de complejidad alta Resto de hospitales
Estadisticos® Estadisticos®
recodPOLITICAS 1 recodPOLITICAS 1
il Validos g1 M Walidos 59
Perdidos 0 Perdidos 0
Media 218 Media 231
Mediana 2,00 Mediana 3,00
Desv. tip. as Desvy. tip. 845
Asimetria -378 Asimetria - 652
Errortip. de asimetria 1253 Errortip. de asimetria 311
Curtosis -1618 Curtosis -1,451
Errortip. de curtosis 500 Errortip. de curtosis 613
Minimao 1 Minima 1
Maximo 3 Maximo 3
a. Grupo de hospitales = a. Grupo de hospitales =,
1,00 oo
recodPOLITICAS_1? recodPOLITICAS_17
Porcentaje Porcentaje Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Mo las conozeo 28 308 30,8 308 Validos  No las conozco 17 28,8 28,8 288
Si, las conozco pero Si, las conozco pero
ignoro las consecuencias 18 10,8 19,8 505 ignoro Ias consecuencias 7 11,9 11,9 10,7
de no cumplirlas de no cumpliflas
Si, las conozco y conozeo 51, las conozeo y conozeo
las consecuencias de no 45 465 495 100,0 las consecuencias de no 35 60,3 59,3 100,0
cumplirlas cumplifas
Total a1 100,0 100,0 Total 59 100,0 100,0
a. Grupo de hospitales = 1,00 a. Grupo de hospitales = 00
Pruebas de normalidad® Pruebas de normalidad®
KD\ngDIDV—SmiI'ﬂDVb Shapiro-Wilk Knlmngmnv—Smirmn\rb Shapiro-Wilk
Estadistico ‘ gl ‘ Sig Estadistico | al | Sig Estadistico | al ‘ Sig. Estadistico ‘ gl | Sig
TecodP OLITICAS_1 317 ] 51 | 000 734 | 51 | 000 recadPOLITICAS_1 374 | 59 | 000 675 ] 50 | 000
a. Grupo de hospitales = 1,00 a. Grupo de hospitales = 00
b. Correccion de |a significacion de Lilliefors b. Gorreccian de |a significacidn de Lilliefars

INTRUSION DE LAS POLITICAS ASOCIADAS A Tl EN HOSPITALES
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La situacion ideal seria que las politicas de Tl no fueran intrusivas, y que incluso
facilitaran el trabajo diario.

En las respuestas vemos que un 42,7% (la mayoria de participantes) asegura que dichas
politicas le facilitan el trabajo diario, lo que es un dato positivo, unido a un 30% que
asegura que no le afectan en el trabajo diario. Sin embargo, un 27,3% asegura que estas
politicas le dificultan el trabajo diario. Esto unido a la falta de concienciacion que se
comentaba en el punto anterior es un grave riesgo para la seguridad de la informacion,
ademés de reducir la eficiencia del sistema a juicio de estos usuarios, con lo que es
necesario actuar para reducir este porcentaje (ISACA, 2012).

Si diferenciamos por la complejidad del hospital podemos observar una distribucién
similar a la del conjunto global de los casos, aunque quizas en el caso de los hospitales
méas complejos el porcentaje de usuarios que consideran que les dificulta el trabajo
diario es un poco superior (un 31,9% en los mas complejos frente a un 20,3% en el resto
de hospitales):

Hospitales de complejidad alta Resto de hospitales
Estadisticos™ Estadisticos®
recodPOLITICAS_2 recodPOLITICAS_2
M Validos 91 M Validos 59
Perdidos 0 Perdidos 0
Media 2,08 Media 2,27
Mediana 2,00 Mediana 2,00
Desv. tip. 846 Desv. tip. 784
Asimetria - 148 Asimetria -625
Error tip. de asimetria 253 Errortip. de asimetria AN
Curtosis -1,594 Curtosis 1172
Error tip. de curtosis /500 Error tip. de curtosis 613
Minirmo 1 Minimo 1
Maximo 3 Maximo 3

a. Grupo de hospitales = a. Grupo de hospitales =,

1,00
' 0o
recodPOLITICAS _2* recodPOLITICAS 27
Parcentaje Parcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos me dificultan el trabajo Validos me dificultan el trabajo
Jiario 29 319 319 319 diaria 12 203 203 203
...no me afectan en mi ..no me afectan en mi
trabajo diario. 26 288 286 60,4 trabajo diario. 18 312 322 525
...me facilitan el trabajo .me facilitan el trabajo
diario 36 396 396 1000 o 28 475 475 100,0
Total 91 1000 100,0 Total 59 100,0 100,0
a. Grupo de hospitales = 1,00 a. Grupo de hospitales = 00
Pruebas de normalidad® Pruebas de normalidad®
KU\ngUIDV—SmIIﬂUVh Shapiro-Wilk KU|mUQU\UV'Sm\IHUVh Shapiro-Wilk
Estadistico ‘ gl ‘ Sig. Estadistico | al | Sig Estadistico | al | Sig. Estadistico ‘ al | Sig.
recodP OLITICAS 2 258 | 51 | 000 777 ] 91 | 000 recodP OLITICAS_2 208 | 50 | 000 767 ] 59 [ o000
a. Grupo de hospitales = 1,00 a. Grupo de hospitales = 00
b. Correccidn de la significacién de Lilliefors b. Correccitn de la significacidn de Lilliefors

CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE UN BUEN GOBIERNO DE Tl

ITGI (ISACA, 2012) encargo a PwC un proyecto de investigacion de mercado sobre el
gobierno de Tl-, con mas de 800 encuestados de sectores de Tl y negocio de 21 paises.
El treinta y ocho por ciento de los encuestados citd como un beneficio de las practicas
de gobierno de TI la reduccién de costes de TI, el 28,1 por ciento cito la mejora de la
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competitividad de negocio y el 27,1 por ciento indicO un mejor retorno de las
inversiones en Tl. Ademas, se identificaron un numero de beneficios menos tangibles
como la mejora en la gestion del riesgo relativo a TI (42,2 por ciento de los
encuestados), mejora en la comunicacion y relaciones entre negocio y TI (39,6 por
ciento de los encuestados) y mejora de la entrega de TI de las metas empresariales (37,3
por ciento de los encuestados).

En este caso se trata de la variable reord_recodVALORGEIT. Viendo el analisis en el
ANEXO 1. Anélisis descriptivo podemos observar que la caracteristica mas valorada de
un buen gobierno de T1 es el mantener los objetivos de T alineados con los objetivos de
su organizacion (un 52%), seguida de Mantener un rendimiento 6ptimo (37,3%),
Gestionar los riesgos (un 9,3%), y Reducir costes con un 1,3%. Sin embargo, tras haber
recogido esta informacién, vemos que el enunciado de la pregunta pudo introducir sesgo
ya que se mencionaba la respuesta mayoritaria en el propio enunciado. En analisis
posteriores (factorial) se ha mantenido la variable por si era importante, pero tampoco se
ha mostrado como una variable clave, asi que la consideramos no valida para las
conclusiones de este trabajo.

FACTORES MEJORADOS GRACIAS AL USO DE LAS Tl

Esta variable, relacionada con posibles retornos de las inversiones de TI, preguntaba por
los potenciales beneficios identificados por (Cristiano Codagnone and Francisco
Lupiafez-Villanueva, 2011).

En el analisis univariante del ANEXO 1. Analisis descriptivo podemos observar que el
82,7% de respuestas indican que en efecto se ha producido al menos uno de los
beneficios enumerados en la pregunta gracias al uso de las TI, aunque posteriormente
puede verse que el analisis del retorno de la inversion no esta muy establecido, por lo
que esta variable hay que relacionarla mas con la intuicion de los usuarios que con
hechos reales observables y medibles.

No obstante, en la tabla siguiente puede observarse cuales son las mejoras mas
reconocidas por los participantes (cada participante podia marcar hasta 3 respuestas):

Mejora gracias a las Tl % respuestas
Hacer mas eficientes procesos de trabajo 48,0%
Evitar duplicar pruebas o realizar pruebas innecesarias 39,3%
Facilitar control clinico de pacientes y constantes vitales 34,7%
Reducir errores médicos 30,0%
Ninguno de los anteriores 17,3%
Mejorar la calidad de las decisiones diagnosticas 16,7%
Mejorar la calidad en el tratamiento 11,3%
Mejorar la satisfaccion del paciente 10,0%
Reducir el gasto farmacéutico 8,7%
Facilitar la adherencia de los pacientes al tratamiento 4,7%
Reduccion en nimero y/o duracién de ingresos hospitalarios 1,3%
Acortar listas de espera 1,3%
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USO DE ESTANDARES DE Tl

Esta variable era de respuesta maltiple. En este caso se preguntaba si se utilizaban
estandares de TI (en concreto, COBIT, ISO 38500, PMP, Prince2, ITIL, I1SO 20000, e
ISO 27001). Nuevamente, se contaba en cada uno de los estandares con la variable
original (la respuesta de cada participante) y el ajuste para que fuera homogéneo para un
mismo hospital.

A partir de éstas ultimas, y dado que los usuarios que habian contestado
afirmativamente en cada uno de los estandares era bajo, se ha considerado agrupar en
una variable que indicara si los participantes trabajan en un hospital donde se utilizan
estandares de TI o no. El resultado es que el 52% trabaja en un hospital que hace uso de
estos estandares y el 48% no.

Si formamos dos grupos en base a la complejidad del hospital vemos que en los
hospitales de complejidad alta la mayoria de los participantes trabaja en un hospital
donde se utilizan estandares de TI (un 65,9%) mientras que en el grupo del resto de
hospitales la mayoria de los participantes trabaja en un hospital donde no se sabe si
utilizan estandares de TI (un 69,5%).

Hospitales de complejidad alta Resto de hospitales
Estadisticos® Estadisticos®
JSO_ESTANDARES JSO_ESTANDARES
M Validos 91 M Validos a9
FPerdidos 0 Perdidos 0
Media Nik] Media 3051
Mediana 1,0000 Mediana 0000
Desv. tip. ATGSE Desv. tip. 46440
Asimetria - Gad Asimetria 8G9
Errortip. de asimetria 263 Errortip. de asimetria 311
Curtosis -1,567 Curtosis -1,290
Errortip. de curtosis 500 Errortip. de curtosis 613
Minimo a0 Minirno i}
Maximo 1,00 Maximo 1,00
a. Grupo de hospitales = a. Grupo de hospitales =,
1,00 0o
USO_ESTANDARES® USO_ESTANDARES®
Forcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Mo 31 341 341 341 Walidos Mo 41 695 69,5 69,5
Si 60 65,9 65,9 100,0 Si 18 305 30,5 100,0
Total 91 100,0 100,0 Total 59 100,0 100,0
a. Grupo de hospitales = 1,00 a. Grupo de hospitales = ,00
Pruebas de normalidad® Pruebas de normalidad®
Kn\mngnrnv—Smirnnv" Shapiro-Wilk Ku\muguluv-swmuvh Shapiro-Wilk
Estadistico ‘ al ‘ Sig. Estadistico ‘ al ‘ Sig Estadistico | al ‘ Sig. Estadistico | al | Sig.
USO_ESTANDARES 422 | 51 | 000 598 | 51 | 000 US0_ESTANDARES 439 | 50 | o000 579 | 50 [ oo
3. Grupo de hospitales =1 00 a. Grupo de hospitales = ,00

b. Correccién de 1a significacion de Lilliefors b. Correccion de la significacion de Lilliefors

¢ QUIEN ES EL RESPONSABLE DE LA EVALUACION DEL IMPACTO O RETORNO DE LA
INVERSION EN T1?

Esta variable ofrece 5 posibles respuestas alternativas: El principal dato que extraemos
de estas respuestas es que 68,7% de los participantes “No sabe / No contesta” si Se esta
realizando una evaluacion del retorno de las inversiones en Tl en su hospital. Este
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indicador es muy negativo desde el punto de vista de gobierno de Tl (ISACA, 2012), y
evidencia que, si el ROI se evalla, los usuarios no son conscientes de ello.

Nuevamente actuamos sobre la variable de acuerdo con el algoritmo reflejado en el
ANEXO 7. Algoritmo de decision ante discrepancias en respuestas para un mismo
hospital, en la pagina 352 de este mismo documento, y la transformamos en
reord_RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF. En ella podemos observar que con esta
modificacion tan solo perdemos el 11,3% de los casos.

De las respuestas validas, el 45,9% de los participantes trabaja en un hospital donde no
se realizaria evaluacion alguna del ROI, el 31,6% trabaja en un hospital donde el
departamento de TI seria el responsable de evaluar el ROI, un 17,3% en un hospital
donde la gerencia del hospital seria la principal responsable de evaluar el ROI, y un
5,3% trabaja en un centro donde el servicio o departamento relacionado con una
inversion seria el principal responsable de evaluar el ROI.

Si separamos por la complejidad de los hospitales tenemos que las respuestas son
diferentes entre ellos. En el caso de los hospitales de alta complejidad, un 52,7% trabaja
en hospitales donde no se realizaria la evaluacion del retorno de la inversion en T, y un
33% trabaja en un hospital donde la evaluacion del ROI la realiza el departamento de
TI, lo cual no es una buena practica desde el punto de vista de Gobierno de TI, ya que la
evaluacion de este retorno se ha de realizar teniendo en cuenta todos los aspectos, con lo
que se recomienda que sea hecha por la gerencia, aunque se base en la informacion que
le proporciona el area de T1 (ISACA, 2012).

En el caso del resto de hospitales, las respuestas se encuentran mas repartidas, y en ese
caso la mayoria de participantes en el cuestionario trabaja en hospitales donde la
gerencia evaluaria el ROI (23,7%). Sin embargo, un 22% trabaja en hospitales donde
nadie evaluaria el ROI de las inversiones en TI:

Hospitales de complejidad alta

Resto de hospitales

Estadisticos®

reord_RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF

Estadisticos®

reord_RESP_EVAL_ROI_NUM_LIMIF

M Validos 87 N Validos 16
Perdidos 4 Perdidos 13
Media 1,6652 Media 24783
Mediana 1,0000 Mediana 2,0000
Desy. tip. 42545 Desv. tip. 1,20626
Asimetria 1,558 Asimetria 093
Error tip. de asimetria 268 Errortip. de asimetria 380
Curtosis 1,678 Curtosis -1,652
Errortip. de curtosis A1 Errortip. de curtosis 638
Minimo 1,00 Minimao 1,00
Maximo 400 Maxirmo 400
a. Grupo de hospitales = a. Grupo de hospitales =,
1,00 a0
reord_RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF® reord_RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF*
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1,00 48 52,7 55,2 552 Vilidos 1,00 13 220 28,3 28,3
2,00 20 33,0 34,5 89,7 2,00 12 203 26,1 54,3
4,00 9 9,9 10,3 1000 300 7 1.9 152 69,6
Total a7 95,6 1000 400 14 237 304 100,0
Perdidos  Sistema 4 4.4 Total 46 78,0 100,0
Total 91 100,0 Perdidos ~ Sistema 13 22,0
a. Grupo de hospitales = 1,00 Total 58 100,0

a. Grupo de hospitales = 00
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Pruehas de normalidad™ Pruehas de normalidad™

Kalmogo\au—Smimaub Shapiro-Wilk KD\ngmDV—’SmImDVh Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig Estadistico al Sig Estadistico gl Sig Estadistico gl Sig

Te01d_RESP_EVAL_ROL Teord_RESP_EVAL_ROI_
NUM_UNIF 312 a7 000 674 87 000 NUM_UNIF 201 46 000 827 46 000

a. Grupo de hospitales = 1,00 a. Grupo de hospitales = 00
b. Correccidn de la significacién de Lillisfors b. Correccin de la significacidn de Lilliefors

¢EN QUE MOMENTO SE REALIZA EN SU HOSPITAL UNA EVALUACION DEL IMPACTO O
RETORNO DE LA INVERSION EN T1?

Esta variable ofrece 5 posibles respuestas alternativas: El principal dato que extraemos
de estas respuestas es que 82% de los participantes “No sabe / No contesta” en qué
momento se realiza esa evaluacion del ROl de TI. Este indicador es muy negativo desde
el punto de vista de gobierno de TI (ISACA, 2012), y evidencia de nuevo un
desconocimiento, en este caso, sobre cuando se evalta el retorno de una inversion en TI.

Nuevamente actuamos sobre la variable de acuerdo con el algoritmo reflejado en el
ANEXO 7. Algoritmo de decision ante discrepancias en respuestas para un mismo
hospital, en la pagina 352 de este mismo documento y la transformamos en
reord MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF. En ella podemos observar que tras esta
modificacion perdemos el 18% de los casos.

De las respuestas validas, el 52,8% de los participantes trabaja en un hospital donde
solo se evaluaria el ROI a peticion de la direccion, el 41,5% trabaja en hospitales donde
se realizaria la evaluacion del ROI en toda adquisicion o implantacion de TI, y un 5,7%
en centros donde se evaluaria el ROI s6lo en los proyectos clave o estratégicos.

Si separamos por la complejidad de los hospitales tenemos que las respuestas son
bastante similares entre ellos, siendo en ambos casos la mayoria de participantes trabaja
en hospitales donde so6lo se haria la evaluacion del ROI a peticion de la direccion
(51,1% y 57,6% respectivamente para mas complejos y el resto) seguidos de hospitales
donde esta evaluacion se haria en toda adquisicion o implantacion de TI (42,2% vy
39,4%):

Hospitales de complejidad alta Resto de hospitales
Estadisticos® Estadisticos®
reord_MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF reord_MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF
M Validos a0 I Validos 33
Perdidos 1 Perdidos 26
Media 2,4000 Media 2,2424
Mediana 1,0000 Mediana 1,0000
Desv. tip. 1,45957 Desv. tip. 1,47966
Asimetria 14 Asimetria 355
Error tip. de asimetria 254 Error tip. de asimetria 409
Curtosis -1,974 Curtosis -1,969
Errortip. de curtosis 503 Error tip. de curtosis 798
Minimo 1,00 Minimo 1,00
Maximo 4,00 Maximo 4,00
a. Grupo de hospitales = a. Grupo de hospitales =,
1,00 oo
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reord_MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF* reord_MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF®
Paorcentaje Paorcentaje Parcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1,00 46 50,5 51,1 51,1 validos 1,00 19 322 576 67,6
3,00 6 6,6 67 578 3,00 1 17 30 60,6
4,00 38 41,8 422 100,0 4,00 13 220 39,4 1000
Total a0 98,9 100,0 Total 33 559 1000
Perdidos  Sistema 1 1.1 Perdidos  Sistema 26 441
Total 91 100,0 Total 59 100,0
a. Grupo de hospitales = 1,00 a. Grupo de hospitales = 00
Pruebas de normalidad™ Pruehas de normalidad®
Knlmngnmv—ﬁmunnvh Shapiro-Wilk Kn\mngmnu—Smu'nnub Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig Estadistico gl Sig
ﬁgmﬂﬁlﬁ'E—Ew‘—Ro‘- 342 90 000 671 90 000 ﬁjﬁﬂ&gaw&jm’ 375 33 000 644 33 000

a. Grupo de hospitales = 1,00 a. Grupo de hospitales= 00
b. Correccidn de la significacién de Lilliefors b. Caorreccidn de la significacién de Lillisfors

SE REALIZA EN SU HOSPITAL UNA VALORACION FRECUENTE DE LOS RIESGOS
ASOCIADOS A TI

Esta variable ofrece 5 posibles respuestas alternativas: El principal dato que extraemos
de estas respuestas es que 63,3% de los participantes “No sabe / No contesta” Si se
realiza en su hospital esta valoracion de riesgos de TI. Este indicador es muy negativo
desde el punto de vista de gobierno de Tl (ISACA, 2012), y evidencia de nuevo un
desconocimiento, en este caso, sobre con qué frecuencia se valoran los riesgos de TI.

Nuevamente actuamos sobre la variable de acuerdo con el algoritmo reflejado en el
ANEXO 7. Algoritmo de decision ante discrepancias en respuestas para un mismo
hospital, en la pagina 352 de este mismo documento, y la transformamos en
EVAL_RIESGO_NUM_UNIF. En ella podemos observar que tras esta modificacion
perdemos el 8% de los casos.

De las respuestas validas, el 70,3% de los participantes trabaja en hospitales donde se
realizarian evaluaciones de riesgos de Tl varias veces al afio, un 13% en hospitales
donde se valoraria el riesgo de TI cuando se empieza a trabajar con un nuevo sistema de
informacién, un 11,6% en centros donde se haria con frecuencia anual, y un 5,1% en
centros donde no se haria habitualmente.

Si separamos por la complejidad de los hospitales tenemos que las respuestas son en
ambos casos que la mayoria de participantes trabaja en hospitales donde se haria una
evaluacion de riesgos varias veces al afio (74,7% y 49,2% respectivamente para mas
complejos y el resto) para diferenciarse en la segunda opcion, donde en hospitales
complejos un 13,2% trabaja en hospitales donde se haria con frecuencia anual esa
valoracion de riesgos de Tl y en el resto de hospitales la segunda opcion (que no
aparece como respuesta en el caso de hospitales complejos) es que se valoran los riesgos
cuando se empieza a trabajar con un nuevo sistema de informacion:
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Hospitales de complejidad alta Resto de hospitales
Estadisticos® Estadisticos®
EVAL_RIESGO_MUM_UNMIF EVAL_RIESGO_MUM_UNIF
M Validos 50 M Validos 48
Perdidos 1 Perdidos 11
Media 3,53 Media 3
Mediana 4,00 Mediana 400
Desv. tip. a2 Desv. tip. 1,110
Asimetria -2,032 Asimetria -1,017
Errortip. de asimetria 254 Errortip. de asimetria 343
Curtosis 2,730 Curtosis - 511
Errortip. de curtosis &03 Error tip. de curtosis E74
Minimo 1 Minima 1
Maximo 4 Maximo 4
a. Grupo de hospitales = a. Grupo de hospitales =,
1,00 0o
EVAL_RIESGO_NUM_UNIF* EVAL_RIESGO_NUM_UNIF®
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecusncia | Porcentaje valido acumulado Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No se hace Validos No se hace
habitualmente 10 ne " " habitualmente L 102 125 125
Se hace con frecuencia Se hace cuando se
anual 12 132 133 2.4 empieza a trabajar con un : 1a 146 271
" nueve sistema de ! ' '
3¢ hace varias veces | 68 747 758 1000 informacion
Total a0 98,9 100,0 Se hace con frecuencia 5 102 125 306
Perdiges  Sistema ! " Se hace varias veces al
Total 91 100,0 afio 28 49,2 60,4 100,0
a. Grupo de hospitales = 1,00 Total 48 81,4 100,0
Perdidos  Sistema 11 18,6
Total 59 100,0
a. Grupo de hospitales = 00
Pruehas de normalidad® Pruehas de normalidad®
Kolmogorov-Smimoyv® Shapiro-Wilk Kolmagorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
FFVAL*RIESGO*NUM*UN 442 90 000 524 a0 000 FFVAL’RIESGO*NUM*UN 366 43 000 706 43 000
a. Grupo de hospitales = 1,00 a. Grupo de hospitales = 00
b. Correccion de la significacion de Lilliefors b. Correccidn de la significacian de Lilliefors

Recordemos que segun (ISACA, 2012) una buena préctica seria realizar esa valoracion
de riesgos varias veces al afio, de forma periddica y también en la incorporacion de un
nuevo sistema de informacidn. El resto de opciones no son suficientes.

EXISTENCIA DE UN COMITE DE RIESGOS ASOCIADOS A Tl

Esta variable ofrece 3 posibles respuestas alternativas: El principal dato que extraemos
de estas respuestas es que el 68,7% de los participantes “No sabe / No contesta” Si
existe dicho comité de riesgos de TI. Este indicador es muy negativo desde el punto de
vista de gobierno de TI (ISACA, 2012), y evidencia de nuevo un desconocimiento, en
este caso, sobre cdbmo se valoran los riesgos de TI.

Nuevamente actuamos sobre la variable de acuerdo con el algoritmo reflejado en el
ANEXO 7. Algoritmo de decision ante discrepancias en respuestas para un mismo
hospital, en la pagina 352 de este mismo documento, y la transformamos en
COMITE_RIESGO_NUM_UNIF. En ella podemos observar que tras esta modificacion
perdemos el 12,7% de los casos.

De las respuestas validas, el 65,6% de los participantes trabaja en hospitales donde
existiria un comité de riesgos asociados a TI, y el 34,4% restante trabaja en hospitales
donde no existiria tal comité.
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Si separamos por la complejidad de los hospitales tenemos que en el caso de los
hospitales de alta complejidad la mayoria (un 76,8%) trabaja en un hospital donde
existiria un comité de riesgos asociados a las TI, y en el caso del resto de hospitales la
mayoria (un 53,1%) trabaja en hospitales donde no existiria tal comité de riesgos:

Hospitales de complejidad alta Resto de hospitales
Estadisticos™ Estadisticos™
COMITE_RIESGO_MNUM_UNIF COMITE_RIESGO_MLUIM_UNIF
M Validos 82 M Validos 49
Perdidos g9 Perdidos 10
Media 77 Media AT
Mediana 1,00 Mediana 00
Deasvy. tip. 425 Desv. tip. 504
Asimetria 1,296 Asimetria az7
Error tip. de asimetria 266 Errortip. de asimetria 340
Curtosis -,330 Curtosis -2,070
Error tip. de curtosis 526 Errortip. de curtosis JGEE
Minimo 0 Minimo 0
Maximo 1 Maximao 1
a. Grupo de hospitales = a. Grupo de hospitales =,
1,00 a0
COMITE_RIESGO_NUM_UNIF® COMITE_RIESGO_NUM_UNIF®
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado Frecuencia | Porcentaje vilido acumulado
Validos Mo 19 20,9 232 232 validos Mo 26 441 53,1 531
si 83 69,2 76,8 100,0 Si 23 39,0 46,9 100,0
Total 82 401 100,0 Tatal 49 a31 100,0
Perdidos  Sistemna 9 99 Perdidos  Sistema 10 16,9
Total g1 100,0 Total 59 100,0
a. Grupo de hospitales = 1,00 a. Grupo de hospitales = .00
Pruehas de normalidad® Pruebas de normalidad®
Knlmngnrnv—Smunn\r" Shapiro-Wilk Ko\mogomu—Smimuub Shapiro-Wilk
Estadistico ql Sig Estadistico ql Sig Estadistico gl Sig Estadistico gl Sig
COMITE_RIESGO_NUM_ COMITE_RIESGO_MUM_
UNIF 476 82 000 522 82 000 ONIE 355 49 000 635 49 000
2. Grupo de hospitales = 1,00 a Grupo de hospitales = 00
b. Correccidn de la significacidn de Lilliefors b. Correccidn de |a significacion de Lilliefors

Recordemos que segun (ISACA, 2012) una buena practica que las valoraciones de
riesgos asociados a las Tl se realizara en el marco de un comité de riesgos donde
estuvieran representadas todas las areas de la organizacion donde una incidencia de TI
puede tener impacto, para analizar planes de continuidad de negocio, etc.

VALORACION DEL RENDIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE Tl EN SU ORGANIZACION

Esta pregunta pide la valoracion de 6 factores segun escala de Likert, donde 1 es
totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.

Las variables que se pedia valorar eran:

VAL_TIRI

Se dispone razonablemente de suficientes recursos internos de Tl

VAL_TI_MEJORACONT

Se mejora continuamente los sistemas de informacion

VAL_TI_INTERLOC_PETICI
ON

Se tiene identificado el interlocutor al que solicitar nuevas
funcionalidades

VAL_TI_PROCED_PETICIO
N

Se conoce el procedimiento para la solicitud de nuevas
funcionalidades

VAL_TI_ROLESYRESP

Existen unos roles y responsabilidades claros en el departamento
de TI

VAL_TI_CONOCIMIENTOS

Se considera que el departamento de TI tiene suficientes
conocimientos para realizar su trabajo
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No se identifican grandes diferencias segun el tipo de hospital. En general se tiende a
puntuar hacia el centro todas las caracteristicas en ambos casos, siendo el mejor
puntuado en el caso de hospitales de alta complejidad que el departamento de TI tiene
conocimientos suficientes, seguido de que se realiza mejora continua sobre los sistemas
de informacion. En el resto de hospitales la cualidad méas valorada es que se conoce el
interlocutor al que solicitar nuevas funcionalidades, seguido también de la valoracion de
los conocimientos del departamento de TI.

Hospitales de complejidad alta

Estadisticos descriptivos®

] Minimao Maximo Media Desv. tip \arianza Asimetria Curtosis

E istico | E istico | E istico | E istico | E istico | E istico | E ico | Erortipico | Estadistico | Errortipico
VAL_TI_RI a1 1 4 2,34 1,056 1,116 027 263 -1,271 400
WAL _TI_MEJORACONT E 1 5 2,46 1,167 1,362 223 253 - 582 500
VAL_TI_INTERLOC_PETI 91 1 5 2,34 1,267 1,605 602 253 - B5T 500
CION
WAL_TI_FROCED_PETIC!
on - a1 1 ] 218 1,213 1,473 935 263 076 400
WAL_TI_ROLESYRESP a1 1 5 2,23 1126 1,268 70 2583 034 500
YAL_TI_CONOCIMIENTO
s a1 1 ] 2,49 1,026 1,063 -,048 263 -887 400
M valido (seqgun lista) g1

a. Grupo de hospitales = 1,00

Resto de hospitales

Estadisticos descriptivos®

M Minima Maximo Media Desv. tip. Warianza Asimetria Curtosis

Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Errortipico | Estadistico | Errortipico
VAL_TI_RI 59 1 5 2,37 1,015 1,031 208 A1 -,589 613
VAL_TI_MEJORACONT 59 1 5 2,64 1,214 1,475 NEE) A1 -,B62 613
VAL_TI_INTERLOC_PETI
clon - 59 1 5 2,95 1,502 2,258 -005 A1 -1,461 613
VAL_TI_PROCED_PETICI
on- - 59 1 5 2,76 1,430 2,048 78 A1 -1,291 613
VAL_TI_ROLESYRESP 59 1 5 2,66 1,408 1,887 75 A1 -1,267 613
VAL_TI_CONOCIMIENTD
s 59 1 5 2.8 1,266 1,603 047 A1 -,861 613
M valido (segun lista) 59

a. Grupo de hospitales =,00

VALORACION DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA POR LAS
APLICACIONES

Esta pregunta pide la valoracion de 9 caracteristicas segun escala de Likert, donde 1 es
totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.

Las variables que se pedia valorar eran:

VAL_INF_ADECUADA La informacidn es adecuada

VAL_INF_FIABLE La informacion es fiable

VAL_INF_SUFICIENTE La informacidn es suficiente

VAL_INF_ACTUALIZADA La informacidn esta actualizada

VAL_INF_CONCISA La informacidn es concisa

VAL_INF_COMPRENSIBLE La informacidn es facil de comprender
VAL_INF_MANEJABLE La informacidn es fécil de manejar

VAL_INF_DISPONIBLE La informacidn esta disponible cuando la requiero
VAL_INF_ACCESOS La informacidn sélo es accesible para las personas autorizadas
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No se identifican grandes diferencias segun el tipo de hospital. En general se tiende a
puntuar hacia el centro todas las caracteristicas en ambos casos, siendo las
caracteristicas de la informacion mejor valoradas en el caso de hospitales de alta
complejidad la de que so6lo es accesible por las personas autorizadas, seguido de que la
informacién es fiable. En el resto de hospitales la cualidad mas valorada es que la
informacion es fiable, seguido de que sélo es accesible por las personas autorizadas.

Hospitales de complejidad alta

Estadisticos descriptivos®

M Minirmo Maximo Media Desv. tip. Warianza Asimetria Curtosis

Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Errortipico | Estadistico | Errortipico
WAL_INF_ADECUADA a1 1 g 2,77 1,065 1,113 072 253 -,382 500
WAL_INF_FIABLE 91 1 5 3,03 1,080 1,166 - 067 ,253 -504 500
VAL_INF_SUFICIENTE a1 1 5 2,51 1,058 1,119 474 253 074 500
WAL_INF_ACTUALIZADA 91 1 ] 2,81 1,115 1,242 - 014 ,253 - 747 500
WAL_INF_CONCISA 91 1 b 2,71 1,078 1,162 o7 ,253 - 4449 500
EAL_‘NF_COMPRENSIBL 91 1 ] 2,85 1,115 1,243 -033 ,253 - 614 500
WAL_INF_MAMNEJABLE a1 1 8 2,7 1,148 1,317 178 253 -, 732 A00
WAL_INF_DISPOMIBLE 91 1 5 2,59 1,182 1,422 a7 ,253 -553 500
WAL_INF_ACCESOS a1 1 g 3,09 1,161 1,348 -480 253 -542 500
M valido (segun lista) 91

a. Grupo de hospitales = 1,00

Resto de hospitales

Estadisticos descriptivos®

N Minimo Maximo Media Desy. tip. Varianza Asimetria Curtosis

Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Errortipico | Estadistico | Errortipico
WVAL_IMF_ADECUADA 59 1 5 2497 1,082 1171 -, 269 ReX bl -584 613
VAL_IMF_FIABLE 59 1 g 332 1,080 1,188 =817 A1 -127 613
WAL_INF_SUFICIENTE 59 1 5 283 1,053 1,108 - 016 311 - 452 613
WAL_IMF_ACTUALIZADA 59 1 5 3,07 1,187 1,409 -,391 a1 =91 613
VAL_IMF_COMNCISA 59 1 4 2,76 935 874 -,549 a1 - 436 613
EALJNF_COMPRENSIBL 59 1 g 295 1,067 1,118 -,439 a1 -,805 613
WVAL_IMF_MAMNEJABLE 59 1 ] 293 1,081 1,168 -,371 A - 651 613
WAL_IMF_DISPONIBLE 58 1 g 3,00 1,083 1172 -422 311 -713 G613
VAL_IMF_ACCESOS 59 1 5 319 1,266 1,603 -311 311 -705 613
N valido (segan lista) 59

a. Grupo de hospitales = ,00

Aunque no aparecen valores especialmente negativos, segun (ISACA, 2012) estas
caracteristicas de los activos de informacion deberian ser mejoradas.

4.2.3 Transformacion de las variables de la muestra

La mayoria de andlisis multivariantes exigen que las variables presenten una
distribucion normal. De acuerdo al test de test Kolmogorov — Smirnov aplicado al
analisis preliminar de los datos, las variables no se ajustan a la prueba de normalidad y
por lo tanto no son distribuciones paramétricas, por tanto debe hacerse una
transformacion de los datos (Uriel Jiménez & Aldas Manzano, 2005).

La transformacién de los datos debe realizarse de acuerdo con el tipo de asimetria o
curtosis que presentan los datos. Para distribuciones platiclrticas y asimétricas es
recomendable la aplicacion de raiz cuadrada y logaritmica, en el caso de una
distribucion platicurtica se recomienda la inversa (1/Y 6 1/X) y para distribuciones
asimetricas raiz cuadrada o logaritmos (Molinero, L., 2003). Para las variables que
muestran asimetria negativa es mas recomendable el uso de raiz cuadrada; para las que
tienen asimetria positiva se recomienda el logaritmo.

Mediante el SPSS v21 se realiz6 la transformacion de las variables pero no se
apreciaron mejoras, por lo que se recomienda la comprobacion de hipdtesis por medio
de técnicas no paramétricas.
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No obstante, se procede a realizar el analisis factorial para comprobar que variables se
generan y cOmo se comporta nuevamente la prueba de normalidad.

La falta de normalidad en las observaciones no se considera que represente
consecuencias graves en el contraste de este tipo de técnicas si el tamafio de la muestra
es suficientemente grande, en este estudio es de 150 casos (Rueda Barrios, 2012).

4.3 ANALISIS FACTORIAL

El andlisis factorial es una técnica de reduccion de datos que permite encontrar grupos
homogéneos de variables a partir del conjunto inicial. Estos grupos se forman con las
variables que correlacionan mucho entre si buscando que sean independientes entre si
en la medida de lo posible (Cea D Ancona with Departamento sociologia IV -
Universidad Complutense de Madrid, 2013).

Este andlisis tendra en cuenta las correlaciones superiores a 0,3, la matriz anti-imagen
que indica cudn adecuada es la variable para la muestra (debe ser superior a 0,5), la
prueba de esfericidad de Bartlett y la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mayor o
igual a 0,5, el método Varimax de componentes rotados, la varianza total explicada que
mayor o igual al 60% en nuestro caso, y el a de Cronbach mayor o igual a 0,6.

El detalle del analisis factorial realizado puede verse en el ANEXO 3. Andlisis factorial
en la pagina 276. A continuacion se comentan los resultados mas destacados.

4.3.1 Analisis factorial de variables de T1

4.3.1.1 Gobiernode TI

La prueba de Bartlett muestra una significacion de més de 0,05 y la de Kaiser-Meyer-
Olkin no es mayor de 0,5, con lo que no es posible aplicar un andlisis factorial. Ademas
el célculo del alfa de Cronbach estandarizado muestra muy poca correlacion (0,074).

Asi pues reservamos las variables de Gobierno de Tl para combinarlas con otras mas
adelante en un nuevo constructo.

El detalle de este analisis puede verse en la pagina 276 en el ANEXO 3. Analisis
factorial.
4.3.1.2 Politicas de Tl

La prueba de Bartlett muestra una significacion de méas de 0,05 y la de Kaiser-Meyer-
Olkin no es mayor de 0,5, con lo que no es posible aplicar un analisis factorial. Ademas
el célculo del alfa de Cronbach estandarizado muestra muy poca correlacion (0,208).

Asi pues reservamos las variables de Politicas de Tl para combinarlas con otras mas
adelante en un nuevo constructo.

El detalle de este analisis puede verse en la pagina 277 en el ANEXO 3. Andlisis
factorial.
4.3.1.3 Procesos de Tl

La prueba de Bartlett muestra una significacion de mas de 0,05 y la de Kaiser-Meyer-
Olkin no es mayor de 0,5, con lo que no es posible aplicar un analisis factorial. Ademas
el célculo del alfa de Cronbach estandarizado muestra muy poca correlacion.
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Asi pues reservamos las variables de Procesos de Tl para combinarlas con otras mas
adelante en un nuevo constructo.

El detalle de este analisis puede verse en la pagina 278 en el ANEXO 3. Analisis
factorial.

4.3.1.4 Organizacion de Tl

En este andlisis vemos claramente como se forman 2 componentes o factores, uno
relacionado con el procedimiento para solicitar cambios o nuevas funcionalidades, con
un porcentaje de varianza explicada de 36,62% y otro que incluye las variables
relacionadas con la valoracion de riesgos y la presencia de un representante de Tl en el
Comité de Direccion del Hospital que representa también otro 36,52%, con lo que
muestran practicamente la misma relevancia.

KMO o de % Varianza
Factores de Organizacion de Tl Cronbach

0,528 73,138
Factor 1. Procedimiento de peticién de cambios 0,892 Carga
(Varianza explicada: 36,62%) factorial
VAL_TI_PROCED_PETICION 0,955
VAL_TI_INTERLOC_PETICION 0,954
Factor 2. Evaluacion de riesgos y comité de direccién 0,674 Carga
(Varianza explicada: 36,52%b) factorial
EVAL_RIESGO_NUM_UNIF 0,858
COMITE_RIESGO_NUM_UNIF 0,765
REPRESENTADA _NUM_UNIF 0,707

El detalle de este analisis puede verse en la pagina 279 en el ANEXO 3. Analisis
factorial.

4.3.1.5 Habilidades y competencias de TI

Procedemos al analisis a pesar de que la prueba de KMO no es mayor de 0,5 puesto que
la significacion de Bartlett es menor de 0,05 y el a de Cronbach es elevado. En este
analisis vemos que se forma un Unico componente que incluye las variables de
valoracion de conocimientos del departamento de Tl y si se realiza mejora continua
sobre los sistemas de informacion. Este par tiene un porcentaje de varianza explicada de
mas del 80%.

o de %

KMO Cronbach | Varianza

Factores de Habilidades y Competencias de TI

0,500 0,751 80,080

Carga

Factor 1. Habilidades y Competencias de TI )
factorial
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(Varianza explicada: 80,080%0)

VAL_TI_CONOCIMIENTOS 0,895

0,895

VAL_TI_MEJORACONT

El detalle de este analisis puede verse en la pagina 280 en el ANEXO 3. Analisis
factorial.

4.3.1.6 Servicios, Infraestructuras y Aplicaciones

En este analisis vemos que se forma un Unico componente que incluye las variables de
valoracion del retorno de la inversion en TI y si se dispone de suficientes recursos
internos de TI. A pesar de que el KMO es superior a 0,5 y la significacion de Bartlett es
menor de 0,05, comprobamos que el porcentaje de varianza explicada es muy bajo y el
a de Cronbach muestra poca correlacion, por tanto este factor no muestra tan buen
comportamiento como otros.

KMO a de %
Factores de Servicios, Infraestructuras y Cronbach | Varianza
Aplicaciones

0,500 0,442 64,177
Factor 1. Servicios, Infraestructuras y Aplicaciones Carga
(Varianza explicada: 64,177%) factorial
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF 0,801
reord MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF 0,801

El detalle de este analisis puede verse en la pagina 281 en el ANEXO 3. Analisis
factorial.

4.3.1.7 Activos de informacién

En este analisis vemos que se forma un Unico componente que incluye todas las
variables de valoracion de la informacion suministrada por los sistemas de informacion.
El KMO es superior a 0,5 y la significacion de Bartlett es menor de 0,05, aunque el
porcentaje de varianza explicada no es tan alto como en casos anteriores, es aceptable, y
el a de Cronbach muestra correlacion muy alta.

KMO o de %
Factores de Activos de informacion Cronbach | Varianza

0,920 0,942 69,343
Factor 1. Calidad de la informacién Carga
(Varianza explicada: 69,343%) factorial
VAL_INF_ACTUALIZADA 0,888
VAL_INF_CONCISA 0,877
VAL_INF_COMPRENSIBLE 0,869
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VAL_INF_FIABLE 0,867
VAL_INF_ADECUADA 0,864
VAL_INF_MANEJABLE 0,857
VAL_INF_DISPONIBLE 0,851
VAL_INF_SUFICIENTE 0,820
VAL_INF_ACCESOS 0,547

El detalle de este andlisis puede verse en la pagina 282 en el ANEXO 3. Andlisis
factorial.

4.3.2 Analisis factorial de variables del sistema sanitario

4.3.2.1 Efectividad Clinicay Seguridad del Paciente

En este andlisis vemos que se forman tres componentes. En este caso no es posible
calcular el KMO ni la esfericidad de Bartlett, aunque el porcentaje de varianza
explicada es alto 77,049%, y el o de Cronbach supera el nivel minimo marcado de 0,6
(0,633).

La agrupacion de los factores se muestra bastante 16gica, formando el primer grupo (con
una varianza explicada de 36,014%) el conjunto de ratios de mortalidad estandarizados
(RME) de ictus, infarto agudo de miocardio, y el indice agregado de mortalidad, e
incluyendo también la prevalencia de infecciones relacionadas con la atencion sanitaria,
el porcentaje de complicaciones, y finalmente el ratio de enfermedad tromboembdlica
postquirdrgica, que es un indicador que engloba muchos servicios dentro de un hospital,
desde servicios quirargicos y médicos, hasta los servicios de cuidados profilaxis y de
diagndstico.

En el caso del factor 2, con un porcentaje de varianza explicada de 27,12%, esta
centrado fundamentalmente e reingresos (por insuficiencia cardiaca, cirugia e
insuficiencia respiratoria), asi como las incidencias por infecciones en cirugia de cadera
y la sepsis o infeccion general tras una intervencién quirdrgica.

Por altimo, el factor 3, con un porcentaje de varianza explicada del 13,914%, incluye el
RME de neumonia (no incluido en el factor 1, aunque si miramos en el componente 1
tenia una carga factorial alta, de 0,530), la incidencia de infecciones en cirugia de
protesis de rodilla, y el porcentaje de cesareas.

Factores de Efectividad Clinicay Seguridad | KMO Crgn(z)each % Varianza
del Paciente 0,432 83,704
Factor 1. Reingresos y sepsis 0,698 Carga
(Varianza explicada: 26,399%) factorial
REINGIC30DRME 0,937
REINGEPOC30DRME 0,860
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REINGQ7DRME 0,830
SEPTICEPOSTQRME 0,559
Factor 2. Indicadores de mortalidad 0,809 Carga
(Varianza explicada: 26,014%) factorial
INDAMRME 0,939
NEURME 0,898
ICTUSRME 0,701
IAMRME 0,571
Factor 3. Infecciones tras cirugia de cadera, 0,754

enfermedad tromboembolica postquirurgica,

: i : Carga
porcentaje de complicaciones y prevalencia de ; o
infecciones relacionadas con atencion sanitaria actoria
(Varianza explicada: 19,976%o)

ETROMBPOSTQRME 0,889
INCINFCIRUCADERA13 0,723
PCTCOMPLIC13 0,663
PREVALINFATSAN13 0,586
Factor 4. Porcentaje de cesareas N/A Carga
(Varianza explicada: 11,315%) factorial
PCTCESAREAS13 0,945

El detalle de este analisis puede verse en la pagina 283 en el ANEXO 3. Andlisis
factorial.

4.3.2.2 Eficiencia

En este caso KMO es superior a 0,5 y la significancia de Bartlett es inferior a 0,05,
aunque el test de fiabilidad del a de Cronbach muestra una correlacion baja y negativa.

Podemos ver que el factor 1 y el 2 tienen un porcentaje de varianza explicada muy
similar, incluyendo el primero el indice de estancia media ajustada a la complejidad
(IEMA), la prescripcion de genéricos y el porcentaje de colecistectomia laparoscopica,
gue es un buen indicador de ambulatorizacién de procesos quirdrgicos, ya que es un
procedimiento muy frecuente y minimamente invasivo, con lo que claramente es un
indicador fuerte de eficiencia.

En el caso del segundo factor contiene el peso medio de las altas (muy sensible a la
complejidad del hospital, ya que refleja la complejidad media de los pacientes atendidos
en un hospital, medida a través del consumo de recursos), el porcentaje de pacientes con
fractura de cadera con estancia mayor de 20 dias, lo que es un indicador de la calidad en
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la gestion de los procesos quirdrgicos, y la estancia media, que es muy influida también
por la complejidad del hospital.

El factor tres incluye el porcentaje de hospitalizaciones potencialmente evitables, el
porcentaje de pacientes con ictus con estancia mayor de 20 dias, y el porcentaje de
ambulatorizacion de procesos quirargicos, algo que ya recogeriamos en el factor 1 con
la colecistectomia laparoscopica.

%

KMO -

Factores de Eficiencia R Varianza
Cronbach

0,518 83,813
Factor 1. Eficiencia 1 0,760 Carga
(Varianza explicada: 25,917%) factorial
reord_IEMA 0,943
GENERICOS13 0,725
COLECISLAPAR13 0,658
Factor 2. Eficiencia 2 0,787 Carga
(Varianza explicada: 24,716%) factorial
CADERA20D13 0,853
PESOMEDIOALTASI13 0,835
EM13 0,701
Factor 3. Eficiencia 3 0,496 Carga
(Varianza explicada: 17,498%) factorial
HOSPITEVITABLE13 0,879
AMBULPROCQ13 0,684
Factor 4. Eficiencia 4 Carga
(Varianza explicada: 15,682%) factorial
IMPXRECETAL13 0,881

El detalle de este analisis puede verse en la pagina 285 en el ANEXO 3. Analisis
factorial.

4.3.2.3 Atencion al Paciente

En este caso, la prueba de KMO no supera 0,5, pero la significacion en la prueba de
Bartlett es menor de 0,05, por lo que procedemos al analisis factorial. El valor a de
Cronbach no sale superior a 0,6, por lo que la correlacion no resulta muy importante.
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El primer factor lo componen los indicadores mas generales, como son el indice de
satisfaccion global y el indice de recomendacion global, a los que se les une el indice de

satisfaccion con el profesional médico.

El segundo factor incluye la espera media para la primera consulta de atencion
especializada (consultas externas) junto con el indice de reclamaciones.

El tercer factor abarca el indice de satisfaccion con la informacion recibida junto con la
satisfaccion con los profesionales de enfermeria, y finalmente el cuarto factor incluye la
espera media para una intervencion quirargica junto con el indice de satisfaccion con la

habitacion.
%

KMO .

Factores de Atencion al paciente ade | Varianza
Cronbach

0,417 85,316
Factor 1. Atencion al paciente 1 0,817 Carga
(Varianza explicada: 25,872%) factorial
INDSATIS13 0,932
INDRECOM13 0,776
INDSATISPROFMED13 0,741
Factor 2. Atencion al paciente 2 0,843 Carga
(Varianza explicada: 20,995%) factorial
ESPERAMEDICONSAE13 0,944
INDRECLA13 0,869
Factor 3. Atencién al paciente 3 0,765 Carga
(Varianza explicada: 19,631%) factorial
INDSATISINFO13 0,845
INDSATISPROFENF13 0,812
Factor 4. Atencién al paciente 4 0,645 Carga
(Varianza explicada: 18,818%) factorial
ESPERAMEDQ13 0,893
INDSATISHAB13 0,773

El detalle de este analisis puede verse en la pagina 286 en el ANEXO 3. Analisis

factorial.

4.3.2.4 Docencia e Investigacion

En cuanto al altimo grupo de variables dependientes, el de docencia e investigacion, la
prueba de KMO supera 0,5, y la significacion en la prueba de Bartlett es menor de 0,05,
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por lo que procedemos al analisis factorial. El valor a de Cronbach sale elevado, por lo
que la correlacion es bastante alta.

Tan sélo se genera un componente o factor de incluye todas las variables relacionadas
con la docencia e investigacion.

o de %

NS Cronbach | Varianza

Factores de Docencia e investigacion

0,667 0,944 71,448

Factor 1. Docencia e investigacion Carga
(Varianza explicada: 71,488%) factorial
IMPACTTOT13 0,968
ACRED13 0,962
PUBINDEX13 0,944
ECMPS13 0,925
PROYINVES13 0,893
TOP100MIR13 0,867
INVESTIG13 0,846
TOP10MIR13 0,572
IMPACTMED13 0,480

El detalle de este analisis puede verse en la pagina 288 en el ANEXO 3. Analisis
factorial.

4.4 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES FINALES
DEL MODELO DE INVESTIGACION

Test

V.INDEP Tendencia Central Dispersion norm.
) Media
GOBIERNO TI DESCRIPCION Media na M-Huber Min Max Desv. K-S
VALORGEIT Valoracion de beneficios 0,707 1 0 1 0,323 0,000

de gobierno de TI

MEJORASTI Identificacion de mejoras | 0,827 1 0 1 0,380 0,000
generadas por Tl

Test

Tendencia Central Dispersion norm.
. ; Media
POLITICAS TI DESCRIPCION Media na M-Huber Min Méx Desv. K-S
POLITICAS_1 Conocimiento de politicas | 0,617 1 0 1 0,443 0,000
y consecuencias de
incumplimiento
POLITICAS_2 Intrusién de las politicas 0,600 0,50 0,60 0 1 0,424 0,000

Diciembre 2015 TESIS DOCTORAL Pagina 77



Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

en el trabajo diario ‘ ‘ ‘ ‘
Test
Tendencia Central Dispersion norm.
; Media
PROCESOS TI DESCRIPCION Media na M-Huber Min Max Desv. K-S
USO_ESTANDARES Uso de estandares de Tl 0,52 1 0 1 0,501 0,000
VAL_TI_ROLESYRESP Grado de identificacion de | 0,35 0,25 0,309 0 1 0,315 0,000
roles y responsabilidades
de Tl
Test
Tendencia Central Dispersion norm.
B . Media
ORGANIZACION TI DESCRIPCION Media na M-Huber | Min Méx Desv. K-S
FACT_TI_ORGANIZACION Procedimiento e 0,745 0,75 0,655 0 2 0,647 0,000
1 interlocutor de peticiones
de cambio
FACT_TI_ORGANIZACION Evaluacion de riesgos 2,296 3 0 3 0,947 0,000
2
- Tl representada en comité
de direccion
Test
Tendencia Central Dispersion norm.
HABILIDADES Y ’ Media
COMPETENCIAS TI DESCRIPCION Media na M-Huber Min Max Desv. K-S
FACT_TI_HAB_Y_COMP Valoracion de 0,788 0,75 0,778 0 2 0,519 0,000
conocimientos del depto.
Tl 'y mejora continua en
SSlI
Test
Tendencia Central Dispersion norm.
SERVICIOS,
INFRAESTRUCTURAS Y ’ Media
APLICACIONES TI DESCRIPCION Media na M-Huber Min Max Desv. K-S
FACT_TI_SERV_INFRA_AP | Evaluacion del ROl'y 1,260 1 1,101 0,67 2 0,584 0,000
LI recursos suficientes en Tl
Test
Tendencia Central Dispersion norm.
CALIDAD DE ACTIVOS DE ) Media
INFORMACION DESCRIPCION Media na M-Huber Min Max Desv. K-S
FACT_TI_ACTIVOS_INFO Calidad de la informacion | 4,21 4,5 4,375 0 9 2,055 0,033
Test
V. DEP. Tendencia Central Dispersion norm.
EFECTIVIDAD CLINICA Y
SEGURIDAD DEL ’ Media
PACIENTE DESCRIPCION Media na M-Huber Min Max Desv. K-S
FACT_CLIN_EFEC_CLIN_S Reingresos tras cirugiaen | 2,16 2,009 | 2,083 0,98 2,99 | 0,483 0,000
EG PAC_1 7 dias
Reingresos por IC en 30
dias
Reingresos por EPOC en
30 dias
Sepsis postquirdrgica
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FACT_CLIN_EFEC_CLIN_S
EG_PAC_2

RME por ictus
RME por IAM
RME por neumonia

RME indice agregado
mortalidad

1,811

1,276

1,492

0,35

0,784

0,000

FACT_CLIN_EFEC_CLIN_S
EG_PAC_3

Prevalencia de
infecciones

% de complicaciones

Enfermedad
tromboembélica post quir
Incidencia infecciones
cadera

1,979

1,998

2,065

0,34

0,598

0,000

FACT_CLIN_EFEC_CLIN_S
EG_PAC 4

% de cesareas

0,631

0,664

0,633

0,01

0,146

0,000

EFICIENCIA

DESCRIPCION

Tendencia Central

Dispersion

Test
norm.

Media

Media
na

M-Huber

Min

Desv.

K-S

FACT_CLIN_EFICIENCIA 1

IEMA
Consumo de genéricos

Colecistectomia
laparoscopica

1,362

1,416

1,406

0,41

2,47

0,388

0,000

FACT_CLIN_EFICIENCIA_2

Peso medio altas

Estancia por cadera
>20dfas

Estancia media

1,557

1,677

1,549

0,53

0,649

0,000

FACT_CLIN_EFICIENCIA_3

% de hospitalizaciones
evitables

% Ambulatorizacion de
procesos quirdrgicos

1,051

1,072

1,031

0,39

1,49

0,202

0,000

FACT_CLIN_EFICIENCIA_4

Importe por receta

0,289

0,271

0,278

0,176

0,000

ATENCION AL PACIENTE

DESCRIPCION

Tendencia Central

Dispersion

Test
norm.

Media

Media
na

M-Huber

Min

Desv.

FACT_CLIN_ATENPAC_1

indice de satisfaccion
global

indice de recomendacion
global

indice de satisfaccion con
el profesional médico

2,128

2,056

2,140

0,379

0,000

FACT_CLIN_ATENPAC_2

Espera media 12 consulta
AE

indice de reclamaciones

1,005

1,093

1,034

0,33

0,432

0,000

FACT_CLIN_ATENPAC_3

indice de satisfaccion con
la informacion

indice de satisfaccion con
el profesional enfermero

1,116

0,911

0,994

0,375

0,000
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FACT_CLIN_ATENPAC_4

Espera media quirtrgica

la habitacion

indice de satisfaccion con

1,020

1,008

1,033

0,52

0,244

0,000

DOCENCIA E

INVESTIGACION

DESCRIPCION

Tendencia Central

Dispersion

Test
norm.

Media

Media
na

M-Huber

Min

Desv.

K-S

FACT_CLIN_DOCEN_INVE

ST 1

(total y medio)

Plazas acreditadas para
formacion

N° de investigadores
Publicaciones indexadas

Ensayos clinicos de
medicamentos y prod.
Sanitarios

Proyectos de
investigacion

100 MIR

Impacto de publicaciones

Elegidos por top 10 y top

3,504

3,319

3,506

0,32

2,020

0,000

El modelo final se compone de 11 variables independientes y 13 dependientes.

figura siguiente pueden apreciarse todas junto con las hipotesis a comprobar.

Gobiernode Tl

VALORGEIT

MEJORASTI

Beneficios
Mejoras

POLITICAS_1

POLITICAS_2

USO_ESTANDARES

Conocimiento politicas
Intrusion politicas

VAL_TI_ROLESYRESP

FACT_TI_ORGANIZA

Estandares
Roles y responsabilidades

CION_1
FACT_TI_ORGANIZA

CION_2

Petic. Cambio

Riesgos y repres.

FACT_TI_HAB_Y_CO
MP

Habilidadesy
competenciasde Tl

FACT_TI_SERV_INFR
A_APLI

Servicios, infraestructuras
y aplicaciones Tl

FACT_TI_ACTIVOS_|
NFO

Calidad de la informacidn

En la

Efectividad clinica y
seguridad delpaciente

Eficiencia

Atencién al paciente

Docencia e investigacin

llustracion 23. Modelo de investigacion con variables finales e hipdtesis.

45 COMPROBACION DE HIPOTESIS

45.1 Analisis de correlacion bivariada

El primer paso para la comprobacion de las hipotesis es una exploracion de las
correlaciones bivariadas entre las variables finales del modelo de investigacion.

Dado que las variables no son paramétricas y no tienen una distribucion normal,
usaremos la correlacion de Spearman. Al igual que la de Pearson, puede variar entre +1
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y -1, indicando estos extremos una correlacion muy fuerte, resultando 0 o cercano a 0
cuando la correlacion no existe o es muy baja.

En cada uno de los cuadros de correlacion siguientes se ha empleado la siguiente
leyenda:

0.20 Formato empleado para valores de correlacién mayores o iguales a 0.15 y
' menores de 0.3

0.40 Formato empleado para valores de correlacion mayores o iguales a 0.3 y
' menores de 0.5

0.60 Formato empleado para valores de correlacién mayores o iguales a 0.5y
’ menores de 0.7

Formato empleado para valores de correlacién mayores o iguales a 0.7 y
menores de 1

-0.20 Formato empleado para valores de correlacion menores o iguales a -0.15 y
' mayores de -0.3
-0.40 Formato empleado para valores de correlacién menores o iguales a -0.3 y

mayores de -0.5

Formato empleado para valores de correlacién menores o iguales a-0.5y
mayores de -0,7

Formato empleado para valores de correlacion menores o iguales a -0.7 y
mayores de -1

1,00 Formato empleado para valores de correlacién igualesa 1 o0 -1

La hipotesis HO plantea que los hospitales donde se conoce la existencia de practicas de
Gobierno de T1 obtienen mejores resultados en sus indicadores.

Dado que estos resultados del sistema sanitario hospitalario se agrupan por el
Observatorio de Resultados en 4 grupos (Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente,
Eficiencia, Atencion al paciente y Docencia e Investigacion), vamos a combinar las
variables independientes de Gobierno de TI con cada grupo por separado para permitir
identificar mas adecuadamente las posibles correlaciones.

En las siguientes tablas de correlaciones aparecen sombreados en gris las variables
independientes y la variable de control Tipo de hospital y en blanco las variables
dependientes.

A continuacion vemos la correlacion entre los factores para la hipétesis HO, en concreto
su variante HO.a (Efectividad clinica y Seguridad del Paciente como variables
dependientes):
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FACT_CLIN_|FACT_CLIN_|FACT_CLIN_|FACT_CLIN |

TIPO

VAL_TI_ROL| FACT_TL_O | FACT_TLO FACT_TI_SE| EFEC_CLIN | EFEC_CLIN | EFEC_CLIN | EFEC_CLIN
VALORGEIT| MEJORASTI| POLITICAS _| POLITICAS_| USO_ESTA | ESYRESP_ | RGANIZACI | RGANIZACI |[FACT_TI_HA| RV_INFRA_|FACT_TI_AC| _SEG_PAC | _SEG_PAC |_SEG_PAC |_SEG_PAC
TIPO _NORM _NORM 1_NORM 2_NORM NDARES NORM ON_1 ON_2 B_Y_COMP APLI [TIVOS_INFO| 1 2 3 _4
Correlacion de Spearmar 1,00
Sig. (bilateral)
N

NORM

VALORGEIT_ Correlacién de Spearmar

Sig. (bilateral)
N

NORM

MEJORASTI_ Correlacién de Spearmar

Sig. (bilateral)
N

_NORM

POLITICAS_1 Correlacion de Spearmar

Sig. (bilateral)
N

_NORM

POLITICAS_2 Correlacion de Spearmar

Sig. (bilateral)
N

DARES

USO_ESTAN Correlacion de Spearmar

59 (bilateral)

ORM

[VAL_TI_ROL c elax
ESYRESP_N S\g (vilater a\)

1

FACT_TI_OR Correlacion de Spearmar
GANIZACION  Sig. (bilat b ral)
N

FACT_TLOR Correlacion de Spearmar
GAN\ZACION S\g (vilateral)

PLI

FACT_TI_HA Correlacion de Spearmar
B_Y_COMP 59 (vilat b ral)

FACT_TI_SE c el
RV_INFRA_A S\g (vilateral)

0,00|
150 150) 150| 105| 150
0,02 0,10} 0,02 -0,10] -0,11] 0,01} -0,16]
0,36 0,87 0,46 0,33

de Spearmar

FACT_TI_ACT Correlacion de Spearmar
IVOS_INFO  Sig. (bilat b ral)
N

. 0,27] 0,25 0,36 -0,05] X
0,00 0,00 0,00 0,00| 0,56 0,00} 0,00| 0,14] 0,00|
150 150) 150| 105| 150|

G_PAC_1

FACT_CLIN_E Correlacién de Spearmar
FEC_CLIN_SE Sig. (bilateral)

N

G_PAC_2

FACT_CLIN_E Correlacion de Spearmar
FEC_CLIN_SE 59 (bilat ‘ ral)

G_PAC_3

FACT_CLIN_E Co relacion de Spearmar
FEC_CLIN_SE Sig, (bilateral)

N

FACT_CLIN_E Correlacion de Spearmar 0,13] 1,00]
FEC_CLIN_SE 59 (bilat ter ral) 014 0,00)
G_PAC_ 4 127] 84] 129|

Todas las variables se han transformado en la normalizacién para que un valor mayor se
considere un valor mejor.

Se comenta a continuacion la variable TIPO de hospital puesto que indica la
complejidad del hospital y se trata de una variable de control con mucha influencia en
las variables dependientes analizadas. Se observan las siguientes correlaciones con el
tipo de hospital:

0,48 con FACT_CLIN_EFEC _CLIN_SEG_PAC 1 (Reingresos y sepsis
postquirdrgica)

0,37 con FACT_TI_ORGANIZACION_2 (Gestion de cambios)
0,32 con USO_ESTANDARES

-0,74 con FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC 2, que esta formado por los
ratios de mortalidad estandarizados (RME) de ictus, infarto agudo de miocardio,
neumonia y el indice agregado de mortalidad.

-0,57 con FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_3, que esta formado por
infecciones tras cirugia de cadera, enfermedad tromboembdlica postquirirgica,
porcentaje de complicaciones y prevalencia de infecciones relacionadas con
atencion sanitaria.

-0,21 con FACT_TI_ORGANIZACION_1 (Grado de conocimiento del
interlocutor y procedimiento para peticiones de nuevas funcionalidades)

-0,20 con POLITICAS_2 (Si las politicas de TI le dificultan, le son indiferentes
o le facilitan el trabajo diario)

-0,17 con FACT_TI_ACTIVOS_INFO (Calidad de la informacion)

-0,15 con VAL_TI_ROLESYRESP_NORM (Valoracion de si el departamento
de TI tiene bien definidos los roles y responsabilidades de su equipo)
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En cuanto a la hipotesis HO.a, se observan las siguientes correlaciones con el resto de
variables.

Con el grado de conocimiento de las politicas de TI del hospital
(POLITICAS_1_NORM):

= -0,15con FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC 1 (reingresos y sepsis)
Con el grado de intrusion de las politicas de TI del hospital (POLITICAS 2_NORM):

= 0,19 con FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_3 (infecciones tras cirugia de
cadera, enfermedad tromboembdlica postquirurgica, porcentaje de
complicaciones y prevalencia de infecciones relacionadas con atencion sanitaria)

Con el uso de estandares:
= 0,20 con FACT_CLIN_EFEC _CLIN_SEG_PAC 1 (reingresos y sepsis)
= -0,40 con FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC 2 (ratios de mortalidad)

= -0,22 con FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC 3 (infecciones tras cirugia de
cadera, enfermedad tromboembdlica postquirdrgica, porcentaje de
complicaciones y prevalencia de infecciones relacionadas con atencidn sanitaria)

Con la valoracion de la definicion de roles y responsabilidades en departamento de Tl
(VAL_TI_ROLESYRESP_NORM):

= 0,24 con FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_2 (ratios de mortalidad)

= 0,23 con FACT_CLIN_EFEC _CLIN_SEG_PAC_3 (infecciones tras cirugia de
cadera, enfermedad tromboembdlica postquirdrgica, porcentaje de
complicaciones y prevalencia de infecciones relacionadas con atencion sanitaria)

Con FACT_TI_ORGANIZACION_1 (Procedimiento e interlocutor para peticiones de
cambio):

= 0,28 con FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_2 (ratios de mortalidad)

= 0,17 con FACT_CLIN_EFEC _CLIN_SEG_PAC_3 (infecciones tras cirugia de

cadera, enfermedad tromboembdlica postquirdrgica, porcentaje de
complicaciones y prevalencia de infecciones relacionadas con atencién sanitaria)

Con FACT_TI_ORGANIZACION_ 2 (Riesgos y TI representada en comité de
direccién):

= 0,54 con FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_1 (reingresos y sepsis)

= -0,67 con FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC 2 (ratios de mortalidad)

= -0,58 con FACT_CLIN_EFEC _CLIN_SEG_PAC 3 (infecciones tras cirugia de
cadera, enfermedad tromboembdlica postquirargica, porcentaje de
complicaciones y prevalencia de infecciones relacionadas con atencion sanitaria)

Con FACT_TI_HAB_Y_COMP (Valoracién de conocimientos del departamento de Tl
y procesos de mejora continua):

= 0,23 con FACT_CLIN_EFEC _CLIN_SEG_PAC_3 (infecciones tras cirugia de
cadera, enfermedad tromboembdlica postquirargica, porcentaje de
complicaciones y prevalencia de infecciones relacionadas con atencién sanitaria)
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= 0,22 con FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_2 (ratios de mortalidad)

Con FACT_TI_SERV_INFRA_APLI (Método de evaluacion del retorno de la inversion
en TI. Hay que tener en cuenta que en mas del 40% de los casos no se evalta el ROI):

= 0,80 con FACT_CLIN_EFEC CLIN_SEG_PAC_3 (infecciones tras cirugia de
cadera, enfermedad tromboembdlica postquirargica, porcentaje de
complicaciones y prevalencia de infecciones relacionadas con atencion sanitaria)

= -0,91 con FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC 4 (porcentaje de cesareas)
= -0,42 con FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG _PAC_2 (ratios de mortalidad)
= -0,24 con FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC 1 (reingresos y sepsis)

Asi pues, encontramos en unos casos correlaciones positivas y en otros negativas, con lo
que mantenemos parcialmente la hipotesis HO.a, destacando una correlacion positiva
alta entre la practica de andlisis de riesgos y la participacion de informatica en el comité
de direccion con mejores resultados en reingresos y sepsis y una correlacion positiva
muy alta entre la practica de evaluacion del ROl y el factor que comprende el porcentaje
de complicaciones, prevalencia de infecciones, enfermedad tromboembolica
postquirdrgica e infecciones tras cirugia de cadera.
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En la tabla siguiente vemos la correlacion entre los factores para la hipotesis HO.b
(Eficiencia como variables dependientes):

VAL_TI_ROL| FACT_TIO | FACT_TL O FACT_TI_SE| FACT_CLIN_|[FACT_CLIN_[FACT_CLIN_|FACT_CLIN_|
VALORGEIT|MEJORASTI| POLITICAS_[POLITICAS_[ USO_ESTA | ESYRESP_| RGANIZACI | RGANIZACI [FACT_TI_HA| RV_INFRA_|FACT_TI_AC| EFICIENCIA | EFICIENCIA | EFICIENCIA | EFICIENCIA
TPO _NORM | NORM | 1 NORM | 2 NORM | NDARES | NORM ON_1 on2 |Bycowp| APu_[mvos iNFo| 1 2 3 4
[TPO Correlacién de Spearmal 1,00}
Sig. (bilateral)
N 150)
VALORGEIT_ Correlacion de Spearmar 0,02 1,00)
NORM Sig. (bilateral) 0,85)
N 150) 150
MEJORASTI_ Correlacion de Spearmar 0,01] 0,03 1,00}
NORM Sig. (bilateral) 0,88 068
N 150) 150 150)
POLITICAS_1 Correlacion de Spearmar -0,01} 0,18 0,21] 1,00)
|_NORM Sig. (bilateral) 0,87) 0,03 0,01]
N 150) 150) 150) 150)
POLITICAS_2 Correlacion de Spearmar 0,20) 022 0,20 0,11] 1,00}
|_NORM Sig. (bilateral) 0,05 0,02 0,04 026
N 105 105 105 105 105
USO_ESTAN Correlacion de Spearmar 0,32 -0,04] 0,16} 0,03 -0,03] 1,00)
DARES Sig. (bilateral) 0,00) 063 0,05 072 0,78
N 150) 150) 150) 150) 105} 150)
VAL_TI_ROL Correlacion de Spearmar 0,15 0,25 0,25 032 0,43 -0,12] 1,00}
ESYRESP_N Sig. (bilateral) 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 013
ORM N 150) 150 150) 150 105 150 150)
FACT_TOR Correlacion de Spearmar 0,21} 023 0,27 0,39 0,6 -0,08] 0.76 1,00)
GANIZACION Sig. (bilateral) 0,01] 0,00 0,00 0,00 0,00 034 0,00
1 N 150) 150) 150) 150) 105} 150, 150) 150)
FACT_T_OR Correlacion de Spearmar 0,37 0,04 0,20 -0,24] 0,08 0 0,23 0,17] 1,00|
GANIZACION  Sig. (bilateral) 0,00) 064 0,03 0,01 0,42 0,00 0,01 0,06
2 N 126) 126 126) 126 97 126 126) 126| 126|
FACT_TI_HA Correlacion de Spearmar -0,12] 0,27 0,24 0,37 0,34 -0,07] 0 0 0,15 1,00|
B_Y_COMP  Sig. (bilateral) 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 042 0,00 0,00 0,09
N 150) 150) 150) 150) 105} 150) 150) 150) 126| 150)
FACT_TI SE _Correlacion de Spearmal 0,14] 0,02] 0,10 0,02] -0.10) -0.11] 0,01} -0,16| 0,09 0,13 1,00]
RV_INFRA_A Sig. (bilateral) 0,19) 083 0,36 087 0,46 033 0,95 0.15 0,40 0.24)
PLI N 86) 86 86) 86 62) 86 86) 86 86) 86) 86)
FACT_TI_ACT Correlacion de Spearmar -0,17) 0,29 0,27 0,25 0,36) -0,05] 0,51] 0,48 -0,13) 0,58 -0,16| 1,00|
IVOS_INFO  Sig. (bilateral) 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 056 0,00 0,00 0,14 0,00 0,14
N 150) 150) 150) 150) 105} 150) 150) 150) 126| 150) 89) 150)
FACT_CLIN_ Correlacion de Spearmal 0,08} ~0,10) -0,07] -0,07] -0,03] 0,20 0,02) 0,08 0,20 0,07] 0,43 0,04] 1,00)
EFICIENCIA_ Sig. (bilateral) 0,35 025 0,33 0,44 0,80) 0,02 079 037 0,03 0,40 0,00| 0,64]
1 N 140) 140 140) 140 98] 140 140) 140| 11| 140) 86) 140) 140)
FACT_CLIN_ Correlacion de Spearmar 0.8 -0,01] 0,02} 0,00 0,15 -0,21] 0,16 0,26 -0,19| 0,21 0 0.21] 0,35 1,00
EFICIENCIA_ Sig. (bilateral) 0,00) 093 0,79 0,98 0,14 0,01 0,0 0,00 0,04 0,01 0,00 0,01 0,00)
2 N 140) 140 140) 140) 98] 140) 14| 140) 11| 149) 89) 149) 149) 140
FACT_CLIN_ Correlacion de Spearmal 0,32} -0,07] 0,18} -0,04] -0,08] -0,06] 0,04 0,04 0,17 -0,04] 0,60) -0,05] 0,27] 0,23] 1,00)
EFICIENCIA_ Sig. (bilateral) 0,00) 042 0,03 061 0,42 050 0,63 0,64 0,07 0,67 0,00| 0,54 0,00 0,01]
3 N 140) 140 140) 140 98] 140 140) 140| 118) 140) 86) 140) 140) 140) 140)
FACT_CLIN_ Correlacion de Spearmar 0,11} 0,13 0,11] 0,08 0,13 0,8 0,21] 0,07 0 0,18 0,26 0,17 -0,31] 0,08| 0,06 1,00
EFICIENCIA_ Sig. (bilateral) 0,18) 013 0,16 032 0,18 0,00 0,01 038 0,00 0,03 0,02 0,03] 0,00) 0,35 0,46
4 N 149) 149) 149) 149) 105} 149) 149) 149) 126} 149) 89 149) 140) 140) 140) 149)

Todas las variables se han transformado en la normalizacién para que un valor mayor se
considere un valor mejor.

Se comenta a continuacion la variable TIPO de hospital puesto que indica la
complejidad del hospital y se trata de una variable de control con mucha influencia en
las variables dependientes analizadas. Se observan las siguientes correlaciones con el
tipo de hospital:

= -0,83 con FACT_CLIN_EFICIENCIA 2, que esta formado por peso medio de
las altas, estancia media (no ajustada a la complejidad), y la estancia por cirugia
de cadera superior a 20 dias. Estas variables se ven muy influidas por la
complejidad del hospital, con lo que esto confirma dicha relacion.

= -0,32 con FACT_CLIN_EFICIENCIA 3, que esta formado por el porcentaje de
hospitalizacidn evitable, y la ambulatorizacion de procesos quirargicos. De
nuevo los hospitales méas complejos tienen peores indicadores en este factor.

En cuanto a la hipotesis HO.b, se observan las siguientes correlaciones.
Con la identificacién de mejoras en asistencia sanitaria debidas a las TI:

= -0,18 con FACT_CLIN_EFICIENCIA 3, que comprende el porcentaje de
hospitalizacién evitable y la ambulatorizacién de procesos quirtrgicos.

Con la valoracion del grado de intrusién de las politicas de TI:

= 0,15 con FACT_CLIN_EFICIENCIA_2, que comprende el peso medio de altas,
la estancia media y la estancia superior a 20 dias por cirugia de protesis de
cadera.

Con el uso de estandares:
= 0,20 con FACT_CLIN_EFICIENCIA 1

Diciembre 2015 TESIS DOCTORAL Pagina 85



Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

= -0,48 con FACT_CLIN_EFICIENCIA_4, que es el importe por receta.
= -0,21 con FACT_CLIN_EFICIENCIA_2

Con VAL _TI_ROLESYRESP_NORM (valoracion de la definicion de roles y
responsabilidades en departamento de TI):

= 0,21 con FACT_CLIN_EFICIENCIA_4 (importe por receta)

= 0,16 con FACT_CLIN_EFICIENCIA_2, que comprende el peso medio de altas,
la estancia media y la estancia superior a 20 dias por cirugia de protesis de
cadera.

Con FACT_TI_ORGANIZACION_1 (Procedimiento e interlocutor para peticiones de
cambio):

= 0,26 con FACT_CLIN_EFICIENCIA_2

Con FACT_TI_ORGANIZACION 2 (Riesgos y TI representada en comité de
direccién):

= 0,20 con FACT_CLIN_EFICIENCIA 1
= 0,17 con FACT_CLIN_EFICIENCIA 3
= -0,51 con FACT_CLIN_EFICIENCIA 4
= -0,19 con FACT_CLIN_EFICIENCIA 2

Con FACT_TI_HAB_Y_COMP (Valoracion de conocimientos del departamento de Tl
y procesos de mejora continua):

= 0,21 con FACT_CLIN_EFICIENCIA_2
= 0,18 con FACT_CLIN_EFICIENCIA_1
Finalmente, con FACT_TI_SERV_INFRA_APLI (Evaluacion del ROl de TI):

= 0,60 con FACT_CLIN_EFICIENCIA_3 (porcentaje de hospitalizacion evitable,
y la ambulatorizacion de procesos quirdrgicos)

= 0,26 con FACT_CLIN_EFICIENCIA_4 (importe por receta)

= -0,52 con FACT_CLIN_EFICIENCIA_2 (peso medio de las altas, estancia
media, y la estancia por cirugia de cadera superior a 20 dias)

» -0,43 con FACT_CLIN_EFICIENCIA_1 (IEMA, consumo de genéricos y
colecistectomia laparoscopica)

Asi pues, encontramos en unos casos correlaciones positivas y en otros negativas, con lo
gue mantenemos parcialmente la hipotesis HO.b, destacando una correlacion positiva
alta entre la préctica de evaluacién del ROI y el factor que comprende el porcentaje de
hospitalizacién evitable y la ambulatorizacion de procesos quirurgicos.
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En la tabla siguiente vemos la correlacion entre los factores para la hipdtesis HO.c (con

Atencion al Paciente como variables dependientes):

VAL_TI_ROL| FACT_TIO | FACT_TL O FACT_TI_SE|
VALORGEIT| MEJORASTI| POLITICAS_[POLITICAS_[ USO_ESTA | ESYRESP_| RGANIZACI | RGANIZACI [FACT_TI_HA[ RV_INFRA_|FACT_TI_AC|FACT_CLIN_[FACT_CLIN_{FACT_CLIN_|FACT_CLIN_|
TPO _NORM | NORM | 1 NORM | 2 NORM | NDARES | NORM ON_1 ON2 |B Y COMP| APLI_[TVOS INFO|ATENPAC_1|ATENPAC 2|ATENPAC_3|ATENPAC 4|
[TIPO Correlaci6n de Spearmar 1,00}
Sig. (bilateral)
N 150)
VALORGEIT_ Correlacion de Spearmar 0,02 1,00)
NORM Sig. (bilateral) 0,85)
N 150) 150
MEJORASTI_ Correlacion de Spearmar 0,01] 0,03 1,00}
NORM Sig. (bilateral) 0,88 068
N 150) 150 150)
POLITICAS_1 Correlacion de Spearmar 0,01] 0,18 0,21] 1,00)
|_NORM Sig. (bilateral) 0,87) 0,03 0,01]
N 150) 150) 150) 150)
POLITICAS_2 Correlacion de Spearmar 0,20) 022 0,20 0,11] 1,00}
|_NORM Sig. (bilateral) 0,05 0,02 0,04 026
N 105 105 105 105 105
USO_ESTAN Correlacion de Spearmar 0,32 -0,04] 0,16} 0,03 -0,03] 1,00)
DARES Sig. (bilateral) 0,00) 063 0,05 072 0,78
N 150) 150) 150) 150) 105} 150)
VAL_TI_ROL Correlacion de Spearmar 0,15] 0,25 0,25 032 0,43 -0,12] 1,00}
ESYRESP_N Sig. (bilateral) 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 013
ORM N 150) 150 150) 150 105 150 150)
FACT_TOR Correlacion de Spearmar 0,21] 023 0,27 0,39 0,6 -0,08] 0.76 1,00)
GANIZACION Sig. (bilateral) 0,01] 0,00 0,00 0,00 0,00 034 0,00
1 N 150) 150) 150) 150) 105} 150, 150) 150)
FACT_T_OR Correlacion de Spearmar 0,37 0,04 0,20 -0,24] 0,08} 0 0,23 0,17] 1,00|
GANIZACION  Sig. (bilateral) 0,00) 064 0,03 0,01 0,42 0,00 0,01 0,06
2 N 126) 126 126) 126 97 126 126) 126| 126|
FACT_TI_HA Correlacion de Spearmar 0,12) 0,27 0,24 0,37 0,34 0,07 0 0 0,15 1,00|
B_Y_COMP  Sig. (bilateral) 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 042 0,00 0,00 0,09
N 150) 150) 150) 150) 105} 150) 150) 150) 126| 150)
FACT TI_SE Correlacion de Spearma 0,14] 0,02 0,10} 0,02 -0,10) 0,11] 0,01} -0,16| 0,09 0,13 1,00]
RV_INFRA_A Sig. (bilateral) 0,19) 083 0,36 087 0,46 033 0,95 0.15 0,40 0.24)
PLI N 86) 86 86) 86 62) 86 86) 86 86) 86) 86)
FACT_TI_ACT Correlacion de Spearmar 0,17 0,29 0,27 0,25 0,36) 0,05 0,51] 0,48 0,13 0,58 -0,16| 1,00|
IVOS_INFO  Sig. (bilateral) 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 056 0,00 0,00 0,14 0,00 0,14
N 150) 150) 150) 150) 105} 150) 150) 150) 126| 150) 89 150)
FACT_CLIN_ Correlacion de Spearma 0,25] 0,03 0,09 -0,11] -0,01] 0,40 0,15} 0,03 0,38 0,13 0,42] 0,03 1,00)
ATENPAC_ 1 Sig. (bilateral) 0,00) 071 0,50) 0,18 0,92 0,00 0,07 072 0,00 0,13 0,00| 0,71]
N 150) 150 150) 150 105 150 150) 150) 126| 150) 86) 150) 150)
FACT_CLIN_ Correlacion de Spearmar 0,46 -0,07] 0,01] -0,06) 0,12) -0,16] 0,09 0,07 -0,21] 0,06 0,58 -0,02] 0,02] 1,00
ATENPAC_ 2 Sig. (bilateral) 0,00) 041 0,95 0,48 0,23 0,05 0,27 038 0,02 0,46 0,00 0,79| 0,80)
N 148 146 149 14| 102] 14| 146} 146| 124] 14| 89) 14| 14| 146
FACT_CLIN_ Correlacion de Spearmar -0, 0,11] 0,04 0,12 0,14 0,45 0,11] 0,19 -0,47] 0,07] 0,41] 0,10] 0,04 0,38| 1,00)
ATENPAC_ 3 Sig. (bilateral) 0,00) 018 0,63 016 0,16 0,00 018 0,02 0,00 0,42 0,00| 0,20 0,61] 0,00
N 150) 150 150 150 105 150 150) 150) 126| 150) 86) 150) 150) 146) 150
FACT_CLIN_ Correlacion de Spearmar -0,36) 0,03 0,11] -0,15] 0,12) 0,09 -0,01] 0,09 0,11] 0,03 0 0,09 0,56 0,05 0,15 1,00
ATENPAC_ 4 Sig. (bilateral) 0,00) 0,70 0,20 0,08 0.22) 0,30 0,94 0,26 0,24 0,69 0,00 0,27 0,00) 0,58 0,07,
N 146} 14| 146} 14| 102] 14| 146} 146| 124] 146] 89 146] 14| 146) 146) 146]

Todas las variables se han transformado en la normalizacién para que un valor mayor se
considere un valor mejor.

Se comenta a continuacion la variable TIPO de hospital puesto que indica la
complejidad del hospital y se trata de una variable de control con mucha influencia en
las variables dependientes analizadas. Se observan las siguientes correlaciones con el
tipo de hospital:

0,25 con FACT_CLIN_ATENPAC 1, que esta formado por el indice de

satisfaccion global, el de recomendacion global y el indice de satisfaccidon con
profesionales médicos.

-0,46 con FACT_CLIN_ATENPAC 2, que esta formado por la espera media

para 12 consulta de Atencién Especializada y el indice de reclamaciones.

-0,44 con FACT_CLIN_ATENPAC _3, que esta formado por el indice de

satisfaccion con la informacion y el indice de satisfaccion con los profesionales
de enfermeria.

-0,36 con FACT_CLIN_ATENPAC_4, que esta formado por el indice de

satisfaccion con la habitacion y la espera media para intervenciones quirdrgicas.

En cuanto a la hipétesis HO.c, se observan las siguientes correlaciones.

Con el uso de estandares:

0,40 con FACT_CLIN_ATENPAC 1 (comprende indice de satisfaccion global,

indice de recomendacién global, e indice de satisfaccion con profesionales
médicos).
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= -0,45 con FACT_CLIN_ATENPAC 3, que esta formado por el indice de
satisfaccion con la informacion y el indice de satisfaccion con los profesionales
de enfermeria.

= -0,16 con FACT_CLIN_ATENPAC 2, que esta formado por la espera media
para 12 consulta de Atencion Especializada y el indice de reclamaciones.

Con VAL _TI_ROLESYRESP_NORM (valoracion de la definicion de roles y
responsabilidades en departamento de TI):

= -0,15 con FACT_CLIN_ATENPAC 1 (comprende indice de satisfaccion global,
indice de recomendacién global, e indice de satisfaccion con profesionales
médicos).

Con FACT_TI_ORGANIZACION_1 (Procedimiento e interlocutor para peticiones de
cambio):
= -0,19 con FACT_CLIN_ATENPAC_3

Con FACT_TI_ORGANIZACION 2 (Riesgos y TI representada en comité de
direccién):

= 0,38 con FACT_CLIN_ATENPAC 1
» -0,47 con FACT_CLIN_ATENPAC_3
= -0,21 con FACT_CLIN_ATENPAC 2
Finalmente, con FACT_TI_SERV_INFRA_APLI (Evaluacién del ROI de TI):

= 0,58 con FACT_CLIN_ATENPAC_2 (espera media para 12 consulta de
Atencion Especializada y el indice de reclamaciones)

= 0,41 con FACT_CLIN_ATENPAC_3 (indice de satisfaccién con la informacion
y el indice de satisfaccion con los profesionales de enfermeria)

= -0,67 con FACT_CLIN_ATENPAC 4 (indice de satisfaccion con la habitacion
y la espera media para intervenciones quirargicas)

= -0,42 con FACT_CLIN_ATENPAC 1 (comprende indice de satisfaccién global,
indice de recomendacién global, e indice de satisfaccidn con profesionales
médicos)

Asi pues, encontramos en unos casos correlaciones positivas y en otros negativas, con lo
que mantenemos parcialmente la hip6tesis HO.c, destacando una correlacion positiva
alta entre la practica de evaluacion del ROl y el factor que comprende el tiempo de
espera para 12 consulta de atencion especializada y el indice de reclamaciones, y 3
correlaciones positivas moderadas entre:

- La préctica de evaluacién del ROI y el factor que comprende el indice de
satisfaccion con la informacidn y con los profesionales de enfermeria.

- La practica de analisis de riesgos asociados a T1y la participacion del area de Tl
en el comité de direccion y el factor que comprende el indice de satisfacciéon y
recomendacion globales y la satisfaccion con los profesionales médicos.

- El uso de estandares de Tl y el factor que comprende el indice de satisfaccion y
recomendacion globales y la satisfaccion con los profesionales médicos.
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En la tabla siguiente vemos la correlacion entre los factores para la hipétesis HO.d
(Docencia e investigacion como variable dependiente):

VAL_TI_ROL| FACT_TI_O | FACT_TLO FACT_TI_SE FACT_CLIN_|
VALORGEIT[MEJORASTI| POLITICAS_[POLITICAS_| USO_ESTA | ESYRESP_| RGANIZACI | RGANIZACI |FACT_TI_HA| RV_INFRA_|FACT_TI_AC| DOCEN_INV/
TIPO _NORM _NORM | 1. NORM | 2 NOorRM | NDARES NORM ON_1 ON 2 |B.y comp| APLI |mvos_INFO| EST 1
TIPO Correlacién de Spearmar] 1,00
Sig. (bilateral)
N 150
VALORGEIT_ Correlacion de Spearmar] 0,02 1,00
NORM Sig. (bilateral) 0,85
N 150 150
MEJORASTI_ Correlacion de Spearmar 0,01 0,03 1,00
NORM Sig. (bilateral) 0,88| 0,68]
N 150 150 150
POLITICAS_1 Correlacion de Spearmar -0,01] 0,18 0,21 1,00
_NORM Sig. (bilateral) 0,87, 0,03 0,01
N 150 150] 150 150]
POLITICAS_2 Correlacién de Spearmar] -0,20] 0,22 0,20] 0,11] 1,00}
|_NORM Sig. (bilateral) 0,05 0,02 0,04 0,26
N 105 105 105 105 105
USO_ESTAN Correlacién de Spearmar] 0,32 -0,04 -0,16) 0,03 -0,03] 1,00
DARES Sig. (bilateral) 0,00] 0,63] 0,05 0,72] 0,78
N 150 150| 150 150| 105 150
VAL_TI_ROL Correlacion de Spearmar] -0,15) 0,25 0,25 0,32
ESYRESP_N Sig. (bilateral) 0,06 0,00 0,00 0,00
ORM N 150 150] 150 150]
FACT_TI_OR Correlacién de Spearmar -0,21] 0,23 0,27 0,39
GANIZACION  Sig. (bilateral) 0,01 0,00 0,00 0,00
1 N 150 150, 150 150]
FACT_TI_OR Correlacion de Spearmar 0,37| -0,04] 0,20 -0,24 1,00]
GANIZACION  Sig. (bilateral) 0,00) 0,64 0,03] 0,01]
L2 N 126 126 126 126 126
FACT_T_HA Correlacion de Spearmar] ro,ﬁﬂ 0,27] 0.27{ 0,37] -0,15] 1,00}
B_Y_COMP  Sig. (bilateral) 0,15] 0,00 0,00] 0,00] 0,09}
N 150 150, 150 150| 105 150] 150) 150] 126 150]
FACT_TI_SE Correlacién de Spearmar] 0,144 0,02 -0,10) 0,02 -0,10) -0,11 -0,01 -0,16 0,09 -0,13) 1,00)
RV_INFRA_A Sig. (bilateral) 0,19] 0,83] 0,36 0,87 0,46 0,33] 0,95 0,15] 0,40] 0,24}
PLI N 86 86 86 62] 86 86| 86 86 86 86|
FACT_TI_ACT Correlacién de Spearmar} 0,29 0,2—7f 0,25 0,36 -0,05 0,51 0,48 -0,13] 0,58 -0,16 1,00]
IVOS_INFO  Sig. (bilateral) 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,56 0,00] 0,00} 0,14] 0,00 0,14}
N 150] 150 150] 105 150] 150) 150 126 150] 86 150]
FACT_CLIN_ Correlacién de Spearmar 0,06 0,11 0,07] -0,16 -0,03 -0,04] -0,19 0,09} -0,08] 0,53 -0,12] 1,00}
DOCEN_INV  Sig. (bilateral) 0,53 0,22 0,45 0,12 0,72 0,66} 0,03 0,32 0,34 0,00} 0,17]
EST 1 N 133] 133 133] 93 133] 133 133 113] 133 83] 133 133

Todas las variables se han transformado en la normalizacién para que un valor mayor se
considere un valor mejor.

Se comenta a continuacion la variable TIPO de hospital puesto que indica la
complejidad del hospital y se trata de una variable moderadora con mucha influencia en
las variables dependientes analizadas. Se observan las siguientes correlaciones con el
tipo de hospital:

= 0,82 con FACT_CLIN_DOCEN_INVEST 1, que incluye todas las variables
relativas a docencia e investigacion. Esto es bastante esperable, dado que los
hospitales mas complejos también suelen realizar més tareas de docencia e
investigacion.

En cuanto a la hipotesis HO.d, se observan las siguientes correlaciones.
Con la valoracion del grado de intrusion de politicas de TI (POLITICAS_2 _NORM):
= -0,16 con FACT_CLIN_DOCEN_INVEST _1.

Con FACT_TI_ORGANIZACION_1 (Grado de conocimiento del interlocutor para
peticiones de nuevas funcionalidades):

= -0,19 con FACT_CLIN_DOCEN_INVEST _1.
Con FACT_TI_SERV_INFRA_APLI (Evaluacion del ROI):
= 0,53 con FACT_CLIN_DOCEN_INVEST 1.

Asi pues, encontramos en unos casos correlaciones positivas y en menor grado
negativas, con lo que mantenemos parcialmente la hipotesis HO.d, destacando una
correlacion positiva alta entre la practica de evaluacion del ROl y mejores resultados en
docencia e investigacion.

Teniendo en cuenta los resultados del andlisis anterior, y respecto a la hip6tesis HO:
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= |dentificamos que el uso de estdndares se relaciona con un importe por receta
mas elevado y con un peor indice de satisfaccion con la informacion y con los
profesionales de enfermeria, mientras que se relacionan con un mejor indice de
satisfaccion global y de recomendacion global y satisfaccion con profesionales
médicos.

= Identificamos que la forma en que se gestionan los riesgos y que el &rea de T1
esté representada en el comité de direccién se relacionan con un importe por
receta méas elevado y con un peor indice de satisfaccion con la informacion y con
los profesionales de enfermeria, mientras que se relacionan con un mejor indice
de satisfaccion global y de recomendacion global y satisfaccion con
profesionales médicos.

= |dentificamos que el método de evaluacion del retorno de las inversiones en
T1 se relaciona con peores indices de mortalidad, un porcentaje elevado de
cesareas, con peor IEMA, indice de colecistectomia laparoscopica, y uso de
genéricos, con un peso medio de las altas y una estancia media mas elevados,
con peor recomendacion y satisfaccion globales y con el profesional médico, y
una espera para intervencion quirdrgica mas larga y peor indice de satisfaccion
con la habitacion. En cambio se relaciona con mejores indices de prevalencia de
infecciones, de complicaciones, de incidencias en cirugia de cadera y
enfermedad tromboembdlica  postquirdrgica, de hospitalizaciones
potencialmente evitables y de ambulatorizacién de procesos quirdrgicos, importe
mas bajo por receta, mejores indices de reclamaciones y espera media para 12
consulta de atencidn especializada, e indice de satisfaccion con la informacion y
con el profesional de enfermeria, asi como un mejor indice de docencia e
investigacion.

Por tanto, de manera preliminar, se mantienen parcialmente las hipétesis H0, H3, H4,
H5 v H6.

A través de estas mismas correlaciones entre los datos recogidos en este trabajo no
podemos mantener la hipotesis H1 (Una mayor calidad de la informacion se relaciona
con mayor seguridad del paciente) ni tampoco la hipdtesis H2 (Una mayor calidad de
la informacion se relaciona con mejor eficiencia) ya que no se muestra una correlacion
fuerte ni moderada entre FACT_TI_ACTIVOS_INFO y ninguno de los dos grupos de
variables dependientes.

Ademas de estos resultados, y no siendo objeto de esta investigacion, se observan
también fuertes correlaciones entre una buena valoracion por los usuarios de la
informacion suministrada por los sistemas de informacion y unas politicas que facilitan
el trabajo diario, unos roles y responsabilidades bien definidos, un procedimiento de
peticion de cambios conocido por todos, y una valoracion positiva de los conocimientos
del personal de T1 y de la evolucidén o mejora continua de los sistemas de informacion.

También se observan unas correlaciones altas entre el grupo de factores de eficiencia y
el de atencion al paciente y docencia e investigacién que podrian ser objeto de futuros
estudios.

4.5.2 Analisis de regresion multiple

El andlisis de regresion es una técnica de estadisticos multivariantes muy utilizada por
su flexibilidad y adaptabilidad.
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Su objetivo es predecir estadisticamente la dependencia que puede existir entre las
variables.

Las condiciones que deben cumplirse para aplicar este analisis son las siguientes:

El modelo debe representar el problema que queremos resolver.
Debemos establecer previamente la relacion estadistica entre las variables

Basandonos en el analisis del modelo conceptual, identificaremos el rol de las
variables segln su naturaleza dependiente o independiente.

El tamafio de la muestra mejora la fiabilidad del R® obtenido. Idealmente
deberian existir al menos entre 15 y 20 casos por cada variable para que la
muestra sea representativa y al menos 5 observaciones por cada variable
independiente.

Deben cumplirse las condiciones de normalidad (Kolmogorov-Smirnov),
linealidad (existencia de asociaciones lineales entre las variables) vy
homogeneidad de varianzas (Test de Levne). Si no existe normalidad, el
investigador decide si usa variables transformadas o no, segun la distorsion que
ellas generen.

Para iniciar el analisis de regresion multiple en la presente investigacion, se introdujeron
todas las variables finales del modelo de investigacion por el método de entrada para
conocer el coeficiente de determinacién R? que indica el porcentaje de variabilidad de la
variable dependiente explicada por las independientes.

Se han identificado 13 variables dependientes, representando las 4 areas que define el
Observatorio del SERMAS (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a):

o Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente
o Eficiencia

o Atencion al Paciente

o Docencia e Investigacion

Por ello, se han hecho 13 analisis de regresion del conjunto de variables independientes
que presentaban una correlacion superior a 0,25 con cada una de las variables
dependientes.
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A continuacion mostramos los resultados en cada caso de forma resumida.

Factor Descripcion R? | Ecuacién de regresion parcial
corr.
FACT_CLIN_EFEC_CLIN | Reingresos y sepsis 0,309 | 1,280 +
_SEG_PAC_1 0,540*EVAL_RIESGO_NUM_UNIF_NORM
+0,837* TIPO_NORM
FACT_CLIN_EFEC_CLIN | Ratios de mortalidad 0,852 | 4,319 —2,624*TIPO_NORM —
_SEG_PAC 2 estandarizados 0,677*USO_ESTANDARES -
0,793*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM
FACT_CLIN_EFEC_CLIN | Infecciones tras cirugia de 0,878 | 2,623 -0,734* TIPO_NORM +
_SEG_PAC_3 cadera, enfermedad 0,311*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM —
tromboembdlica 0,177*REPRESENTADA_NUM_UNIF
postquirdrgica, porcentaje
de complicaciones y
prevalencia de infecciones
relacionadas con atencion
sanitaria
FACT_CLIN_EFEC_CLIN | Porcentaje de cesareas 0,905 | 0,885 -
_SEG_PAC 4 0,124*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF —
0,258*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF
FACT_CLIN_EFICIENCIA_1 | IEMA, uso de genéricos y 0,122 | 0,922 +0,834*TIPO_NORM —
colecistectomia 0,165*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM
laparoscépica
FACT_CLIN_EFICIENCIA_2 | Peso medio de altas, 0,767 | 3,535 —
estancia media y estancias 1,496*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM —
superiores a 20 dias por 1,510* TIPO_NORM -
fractura de cadera 0,182*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM +
0,196*VAL_TI_PROCED_PETICION_NORM
FACT_CLIN_EFICIENCIA_3 | Hospitalizacion evitable y 0,444 | 0,995 +
ambulatorizacion de 0,165*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM —
procesos quirargicos 0,417*TIPO_NORM +
0,299*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM
FACT_CLIN_EFICIENCIA_4 | Importe por receta 0,868 | 0,272 —
0,128*COMITE_RIESGO_NUM_UNIF +
0,474*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF —
0,527*TIPO_NORM
FACT_CLIN_ATENPAC_1 indice de satisfaccion y 0,722 | 1,661 +
recomendacion global y 0,745*REPRESENTADA_NUM_UNIF —
satisfaccion con profesional 0,292*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM
médico
FACT_CLIN_ATENPAC_2 indice de reclamaciones y 0,469 | 1,246 +
espera media para 12 0,366*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM —
consulta de atencion 1,712*TIPO_NORM +
especializada 0,610*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM
FACT_CLIN_ATENPAC_3 indice de satisfaccion con 0,551 | 2,239 -0,735* TIPO_NORM - 0,748*
la informacion e indice de RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM -
satisfaccion con el 0,295*COMITE_RIESGO_NUM_UNIF
profesional de enfermeria
FACT_CLIN_ATENPAC_4 Espera media para 0,451 | 1,550 —

intervencidn quirdrgica e
indice de satisfaccion con
la habitacion

0,712*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM
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FACT_CLIN_DOCEN_IN
VEST 1

Docencia e investigacion 0,747

3,663*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM +
6,080*TIPO_NORM - 2,828

Con estas ecuaciones de regresion, retomando el modelo de investigacion presentado

anteriormente, tenemos los siguientes resultados:

Tipo de hospital

HO.a ‘ Gobiernode Tl

VALORGEIT et -
Beneficios
MEJORASTI  — Mejoras
| — Conocimiento politicas
POLITICAS_1 [
. Intrusién politicas
POLITICAS 2 = B

Uso estandares

USO_ESTANDARES [~ | Rolesyresponsabilidades w""‘-‘,‘_‘

VAL_TI_ROLESYRESP |~ Interlocutor cambios

FACT_TI_ORGANIZA |, Procedimiento cambios

CION_1
FACT_TI_ORGANIZA
CION_2

FACT_TI_HAB_Y_CO
MP
FACT_TI_SERV_INFR |
A_APLI -

Comité riesgos

Representada

H6 l;na'lisis de rie;os 1

Efectividad clinica y seguridad del
0,358° paciente

Conocimientos de Tl

Mejora continua

. Responsable ROI

FACT_TI_ACTIVOS_I |
NFO ——

Momento ROI

Calidad de la informacion

llustracion 24. Hipétesis HO.a, H3 y H6.

Tipo de hospital

HO.b GobiernodeTI

VALORGEIT fe—1—

T Beneficios
MEJORASTI ——— Mejoras
| — Conocimiento politicas
POLITICAS 1 o

Intrusion politicas
POLITICAS 2 <1

Uso estandares

USO_ESTANDARES |& | Rolesyresponsabilidades

VAL_TI_ROLESYRESP |~ Interlocutor cambios

FACT TI_ORGANIZA Procedimiento cambios

CION_1 .
= Comité riesgos
FACT_TI_ORGANIZA L
CION_2 B Analisis de riesgos

Representada

Conocimientos de Tl

FACT_TI_HAB_Y_CO
MP
Mejora continua

FACT_TI_SERV_INFR |
A_APLI N —
= T Responsable ROI ==
Momento ROI
FACT TI_ACTIVOS_I ||
NFO T

Calidad de la informacion

lustracion 25. Modelo hipétesis HO.b y H5.
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Tipo de hospital

VAL_TI_ROLESYRESP [~

FACT_TI_ORGANIZA |, |
CION_1 .
FACT_TI_ORGANIZA

HO.c Gobiernode Tl

VALORGEIT -

Beneficios

MEJORASTI ——

Mejoras

POLTICAS 1 |1

Conocimiento politicas

Intrusion politicas

POLITICAS_2 l—

Uso estandares

USO_ESTANDARES &

Roles y responsabilidades

Interlocutor cambios

Procedimiento cambios

Comité riesgos

Atencidn al paciente

R7=0,551

CION_2 Analisis deriesgos \,-0,308°*

—| Satis.info.y enfermeria
FACT TI_HAB Y CO Representada A"
ST s Representada T\ 0,387 i
Conocimientos de Tl =051
| Satis.Hab.yesperaquir.
) Mejora continua - -0,676%*
AARL o [~ Responsable ROI
| H4
Momento ROI
FACT_TI_ACTIVOS_I | _
NFO N Calidad de la informacién
llustracién 26. Modelo hipotesis HO.c y H4.
Tipo de hospital s
.
N
. .
HO.d  Gobiernode TI .
pat
-
- .
VALORGEIT i Beneficios .
™~
-
MEJORASTI — Mejoras ~
.
POLITICAS_1 L — Conocimiento politicas \\\\
~
B Intrusion politicas T 0,498**
- .

POLITICAS 2 <

Uso estindares

USO_ESTANDARES |5

Roles y responsabilidades

WAL_TI_ROLESYRESP [~

CION_1
FACT_TI_ORGANIZA |

Interlocutor cambios

FACT TI_ORGANIZA ||

Procedimiento cambios

Comité riesgos

CION_2 B

Anilisis de riesgos

0,500** 3

RZ=0,747

Docencia e investigacidn

Representada

FACT_TI_HAB_Y_CO
Mp ™
FACT TI_SERV_INFR |
A_APL [*™.
= T Responsable ROI
FACT TI_ACTIVOS_I |_
NFO i

Conocimientos de Tl

Mejora continua

Momento ROI

Calidad de |a informacidn

llustracion 27. Modelo hipotesis HO.d.

4.5.3 Analisis de caminos

Este anélisis pretende probar relaciones entre variables utilizando el modelo de anélisis
de regresion mdltiple. La técnica busca determinar relaciones directas entre las variables
independientes del modelo que van tomando el lugar de la dependiente.
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Los coeficientes Beta que se muestran en el analisis de caminos son los tipificados,
mientras que los coeficientes Beta empleados en la ecuacion de regresion son los
originales.

4.5.3.1 Comprobacion de hipotesis HO, H3, H4, H5 y H6

De acuerdo con las correlaciones encontradas en el analisis bivariado, a continuacion se
muestra el andlisis de caminos tomando las 13 variables dependientes correspondientes
a los factores hallados para las 4 areas de Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente,
Eficiencia, Atencion al Paciente y Docencia e Investigacion (Servicio Madrilefio de
Salud, 2014a) y como independientes las 11 variables de las 7 areas de Gobierno de Tl
(ISACA, 2012).

ARBOL DEL ANALISIS DE CAMINOS

R?= 0,309
FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_1

% s sk
0,397 '~§~ 0,358
S
~~~
S

S
R2=0,719 s
EVAL_RIESGO_NUM_UNIF_NOR Sso
-~
M Sso
~~h
0,575*% 0,416**
TIPO_NORM
0,397+ R?=0,715 R?=0,160
’ REPRESENTADA_NUM 0,577** COMITE_RIESGO_NU
_UNIF M_UNIF
0,265+ P 0.160**‘[
R2=0,340
MON'ZAEJEYFAL’\IS%ZNU —————3( RESP_EVAL_ROI_NUM USO_ESTANDARES
— - 0,303** _UNIF_NORM -0,502**

-0,278* T

VAL_TI_INTERLOC_PET
ICION_NORM

lustracion 28. Arbol de caminos de la variable dependiente de reingresos y sepsis.

Realizamos pues el primer arbol de caminos centrado en la variable dependiente
FACT CLIN EFEC CLIN SEG PAC 1. En el arbol hemos incluido una variable
de control (la de tipo de hospital) que como vemos tiene también influencia significativa
en la variable dependiente.

Se relaciona por tanto positivamente (0,397**) las buenas practicas de analisis de
riesgos (una mayor frecuencia en el andlisis) con mejores resultados en reingresos y
septicemia, aungue con un peso similar al factor que indica la complejidad del hospital
(0,358**). Vemos que la ecuacion de regresion seria:

FACT CLIN_EFEC CLIN_SEG PAC 1=
1,280 + 0,540*EVAL_RIESGO_NUM_UNIF_NORM + 0,837* TIPO_NORM

Y siguiendo con el andlisis de caminos, si tomamos la frecuencia con la que se realiza
el andlisis de riesgos de Tl como variable dependiente y aplicamos regresion en el
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resto de variables de T1 junto con la complejidad del hospital, influyen a su vez en ella
positivamente, con un R? corregido de 0,719 la existencia de un comité de riesgos en el
hospital (0,416**), y la presencia de un representante de las T en el comité de direccion
(0,575**).

A su vez, tomando la existencia del comité de riesgos como variable dependiente y
aplicando regresion al resto de variables de Tl sélo encontramos una asociacion
significativa pero débil (su R* es 0,160) al uso de estandares.

Por otro lado, si tomamos como variable dependiente la presencia del departamento
de T1 en el comité de direccién, vemos que esta influida con un R°=0,715 por el uso de
estandares (0,577**), el momento en que se evalta el retorno de una inversion en TI
(ROI) en el hospital (0,397**) y quién es el responsable de evaluar el ROI (-0,265**).
Destacar que esta variable con fines estadisticos esta codificada de manera que un valor
mas bajo es mejor (0 la gerencia evalta el ROI, 0,33 el departamento usuario evalua el
ROI, 0,66 el departamento de informatica evalGa el ROI, y 1 no se evalda el ROI), con
lo que esta asociacion negativa debe interpretarse como que buenas practicas en
responsabilidad de evaluacion del ROl se relacionan con que informética esté
representada en el comité de direccion.

Si tomamos la responsabilidad de evaluacién del ROI como variable dependiente y
seguimos aplicando analisis de regresion sobre ella, con R?*=0,340, vemos que el uso de
estandares se relaciona con un menor valor de dicha variable con un peso de -0,502**
(es decir, que el uso de estandares se relaciona con mejores practicas de evaluacion de
ROI), al igual que el grado de conocimiento de quién es el interlocutor para pedir
nuevas funcionalidades o cambios (-0,278**), y el momento en que se evalta el ROI
(mejor cuanto mas alto) se relaciona con peores précticas en la responsabilidad de
evaluacion del ROI (0,303**).

Las iteraciones del analisis de regresion sobre el momento de evaluacion del ROI, el
conocimiento del interlocutor para peticiones de nuevas funcionalidades o cambios, y el
uso de estandares no han mostrado resultados relevantes segun criterio de significacion,
colinealidad, valor de F, y valor de R?.
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ARBOL DEL ANALISIS DE CAMINOS

R?=0,852
FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_2

S
R2=0,340 ~~.
RESP_EVAL_ROI_NUM S,
_UNIF_NORM ~

TIPO_NORM

MOME_EVAL_ROI_NU

M_UNIF_NORM USO_ESTANDARES

VAL_TI_INTERLOC_PET
ICION_NORM

llustracion 29. Arbol de caminos de la variable dependiente de ratios de mortalidad
estandarizados.

Realizamos pues el é&rbol de caminos centrado en la variable dependiente
FACT CLIN EFEC CLIN SEG PAC 2, correspondiente a los ratios de mortalidad
estandarizados de ictus, infarto de miocardio, neumonia e indice agregado de
mortalidad. En el arbol hemos incluido una variable de control (la de tipo de hospital)
que como vemos tiene también influencia significativa (-0,680**) en la variable
dependiente. Esto es, un hospital de mayor complejidad tendria peores indicadores en
dichos ratios.

Se relaciona también el uso de estdndares con peores ratios de mortalidad (-0,512**) y
se relacionan peores précticas en responsabilidad de evaluar el ROI con peores ratios de
mortalidad (-0,293*%*).

VVemos que la ecuacion de regresion seria:

FACT CLIN_EFEC CLIN_SEG_PAC 2=

4319 - 2624*TIPONORM -  0,677*USO_ESTANDARES -
0,793*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

No encontramos variables nuevas adicionales sobre las que ampliar el analisis.
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ARBOL DEL ANALISIS DE CAMINOS

R2=0,878
FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_3
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llustracion 30. Arbol de caminos de la variable dependiente que comprende infecciones tras
cirugia de cadera, enfermedad tromboembdlica postquirtrgica, porcentaje de complicaciones y
prevalencia de infecciones relacionadas con atencion sanitaria.

Realizamos el éarbol de caminos centrado en la variable dependiente
FACT CLIN EFEC CLIN SEG PAC 3, correspondiente a infecciones tras cirugia
de cadera, enfermedad tromboembdlica postquirdrgica, porcentaje de complicaciones y
prevalencia de infecciones relacionadas con atencion sanitaria.

En el arbol hemos incluido una variable de control (la de tipo de hospital) que como
vemos tiene también influencia significativa (-0541**) en la variable dependiente. Esto
es, un hospital de mayor complejidad se relaciona con peores resultados en estos
indicadores.

Se relaciona también la presencia de informatica en el comité de direccion con peores
resultados en esta variable (-0,360**) y se encuentra una asociacion positiva entre los
casos en que se evalta el ROI (0,638**).

Vemos que la ecuacidn de regresion seria:

FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC 3 =

2,623 — 0,734* TIPO_NORM + 0,311*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM —
0,177*REPRESENTADA_NUM_UNIF

No encontramos variables nuevas adicionales sobre las que ampliar el analisis.

Diciembre 2015 TESIS DOCTORAL Pagina 98




Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

ARBOL DEL ANALISIS DE CAMINOS

R2= 0,905
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lustracion 31. Arbol de caminos de la variable dependiente de porcentaje de cesareas.

Realizamos el é&rbol de caminos centrado en la variable dependiente
FACT CLIN EFEC CLIN SEG PAC 4, correspondiente al porcentaje de cesareas.

En el arbol hemos incluido una variable de control (la de tipo de hospital) pero en este
caso no tiene influencia significativa en la variable dependiente con los datos recogidos.
Existe una asociacion negativa (-0,599**) entre los casos en los que se evalta el ROl y
un buen indicador de cesareas (un valor mayor de la variable dependiente es un valor
mejor debido a la transformacidn realizada en el andlisis factorial).

Existe una asociacion negativa (-0,529**) entre quién es el responsable de evaluar el
ROI (un valor mayor es peor) y el porcentaje de cesareas (cuanto mayor es mejor), lo
cual nos permite decir que una buena practica en la evaluacion del ROI se relaciona con
mejores resultados en el porcentaje de cesareas.

Vemos que la ecuacidn de regresion seria:

FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC 4 =

0,885 — 0,124*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF —
0,258*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF

No encontramos variables nuevas adicionales sobre las que ampliar el analisis.
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ARBOL DEL ANALISIS DE CAMINOS

R2=0,122
FACT_CLIN_EFICIENCIA_1
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llustracion 32. Arbol de caminos de la variable dependiente de IEMA, uso de genéricos y
colecistectomia laparoscépica.

Realizamos el arbol de caminos centrado en la variable dependiente
FACT CLIN EFICIENCIA 1, que incluye IEMA, uso de genéricos Yy
colecistectomia laparoscopica.

En el arbol hemos incluido una variable de control (la de tipo de hospital) que en este
caso tiene influencia significativa en la variable dependiente (0,320**). Existe una
asociacion negativa (-0,213**) entre las circunstancias en que se evaltia el ROl y un
buen valor de la variable dependiente (un valor mayor de la variable dependiente es un
valor mejor debido a la transformacion realizada en el andlisis factorial).

Vemos que la ecuacidn de regresion seria:

FACT_CLIN_EFICIENCIA_1=
0,922 + 0,834*TIPO_NORM - 0,165*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

No encontramos variables nuevas adicionales sobre las que ampliar el analisis.

ARBOL DEL ANALISIS DE CAMINOS
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lustracion 33. Arbol de caminos de la variable dependiente de peso medio de altas, estancia
media y estancias superiores a 20 dias por cirugia de cadera.

Realizamos el arbol de caminos centrado en la variable dependiente
FACT CLIN EFICIENCIA 2, que incluye peso medio de altas, estancia media y
estancias superiores a 20 dias por cirugia de cadera. Su R? corregida es de 0,767.
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En el arbol hemos incluido una variable de control (la de tipo de hospital) que en este
caso tiene influencia significativa en la variable dependiente (-0,392**).

Existe una asociacion negativa (-0,554**) que debemos interpretar como que buenas
précticas en la responsabilidad de evaluar el ROI se relacionan con un mejor valor de la
variable dependiente (ndtese que un valor mayor de la variable dependiente es un valor
mejor debido a la transformacion realizada en el andlisis factorial).

También encontramos una asociacion negativa (-0,159**) entre las circunstancias en las
que evaluamos el ROI (mayor es mejor) y la variable dependiente.

Finalmente, existe una relacion positiva menos significativa (0,110*) entre el grado de
conocimiento de quién es el interlocutor ante nuevas necesidades de Tl y la variable
dependiente.

Vemos que la ecuacion de regresion seria:

FACT _CLIN_EFICIENCIA 2 =

3,535 — 1,496*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM - 1,510* TIPO_NORM —
0,182*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM +
0,196*VAL_TI_PROCED_PETICION_NORM

No encontramos variables nuevas adicionales sobre las que ampliar el andlisis.

ARBOL DEL ANALISIS DE CAMINGS

R?= 0,444
FACT_CLIN_EFICIENCIA_3

=
0'506** --hb-__o‘asl#t
-
0,299** Sem—
—_—
~—

MOME_EVAL_ROI_NU R?=0,340
W UNIE NoRN  [—{ RESP_EVAL_ROI_NUM TIPO_NORM
- 0,303%* _UNIF_NORM

-0,502**

VAL_TI_INTERLOC_PET USO_ESTANDARES
ICION_NORM

llustracion 34. Arbol de caminos de la variable dependiente de hospitalizacion evitable y
ambulatorizacién de procesos quirdrgicos.

Realizamos el éarbol de caminos centrado en la variable dependiente
FACT CLIN EFICIENCIA 3, que incluye indicadores de hospitalizacion evitable y
ambulatorizacién de procesos quirtrgicos. Su R? corregida es de 0,444,

En el arbol hemos incluido una variable de control (la de tipo de hospital) que en este
caso tiene influencia significativa en la variable dependiente (-0,381*%*).

Existe una asociacién positiva (0,299**) que debemos interpretar como que buenas
practicas en la responsabilidad de evaluar el ROI se relacionan con peores valores de la
variable dependiente, y otra asociacién positiva (0,506**) entre las circunstancias bajo
las cuales se evalua el ROl y la variable dependiente.

Vemos que la ecuacidn de regresion seria:
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FACT_CLIN_EFICIENCIA_3 =

0,995 + 0,165*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM — 0,417*TIPO_NORM +
0,299*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

No encontramos variables nuevas adicionales sobre las que ampliar el analisis.

ARBOL DEL ANALISIS DE CAMINOS

R?= 0,868
FACT_CLIN_EFICIENCIA_4

d
— 0,547

-
-ay
.--""'c-r
-
-
-
-
-
-

2= 2
MOME_EVAL_ROI_NU R*=0,340 R*=0,160
M_UNIF_NORM =——————=3>{ RESP_EVAL_ROI_NUM COMITE_RIESGO_NU TIPO_NORM

- T 0,303** _UNIF_NORM M_UNIF

-0,278% -0,502** 0,160%*

VAL_TI_INTERLOC_PET USO_ESTANDARES
ICION_NORM

llustracion 35. Arbol de caminos de la variable dependiente de importe por receta.

Realizamos el arbol de caminos centrado en la variable dependiente
EACT CLIN EFICIENCIA 4, que incluye indicador de importe por receta. Su R?
corregida es de 0,868.

En el arbol hemos incluido una variable de control (la de tipo de hospital) que en este
caso tiene influencia significativa en la variable dependiente (-0,547**).

Existe una asociacion positiva (0,702**) que debemos interpretar como que buenas
practicas en la responsabilidad de evaluar el ROI se relacionan con peores valores de la
variable dependiente, y otra asociacion negativa (-0,416**) entre la existencia de un
comité de riesgos de T1 en el hospital y la variable dependiente.

VVemos que la ecuacion de regresion seria:

FACT_CLIN_EFICIENCIA_4 =

0,272 —0,128*COMITE_RIESGO_NUM_UNIF +
0,474*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF —0,527*TIPO_NORM

No encontramos variables nuevas adicionales sobre las que ampliar el analisis.
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ARBOL DEL ANALISIS DE CAMINOS
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lustracion 36. Arbol de caminos de la variable dependiente de indice de satisfaccion y
recomendacion global, y satisfaccion con profesionales médicos.

Realizamos el arbol de caminos centrado en la variable dependiente
FACT CLIN ATENPAC 1, que incluye indicadores de indice de satisfaccion y
recomendacion global, y satisfaccién con profesionales médicos. Su R? corregida es de
0,722.

En el andlisis hemos incluido una variable de control (la de tipo de hospital) pero en
este caso no tiene influencia significativa en la variable dependiente.

Existe una asociacion positiva (0,916**) que debemos interpretar como que la presencia
del departamento de T1 en el comité de direccion del hospital se relacionan con mejores
valores de la variable dependiente, y otra asociacion negativa (-0,489**) entre las
circunstancias en las que se evalla el ROI de una inversion de TI (un valor mayor es un
valor mejor) y mejores valores de la variable dependiente.

VVemos que la ecuacion de regresion seria:

FACT CLIN_ATENPAC 1=

1,661 + 0,745*REPRESENTADA_NUM_UNIF —
0,292*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

No encontramos nuevas variables adicionales sobre las que ampliar el analisis.
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ARBOL DEL ANALISIS DE CAMINOS
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llustracion 37. Arbol de caminos de la variable dependiente de indice de reclamaciones y espera
media para 12 consulta de atencién especializada.

Realizamos el é&rbol de caminos centrado en la variable dependiente
FACT CLIN ATENPAC 2, que incluye indicadores de indice de reclamaciones y
espera media para 12 consulta de atencién especializada. Su R? corregida es de 0,469.

En el analisis hemos incluido una variable de control (la de tipo de hospital) que en este
caso si tiene influencia significativa en la variable dependiente (-0,571**).

Existe una asociacién positiva (0,291**) que debemos interpretar como que buenas
précticas en la responsabilidad de evaluar el ROI se relacionan con peores valores de la
variable dependiente, y otra asociacion positiva (0,411**) entre las circunstancias en las
que se evalla el ROI de una inversion de Tl (un valor mayor es un valor mejor) y
mejores valores de la variable dependiente.

VVemos que la ecuacion de regresion seria:

FACT CLIN_ATENPAC 2 =

1,246 + 0,366*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM — 1,712*TIPO_NORM +
0,610*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

No encontramos nuevas variables adicionales sobre las que ampliar el analisis.

ARBOL DEL ANALISIS DE CAMINOS
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lNustracion 38. Arbol de caminos de la variable dependiente de indice de satisfaccion con la
informacién, y con el profesional de enfermeria.
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Realizamos el arbol de caminos centrado en la variable dependiente
FACT CLIN ATENPAC 3, que incluye indicadores de indice de satisfaccion con la
informacion, y con el profesional de enfermeria. Su R? corregida es de 0,551.

En el andlisis hemos incluido una variable de control (la de tipo de hospital) que en este
caso si tiene influencia significativa en la variable dependiente (-0,308**).

Existe dos asociaciones negativas adicionales: la primera (-0,447**) que debemos
interpretar como que buenas practicas en la responsabilidad de evaluar el ROl se
relaciona con peores valores de la variable dependiente, y la segunda (-0,387**) entre la
existencia de un comité de riesgos de T1 y peores valores de la variable dependiente.

Vemos que la ecuacion de regresion seria:

FACT CLIN_ATENPAC 3 =

2,239 —-0,735* TIPO_NORM - 0,748* RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM -
0,295*COMITE_RIESGO_NUM_UNIF

No encontramos nuevas variables adicionales sobre las que ampliar el analisis.

ARBOL DEL ANALISIS DE CAMINOS
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llustracion 39. Arbol de caminos de la variable dependiente de indice de satisfaccion con la
habitacion y espera media para atencién quirdrgica.

Realizamos el éarbol de caminos centrado en la variable dependiente
FACT CLIN ATENPAC 4, que incluye indicadores de indice de satisfaccion con la
habitacién y espera media para atencién quirtirgica. Su R? corregida es de 0,451.

En el andlisis hemos incluido una variable de control (la de tipo de hospital) pero en
este caso los datos que tenemos no muestran asociacion significativa con la variable
dependiente.

Existe tan solo una asociaciones negativa directa (-0,676**) que debemos interpretar
como que buenas practicas en la responsabilidad de evaluar el ROI se relaciona con
mejores valores de la variable dependiente.

Vemos que la ecuacidn de regresion seria:

FACT_CLIN_ATENPAC 4 =
1,550 — 0,712*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM
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No encontramos nuevas variables adicionales sobre las que ampliar el analisis.

ARBOL DEL ANALISIS DE CAMINOS
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lustracion 40. Arbol de caminos de la variable dependiente de indice de satisfaccion con la
habitacion y espera media para atencién quirdrgica.

Finalmente, realizamos el arbol de caminos centrado en la variable dependiente
FACT CLIN DOCEN INVEST 1, que incluye todas las variables relativas a
docencia e investigacion. Su R? corregida es de 0,747.

En el anlisis hemos incluido una variable de control (la de tipo de hospital) que en este
caso muestra asociacion significativa con la variable dependiente (0,498).

Existe otra asociacion positiva directa (0,500**) que debemos interpretar como que
buenas précticas en la responsabilidad de evaluar el ROI se relaciona con peores valores
de la variable dependiente, ya que en el caso de
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, un valor mayor es un valor peor.

VVemos que la ecuacion de regresion seria:

FACT CLIN_DOCEN_INVEST 1=
3,663*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM + 6,080*TIPO_NORM — 2,828

No encontramos nuevas variables adicionales sobre las que ampliar el andlisis.

4.5.4 Resumen del modelo final de investigacion y comprobacion de las
hipotesis

Por tanto, tras comprobar las hipétesis H0.a, HO.b, HO.c, HO.d, H1, H2, H3, H4, H5, y

H6 de esta investigacion a través de las correlaciones bivariadas en primer lugar y el

analisis de regresion y de caminos en segundo lugar, a continuacion presentamos el
resumen de las hipotesis, su ecuacion y el estado de su comprobacién:

Comprobacion de la hipétesis H0.a, H0.b, HO.c y HO.d

HO.a: Los hospitales donde se conoce la existencia de practicas de Gobierno de TI
obtienen mejores resultados en el ambito de Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente.

Se mantiene parcialmente la hipétesis, ya que sélo en algunos casos se ha encontrado relacion
positiva entre los indicadores recogidos sobre la existencia de buenas practicas de gobierno de
Tl y resultados en Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente, respectivamente:
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- Reingresos y sepsis: Directamente a través de los mecanismos de evaluacion de riesgos
de TI, indirectamente a través de la existencia de un comité de riesgos, la participacion
de informatica en el comité de direccidn, el uso de estdndares y el método de
evaluacion del ROI (momento en que se realiza y responsable).

- Ratios de mortalidad estandarizados: Directamente a través del responsable que evalta
el ROL.

- Infecciones tras cirugia de cadera, enfermedad tromboembdlica postquirdrgica,
porcentaje de complicaciones y prevalencia de infecciones relacionadas con atencién
sanitaria: Directamente a través del momento en que se evalla el ROI.

- Porcentaje de cesareas: En este caso no se ha hallado relacion positiva entre las
variables independientes y la variable dependiente.

Ecuaciones finales de la hip6tesis HO.a:

FACT CLIN EFEC CLIN SEG PAC 1=

1,280 + 0,540*EVAL_RIESGO_NUM_UNIF_NORM + 0,837* TIPO_NORM
FACT CLIN EFEC CLIN SEG PAC 2=

4,319 — 2,624*TIPO_NORM - 0,677*USO_ESTANDARES —
0,793*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

FACT CLIN_EFEC CLIN SEG_PAC 3=

2,623 - 0,734* TIPO_NORM + 0,311*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM -
0,177*REPRESENTADA_NUM_UNIF

FACT CLIN_EFEC CLIN SEG PAC 4=
0,885 — 0,124*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF — 0,258*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF

HO.b: Los hospitales donde se conoce la existencia de practicas de Gobierno de TI
obtienen mejores resultados en el &ambito de Eficiencia.

Se mantiene parcialmente la hipétesis, ya que sélo en algunos casos se ha encontrado relacion
positiva entre los indicadores recogidos sobre la existencia de buenas préacticas de gobierno de
Tl y resultados en Eficiencia, respectivamente:

- IEMA, uso de genéricos y colecistectomia laparoscopica: En este caso no se ha hallado
relacién positiva entre las variables independientes y la variable dependiente.

- Peso medio de altas, estancia media y estancias superiores a 20 dias por cirugia de
cadera: Directamente a través del responsable que evalGa el ROI, y el grado de
conocimiento del procedimiento de peticién de cambios o nuevas funcionalidades, e
indirectamente a través del uso de estdndares y del grado de conocimiento del
interlocutor para el procedimiento de peticion de cambios o nuevas funcionalidades.

- Hospitalizacion evitable y ambulatorizacién de procesos quirdrgicos: Directamente a
través del momento en que se eval(a el ROL.

- Importe por receta: En este caso no se ha hallado relacion entre evidencias de
existencia de practicas de gobierno de Tl y menor importe por receta.

Ecuaciones finales de la hipotesis HO.b:
FACT CLIN_EFICIENCIA 1=
0,922 + 0,834*TIPO_NORM - 0,165*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM
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FACT_CLIN_EFICIENCIA_2 =

3,535 — 1,496*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM — 1510+ TIPO_ NORM —
0,182*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM +
0,196*VAL_TI_PROCED_PETICION_NORM

FACT_CLIN_EFICIENCIA_3 =

0,995 + 0,165*MOME_EVAL_ROl_NUM_UNIF_NORM - 0,417*TIPO_ NORM +
0,299*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

FACT_CLIN_EFICIENCIA_4 =

0,272 — 0,128*COMITE_RIESGO_NUM_UNIF + 0,474*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF —
0,527*TIPO_NORM

HO.c: Los hospitales donde se conoce la existencia de préacticas de Gobierno de TI
obtienen mejores resultados en el ambito de Atencion al Paciente.

Se mantiene parcialmente la hipétesis, ya que s6lo en algunos casos se ha encontrado relacion
positiva entre los indicadores recogidos sobre la existencia de buenas practicas de gobierno de
Tly resultados en Atencion al Paciente, respectivamente:

- Indice de satisfaccion y recomendaciéon global, y satisfaccion con profesionales
médicos: En este caso se ha hallado relacion positiva directa a través de la
participacién de informatica en el comité de direccion, e indirecta a través del uso de
estandares y de quién es el responsable de evaluar el ROl y en qué momento se evalua.

- Indice de reclamaciones y espera media para 12 consulta de atencién especializada: En
este caso se ha hallado relacion positiva directa a través del momento en que se evalla
el ROL.

- Indice de satisfaccion con la informacion, y con el profesional de enfermeria: En este
caso se ha hallado relacion positiva directa a travées de la definicién del responsable de
evaluar el ROI, e indirecta a través del uso de estandares y el conocimiento del
interlocutor para nuevas peticiones o cambios.

- Indice de satisfaccién con la habitacién y espera media para atencion quirdrgica: En
este caso se ha hallado relacién positiva directa a través de la definicion del
responsable de evaluar el ROI, e indirecta a través del uso de estadndares y el
conocimiento del interlocutor para nuevas peticiones o cambios.

Ecuaciones finales de la hipotesis HO.c:
FACT_CLIN_ATENPAC 1=

1,661 + 0,745*REPRESENTADA_NUM_UNIF —
0,292*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

FACT CLIN_ATENPAC 2=

1,246 + 0,366*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM - 1,712*TIPO_NORM +
0,610*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

FACT CLIN _ATENPAC 3=

2,239 — 0,735* TIPO_NORM - 0,748* RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM -
0,295*COMITE_RIESGO_NUM_UNIF

FACT_CLIN_ATENPAC 4 =
1,550 — 0,712*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

Diciembre 2015 TESIS DOCTORAL Pagina 108



Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

HO.d: Los hospitales donde se conoce la existencia de préacticas de Gobierno de TI
obtienen mejores resultados en el &mbito de Docencia e Investigacion.

En este caso no se ha hallado relacion positiva entre las variables independientes y la variable
dependiente.

Ecuacion final de la hipotesis HO.d:
FACT CLIN DOCEN_INVEST 1=
3,663*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM + 6,080*TIPO_NORM - 2,828

Comprobacion de la hipotesis H3

H3: La evaluacion del retorno (beneficio) de una inversion en T1 se relaciona con mayor
seguridad del paciente y efectividad clinica.

Se mantiene parcialmente la hipétesis, ya que sélo en algunos casos se ha encontrado relacion
positiva entre los indicadores recogidos sobre la existencia de buenas précticas de gobierno de
Tl y resultados en Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente, respectivamente:

- Reingresos v sepsis: Solo indirectamente a través del método de evaluacion del ROI
(momento en que se realiza y responsable).

- Ratios de mortalidad estandarizados: Directamente a través del responsable que evalta
el ROLI.

- Infecciones tras cirugia de cadera, enfermedad tromboembdlica postquirdrgica,
porcentaje de complicaciones y prevalencia de infecciones relacionadas con atencion
sanitaria: Directamente a través del momento en que se evalla el ROI.

- Porcentaje de ceséreas: Directamente a través del responsable que evalla el ROI.

Cabe sefialar que, en definitiva, aunque si se identifica asociacién entre el procedimiento de
evaluacion del ROI e indicadores de seguridad del paciente y efectividad clinica, en el caso del
momento en gue se evalla el ROI, en unos casos se identifica una relacion positiva y en otros
negativa, por lo que no podemos confirmar la hipétesis.

Ecuaciones finales de la hipotesis H3:
FACT CLIN EFEC CLIN_SEG PAC 2=

4,319 — 2,624*TIPO_NORM — 0,677*USO_ESTANDARES —
0,793*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG PAC 3=

2,623 - 0,734* TIPO_NORM + 0,311*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM -
0,177*REPRESENTADA_NUM_UNIF

FACT CLIN_EFEC CLIN_SEG PAC 4=
0,885 — 0,124*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF — 0,258*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF
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Comprobacion de la hipotesis H4

H4: La evaluacion del retorno (beneficio) de una inversion en Tl se relaciona con una
mejor atencion al paciente.

Se mantiene parcialmente la hipétesis, ya que sélo en algunos casos se ha encontrado relacion
entre los indicadores recogidos sobre la existencia de buenas précticas de gobierno de Tl y
mejores resultados en Atencidn al Paciente, respectivamente:

- Indice de satisfaccion y recomendacién global, y satisfaccion con profesionales
meédicos: En este caso se ha hallado relacién indirecta positiva a través de quién es el
responsable de evaluar el ROl (mostrando también una directa negativa a través del
momento en que se evalla el ROI, en contra de la hipotesis).

- Indice de reclamaciones y espera media para 12 consulta de atencion especializada: En
este caso se ha hallado relacion positiva directa a través del momento en que se evalla
el ROI (y negativa directa a través de la variable del responsable en evaluar el ROI, en
contra de la hipotesis).

- Indice de satisfaccion con la informacién, y con el profesional de enfermeria: En este
caso se ha hallado relacion positiva directa a travées de la definicidn del responsable de
evaluar el ROI.

- Indice de satisfaccién con la habitacién y espera media para atencion quirdrgica: En
este caso se ha hallado relacién positiva directa a través de la definicion del
responsable de evaluar el ROI.

Cabe sefalar que, en definitiva, aunque si se identifica asociacion entre el procedimiento de
evaluacion del ROl y momento en que se evalla, e indicadores de seguridad del paciente y
efectividad clinica, en unos casos se identifica una relacion positiva y en otros negativa por lo
que no podemos confirmar la hipotesis.

Ecuaciones finales de la hipotesis H4:
FACT CLIN_ATENPAC 1=

1,661 + 0,745*REPRESENTADA_NUM_UNIF —
0,292*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

FACT_CLIN_ATENPAC 2=

1,246 + 0,366*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM — 1,712*TIPO_NORM +
0,610*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

FACT_CLIN_ATENPAC 3=

2,239 — 0,735* TIPO_NORM — 0,748* RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM —
0,295*COMITE_RIESGO_NUM_UNIF

FACT_CLIN_ATENPAC 4=
1,550 — 0,712*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

Comprobacion de la hipotesis H5

H5: La evaluacion del retorno (beneficio) de una inversion en Tl se relaciona con una
mayor eficiencia.

Se mantiene parcialmente la hipotesis, ya que sélo en algunos casos se ha encontrado relacion
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positiva entre los indicadores recogidos sobre la existencia de buenas précticas de gobierno de
Tl y resultados en Eficiencia, respectivamente:

- IEMA, uso de genéricos y colecistectomia laparoscopica: En este caso no se ha hallado
relacién positiva entre las variables independientes relativas al ROl y la variable
dependiente, y si una negativa a través del momento de evaluacién del ROI.

- Peso medio de altas, estancia media y estancias superiores a 20 dias por cirugia de
cadera: Directamente a través del responsable que evalla el ROI.

- Hospitalizacién evitable y ambulatorizacidon de procesos quirlrgicos: Directamente a
través del momento en que se evalla el ROI.

- Importe por receta: En este caso no se ha hallado relacidn positiva entre las variables
independientes relativas al ROl y la variable dependiente.

Cabe sefalar que, en definitiva, aunque si se identifica asociacion entre el procedimiento de
evaluacion del ROl y momento en que se evalla, e indicadores de eficiencia, en unos casos se
identifica una relacidén positiva y en otros negativa por lo que no podemos confirmar la

hipotesis.
Ecuaciones finales de la hipotesis H5:
FACT CLIN_ATENPAC 1=

1,661 + 0,745*REPRESENTADA_NUM_UNIF —
0,292*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

FACT_CLIN_ATENPAC_ 2=

1,246 + 0,366*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM — 1,712*TIPO_NORM +
0,610*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

FACT_CLIN_ATENPAC_3 =

2,239 - 0,735* TIPO_NORM - 0,748* RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM -
0,295*COMITE_RIESGO_NUM_UNIF

FACT_CLIN_ATENPAC 4=
1,550 — 0,712*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

Comprobacion de la hipotesis H6

H6: La existencia de una gestion del riesgo asociado a las T1 se relaciona con una mejor
seguridad del paciente y efectividad clinica.

La hipotesis se mantiene, ya que se identifica asociacion positiva entre la frecuencia de
evaluacion de riesgos asociados a Tl con FACT_CLIN_EFEC _CLIN_SEG_PAC 1 (reingresos
y sepsis) y no aparece ninguna asociacion negativa a través de variables relativas a gestion del
riesgo.

Ecuaciones finales de la hipotesis H6:

FACT CLIN EFEC CLIN_SEG PAC 1=

1,280 + 0,540*EVAL_RIESGO_NUM_UNIF_NORM + 0,837* TIPO_NORM
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4.6 ANALISIS DE CLUSTER Y ANALISIS DISCRIMINANTE

4.6.1 Analisis de Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente

Para el andlisis de clUster de este conjunto de variables dependientes para caracterizar
este grupo se utilizd la clasificacion de Conglomerados Jerarquicos en funcion del
conjunto de factores FACT _CLIN_EFEC CLIN_SEG PAC 1,
FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG _PAC_2, FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC 3y
FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_4. El dendrograma que se puede ver en la
siguiente figura permite ver como se forman cuatro, tres o dos conglomerados o grupos
estadisticamente diferenciados al hacer el corte vertical.

n de Ward
e

senBoeRs a8
[TTT17

A partir de este andlisis se crea una nueva variable, que indica a qué conglomerado
pertenece cada caso.
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El objetivo del analisis discriminante es clasificar los casos de una muestra o poblacion
en grupos, a partir de un conjunto de variables que mediante una funcion discriminante
permite con un grado de acierto, explicar la divisién de cada grupo (Uriel Jiménez &
Aldas Manzano, 2005).

Para realizar el analisis discriminante usaremos las variables dependientes e
independientes. Hay que tener en cuenta que este analisis es sensible al numero de casos
por cada variable independiente, que sugiere minimo 20 observaciones por cada
variable predictora.

Para la estimacion del modelo vamos a usar el método del paso a paso, que busca
explicar la pertenencia a los grupos, por lo que solo se incluye en el modelo aquellas
variables que cumplan los niveles minimos de ajustes de bondad:

= Lambda de Wilks entre 0 y 1, con mejor medida los valores cercanos a 0;

= El nivel de tolerancia de las variables entre 0 y 1, con mejor medida los valores
cercanos a 1;

= Valor minimo de F para ser incluida es 3.84 y el valor maximo de F para ser
excluida es 2.71.

= La significancia global de la funcion discriminante, que se mide con el
estadistico Chi-cuadrado, debe ser 0.

Tras haber hecho 2, 3, y 4 agrupaciones con todas las variables que influyen en la
combinacion de variables de Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente, probamos a ir
escogiendo subconjuntos de variables independientes y comprobar los resultados. Al final el
mejor resultado lo obtuvimos con sélo 2 variables independientes:

=  TIPO_NORM: Indica la complejidad del hospital

» REPRESENTADA_NUM_UNIF: Indica si existe un representante de informética
en el comité de direccion del hospital.

Aplicando este par de variables como discriminante formando 3 conglomerados obtenemos
los siguientes resultados:

Observando la media y la desviacion tipica de las variables, se aprecia diferencias claras
entre los 3 grupos, aunque en el grupo 3 sélo contamos con 9 casos, lo cual es un valor bajo.

Estadlisticos de grupo
N wvalido (segun lista)
Mo
Ward Method Media Desv. tip. ponderados | Ponderados
1 TIPO_MNORM 3241 14878 36 36,000
REPRESEMTADA_MIUM
- - 8056 40139 36 36,000
LMIF
2 TIPO_MORM JGEGET ,00000 32 32,000
REPRESEMTADA_MUM
- 1,0000 00000 32 32,000
UMIF
3 TIPO_MNORM JBB6T Looooo 9 9,000
REPRESEMTADA_MUM_ 0000 00000 g 9,000
LIMIF
Total  TIPO_MORM 5065 19949 ir 77,000
REPRESEMTADA_MIUM
UNIF - - 7822 40839 77 77,000

Estudiando la lambda de Wilks, que nos indica la proporcion de variabilidad no debida
a las diferencias entre los grupos, permite contrastar la hipotesis nula de que las medias
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multivariantes de los grupos (los centroides) son iguales (Cea D"Ancona with
Departamento sociologia 1V - Universidad Complutense de Madrid, 2013) . En nuestro
caso ambas lambda de Wilks tienen valores cercanos a O lo cual es una de las
condiciones:

Pruebas de igualdad de las medias de los grupos

Lamhbda de
Wilks F al gl2 Sig.
TIPO_MORM 206 107,454 2 74 oo
REPRESEMTADA_MUM
UNIF - - 445 46170 2 74 Jaon

El siguiente indicador de bondad de ajuste es el coeficiente de correlacion canonica, que
toma un valor entre 0 y 1, teniendo mayor potencia discriminante cuanto mas cercano a
1. En la siguiente tabla podemos observar que el resultado es 0,923 en la primera
funcion, con una varianza explicada de 85,1%:

Autovalores
Correlacion
Funcign | Autovalor | % devarianza | % acumulado candnica
1 57247 85,1 851 823
2 1,001% 1489 100,0 707

a. Se han empleado las 2 primeras funciones discriminantes
candnicas en el analisis.

En cuanto a la capacidad predictiva, se establece en la siguiente tabla:

Resultados de la clasificacion®

Grupo de pertenencia pronosticado

Ward Method 1 2 3 Total
Criginal  Recuento 1 33 3 0 36
2 0 32 0 32
3 0 0 9 9
Casos desagrupados 18 33 14 65
% 1 81,7 83 a0 100,0
2 0 1000 0 100,0
3 0 0 100,0 100,0
Casos desagrupados 277 50,8 215 100,0

a. Clasificadas correctamente el 96,1% de los casos agrupados originales.

En ella vemos que la funcion discriminante permite predecir el 96,1% de la pertenencia
a los grupos de forma correcta.

En definitiva, puede observarse en este caso que las dos variables discriminan
aceptablemente los 3 grupos. En cualquier caso seria necesario para tener mayor
garantia recoger mas datos para tener al menos 20 casos del grupo 3 (los grupos 1y 2 ya
tienen mas de 20 casos).

4.6.2 Analisis de Eficiencia

Para el analisis de cllster de este conjunto de variables dependientes para caracterizar
este grupo se utilizd la clasificacion de Conglomerados Jerarquicos en funcion del
conjunto de factores FACT_CLIN_EFICIENCIA_1, FACT_CLIN_EFICIENCIA 2,
FACT_CLIN_EFICIENCIA 3 y FACT_CLIN_EFICIENCIA 4. El dendrograma que
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se puede ver en la siguiente figura permite ver como se forman cinco, cuatro, tres o dos
conglomerados o grupos estadisticamente diferenciados al hacer el corte vertical.
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A partir de este andlisis se crea una nueva variable, que indica a qué conglomerado
pertenece cada caso.

El objetivo del analisis discriminante es clasificar los casos de una muestra o poblacion
en grupos, a partir de un conjunto de variables que mediante una funcién discriminante
permite con un grado de acierto, explicar la divisién de cada grupo (Uriel Jiménez &
Aldas Manzano, 2005).
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Para realizar el analisis discriminante usaremos las variables dependientes e
independientes. Hay que tener en cuenta que este analisis es sensible al numero de casos
por cada variable independiente, que sugiere minimo 20 observaciones por cada
variable predictora.

Para la estimacion del modelo vamos a usar el método del paso a paso, que busca
explicar la pertenencia a los grupos, por lo que solo se incluye en el modelo aquellas
variables que cumplan los niveles minimos de ajustes de bondad:

= Lambda de Wilks entre 0 y 1, con mejor medida los valores cercanos a 0;

= El nivel de tolerancia de las variables entre 0 y 1, con mejor medida los valores
cercanos a 1;

= Valor minimo de F para ser incluida es 3.84 y el valor maximo de F para ser
excluida es 2.71.

= La significancia global de la funcion discriminante, que se mide con el
estadistico Chi-cuadrado, debe ser 0.

Tras haber hecho 2, 3, y 4 agrupaciones con todas las variables que influyen en la
combinacion de variables de Eficiencia, probamos a ir escogiendo subconjuntos de
variables independientes y comprobar los resultados. Al final el mejor resultado lo
obtuvimos con sélo 2 variables independientes:

» MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM: Indica en qué circunstancias se evalla
el ROI de una inversion de TI (1: A peticion de la direccion, 2: Solo en proyectos
clinicos, 3: Sélo en proyectos clave o estratégicos, 4: En toda adquisicion)

» RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM: Indica quién es el responsable de
evaluar el ROI de una inversion de Tl (1: La gerencia, 2: El departamento usuario,
3: El departamento de TI, 4: No se realiza).

Aplicando este par de variables como discriminante formando 4 conglomerados obtenemos
los siguientes resultados:

Observando la media y la desviacion tipica de las variables, se aprecia diferencias entre los
3 grupos, aunque existe un  solapamiento en algunos casos  en
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF y en el grupo 1y 3 solo existen 6 casos respectivamente
(Solo en grupo 2 y 4 el nimero es superior a 20).
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Estadisticos de grupo
M vélido (segun lista)
Mo
Ward Method Media Desv. tip. ponderados Ponderados
MOME_EVAL_ROI_MNUM
! UNIE NORM. 4444 | 34427 6 5,000
RESP_EVAL_ROI_MUM
UNIF NORM - 7778 7213 6 6,000
2 MOME_EVAL_ROI_MUM
UNIF NoRM. 0000 | 00000 35 35,000
RESP_EVAL_ROI_MUM
UNIF NORM - GE5T ,07850 35 35,000
MOME_EVAL_ROI_MNUM
? UNIF Norm~ | 10000 | DoODOO 6 6,000
RESP_EVAL_ROI_MUM
UNIE NORM 3333 | 00000 6 6,000
MOME_EVAL_ROI_MUM
' UNIE NORM. 7692 | 42683 39 39,000
RESP_EVAL_ROI_MUM
UNIF _NORM_ - - 1,0000 ,0oo0oo0 39 359,000
MOME_EVAL_ROI_NLIM
Total UNIF NORM™ — — 4496 | 48981 86 86,000
RESP_EVAL_ROI_MUM
UNIF HORM 8101 | 20795 86 86,000

Estudiando la lambda de Wilks, que nos indica la proporcién de variabilidad no debida
a las diferencias entre los grupos, permite contrastar la hipotesis nula de que las medias
multivariantes de los grupos (los centroides) son iguales (Cea D Ancona with
Departamento sociologia IV - Universidad Complutense de Madrid, 2013). En nuestro
caso ambas lambda de Wilks tienen valores cercanos a 0 lo cual es una de las

condiciones:

Pruehas de igualdad de las medias de los grupos
Lambda de
Wilks F gl al2 Sig.
MOME_EVAL_ROI_MNUM_ o "
UNIF_NORM 3649 46,832 a2 ooo
RESP_EVAL_ROI_MUM_
UNIF_NORM 097 | 253565 a2 oo

El siguiente indicador de bondad de ajuste es el coeficiente de correlacion canonica, que
toma un valor entre 0 y 1, teniendo mayor potencia discriminante cuanto mas cercano a
1. En la siguiente tabla podemos observar que el resultado es 0,956 en la primera
funcion, con una varianza explicada de 89,5%:

Autovalores
Correlacidn
Funcidn | Autovalor | % devarianza | % acumulado candnica
1 10,7287 895 895 956
2 1,260% 10,5 1000 74T

a. 5e han empleado las 2 primeras funciones discriminantes
candnicas en el andlisis,

En cuanto a la capacidad predictiva, se establece en la siguiente tabla:
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Resultados de la clasificacion®

Grupo de pertenencia pronosticado

Ward Method 1 2 3 4 Total
COriginal  Recuento 1 4 1] 0 2 ]
2 0 33 1] 2 35
3 0 0 ] ] 6
4 0 0 1] 35 38
% 1 BE,T 0 0 33,3 100,0
2 0 54,3 0 a7 100,0
3 0 0 100,0 0 100,0
4 0 0 0 100,0 100,0

a. Clasificados correctamente el 95,3% de los casos agrupados originales.

En ella vemos que la funcion discriminante permite predecir el 95,3% de la pertenencia
a los grupos de forma correcta.

En definitiva, puede observarse en este caso que las dos variables discriminan
aceptablemente los 4 grupos. En cualquier caso seria necesario para tener mayor
garantia recoger mas datos para tener al menos 20 casos del grupo 1y el 3 (los grupos 2
y 4 ya tienen més de 20 casos).

4.6.3 Analisis de Atencion al Paciente

Para el andlisis de clUster de este conjunto de variables dependientes para caracterizar
este grupo se utilizd la clasificacion de Conglomerados Jerarquicos en funcion del
conjunto de factores FACT_CLIN_ATENPAC 1, FACT_CLIN_ATENPAC 2,
FACT_CLIN_ATENPAC 3 y FACT _CLIN_ATENPAC 4. El dendrograma que se
puede ver en la siguiente figura permite ver como se forman seis, cuatro, tres 0 dos
conglomerados o grupos estadisticamente diferenciados al hacer el corte vertical.
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H

A partir de este andlisis se crea una nueva variable, que indica a qué conglomerado
pertenece cada caso.

El objetivo del analisis discriminante es clasificar los casos de una muestra o poblacion
en grupos, a partir de un conjunto de variables que mediante una funcién discriminante
permite con un grado de acierto, explicar la division de cada grupo (Uriel Jiménez &
Aldas Manzano, 2005).

Diciembre 2015 TESIS DOCTORAL Pagina 119



Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

Para realizar el analisis discriminante usaremos las variables dependientes e
independientes. Hay que tener en cuenta que este analisis es sensible al numero de casos
por cada variable independiente, que sugiere minimo 20 observaciones por cada
variable predictora.

Para la estimacion del modelo vamos a usar el método del paso a paso, que busca
explicar la pertenencia a los grupos, por lo que solo se incluye en el modelo aquellas
variables que cumplan los niveles minimos de ajustes de bondad:

» Lambda de Wilks entre 0 y 1, con mejor medida los valores cercanos a 0;

= El nivel de tolerancia de las variables entre 0 y 1, con mejor medida los valores
cercanos a 1;

= Valor minimo de F para ser incluida es 3.84 y el valor maximo de F para ser
excluida es 2.71.

= La significancia global de la funcion discriminante, que se mide con el
estadistico Chi-cuadrado, debe ser 0.

Tras haber hecho 2, 3, 4 y 6 agrupaciones con todas las variables que influyen en la
combinacion de variables de Atencion al Paciente, probamos a ir escogiendo subconjuntos
de variables independientes y comprobar los resultados. Al final el mejor resultado lo
obtuvimos con 4 variables independientes:

» MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM: Indica en qué circunstancias se evalla
el ROI de una inversion de TI (1: A peticion de la direccion, 2: Solo en proyectos
clinicos, 3: Sélo en proyectos clave o estratégicos, 4: En toda adquisicion)

= RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM: Indica quién es el responsable de
evaluar el ROI de una inversion de Tl (1: La gerencia, 2: El departamento usuario,
3: El departamento de TI, 4: No se realiza).

» REPRESENTADA_NUM_UNIF: Indica si existe un representante de informaética
en el comité de direccion del hospital.

= COMITE_RIESGO_NUM_UNIF: Indica si existe en su hospital un comité que
analice los riesgos de TI.

Aplicando estas 4 variables como discriminante formando 6 conglomerados obtenemos los
siguientes resultados:

Observando la media y la desviacion tipica de las variables, se aprecian diferencias entre los
6 grupos, aungue existe un solapamiento en varios casos y en los grupos 1, 3, 5y 6 existen
menos de 20 casos.
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Estadisticos de grupo
M valido (seqdn lista)
. Mo
Ward Method Media Desv. tip. ponderados Ponderados
1 HEP‘;E—EVAL_ROLNUM_ 2,3846 1,55662 13 13,000
BE?FP_NESI;;—ROLNUM_ 4872 17296 13 13,000
BEJTFRESENTADA_NUM_ 1,0000 00000 13 13,000
nglTE—RlESGO_NUM_ 5385 51887 13 13,000
2 HSEE—EVAL—ROLNUM— 1,238 74048 42 42,000
BEJ?FP_NESIQ;—ROLNUM_ 8730 32885 42 42,000
BETFRESENTADA_NUM_ 8095 30744 42 42,000
nglTE—RlESGO_NUM_ 9762 15430 42 42,000
3 HEP‘;E—EVAL_ROLNUM_ 4,0000 00000 13 13,000
BE?FP_T\JEC\;S;_ROLNUM_ 1,0000 00000 13 13,000
BEJTFRESENTADA_NUM_ 0000 00000 13 13,000
SSPEITE_RIESGO_NUM_ 0000 00000 13 13,000
4 HEF;E—EVAL_ROLNUM_ 4,0000 00000 27 27,000
BE?FP_T\JESJS;—ROLNUM_ JGE6T ,00000 27 27,000
BETFRESENTADA_NUM_ 1,0000 00000 27 27,000
nglTE—RlESGO_NUM_ 1,0000 00000 27 27,000
5 Hng—EVAL_ROLNUM_ 3,3333 1,00000 9 9,000
BE?FP_T\JESJQ;—ROLNUM_ 2222 33333 9 9,000
BET‘FRESENTADA—NUM— 1,0000 00000 9 9,000
nglTE—RlESGO_NUM_ 0000 00000 9 9,000
6 HEF;E—EVAL_ROLNUM_ 1,0000 00000 g 5,000
BE?FFLNESI;;_ROI_NUM_ 1,0000 00000 5 5,000
BEJTFRESENTADA_NUM_ 1,0000 00000 g 5,000
nglTE—RlESGO—NUM— ,0ooo 00000 g 5,000
Total HSP‘;E—EVAL-RO'—NUM— 25505 | 148128 109 109,000
BE?FP_NESI;;—ROLNUM_ 743 31957 109 108,000
BEJTFRESENTADA_NUM_ 8073 39621 109 108,000
SSP‘;'TE—WESGO_NUM_ 6881 46542 109 108,000

Estudiando la lambda de Wilks, que nos indica la proporcién de variabilidad no debida
a las diferencias entre los grupos, permite contrastar la hip6tesis nula de que las medias
multivariantes de los grupos (los centroides) son iguales (Cea D"Ancona with
Departamento sociologia IV - Universidad Complutense de Madrid, 2013). En nuestro
caso las 4 lambda de Wilks tienen valores cercanos a O lo cual es una de las
condiciones:
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Pruebas de igualdad de las medias de los grupos

Lambda de
Wilks F gl a2 Sig.

MOME_EVAL_ROI_NUM

UNIF - - 265 57,262 5 103 000
RESF_EVAL_ROI_MUM_

UNIF_NORM 5158 19,389 5 103 000
REPRESEMNTADA_MUM_ 382 33,329 5 103 000
UNIF

COMITE_RIESGO_MNUM

UNIF - - 180 93,855 5 103 000

El siguiente indicador de bondad de ajuste es el coeficiente de correlacion canonica, que
toma un valor entre 0 y 1, teniendo mayor potencia discriminante cuanto mas cercano a
1. En la siguiente tabla podemos observar que el resultado es 0,973 en la primera
funcidn, con una varianza explicada de 70,7%:

Autovalores
Correlacidn
Funcign | Autovalor | % devarianza | % acumulado candnica
1 17,5887 70,7 70,7 73
2 4,873° 19,6 90,3 A1
3 2,310% 93 99,6 835
4 1047 A 100,0 307

a. 5e han empleado las 4 primeras funciones discriminantes
candnicas en el analisis.

En cuanto a la capacidad predictiva, se establece en la siguiente tabla:

Resultados de la clasificacién®

Grupo de perenencia pronosticado

Ward Method 1 2 3 4 5 4 Total
Criginal  Recuento 1 7 0 0 0 i} 0 13
2 0 41 0 0 0 1 42
3 0 0 13 0 0 0 13
4 0 0 0 27 0 0 27
] 0 0 0 0 3] 3 g
g 0 0 0 0 0 5 5
Casos desagrupados 0 1 0 0 1 0 2
% 1 53,8 0 0 0 46,2 0 100,0
2 0 976 0 0 0 24 100,0
3 0 0 100,0 0 0 0 100,0
4 0 0 0 100,0 0 0 100,0
5 0 0 0 0 66,7 333 100,0
4 0 0 0 0 0 100,0 100,0
Casos desagrupados 0 50,0 0 0 50,0 0 100,0

a. Clasificados correctamente el 90,8% de los casos agrupados originales.

En ella vemos que la funcion discriminante permite predecir el 90,8% de la pertenencia
a los grupos de forma correcta.

En definitiva, puede observarse en este caso que el conjunto de 4 variables discrimina
aceptablemente los 6 grupos. En cualquier caso seria necesario para tener mayor
garantia recoger mas datos para tener al menos 20 casos del grupo 1, 3, 5y 6.

4.6.4 Anadlisis de Docencia e investigacion

Para el analisis de cllster de este conjunto de variables dependientes para caracterizar
este grupo se utilizd la clasificacion de Conglomerados Jerarquicos en funcion del
conjunto de factores FACT_CLIN_DOCEN_INVEST 1. El dendrograma que se puede
ver en la siguiente figura permite ver como se forman cuatro, tres o dos conglomerados
0 grupos estadisticamente diferenciados al hacer el corte vertical.
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Dendrograma que utiiza una vinculacién de Ward
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A partir de este andlisis se crea una nueva variable, que indica a qué conglomerado
pertenece cada caso.

El objetivo del analisis discriminante es clasificar los casos de una muestra o poblacion
en grupos, a partir de un conjunto de variables que mediante una funcién discriminante
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permite con un grado de acierto, explicar la divisioén de cada grupo (Uriel Jiménez &
Aldas Manzano, 2005).

Para realizar el analisis discriminante usaremos las variables dependientes e
independientes. Hay que tener en cuenta que este analisis es sensible al numero de casos
por cada variable independiente, que sugiere minimo 20 observaciones por cada
variable predictora.

Para la estimacion del modelo vamos a usar el método del paso a paso, que busca
explicar la pertenencia a los grupos, por lo que solo se incluye en el modelo aquellas
variables que cumplan los niveles minimos de ajustes de bondad:

= Lambda de Wilks entre 0 y 1, con mejor medida los valores cercanos a 0;

= El nivel de tolerancia de las variables entre 0 y 1, con mejor medida los valores
cercanos a 1;

= Valor minimo de F para ser incluida es 3.84 y el valor maximo de F para ser
excluida es 2.71.

= La significancia global de la funcion discriminante, que se mide con el
estadistico Chi-cuadrado, debe ser 0.

Tras haber hecho 2, 3, y 4 agrupaciones con la variable dependiente de Docencia e
Investigacion, probamos a ir escogiendo subconjuntos de variables independientes y
comprobar los resultados. Al final el mejor resultado lo obtuvimos con 1 variable
independiente:

=  TIPO_NORM: Indica la complejidad del hospital

Aplicando esta uUnica variable como discriminante formando 2 conglomerados obtenemos
los siguientes resultados:

Observando la media y la desviacion tipica de las variables, se aprecian diferencias entre los
2 grupos, teniendo en ambos grupos mas de 20 casos.

Estadisticos de grupo
Mwvalido (segun lista)
Mo
Ward Method Media Desv. tip. ponderados | Ponderados
1 TIFO_MORM 2857 11806 42 42,000
2 TIFO_MORM GEET 00000 91 91,000
Total  TIFO_MORM 5464 18953 133 133,000

Estudiando la lambda de Wilks, que nos indica la proporcion de variabilidad no debida
a las diferencias entre los grupos, permite contrastar la hip6tesis nula de que las medias
multivariantes de los grupos (los centroides) son iguales (Cea D"Ancona with
Departamento sociologia IV - Universidad Complutense de Madrid, 2013). En nuestro
caso ambas lambda de Wilks tienen valores cercanos a 0 lo cual es una de las
condiciones:

Pruebas de igualdad de las medias de los grupos

Lamhbda de
Wilks F gl gl2 Sig.

TIPC_MORM A 956,070 1 131 000
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El siguiente indicador de bondad de ajuste es el coeficiente de correlacion canonica, que
toma un valor entre 0 y 1, teniendo mayor potencia discriminante cuanto mas cercano a
1. En la siguiente tabla podemos observar que el resultado es 0,938 en la primera
funcidn, con una varianza explicada del 100%:

Autovalores
Correlacion
Funcign | Autovalor | % devarianza | % acumulado candnica
1 7,268% 100,0 100,0 938

a. Se han empleado las 1 primeras funciones discriminantes
candnicas en el analisis.

En cuanto a la capacidad predictiva, se establece en la siguiente tabla:

Resultados de la clasificacion®

Grupo de pertenencia
pronosticado

Ward Method 1 2 Total
QOriginal  Recuento 1 42 0 42
2 0 91 a1
Casos desagrupados 13 4 17
% 1 100,0 0 100,0
2 0 100,0 100,0
Casos desagrupados 76,5 235 100,0

a. Clasificados correctamente el 100,0% de los casos agrupados originales.

En ella vemos que la funcidn discriminante permite predecir el 100% de la pertenencia a
los grupos de forma correcta.

En definitiva, puede observarse en este caso que la variable TIPO_NORM discrimina
perfectamente los 2 grupos.

4.6.5 Resumen de caracterizaciones de las variables dependientes

A continuacion puede verse en la tabla resumen los hallazgos en cuanto a la
caracterizacion de resultados en base a variables independientes de Gobierno de Tl y al
tipo de hospital segin su complejidad, atendiendo a las 4 éareas definidas por el
Observatorio de Resultados (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a).

Clasteres  Discriminantes )“.de %\/ar. Corn_el. %.
Wilks explicada candnica prediccion
Efectividad 3 TIPO_NORM 0,256 85,1% 0,923 96,1%
clinicay
seguridad REPRESENTADA _NUM_UNIF 0,445
del paciente
Eficiencia 4 MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF 0,369 89,5% 0,956 95,3%
_NORM
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_ 0,097
NORM
Atencioén al 6 MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF 0,265 70,7% 0,973 90,8%
Paciente _NORM

RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_ 0,515
NORM

REPRESENTADA_NUM_UNIF 0,382

COMITE_RIESGO_NUM_UNIF 0,180
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Docencia e 2 TIPO_NORM 0,121 100% 0,938 100%
investigacion

4.7 DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos sefialan una relacion entre indicadores de gobierno de Tl y
resultados del sistema publico hospitalario, pero esa relacion se halla sélo entre algunos
de los factores, no todos.

En concreto, los indicadores de gobierno de Tl que muestran una relacion positiva con
obtencion de mejores resultados en Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente son la
gestion activa de riesgos de TI y la participacion de informéatica en el comité de
direccidon del hospital, ademas de la existencia de mecanismos de evaluacion del retorno
de la inversion (ROI).

Esto es coherente con algunos estudios realizados en otros paises, como por ejemplo en
un estudio publicado por Gartner (Vi Shaffer and John-David Lovelock, 2009) en el que
durante cuatro afios habia entrevistado hasta a 97 responsables de sistemas de
informacion de hospitales americanos donde sefiala entre otras recomendaciones la
participacion de los responsables de sistemas de informacion asistenciales en el comité
de direccion teniendo como responsabilidad asegurar el alineamiento de las inversiones
de TI con la estrategia corporativa.

También existen estudios de otros sectores que llegan a conclusiones similares en
cuanto a que los factores de gobierno de Tl con mayor impacto en resultados son la
participacion del departamento de TI en el comité de direccion, uso de estandares y
evaluacion del retorno de la inversion (Fernandez Martinez & Llorens Largo, 2011).

En cuanto a la relaciéon entre indicadores de gobierno de Tl y eficiencia, no se ha
hallado una relacién positiva clara entre ambos aspectos, salvo en el caso de la
responsabilidad de evaluar el ROI y el conocimiento del procedimiento para peticiones
a Tl de nuevas funcionalidades con el factor de eficiencia que incluye peso medio de
altas, estancia media y estancias superiores a 20 dias por cirugia de cadera. No obstante,
estos indicadores de eficiencia estan claramente asociados también a la complejidad del
hospital, ya que un hospital que maneja casos mas complejos tendra una estancia media
superior a uno que maneja casos menos complejos y ocurre lo mismo con las otras
variables dependientes que componen el factor. Trabajos como Smith et al. (2013) si
muestran una relacion entre la existencia de practicas de gobierno de TI y una historia
clinica electrénica mas sofisticada, y de esta historia clinica més sofisticada con los
resultados economicos de los hospitales americanos, pero en nuestro estudio no
podemos concluir una relacién clara.

En lo que respecta a las practicas de Gobierno de Tl y Atencion al Paciente si
encontramos una relacién clara entre, por ejemplo, el indice de recomendacion y
satisfaccion global y la participacion de informatica en el comité de direccion e
indirectamente con el uso de estandares y la responsabilidad de evaluar el ROI. Otros
estudios destacan el impacto positivo de las T1 en la satisfaccion del paciente (Zabada,
Singh, & Munchus, 2001) (McGinnis, Pumphrey, Trimmer, & Wiggins, 2004).

Finalmente, no se ha hallado relacién entre practicas de gobierno de Tl y mejores
resultados en docencia e investigacion. Es de esperar que a medio plazo si exista
influencia al usar herramientas de gestion del conocimiento y analitica de datos
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(Monteagudo Pefia, 2014) (Margolis et al., 2014), sin embargo, los indicadores de
resultados del sistema sanitario analizados son de 2013 y estas nuevas tendencias es mas
probable que se vean reflejadas en futuros estudios.
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5 CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Dividimos las conclusiones del presente trabajo de investigacion en dos grandes
grupos: tedricas y empiricas. A continuacion se explican ambas.

5.1 CONCLUSIONES TEORICAS

Con el objetivo de determinar si existe relacion entre la existencia de Gobierno de Tl y
los resultados de los hospitales de la red del Servicio Madrilefio de Salud, primero se
realiz6 una revision bibliografica de la teoria existente acerca de Gobierno de Tl y su
marco metodologico.

5.1.1 Gobiernode TI

Las Tecnologias de la Informacién (TI) han evolucionado en las organizaciones
siguiendo tres grados de madurez definidos en (Scott Morton, 1991):

1. Automatizacién progresiva de los procesos

2. Control de los procesos de la organizacion (inventario, calidad, produccion,
facturacion, compras, etc.)

3. Transformacion de los procesos de la organizacion

En cada una de las fases las T1 son capaces de generar valor para la organizacion, bien
sea minimizando costes y riesgos, bien sea maximizando las ventas o el servicio.

Sin embargo, los objetivos de la organizacién cambian y las Tl necesitan alinearse con
ellos si no quieren convertirse en una infraestructura indiferenciada o “commodity”
como se planteaba en (Carr, 2003).

Tras haber analizado la evolucion del Gobierno de Tl desde que se empez6 a estudiar
desde un punto de vista cientifico el alineamiento de la estrategia de T1 con la estrategia
corporativa (Henderson, J.C., 1993) (J. N. Luftman et al., 1993) hasta la fecha de este
trabajo de investigacion, toda la investigacidn en esta area gira en torno al alineamiento
de TI con objetivos del negocio, gestion de riesgos, y consecucion de beneficios (Thorp,
Fujitsu Consulting. Center for Strategic Leadership, 2003)

La definicion méas extendida de Gobierno de T1 es la siguiente (IT Governance Institute,
2003):

“La gobernanza de TI es responsabilidad del comité de direccion y la direccion
ejecutiva. Es una parte integral de la gobernanza corporativa y consiste en el
liderazgo y los procesos y estructuras organizativas que garanticen que la TI
corporativa soporta y extiende los objetivos y estrategia de la organizacion”

Y segln los mismos autores, las cinco areas clave de un marco de Gobierno de TI son
las siguientes:

= Alineamiento de TI con la estrategia de la organizacion
= Gestion de los recursos de Tl

= Gestidn de operaciones o rendimiento de Tl

= Provision de valor a través de aplicacion de las T
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Gestion de riesgos

El IT Governance Institute publica COBIT 5 en 2012 (ISACA, 2012), el marco
metodologico de Gobierno de Tl mas reconocido en la actualidad en el que se definen
las 7 é&reas facilitadoras del Gobierno de TI, que nos han servido de base para la
preparacion del cuestionario de éste trabajo de investigacion:

4, Cultura, ética

3. Estructuras

organizativas comportamiento

2. Procesos

1. Principios, politicas y marcos

6. Servicios, 7. Personas,
infraestructuras habilidades y
y aplicaciones competencias

5. Activos de
informacion

llustracion 41. Catalizadores de COBIT 5

5.1.2 Resultados hospitalarios del sistema de salud

Se identifican 4 grandes areas de resultados hospitalarios del sistema de salud (Servicio
Madrilefio de Salud, 2014a), (Garcia-Altés, Barba, Pons, i Pallas, & Fernandez, 2013),
(Departament de Salut, 2012), (Cromwell & Mays, 2012), (OECD, 2012):

Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente: La efectividad es ofrecer al
paciente los mejores resultados posibles en la practica clinica diaria (Pérez
Lazaro, Garcia Alegre, & Tejedor, 2002). La seguridad del paciente se define
como la ausencia de un dafio innecesario real o potencial asociado a la atencién
sanitaria (World Health Organization, n.d.).

Eficiencia: Existen 2 tipos de eficiencia, la logica que indica el uso de la
informacion para la toma de decisiones y la econémica que analiza la relacion
entre entradas y salidas, y se pregunta si las salidas o resultados se producen con
el minimo coste (Donabedian, 2005).

Atencion al Paciente: es un concepto multidimensional cuyos componentes
varian en funcion del tipo de prestacion de que se trate (hospital de agudos,
consulta cronicos, urgencias, etc.), directamente relacionado con el componente
afectivo de la actitud hacia el sistema sanitario o cualquiera de sus unidades
(consultas o profesionales). Conceptualmente puede explicarse merced a la
diferencia entre expectativas y percepciones (Mira & Aranaz, 2000).

Docencia e Investigacién: La practica de la medicina basada en la evidencia
consiste en integrar la experiencia clinica de cada individuo con la mejor
evidencia clinica externa disponible gracias a la investigacion sistematica
(Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, & Richardson, 1996). Por tanto, ambos
conceptos de docencia como contribucion a la experiencia de los profesionales, e
investigacion son importantes desde el punto de vista de resultados hospitalarios
del sistema de salud.

Diciembre 2015 TESIS DOCTORAL Pagina 129



Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

En el caso del Servicio Madrilefio de Salud los indicadores empleados en este trabajo de
investigacion se agrupan en cada una de las 4 areas anteriores.

5.2 CONCLUSIONES EMPIRICAS

El segundo objetivo de este trabajo de investigacion es la validacion del modelo teorico,
segun el cual la aplicacion de buenas practicas de Gobierno de TI en hospitales podria
estar asociada a resultados hospitalarios del sistema de salud.

5.2.1 Conclusiones del analisis bivariado

Este analisis nos ha permitido hacer una exploracion de las correlaciones estadisticas
que se presentan entre las variables finales del modelo (es decir, una vez reducidas las
dimensiones a traves del analisis factorial) y una primera aproximacion para la
comprobacion de las hipotesis. El resultado demuestra que existen relaciones positivas y
significativas (**p< 0,01 y *p<0,05) entre las variables del modelo, que apoyan las
hipétesis planteadas.

Asi pues se han identificado las siguientes correlaciones bivariadas:

» El uso de estdndares se relaciona con un importe por receta mas elevado y con
un peor indice de satisfaccion con la informacion y con los profesionales de
enfermeria, mientras que se relaciona con un mejor indice de satisfaccién global
y de recomendacion global y satisfaccion con profesionales médicos.

» La forma en que se gestionan los riesgos y que el &rea de TI esté
representada en el comité de direccion se relacionan con un importe por receta
mas elevado y con un peor indice de satisfaccion con la informacion y con los
profesionales de enfermeria, mientras que se relacionan con un mejor indice de
satisfaccion global y de recomendacion global y de satisfaccion con
profesionales médicos.

= Las buenas préacticas en la evaluacion del retorno de las inversiones en T1 se
relaciona con peores indices de mortalidad, un porcentaje elevado de ceséreas,
con peor IEMA, indice de colecistectomia laparoscépica, y uso de genéricos,
con un peso medio de las altas y una estancia media mas elevados, con peor
recomendacion y satisfaccion globales y con el profesional médico, y una espera
para intervencion quirargica mas larga y peor indice de satisfaccion con la
habitacion. En cambio se relaciona con mejores indices de prevalencia de
infecciones, de complicaciones, de incidencias en cirugia de cadera y
enfermedad tromboembdlica  postquirdrgica, de hospitalizaciones
potencialmente evitables y de ambulatorizacion de procesos quirdrgicos, importe
mas bajo por receta, mejores indices de reclamaciones y espera media para 12
consulta de atencidn especializada, e indice de satisfaccion con la informacion y
con el profesional de enfermeria, asi como un mejor indice de docencia e
investigacion.

Por tanto, de manera preliminar, se mantienen parcialmente las hipétesis HO, H3, H4,
H5 y H6.

A traves de estas mismas correlaciones entre los datos recogidos en este trabajo no
podemos mantener la hipotesis H1 (Una mayor calidad de la informacidn se relaciona
con mayor seguridad del paciente) ni_tampoco la hipotesis H2 (Una mayor calidad de
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la informacion se relaciona con mejor eficiencia) ya que no se muestra una correlacion
fuerte ni moderada entre FACT_TI_ACTIVOS_INFO y ninguno de los dos grupos de
variables dependientes.

Ademés de estos resultados, y no siendo objeto de esta investigacion, se observan
también fuertes correlaciones entre una buena valoracion por los usuarios de la
informacion suministrada por los sistemas de informacion y unas politicas que facilitan
el trabajo diario, unos roles y responsabilidades bien definidos, un procedimiento de
peticion de cambios conocido por todos, y una valoracion positiva de los conocimientos
del personal de T1 y de la evolucién o mejora continua de los sistemas de informacion.

También se observan unas correlaciones altas entre el grupo de factores de eficiencia y
el de atencion al paciente y docencia e investigacion que podrian ser objeto de futuros
estudios.

5.2.2 Conclusiones del analisis de regresion multiple

Después de realizar el analisis factorial, en lo que respecta a las variables
independientes del modelo se quedaron 11 dimensiones: Se mantuvieron 2 variables
originales correspondientes a Principios de Gobierno de TI, 2 variables originales de
Politicas de TI, y 2 de Procesos de TI. Se construyeron 2 factores relativos a
Organizacién de TI, 1 de Habilidades y Competencias de TI, 1 de Servicios e
Infraestructuras de T, y 1 de Calidad de los Activos de Informacion.

En cuanto a las variables dependientes, se redujeron a 13 factores, 4 de Efectividad
Clinica y Seguridad del Paciente, 4 de Eficiencia, 4 de Atencion al Paciente, y 1 para
Docencia e Investigacion.

A partir de los factores obtenidos, se realiz6 el analisis de regresion que comprueba las
hipotesis HO, H3, H4, H5 y H6.

Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente HIPOTESIS

RELACIONA
DAS

Reingresos y sepsis' R?=0,309 HO.a

Tipo de hospital (Complejidad) 0,358**

Anélisis de riesgos 0,397** | HO0.a, H6

Ratios de mortalidad estandarizados' R?=0,852 HO.a

Tipo de hospital (Complejidad) -0,680**

Responsable de evaluar el ROI" -0,293** | H0.a, H3

Uso de estandares -0,512** HO.a

Infecciones tras cirugia de cadera, enfermedad | R*=0,878 HO.a

tromboembdlica postquirurgica, porcentaje de

complicaciones y prevalencia de infecciones relacionadas

con atencioén sanitaria'

Tipo de hospital (Complejidad) -0,541**
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Circunstancias en las que se evalua el ROI 0,628** | HO0.a, H3
Participacion de Tl en el comité de direccion del hospital -0,360** HO.a
Porcentaje de ceséareas’ R?=0,905 HO.a
Circunstancias en las que se evalua el ROI -0,599** | Hoa, H3
Responsable de evaluar el ROI" -0,529** | H0.a, H3
Eficiencia HO.b
IEMA, uso de genéricos y colecistectomia laparoscépica’ R?=0,122 HO.b
Tipo de hospital (Complejidad) 0,320**
Circunstancias en las que se evalta el ROI -0,213** | HOb, H5
Peso medio de altas, estancia media y estancias superiores | R?=0,767 HO.b
a 20 dias por fractura de cadera'
Tipo de hospital (Complejidad) -0,392**
Circunstancias en las que se evalta el ROI -0,159** | Hob, H5
Responsable de evaluar el ROI" -0,554** | HO0.b, H5
Conocimiento del responsable al que solicitar cambios o | 0,110* HO.b
nuevas funcionalidades
Hospitalizacion evitable y ambulatorizacion de procesos R’=0,444 HO.b
quirdrgicos'
Tipo de hospital (Complejidad) -0,381**
Circunstancias en las que se evalta el ROI 0,506** | HO0.b, H5
Responsable de evaluar el ROI" 0,299** | HOb, H5
Importe por receta’ R?=0,868 HO.b
Tipo de hospital (Complejidad) -0,547**
Responsable de evaluar el ROI" 0,702** | Ho.b, H5
Existencia de un comité de riesgos de Tl -0,416** HO.b
Atencion al Paciente HO.c
Indice de satisfaccion y recomendacion global 'y R?=0,722 HO.c
satisfaccion con profesional médico'
Circunstancias en las que se evalta el ROI -0,489** | HoO.e, H4
Participacion de TI en el comité de direccion del hospital 0,916** HO.c

Diciembre 2015 TESIS DOCTORAL

Pagina 132




Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

Indice de reclamaciones y espera media para 12 consulta R?=0,469 HO.c

de atencidn especializada'

Tipo de hospital (Complejidad) -0,571**

Responsable de evaluar el ROI" 0,291** | Ho.e, H4

Circunstancias en las que se evalta el ROI 0,411** | HO.c, H4

indice de satisfaccion con la informacion e indice de | R?=0,551 HO.c

satisfaccion con el profesional de enfermeria’

Tipo de hospital (Complejidad) -0,308**

Responsable de evaluar el ROI" -0,447** | HO.c, H4

Existencia de un comité de riesgos de Tl -0,387** Hoe

Espera media para intervencién quirargica e indice de | R?=0,451 HO.c

satisfaccion con la habitacién'

Responsable de evaluar el ROI" -0,676** | HO.c, H4
Docencia e Investigacion HO.d

Docencia e Investigacion' R?=0,747 HO.d

Tipo de hospital (Complejidad) 0,498**

Responsable de evaluar el ROI" 0,500%* Ho.d

' Un valor mayor es mejor tras la normalizacién de las variables

":'Un valor menor es mejor tras la normalizacion de la variable

De acuerdo al modelo de investigacion planteado y los resultados encontrados:

- En cuanto a las hipétesis H3, H4 y H5, se concluye que los resultados con
respecto a la comprobacion de las hipdtesis son parciales, encontrando
asociacion positiva sélo para algunas variables dependientes del grupo de
Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente, Atencién al Paciente y Eficiencia

respectivamente.

- En cuanto a la hip6tesis H6 se concluye que existe asociacion positiva entre la
existencia de una gestion del riesgo asociado a las Tl y una mejor seguridad del

paciente y efectividad clinica.

- Finalmente, en cuanto a las hipotesis H0.a, HO.b, HO.c, y HO.d, se concluye que
en todos los casos existe asociacion con determinados factores de Gobierno de
TI, que segun la tabla anterior se muestra positiva o negativa en funcion de las

variables dependientes elegidas.
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5.2.3 Conclusiones del analisis de caminos

Ademaés del analisis de regresion referido anteriormente, se llevo a cabo un andlisis de
caminos con las variables independientes con relacion significativa con las variables
dependientes y el resto de variables independientes de Tl junto con el tipo de hospital
atendiendo a su complejidad y se obtuvieron los siguientes hallazgos:

Gobierno de Tl

Anélisis de riesgos R?=0,719
Participacion de T1 en el comité de direccién del hospital 0,575**
Existencia de un comité de riesgos de Tl 0,416**
Participacion de T1 en el comité de direccion del hospital R?=0,715
Circunstancias en las que se evalta el ROI 0,397**
Responsable de evaluar el ROI" -0,265**
Uso de estandares 0,577**
Existencia de un comité de riesgos de Tl R?=0,160
Uso de estandares 0,160**
Responsable de evaluar el ROI" R?=0,340
Circunstancias en las que se evalta el ROI 0,303**
Uso de estandares -0,502**
Conocimiento del interlocutor para cambios / nuevas funcionalidades -0,278**
Tipo de hospital (Complejidad) -
Circunstancias en las que se evalta el ROI -
Uso de estandares -
Conocimiento del interlocutor para cambios / nuevas -
funcionalidades

Asi, vemos que ademas de las variables independientes que se han analizado con
relacion directa en las hipoétesis, existen otras variables de Gobierno de TI con relacion
indirecta, detalladas en la tabla anterior. También se observa que muchas otras que a
priori pareceria que pueden tener relacion, como las Politicas de Tl y la Calidad de los
Activos de Informacion, de acuerdo al modelo de investigacion planteado y los
resultados encontrados no podemos afirmar que la tengan.

5.2.4 Conclusiones del analisis de cluster y analisis discriminante

El anélisis de cluster permitié hacer una agrupacién de los factores de resultados
hospitalarios del sistema de salud en conglomerados mediante el método jerarquico. Al
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tratarse de 4 areas muy diferenciadas (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a), hacemos en
realidad un andlisis de cluster y de discriminantes para cada una de dichas &reas.

Los resultados pueden verse en esta tabla resumen:

Clasteres  Discriminantes ;‘.de %\/ar. Corrgl. 0./°.
Wilks explicada candnica prediccion
Efectividad 3 TIPO_NORM 0,256 85,1% 0,923 96,1%
clinicay
seguridad
del paciente REPRESENTADA_NUM_UNIF 0,445
Eficiencia 4 MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF 0,369 89,5% 0,956 95,3%
_NORM

RESP_EVAL ROI_NUM_UNIF_ 0,097

NORM
Atencidn al 6 MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF 0,265 70,7% 0,973 90,8%
Paciente _NORM

RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_ 0515
NORM

REPRESENTADA_NUM_UNIF 0,382

COMITE_RIESGO_NUM_UNIF 0,180

Docencia e 2 TIPO_NORM 0,121 100% 0,938 100%
investigacion

En ella podemos ver que, de acuerdo al modelo de investigacién planteado y los
resultados encontrados, podemos alcanzar una muy buena caracterizacion de los
clusteres con 2 variables para Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente (la
complejidad del hospital unida a la participacion de informatica en el comité de
direccion del hospital), 2 para eficiencia (las dos relacionadas con la evaluacion del
ROI), 4 para Atencion al Paciente (las dos relacionadas con la evaluacion del ROI, la
existencia de un comité de riesgos de TI en el hospital, y la participacion de informatica
en el comité de direccion del hospital), y s6lo 1 que no forma parte del grupo de
Gobierno de TI para caracterizar Docencia e Investigacion (la complejidad del hospital).

5.2.5 Resumen de conclusiones

Como recopilacion de los resultados anteriores, extraemos las siguientes conclusiones
relevantes:

C1: En términos generales, no se identifica una asociacion positiva clara entre los
hallazgos de la existencia de practicas de Gobierno de Tl y resultados del sistema
sanitario en Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente, Eficiencia, Atencion al
Paciente o Docencia e Investigacion.

C2: Si se ha encontrado una asociacion positiva con mejores resultados en Efectividad
Clinica y Sequridad del Paciente en términos generales en los hospitales donde se
conoce la existencia de las siguientes buenas practicas de Gobierno de TI:

- Participacién de informatica en el comité de direccion.
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- Evaluacién del retorno de inversiones de TI.

- Procedimiento e interlocutor bien definidos de cara a solicitar nuevas
necesidades de TI.

C3: Si se ha encontrado una asociacion positiva con mejores resultados en Eficiencia
en términos generales en los hospitales donde se conoce la existencia de las
siguientes buenas practicas de Gobierno de TI:

- Interlocutor bien definido de cara a solicitar nuevas necesidades de TI.
- Evaluacién del retorno de inversiones de TI.

C4: Si se ha encontrado una asociacion positiva con mejores resultados en Atencién al
Paciente en términos generales en los hospitales donde se conoce la existencia de
las siguientes buenas practicas de Gobierno de TI:

- Participacion de informaética en el comité de direccion.
- Evaluacion del retorno de inversiones de T1.

C5: No se ha encontrado ninguna asociacion positiva con mejores resultados en
Docencia e Investigacién en términos generales en los hospitales donde se conoce
la existencia de buenas préacticas de Gobierno de TI, resultando en este caso la
complejidad del hospital el Gnico factor discriminante en el conjunto de datos
recogidos.

EX

H3-H4-H5

3 asociacién directa +y —
J asociacion directa +

9 asociacién indirecta +
9 asociacion directa -

HO

llustracion 42. Tabla resumen de las conclusiones.

5.3 APORTES AL GOBIERNO DE T1' Y A LAS TI SANITARIAS

Existen ya algunos trabajos que persiguen el mismo propésito en otros sectores como
(Chavarro Aponte & Hoyos Cuartas, 2014) en pymes colombianas, (Zhou & Zhang,
2014) en pymes chinas, y (Fernandez Martinez & Llorens Largo, 2011) en las
universidades espafiolas, e incluso en otro ambito geografico como (Krey,
Harriehausen, Knoll, & Furnell, 2010), (Bradley et al., 2012) y (Smith et al., 2013), pero
hasta ahora no se ha realizado este tipo de evaluacién en hospitales esparioles.

La realizacion de esta tesis pretende aportar una evaluacion de la aplicacion de marcos
de Gobernanza de TI en hospitales de un servicio publico de salud, asi como determinar
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si existe una relacion identificable con indicadores hospitalarios del sistema sanitario o
no, y en este Ultimo caso identificar las potenciales causas.

Los resultados de la investigacion nos conducen a las siguientes reflexiones:

El andlisis de los datos recogidos en este trabajo de investigacion no muestra una
relacién clara entre las practicas de Gobierno de Tecnologias de la Informacion
en su estado de implantacion actual y mejores resultados hospitalarios del
sistema de salud (salvo las excepciones ya sefialadas de la participacion del
departamento de TI en el comité de direccion del hospital, analisis de riesgos y
evaluacion del retorno de la inversion). Esto debe hacernos reflexionar sobre
cudles son las causas de que el Gobierno de TI, que en otros sectores es algo
muy valorado e incluso obligatorio (Tricker, 2015) y que ha demostrado el valor
que aporta, no esté ayudandonos a mejorar los resultados. Muy posiblemente, es
por la union de varios factores, pero consideramos que los mas relevantes
pueden ser los siguientes:

o Que las TI sanitarias en los hospitales analizados no hayan llegado
todavia a la fase de transformacion de procesos que citaba (Scott Morton,
1991), con lo que no estan siendo utilizadas como sistemas de apoyo a la
toma de decisiones en el &mbito de efectividad, eficiencia y seguridad,
sino béasicamente como sistemas de automatizacion y control de la
actividad y por tanto el Gobierno de TI no exista como tal o si existe no
esté generando tanto valor como en otros sectores.

o Que las TI sanitarias no se estén utilizando en este contexto como un
valor diferenciador / transformador de la atencién a los pacientes,
desperdiciando el potencial que éstas pueden tener a la hora de
incrementar la satisfaccion de los pacientes atendidos.

o Que las Tl sanitarias no se estén utilizando en todo su potencial a la hora
de actividades de docencia e investigacion. En este sentido, herramientas
de analitica de datos, y sistemas unificados de gestion del conocimiento
integrados en la actividad diaria quizas puedan asociarse a mejores
resultados en docencia e investigacion. Aun asi vemos que el factor
discriminante con diferencia de los resultados en docencia e
investigacion es el tamafio o la complejidad de casos que trata el
hospital.

Se ha encontrado una fuerte asociacion entre el tipo de hospital atendiendo a su
complejidad con los resultados hospitalarios del sistema de salud. Este factor
ajeno a las TI no puede ignorarse a la hora de buscar nuevas asociaciones entre
las Tl y resultados en hospitales dado que podriamos estar estableciendo
asociaciones que en realidad la causa original es el tipo de hospital que estamos
analizando.

Los dos factores que aparecen en practicamente todos los andlisis estadisticos
realizados como realmente influyentes son la participacion del responsable de
informatica en el comité de direccion del hospital (asociado en todos los
casos a resultados mejores del sistema sanitario), y la existencia de algun
mecanismo formal y de responsabilidades de evaluacion del retorno de las
inversiones de TI. El andlisis de riesgos también se ha mostrado claramente
relacionado con resultados en Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente, pero
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no con el resto de grupos (Eficiencia, Atencidon al Paciente, y Docencia e
Investigacion)

Adicionalmente a las reflexiones anteriores, este trabajo deja como aporte:
- Larevisién bibliografica.
- El marco tedrico en que se basa la eleccion de las variables del modelo.

- El cuestionario elaborado a partir de los catalizadores definidos en el marco
metodologico de Gobierno de TI COBIT 5.

- El modelo de investigacion con las 11 variables independientes y 13
dependientes.

- El andlisis del estado del Gobierno de TI en los hospitales del Servicio
Madrilefio de Salud y su relacién con resultados hospitalarios del sistema.

- La comprobacion (total o parcial) de 8 de las 10 hipdtesis planteadas en este
trabajo.

- En general, los resultados de este trabajo de investigacién pueden permitir a los
responsables de los departamentos de informatica de cualquier hospital y a la
direccion de dicho hospital buscar puntos comunes de entendimiento basados en
un estudio cientifico y estandares, y no en base a conjeturas o suposiciones.

54 LIMITACIONES

La limitacion principal viene por el nimero de datos recogidos, tanto de las variables
independientes a través del cuestionario como de las variables dependientes (limitadas
al Servicio Madrilefio de Salud).

Por otro lado, la existencia o no de un mecanismo de retorno de inversion de TI, comité
de riesgos, y la representacion de informética en el comité de direccién toman valores
basados en las respuestas de los usuarios. Seria necesario confirmar con la gerencia de
los hospitales que las variables que tienen el sufijo _NUM_UNIF se corresponden con
la realidad, aunque no se esperan diferencias en las contestaciones afirmativas, hay
muchos valores perdidos al asignarse el valor “No sabe / No contesta” que mejorarian la
fiabilidad del analisis si se tuviera el valor real.

No se dispone de indicadores sanitarios publicados sobre la mayor parte de las
Comunidades Auténomas (tan soélo estaban accesibles por Internet los de Andalucia,
Asturias, Catalufia y Madrid) y tampoco los indicadores publicados son homogéneos, lo
que obliga a limitar el estudio a una Comunidad Auténoma para evitar dependencias de
la interpretacion de los indicadores.

Debido a que nos hemos centrado en la opinion de los usuarios de los sistemas de
informacion sanitarios, bien sean del propio departamento TI, asi como de la direccion
del hospital, y otro tipo de usuarios finales, hemos hecho una seleccién de indicadores
de TI que permitan ser valorados por cualquier usuario de TI, excluyendo otros que
requieren conocimientos mas técnicos como numero de lenguajes de programacion
utilizados, plataformas hardware, etc.

Por ultimo, la muestra analizada tiene bastante heterogeneidad. En nuestra investigacion
no abordamos la influencia de la heterogeneidad de la muestra en cuanto a edad,
experiencia, formacion y el tipo de hospital, aunque controlamos el estudio por estas
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variables, por lo que las estamos teniendo en cuenta a todas ellas. Por otra parte,
aungue los resultados no sean extrapolables estadisticamente por su heterogeneidad, si
son indicativos y permitiran en proximas investigaciones buscar muestras mas
homogéneas por la variable de control mas influyente que es el tipo de hospital.

5.5 PROPUESTA DE FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

A continuacién introducimos nuestra propuesta de futuras lineas de investigacion
basadas en los resultados obtenidos en nuestro trabajo de investigacion:

Los indicadores de resultados hospitalarios del Servicio Madrilefio de Salud
estdn en su mayoria orientados a la actividad de los profesionales médicos,
existiendo muy pocos indicadores sobre enfermeria. Con acceso a mas
indicadores de enfermeria (curas, cuidados, dieta, etc.) podria aplicarse este
modelo a los sistemas de informacion de enfermeria y obtener resultados mas
amplios.

El presente estudio se basa en un estudio de regresion y correlacion transversal,
con lo que identifica relaciones pero no causas. Para determinar las causas haria
falta un estudio longitudinal o temporal conforme se vaya disponiendo de mas
informacion. Para ello, seria necesario conocer el detalle de la evolucion de los
sistemas de informacién usados por los hospitales (esta planificada una
migracion del sistema de informacién en varios de los hospitales de mayor
tamafo) y ver si, asegurando unas condiciones similares, los indicadores de
resultados mejoran, empeoran o no varian.

Las hipdtesis H1 y H2, relativas a si la calidad de la informacion suministrada
por los sistemas de informacion se relaciona con mejores resultados en
Eficiencia, y en Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente no han podido
verificarse, de acuerdo al modelo de investigacién planteado y los resultados
encontrados. Seria conveniente ampliar el estudio en esta linea para ver porqué
una mejor calidad de la informacién suministrada no estd mejorando dichos
resultados.

Lo mismo podria hacerse con el resto de factores relativos a Gobierno de TI que
no se han mostrado significativos, por ejemplo las politicas de TI, la mejora
continua de los sistemas de informacion o el grado de conocimientos del
personal de TI.

El empleo de técnicas de analisis estructural para medir relaciones causales,
junto con sus ventajas para entornos donde las variables no siguen una
distribucién normal, podria permitirnos ampliar las conclusiones para los datos
recogidos y el modelo planteado.

Por altimo, podria ser interesante un meta-analisis que comparase factores de
Gobierno de Tl mas influyentes en otros sectores con los recogidos aqui, para
poder comparar y trasladar experiencias positivas y lecciones aprendidas de
otros sectores al sanitario.
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7 ANEXO 1. ANALISIS DESCRIPTIVO
7.1 VARIABLES DEMOGRAFICAS

7.1.1 Tipo de hospital
Variable: TIPO

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Dado
que la distribucion se centra en la mediana tomamos ésta y la media aritmética, en
ausencia de estimadores mas robustos.

El 60,67% de respuestas al cuestionario provienen de profesionales de hospitales de tipo
3 (hospitales de alta complejidad), el 26.67% de hospitales de tipo 2 (complejidad
media) y un 10% de hospitales de complejidad baja. El resto de respuestas (un 2.67%)
pertenece a hospitales de caracteristicas especiales (cronicos, rehabilitacién, etc).

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracion de distribucion indica una asimetria de -0.844 y una curtosis de 0.069.
Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera en +/- 2
veces su error tipico, aunque su curtosis cercana a 0 indica que los valores se agrupan en
torno al centro (caracteristica de distribuciones normales).
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7.1.2 Tipo de HIS
Variable: recodHIS

Las siglas HIS corresponden a Hospital Information System o Sistema de Informacién
Hospitalario, que habitualmente engloba la gestién administrativa y clinica de los
pacientes que visitan el hospital.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, por lo que tomamos el
Estimador de Huber (3.49).

La mayoria de hospitales que participan en la encuesta se concentran en 2 proveedores
de HIS (HP y SIEMENS). En el caso de HP hay que distinguir entre el 50,7% de
participantes que utiliza HP-HIS (que no dispone de estacion clinica) y un 3,3% que usa
HCIS (que si dispone de ella). El 40,7% de participantes son usuarios del sistema
SELENE de SIEMENS. El tercer HIS maés utilizado representa un 4.67% de las
respuestas y corresponde a hospitales publicos de gestion privada del grupo Quirén
Salud (antes IDC Salud), que usan un HIS denominado CASIOPEA, quedando un
0.67% que usan otros sistemas HIS. La significancia de la variable en la prueba de
Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracion de distribucion en este caso muestra una asimetria de 1.534 (cola a la
izquierda) y una curtosis de 3.032 (es decir, leptocurtica), descartando normalidad.
Existen 5 casos extremos (35, 42, 49, 96 y 110).
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7.1.3 Pertenencia al comité de direccion del hospital
Variable: recodDIRECCION

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Dado
que la distribucion se centra en la mediana tomamos ésta y la media aritmética, en
ausencia de estimadores mas robustos.

El 86% de respuestas al cuestionario provienen de profesionales que no pertenecen al
comité de direccion y el 14% restante a las personas que si forman parte de dicho
comité.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0,000.

La valoracion de distribucién indica una asimetria de -2,096 y una curtosis de 2,425.
Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera en +/- 2

veces su error tipico, y su curtosis indica que es leptocdrtica. Se trata de una variable
dicotdmica y por tanto no consideramos casos extremos.
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7.1.4 Rango de edad a la que pertenece el individuo
Variable: recodRGEDAD

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (2.93), menos influido por los valores extremos. El
35.3% de respuestas al cuestionario provienen de profesionales de entre 41 y 50 afios,
30% de profesionales de mas de 50 afios y 28% entre 31 y 40 afios. El 6,7% restante lo
forman las personas que tienen entre 21 y 30 afios (algo légico ya que la plantilla esta
formada mayoritariamente por médicos y enfermeras y en ambos casos son carreras
universitarias que disponen de unos periodos adicionales de rotacion y formacion
practica, el MIR y el FIR respectivamente).

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
El nivel de significancia de la variable es de 0.000 y no existen casos extremos.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de -0.303 y una curtosis de -0.862.

Podemos considerar que es bastante simétrica, porque su valor de asimetria no supera en
+/- 2 veces su error tipico, aunque el valor de su curtosis muestra un ligero caracter
leptocurtico. No existen casos extremos.
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7.1.5 Sexo del individuo
Variable: recodSEXO

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Dado
que la distribucion se centra en la mediana tomamos ésta y la media aritmética, en
ausencia de estimadores mas robustos.

El 57.3% de respuestas al cuestionario provienen de mujeres (2: Mujer)y el 42.7%
restante de los hombres (1: Hombre).

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de -0.300 y una curtosis de -1.936.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera en +/- 2
veces su error tipico, y considerarla leptocurtica. No existen casos extremos.
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7.1.6 Afos trabajados en el hospital
Variable: recodTPOHOSPITAL

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Dado
que la distribucién se centra en la mediana tomamos ésta (2: Méas de 5 afios) y la media
aritmetica, en ausencia de estimadores mas robustos.

El 79,3% de respuestas al cuestionario provienen de profesionales con mas de 5 afios
trabajados en el hospital, el 15,3 entre 1 afio y 5 afios, y el 5,3% profesionales que estan
trabajando el hospital menos de 1 afio.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de -0,463 y una curtosis de 1,718.

Podemos considerar que es bastante simétrica, porque su valor de asimetria no supera en
+/- 2 veces su error tipico, y que los valores estan agrupados en su mayoria en la media
como corresponde a una distribucion leptocdrtica. Tenemos por tanto valores extremos
como se muestra en el grafico caja-bigotes.
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7.1.7 Anos en el puesto actual
Variable: recodTPOPOSICION

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Dado
que la distribucién se centra en la mediana tomamos ésta (2: Méas de 5 afios) y la media
aritmetica, en ausencia de estimadores mas robustos.

El 63,3% de respuestas al cuestionario provienen de profesionales con mas de 5 afios
trabajados en el puesto actual, el 25,3 entre 1 afio y 5 afios, y el 11,3% restante son
profesionales que ocupan el puesto actual desde hace menos de 1 afio.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracién de distribucion indica una asimetria de -0,042 y una curtosis de -0,226.
Podemos considerar que es bastante simétrica, porque su valor de asimetria no supera en
+/- 2 veces su error tipico, y su valor de curtosis cercano a cero hace que se aproxime a
la distribucion normal. No existen casos extremos.

Esta variable y la anterior nos indican que nuestra muestra estda formada
mayoritariamente por gente con experiencia en el puesto y en el hospital.
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7.1.8 Pertenencia al departamento de informatica del hospital
Variable: recodINFORMATICA

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Dado
que la distribucion se centra en la mediana tomamos ésta (0: No pertenece al
departamento de informatica) y la media aritmética, en ausencia de estimadores mas
robustos.

El 89,3% de respuestas al cuestionario provienen de profesionales que no pertenecen al
departamento de informaética, y el 10% si pertenece a dicho departamento, apareciendo
un unico caso que prefiere no indicar su pertenencia al departamento y que lo marcamos
como dato perdido.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de 2,691 y una curtosis de 5,260.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera en +/- 2
veces su error tipico, y que los valores estan agrupados en su mayoria en la media como
corresponde a una distribucién leptocurtica. Como ademas es una variable dicotomica
tenemos valores extremos como se muestra en el grafico caja-bigotes.
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7.2 VARIABLES DE GOBIERNO DE TI

7.2.1 ¢Existe un representante de T1 en el Comité de Direccion?
Variable: recodREPRESENTADA

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Dado
que la distribucién se centra en la mediana tomamos ésta (1: Existe un representante de
Tl en el Comité de Direccion) y la media aritmética, en ausencia de estimadores mas
robustos.

Considerando las respuestas “No sabe / No contesta” como casos perdidos, el 60,9% de
respuestas validas al cuestionario afirman que si esta representada, y el 39,1% restante
que no lo esta.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de -0,455 y una curtosis de -1,847.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, pero en este caso encontramos una distribucion platicirtica que no tiene
valores extremos.
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7.2.2 ¢Existe un representante de T1 en el Comité de Direccion?
Variable: REPRESENTADA_NUM_UNIF

Tras el analisis de la variable original generamos una variable homogeneizada por
hospital, evitando discrepancias de respuestas dentro de un mismo hospital siguiendo el
algoritmo del Anexo 7

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Dado
que la distribucion se centra en la mediana tomamos ésta (1: Existe un representante de
T1 en el Comité de Direccion) y la media aritmética, en ausencia de estimadores méas
robustos.

Considerando las respuestas “No sabe / No contesta” como casos perdidos, el 73,2% de
respuestas validas al cuestionario afirman que si esta representada, y el 26,8% restante
que no lo esta.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de -1,061 y una curtosis de -0,887.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y también en este caso encontramos una distribucién platicdrtica sin
valores extremos.
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7.2.3 ¢Conoce usted las politicas asociadas a TI de su hospital?
Variable: recodPOLITICAS 1

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Dado
que la distribucion se centra en la mediana tomamos ésta (3: “Las conozco y conozco
las consecuencias de no cumplirlas”) y la media aritmética, en ausencia de estimadores
mas robustos.

El 53,3% de participantes admiten conocer las politicas de TI asi como las
consecuencias de no cumplirlas, el 30% no conoce las politicas, y un 16,7% conoce las
politicas de TI pero ignora las consecuencias de no cumplirlas.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracién de distribucion indica una asimetria de -0,477 y una curtosis de -1,563.
Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, pero en este caso encontramos una distribucion platicartica que no tiene
valores extremos.
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7.2.4 Las politicas asociadas a T de su hospital...
Variable: recodPOLITICAS_2

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (2,15), menos influido por los valores extremos.

El 42,7% de participantes aseguran que las politicas de TI les facilitan el trabajo, el 30%
asegura que no le afectan las politicas de Tl en su trabajo diario, y un 27,3% asegura
que se lo dificultan.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de -0,293 y una curtosis de -1,473.

Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera en +/- 2
veces su error tipico, y su valor de curtosis indica una distribucion platicdrtica. No
existen casos extremos.
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a. La constante de ponderacidn es 1,330,

b. La constante de ponderacion es 4,625,

¢. Las constantes de ponderacion son 1,700, 3,400 v 8,500,
d. La constante de ponderacion es 1,340%pi.
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7.2.5 EIl gobierno de TI busca alinear las tecnologias de la informacion (T1) con
la estrategia de la organizacién de forma que aporten el maximo valor para
cumplir sus objetivos. De las siguientes caracteristicas de un buen
gobierno de Tl ¢Cual valoraria mas?

Variable: reord_recodVALORGEIT

Hemos recodificado y reordenado la variable para que un valor mas alto sea mejor en
términos generales.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden. Dado que la distribucion se
centra en la mediana tomamos ésta (4: Mantener los objetivos de TI alineados con los
objetivos de su organizacion) y la media aritmética, en ausencia de estimadores mas
robustos.

El 52% de participantes asegura que valoraria mas dicha caracteristica del Gobierno de
TI, seguida de Mantener un rendimiento 6ptimo de TI (2) con un 37,3%, Gestionar los
riesgos de uso de TI (3) con un 9,3% y finalmente Reducir el coste de las TI (1) con un
1,3%.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracion de distribucion indica una asimetria de -0,334 y una curtosis de -1,671.
Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera en +/- 2
veces su error tipico, y se trata de una distribucién platicurtica sin casos extremos.

Histograma
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Estadisticos reord_recodVALORGEIT

|'en|'d_|'ec0d\-"ﬂ‘«LORGEIT Porcentaje Porcentaje
M Validos 180 Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Ferdidos 0 Validos 1,00 2 1,3 1,3 1,3
Media 31200 2,00 56 37,3 373 kl: ¥
Mediana 40000 3,00 14 9.3 9.3 480
Desv. tip. OEBTT 4,00 78 52,0 52,0 100,0
Asimetria -334 Total 1560 100,0 100,0
Errortip. de asimetria 188 Pruebas de normalidad
Curtosis -1.671 Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Error tip. de curtosis ,394 Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Minimo 100 recodVALORGEIT 294 150 000 801 150 ,000
Maximo 4,00 a. Correccidn de la significacidn de Lilliefors
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7.2.6 En el Gltimo afio, ¢Cree que ha mejorado alguno de estos factores gracias

alusodelas TI?

NOTA: El objetivo es valorar si los participantes perciben alguna de las 11
mejoras planteadas gracias al uso de las TI en su entorno de trabajo:

Evitar  duplicar realizar  pruebas

innecesarias

pruebas o

Hacer mas eficientes procesos de trabajo

Facilitar control clinico de pacientes y constantes
vitales

Facilitar la adherencia de los pacientes al tratamiento

Reduccién en numero y/o duracion de ingresos
hospitalarios

Mejorar la calidad de las decisiones diagndsticas

Mejorar la calidad en el tratamiento

Reducir errores médicos

Reducir el gasto farmacéutico

Acortar listas de espera

Mejorar la satisfaccion del paciente

Hemos recodificado y reordenado la variable para que un valor mas alto sea mejor.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Dado
que la distribucién se centra en la mediana tomamos ésta (2: Si ha mejorado alguno de
estos factores) y la media aritmética, en ausencia de estimadores mas robustos.

El 82,7% de respuestas al cuestionario indican que en efecto se ha producido alguna
mejora en alguno de los factores incluidos en la pregunta y el 17,3% restante asegura
gue ninguno de esos factores ha mejorado por el uso de las TI.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0,000.

La valoracion de distribucion indica una asimetria de -1,743 y una curtosis de 1,053.
Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es leptocurtica. Se trata de una variable
dicotdmica con 26 casos extremos (el valor 1: Ninguno de los anteriores).

Histograma
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Estadisticos
reord_recodMEJORASTI

reord_recodMEJORASTI

M Validos 150
. Porcentaje Porcentaje

Perdidos o Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Media 1,8267 Validos 1,00 26 17,3 17,3 173
Mediana 2,0000 2,00 124 82,7 827 100,0
Desv. tip. 37980 Total 160 100,0 100,0
Asimetria -1 '?43 Pruebas de normalidad
Errar tlp. de asimetria -1 98 Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Curtosis 1,053 Estadistico ql Sig. Estadistico al Sig.
Errar ﬁp. de curtosis 304 reord_recodMEJORASTI G603 150 ,000 458 150 ,000
Minimo '1 00 a. Correccidn de la significacion de Lillisfors
Maximo 2,00

7.2.7 ¢Sabe si alguno de estos estandares estan siendo utilizados en su hospital?

o NOTA: Hemos desglosado la respuesta en cada uno de los 7 estandares
por los que preguntamos (las respuestas no son excluyentes), analizando
cada estandar por separado y convirtiéndola en 7 variables dicotomicas.
Ademas, para cada una de las opciones, se hace el analisis de la
variable original y la homogeneizada por hospital, evitando
discrepancias de respuestas dentro de un mismo hospital siguiendo el
algoritmo del Anexo 7

Variable: COBIT

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Dado
que la distribucion se centra en la mediana tomamos ésta (0: No sabe si se usa COBIT)
y la media aritmética, en ausencia de estimadores més robustos.

El 99,3% no sabe si se utiliza este estandar, y s6lo un 0,7% (1 respuesta) afirma que se
utiliza.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracion de distribucion indica una asimetria de 12,247 y una curtosis de 150,000.
Con estos datos podriamos considerar esta variable como constante, si no fuera porque
nos interesa analizar la potencial influencia del uso de estandares en nuestro trabajo de
investigacion, con lo que unificaremos estas variables en wuna denominada
USO_ESTANDARES.
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Histograma
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Estadisticos
COBIT CoBIT
I Validos 1580 Forcentaje Porcentaje
Perdidos 0 Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walid M
Media o1 alidos ? 149 993 993 993
Mediana 00 Si 1 7 7 100,0
i ' Total 150 100,0 100,0
Desv. tip. 082
Asimetria 12,247 Pruebas de normalidad
Error t”?' de asimetria 188 Kalmogarov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Curtosis 150,000 Estadistico gl Sig | Estadistico al Sig.
Error tip. de curtosis 394 COBIT 526 150 ,000 055 150 ,000
Minimao 0 a. Correccidn de la significacion de Lilliefors
Maximo 1
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Variable: USO_ESTANDAR_COBIT_NUM_UNIF

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Dado
que la distribucion se centra en la mediana tomamos ésta (0: No sabe si se usa COBIT)
y la media aritmética, en ausencia de estimadores mas robustos.

El 99,3% no sabe si se utiliza este estandar, y s6lo un 0,7% (1 respuesta) afirma que se
utiliza.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracion de distribucién indica una asimetria de 12,247 y una curtosis de 150,000.
Con estos datos podriamos considerar esta variable como constante, si no fuera porque
nos interesa analizar la potencial influencia de este factor.

NOTA: Al ser la respuesta positiva la Unica para un hospital dado en este caso no arroja
un analisis descriptivo diferente al de la variable sin homogeneizar.

Histograma
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Desv. tip. 082
Asimetria 12,247 Pruebas de normalidad
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Variable: 1SO38500

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Dado
que la distribucion se centra en la mediana tomamos ésta (0: No sabe si se usa 1ISO
38500) y la media aritmética, en ausencia de estimadores mas robustos.

El 98,7% no sabe si se utiliza este estandar, y solo un 1,3% (1 respuesta) afirma que se
utiliza.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracién de distribucion indica una asimetria de 8,572 y una curtosis de 72,446.
Con estos datos podriamos considerar esta variable como constante, si no fuera porque
nos interesa analizar la potencial influencia de este factor.

Histograma
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.
Cu'msf's _ 72,446 Estadistico al Sig. | Estadistico al Sig.
Errar tip. de curtosis ,394 15038500 533 150 000 091 150 000
Minimo 0 a. Correccidn de |a significacidn de Lilliefors
Maxirmo 1
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Variable: USO_ESTANDAR_1SO38500_NUM_UNIF

Tras homogeneizar las respuestas por cada hospital, los valores de la media y la
mediana no se corresponden, pero estan proximos. Dado que la distribucion se centra en
la mediana tomamos ésta (0: No sabe si se usa ISO 38500) y la media aritmética, en
ausencia de estimadores mas robustos.

El 93,3% no sabe si se utiliza este estandar, y un 6,7% afirma que se utiliza.
La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracion de distribucion indica una asimetria de 3,510 y una curtosis de 10,456. A
pesar de que los casos donde se esta utilizando ISO 38500 se consideran desde un punto
de vista estadistico en esta distribucion valores extremos, nos interesa analizar la
potencial influencia de este factor, por lo que lo mantenemos como variable.

Histograma
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USO_ESTANDAR_IS038500_NUM_UNIF
USC_ESTANDAR_ISO38500_NUNM_

— Parcentaje Porcentaje
N Valld_us 150 Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Perdidos 0 Validos 0 140 93,3 93,3 93,3
Media 07 1 10 6,7 6,7 1000
Mediana 0o Total 150 100,0 100,0
Desv. tip. 250
Asimetria 3,510 Pruebas de normalidad
Errortip. de asimetria 198 Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
. Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Curtosis 10,456 USO_ESTANDAR_IS038
Errortip. de curtosis 304 S00_NUM_UNIF 538 150 oo 268 140 000
Minimo o a. Correccidn de la significacién de Lilliefors
Maximo 1
Variable: PMP

Se desestima por ser una constante (Ninguno de los encuestados sabe si este
estandar es utilizado en su hospital)
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Variable: Prince2

Se desestima por ser una constante (Ninguno de los encuestados sabe si este
estandar es utilizado en su hospital)

Variable: ITIL

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Dado
que la distribucion se centra en la mediana tomamos ésta (0: No sabe si se usa ITIL) y la
media aritmética, en ausencia de estimadores mas robustos.

El 99,3% no sabe si se utiliza este estdndar, y s6lo un 0,7% (1 respuesta) afirma que se
utiliza.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracion de distribucion indica una asimetria de 12,247 y una curtosis de 150,000.
Con estos datos podriamos considerar esta variable como constante, si no fuera porque
nos interesa analizar la potencial influencia de este factor.

Histograma
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Variable: USO_ESTANDAR_ITIL_NUM_UNIF

Tras homogeneizar las respuestas por cada hospital, los valores de la media y la
mediana no se corresponden, pero estan proximos. Dado que la distribucion se centra en
la mediana tomamos ésta (0: No sabe si se usa ITIL) y la media aritmética, en ausencia
de estimadores mas robustos.

El 99,3% no sabe si se utiliza este estdndar, y s6lo un 0,7% (1 respuesta) afirma que se
utiliza.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracion de distribucion indica una asimetria de 12,247 y una curtosis de 150,000.
Con estos datos podriamos considerar esta variable como constante, si no fuera porque
nos interesa analizar la potencial influencia de este factor.

NOTA: Al ser la respuesta positiva la Unica para un hospital dado en este caso no arroja
un analisis descriptivo diferente al de la variable sin homogeneizar.

Histograma
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Variable: 1ISO_20000

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Dado
que la distribucion se centra en la mediana tomamos ésta (0: No sabe si se usa ISO
20000) y la media aritmética, en ausencia de estimadores mas robustos.

El 96% no sabe si se utiliza este estandar, y solo un 4% afirma que se utiliza.
La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracion de distribucion indica una asimetria de 4,742 y una curtosis de 20,767. A
pesar de que los casos donde se esté utilizando 1ISO 20000 se consideran desde un punto
de vista estadistico en esta distribucién valores extremos, nos interesa analizar la
potencial influencia de este factor, por lo que lo mantenemos como variable.

Histograma
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Variable: USO_ESTANDAR_1SO20000_NUM_UNIF

Tras homogeneizar las respuestas por cada hospital, los valores de la media y la
mediana no se corresponden. Dado que la distribucion se centra en la mediana tomamos
ésta (0: No sabe si se usa ISO 20000) y la media aritmética, en ausencia de estimadores
mas robustos.

El 44% de participantes trabajaria en hospitales donde se utiliza este estandar, y del 56
% restante no podemos afirmar nada.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoraciéon de distribucién indica una asimetria de ,244 y una curtosis de -1,967. Esto
identifica una distribucion bastante simétrica y platiclrtica. En este caso no existen
casos extremos una vez homogeneizada la variable.

Histograma
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Variable: ISO_27001

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Dado
que la distribucion se centra en la mediana tomamos ésta (0: No sabe si se usa ISO
27001) y la media aritmética, en ausencia de estimadores mas robustos.

El 97,3% no sabe si se utiliza este estandar, y solo un 2,7% afirma que se utiliza.
La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de 5,936 y una curtosis de 33,679.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es leptocurtica. A pesar de que los casos
donde se esta utilizando ISO 27001 se consideran desde un punto de vista estadistico en
esta distribucion valores extremos, nos interesa analizar la potencial influencia de este
factor, por lo que lo mantenemos como variable.

Histograma
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Variable: USO_ESTANDAR_1SO27001_NUM_UNIF

Tras homogeneizar las respuestas por cada hospital, los valores de la media y la
mediana no se corresponden, pero estan cercanos. Dado que la distribucidn se centra en
la mediana tomamos ésta (0: No sabe si se usa ISO 27001) y la media aritmética, en
ausencia de estimadores mas robustos.

El 26,7% de participantes trabajaria en hospitales donde se utiliza este estandar, y del
73,3 % restante no podemos afirmar nada.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracion de distribucién indica una asimetria de 1,066 y una curtosis de -0,876.
Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es platicurtica. En este caso no existen
casos extremos una vez homogeneizada la variable.
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Variable: USO_ESTANDARES

Tras homogeneizar las respuestas por cada hospital, y dado que viendo cada estandar
por separado el porcentaje de uso no permite sacar conclusiones por no ser
representativo (en el mejor de los casos, sélo un 6,7% de los participantes contesta que
estd siendo utilizado), decidimos unificar en una variable que indique si se usa algun
estandar (1) o no se sabe si se utiliza alguno (0).

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracion de distribucion indica una asimetria de -0,081 y una curtosis de -2,021.
Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es platiclrtica. En este caso no existen
casos extremos una vez homogeneizada la variable.

Histograma
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7.2.8 ¢Quién es el responsable de la evaluacion del impacto o del retorno de una
inversion (ROI) en TI?

o (La respuesta aqui deberia ser también Unica para cada hospital. Se
hace el analisis de la variable original y la homogeneizada para cada
hospital, evitando discrepancias dentro de un mismo hospital siguiendo
el algoritmo del Anexo 7)

Variable: recodRESP_EVAL_ROI

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (2,5384), menos influido por los valores extremos.

El 68,7 de las respuestas las damos por perdidas porque son “No sabe / No contesta”.
De las respuestas consideradas validas, un 42,6% responde que la gerencia es la
principal responsable de evaluar el retorno de una inversion (ROI), un 36,2% asegura
que no se realiza evaluacion alguna del ROI, un 19,1% asegura que el departamento de
Tl es el principal responsable de evaluar el ROI y finalmente el 2,1% (1 participante)
responde que en su hospital el servicio o departamento relacionado es el principal
responsable de evaluar el ROI. La significancia de la variable en la prueba de
Kolmogorov-Smirnov es de 0.000. La valoracion de distribucion indica una asimetria de
-0,057 y una curtosis de -1,8609.

Podemos considerar que es bastante simétrica, porque su valor de asimetria no supera en
+/- 2 veces su error tipico, y su valor de curtosis indica una distribucion platicurtica. No
existen casos extremos.
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d. La constante de ponderacian es 1,340%pi.
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Variable: reord RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF
Hemos recodificado y reordenado la variable para que un valor mas alto sea mejor.

Tras homogeneizar las respuestas por cada hospital, los valores de la media y la
mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi tomamos el Estimador de
Huber (1,7894), menos influido por los valores extremos.

El 11,3% de las respuestas son “No sabe / No contesta” y las damos por perdidas.

De las respuestas validas, el 45,9% de los participantes trabajaria en un hospital donde
no se realiza evaluacion alguna del ROI, el 31,6% trabajaria en un hospital donde el
departamento de T1I es el responsable de evaluar el ROI, un 17,3% en un hospital donde
la gerencia del hospital es la principal responsable de evaluar el ROI, y un 5,3%
trabajaria en un centro donde el servicio o departamento relacionado con una inversion
es el principal responsable de evaluar el ROI. La significancia de la variable en la
prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracién de distribucion indica una asimetria de 0,919 y una curtosis de -0,514.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera en +/- 2
veces su error tipico, y su valor de curtosis indica una distribucion ligeramente
platicdrtica. Existen 23 casos estadisticamente extremos (corresponden al valor 4) pero
al ser una variable cualitativa este dato depende de como hagamos la codificacion de la
variable.
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¢. Las constantes de ponderacion son 1,700, 3,400y 8,500,
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7.2.9 ¢En qué momento se realiza en su hospital una valoracion del impacto o
del retorno de una inversion (ROI) en TI?

o (La respuesta aqui deberia ser también Unica para cada hospital. Se
hace el analisis de la variable original y la homogeneizada para cada
hospital, evitando discrepancias dentro de un mismo hospital siguiendo
el algoritmo del Anexo 7)

Variable: recodMOME_EVAL_ROI

Los valores de la media y la mediana no se corresponden. Por ello tomamos el
Estimador de Huber (2,8071), menos influido por los valores extremos.

El 82% de las respuestas las consideramos perdidas porque son “No sabe / No
contesta”. De las respuestas consideradas validas, un 44,4% responde asegura que so6lo
se realiza a peticién de la direccion, 29,6% afirma que sélo en proyectos clave o
estratégicos, el 22,2% en toda adquisicién o implantacion de TI, y sélo un 3,7% (1
participante) indica que solo se hace en proyectos de Tl que afecten a servicios o areas
clinicas. La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de
0.000.

La valoracion de distribucion indica una asimetria de -0,129 y una curtosis de -1,747.

Podemos considerar que es bastante simétrica, porque su valor de asimetria no supera en
+/- 2 veces su error tipico, y su valor de curtosis indica una distribucién platicurtica. No
existen casos extremos.
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Variable: reord MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF
Hemos recodificado y reordenado la variable para que un valor mas alto sea mejor.

Tras homogeneizar las respuestas por cada hospital, los valores de la media y la
mediana no se corresponden, por lo que tomamos la mediana (1: La evaluacion se
realiza a peticion de la direccién) y la media (2,35). Se trata de una variable cualitativa
codificada de forma discreta y no tenemos tampoco el Estimador de Huber.

El 18% de las respuestas son “No sabe / No contesta” y las damos por perdidas.

De las respuestas validas, el 52,8% de los participantes trabaja en un hospital donde
solo se evaluaria el ROI a peticion de la direccion, el 41,5% trabaja en hospitales donde
se realizaria la evaluacion del ROI en toda adquisicion o implantacién de Tl, y un 5,7%
en centros donde se evaluaria el ROI s6lo en los proyectos clave o estratégicos.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de 0,174 y una curtosis de -1,953.

Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera en +/- 2
veces su error tipico, y su valor de curtosis indica una distribucion platicdrtica. No
existen casos extremos.
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7.2.10 Se realiza en su hospital una valoracion frecuente de los riesgos asociados
alas Tl

o (Dado que la respuesta aqui deberia ser también Unica para cada
hospital, se hace el analisis de la variable original y la homogeneizada
para cada hospital, evitando discrepancias de respuestas dentro de un
mismo hospital siguiendo el algoritmo del Anexo 7)

Variable: recodEVAL_RIESGO

Los valores de la media y la mediana no se corresponden. Por ello tomamos el
Estimador de Huber (2,3786), menos influido por los valores extremos.

El 63,3% de las respuestas las consideramos perdidas porque son “No sabe / No
contesta”. De las respuestas consideradas validas, el 38,2% asegura que se realiza varias
veces al afio, el 36,4% asegura que no se hace habitualmente, un 12,7% indica que se
hace con frecuencia anual y otro 12,7% indica que se hace cuando se empieza a trabajar
con un nuevo sistema de informacion.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de 0,036 y una curtosis de -1,801.

Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera en +/- 2
veces su error tipico, y su valor de curtosis indica una distribucion platicdrtica. No
existen casos extremos.
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Variable: EVAL_RIESGO_NUM_UNIF

Tras homogeneizar las respuestas por cada hospital, los valores de la media y la
mediana no se corresponden. Se trata de una variable cualitativa codificada de forma
discreta y no tenemos tampoco el Estimador de Huber.

El 8% de las respuestas son “No sabe / No contesta” y las damos por perdidas.

De las respuestas validas, el 70,3% de los participantes trabaja en hospitales donde se
realizarian evaluaciones de riesgos de TI varias veces al afio, un 13% en hospitales
donde se valoraria el riesgo de T1 cuando se empieza a trabajar con un nuevo sistema de
informacién, un 11,6% en centros donde se haria con frecuencia anual, y un 5,1% en
centros donde no se haria habitualmente.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de -1,582 y una curtosis de 1,020.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera en +/- 2
veces su error tipico, y su valor de curtosis indica una distribucion leptocurtica. Existen
16 casos extremos que corresponden a las respuestas de “No se hace habitualmente”.
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7.2.11 ¢Existe en su hospital un comité de riesgos asociados a las Tl que realice
esta valoracion?

o (Dado que la respuesta aqui deberia ser también Unica para cada
hospital, se hace el analisis de la variable original y la homogeneizada
para cada hospital, evitando discrepancias de respuestas dentro de un
mismo hospital siguiendo el algoritmo del Anexo 7)

Variable: recodCOMITE_RIESGO

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Dado
que la distribucion se centra en la mediana tomamos ésta y la media aritmética, en
ausencia de estimadores mas robustos.

El 68,7% de respuestas las consideramos perdidas ya que respondieron “No sabe / No
contesta”. De las respuestas validas, un 55,3% asegura que no existe un comité de
riesgos asociados a T1 en su hospital y un 44,7% asegura que si existe.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0,000.

La valoracion de distribucion indica una asimetria de 0,221y una curtosis de -2,040.
Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es platicurtica. Se trata de una variable
dicotdmica y no aparecen casos extremos.
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Variable: COMITE_RIESGO_NUM_UNIF

Tras homogeneizar las respuestas por cada hospital, los valores de la media y la
mediana no se corresponden, pero estan proximos. Dado que la distribucion se centra en
la mediana tomamos ésta y la media aritmética, en ausencia de estimadores mas
robustos.

El 12,7% de respuestas las consideramos perdidas ya que corresponden a hospitales de
los que no disponemos de informacion. De las respuestas validas, el 65,6% de los
participantes trabaja en hospitales donde existiria un comité de riesgos asociados a Tl, y
el 34,4% restante trabaja en hospitales donde no existiria tal comité.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0,000.

La valoracién de distribucion indica una asimetria de -0,667 y una curtosis de -1,580.
Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es platicurtica. Se trata de una variable
dicotdmica y no aparecen casos extremos.

Histograma
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Estadisticos
COMITE_RIESGO_NUM_UNIF
COMITE_RIESGO_MUM_LUIMIF - -
Porcentaje Porcentaje
I Validos 131 Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Perdidos 19 Validos 0 45 30,0 344 34,4
Media 66 1 a6 A7.3 65,6 100,0
Mediana | I[J[J Total 131 87,3 100,0
. ! Perdidos  Sistema 19 12,7
Desv. tip. ATT Total 150 100,0
Asimetria - BET
Errortip. de asimetria 212 Pruebas de normalidad
Curosis -1,580 Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
. . Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Errortip. de curntosis 420
Minimo 0 SEIN;ITE_RIESGO_NUM_ 421 131 000 500 o o0
Maximo 1 a. Correccidn de la significacion de Lilliefors
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7.2.12 ;Como valoraria el rendimiento del departamento de TI en su
organizacion?

Variable: VAL_TI_RI (Disponemos razonablemente de suficientes recursos
internos de TI)

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (2,30), menos influido por los valores extremos.

El 35,3% de los participantes puntdan con un 3 la disponibilidad de suficientes recursos
internos de TI (es el punto intermedio de la escala de Likert utilizada, es decir, Ni de
acuerdo ni en desacuerdo), un 27,3% se manifiesta totalmente en desacuerdo, un 24%
en desacuerdo, un 12,7% de acuerdo y s6lo un 0,7% (1 participante) afirma estar
totalmente de acuerdo.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracién de distribucién indica una asimetria de -0,088 y una curtosis de -1,032.
Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es platicirtica. No existen valores
extremos.

Histograma

Wedia = 2,35
esviacion tipica = 1,037
N=150
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0 1 2 3 4 5 &
VAL_TI_RI
VAL_TI_RI
FPorcentaje Porcentaje
Frecuencia | Parcentaje valido acumulada
Validos 1 41 27,3 273 27,3
Estadisticos 2 6 240 24,0 51,3
3 53 353 353 86,7
VAL_TLRI 4 18 127 127 98,3
M Yalidos 150 5 1 7 7 100,0
Perdidos i} Total 150 100,0 100,0
Media 2,35 Pruebas de normalidad
Mediana 2,00 Kolmogorov-Smimov? Shapiro-Wilk
Desv. tip. 1,037 Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Asimetria 088 VAL_TI_RI 220 150 000 B73 150 000
. ’ . a. Correccidn de la significacidn de Lilliefors
Errortip. de asimetria 188 g
Curtosis -1.032 Estimadores-M
Errortip. de curtosis 354 Estimadar-mM Biponderado Estimador-M Onda de
. de Huber? de Tukey® de Hampel® Andrews?
Minimo 1
Mixi VAL TI_RI 2,30 234 2,35 2,34
aximo )
5 a. La constante de ponderacidn es 1,338,

b. La constante de ponderacidn es 4 6385,
¢. Las constantes de ponderacidn son 1,700, 3,400y 8,500.
d. La constante de ponderacidn es 1,340%pi.
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Variable: VAL _TI_MEJORACONT (Mejoramos continuamente nuestros
sistemas de informacion)

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (2,49), menos influido por los valores extremos.

El 28,7% de los participantes no estd ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion
de que los sistemas sean mejorados continuamente, un 25,3% se manifiesta totalmente
en desacuerdo, un 23,3% en desacuerdo, un 18% de acuerdo y un 4,7% afirma estar
totalmente de acuerdo con dicha afirmacion.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracion de distribucion indica una asimetria de 0,214 y una curtosis de -0,941.
Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es platicirtica. No existen valores
extremos.

Histograma
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VAL_TI_MEJORACONT
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Estadisticos Validos 1 kL 253 253 263
2 35 233 233 48,7
YAL_TI_MEJORACOMT
— 3 43 28,7 287 773
I+ Validos 150 4 27 18,0 18,0 95,3
Perdidos 0 5 7 47 47 100,0
Media 2,53 Total 150 100,0 1000
Mediana 3,00 Pruebas de normalidad
Desv. tIFJ. 1 .1 85 Kolmogorov-Smirnov® Shapira-Wilk
Asimetria 214 Estadistico gl Sig. | Estadistico al Sig.
. . " VAL_TI_MEJORACONT
Error Tlp. de asimetria .1 ag _T1_| ‘ ',166 150 000 JB95 150 000
. a. Correccion de la significacian de Lilliefors
Curtosis =941
. ) Estimadores-M
Errortip. de curtosis 394
. Estimadaor-M Biponderado Estimador-M Onda de
Minima 1 de Huber? de Tukey® de Hampel® Andrews®
Maximo [ WVAL_TI_MEJORACONT 2,49 2,50 2,50 2,50
a. La constante de ponderacién es 1,339,
b. La constante de ponderacién es 4,685,
. Las constantes de ponderacidn son 1,700, 3,400y 8,500.
d. La constante de ponderacion es 1,340%pi.
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Variable: VAL _TI_INTERLOC_PETICION (Tenemos identificado el
interlocutor al que solicitar una nueva necesidad de TI)

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (2,39), menos influido por los valores extremos.

El 30,7% esta totalmente en desacuerdo con la afirmacion de que se tiene identificado el
interlocutor al que solicitar una nueva necesidad de TI, 21,3% esta en desacuerdo, el
20% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, un 15,3% se manifiesta de acuerdo y un
12,7% afirma estar totalmente de acuerdo con dicha afirmacion.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracion de distribucién indica una asimetria de 0,378 y una curtosis de -1,130.
Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es platicirtica. No existen valores
extremos.

Histograma
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 46 0T o7 07
Estadisticos 2 32 M3 M3 520
VAL_TI_INTERLOC_PETICION 3 30 200 20,0 720
M validos 150 4 23 153 153 ar.3
Pardidos 0 5 18 127 127 1000
, Total 150 100,0 100,0
Media 2,h8
Mediana 2 DD Pruebas de normalidad
Desy ﬁp 1392 Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
As -t'. e Estadistico al Sig Estadistico al Sig
simetria
i . 378 ETSNT'*'NTERLOC*PET' 182 150 000 870 150 000
Errortip. de asimetria 198
i a. Correccidn de la significacion de Lilliefors
Curosis -1,130
" ) Estimadores-M
Errortip. de curtosis 394 fmadores
. Estimador-m Biponderado Estimadar-M Onda de
Minirmo 1 de Huber? de Tukey® de Hampel® Andraws?
Maximo 5 \éTléﬂTl_lNTERLOC_PETI 239 244 247 244

a.La constante de ponderacion es 1,339,
h. La constante de ponderacion es 4,685,
. Las constantes de ponderacién son 1,700, 3,400y 8,500,

d. La constante de ponderacion es 1,340%pi.
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Variable: VAL_TI_PROCED_PETICION (Conocemos el procedimiento para la
solicitud de nuevas necesidades de TI)

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (2,19), menos influido por los valores extremos.

El 33,3% estd totalmente en desacuerdo con la afirmacion de que se conoce el
procedimiento para solicitar una nueva necesidad de TI, 25,3% esta en desacuerdo, el
20% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, un 10,7% se manifiesta de acuerdo y otro
10,7% afirma estar totalmente de acuerdo con dicha afirmacion.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracion de distribucién indica una asimetria de 0,616 y una curtosis de -0,762.
Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es platicirtica. No existen valores
extremos.

Histograma
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VAL_TI_PROCED_PETICION

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos 1 50 33,3 33,3 33,3
Estadisticos 2 38 253 25,3 58,7
VAL_TI_PROCED_PETICION 3 30 20,0 20,0 78,7
I Validos 150 4 16 10,7 10,7 89,3
Perdidos 0 i 16 10,7 10,7 100,0
. Total 150 1000 100,0
Media 2,40
Mediana 200 Pruebas de normalidad
Desy tin. Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
. F] 1'331 Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
A'SImE‘t”a 3 '51 6 \S?\JL_TI_PROCED_PETICI 205 150 ,ooo 856 150 ,ooo
Error tip. de asimetria 198 - -
i a. Correccion de la significacion de Lilliefors
Cuntosis - TG2
. . Estimadores-M
Errortip. de curtosis 394
. Estimador-mM Biponderado Estimador-mM Onda de
Minima 1 de Huber® de Tukey” de Hampel® Andrews
Maximo 5 \éiJL_TI_PROCED_PETICI 219 22 229 222

a. La constante de ponderacion es 1,339,

h. La constante de ponderacion es 4 635.

c. Las constantes de ponderacién son 1,700, 3,400y 8,500.
d. La constante de ponderacion es 1,340%pi.
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Variable: VAL_TI ROLESYRESP (Existen unos roles y responsabilidades
claros en el departamento de TI)

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (2,24), menos influido por los valores extremos.

El 31,3% esta totalmente en desacuerdo con la afirmacion de que existan unos roles y
responsabilidades claros en el departamento de TI, 24,7% esta en desacuerdo, otro
24,7% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, un 11,3% se manifiesta de acuerdo y otro
8% afirma estar totalmente de acuerdo con dicha afirmacion.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracion de distribucién indica una asimetria de 0,536 y una curtosis de -0,705.
Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es platicirtica. No existen valores
extremos.

Histograma
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Estadisticos Validos 1 47 31,3 31,3 3.3
2 ar 247 247 56,0
VAL _TI_ROLESYRESP 3 a7 217 217 80,7
M Validos 150 4 17 11,3 11,3 92,0
Perdidos u} 5 12 8.0 8.0 100,0
Media 2,40 Total 150 100,0 100,0
Mediana 2 ' 00 Pruebas de normalidad
Desv. tip. 1,258 Kolmaogorov-Smimoy® Shapiro-Wilk
Asimetria A36 Estadistico gl Sig Estadistico gl Sig
Errortip. de asimetria 198 VAL_TI_ROLE?YRESP ‘,195 150 000 a2 150 000
. a. Correccidn de la significacidn de Lilliefors
Curtosis -, 70&
. . Estimadores-M
Errortip. de curtosis 344
. Estimador-M Biponderado Estimador-M Onda de
Minimo 1 de Huber? de Tukey' de Hampel® Andraws?
Maximo 5 VAL_TI_ROLESYRESP 2,24 2,28 2,32 2,28

a. La constante de ponderacidn es 1,339,

h. La constante de ponderacidn es 4,685,

¢. Las constantes de ponderacién son 1,700, 3,400y 8,500,
d. La constante de ponderacion es 1,340%pi.

Variable: VAL_TI_CONOCIMIENTQOS (Considero que el departamento de TI
tiene suficientes conocimientos para su labor)
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Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (2,63), menos influido por los valores extremos.

El 36% de los participantes no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion de
que el departamento de TI tenga suficientes conocimientos para su labor, un 21,3% se
manifiesta totalmente en desacuerdo, otro 21,3% en desacuerdo, un 16,7% de acuerdo y
un 4,7% afirma estar totalmente de acuerdo con dicha afirmacion.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracion de distribucién indica una asimetria de 0,090 y una curtosis de -0,767.
Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es platiclrtica. Existen 7 casos extremos
que corresponden a las respuestas “Totalmente de acuerdo”.

Histograma
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VAL_TI_CONOCIMIENTOS
Poreentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 3z 213 21,3 213
Estadisticos 2 32 21,3 21,3 42,7
VAL _TI_COMOCIMIEMTOS 3 54 36,0 36,0 78,7
. el
] Vilidos 150 4 25 16,7 16,7 953
) g
Pardidos a 7 4.7 47 100,0
. Total 150 100,0 100,0
Media 262 . .
WMediana 300 Pruebas de normalidad
Desy. tlp. 1 .1 13 Kolmogarov-Smirnov Shapiro-Wilk
Asi " Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
simetria 0ao
i . i \éAL-T'-CONOC‘M'ENTO 205 150 000 900 150 000
Errortip. de asimetria 198
i a. Correccion de la significacion de Lilliefors
Curosis - 767
. . Estimadores-M
Errortip. de curtosis 394
. Estimador-M Biponderado Estimador-M Onda de
Minirma 1 de Huber? de Tukey® de Hampel® Andrews?
Maximo 5 \éAL_TI_CONOCIMIENTO 263 261 259 261
a. La constante de ponderacidn es 1,339
h. La constante de ponderacidn es 4,685,
¢ Las constantes de ponderacion son 1,700, 3,400y 8 500
d. La constante de ponderacidn es 1,340%pi.
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7.2.13 ;Como valoraria la informacion suministrada por las aplicaciones que usa
en su trabajo?

Variable: VAL_INF_ADECUADA (La informacion es adecuada)

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (2,87), menos influido por los valores extremos.

El 38,7% de los participantes no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion
de que la informacion suministrada por los sistemas de informacion que usa es la
adecuada, un 22% se manifiesta en desacuerdo, un 21,3% de acuerdo, un 12,7%
totalmente en desacuerdo, y un 5,3% afirma estar totalmente de acuerdo con dicha
afirmacion.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracion de distribucion indica una asimetria de -0,059 y una curtosis de -0,541.
Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es platicirtica. No existen valores
extremos.

Histograma
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
. Validos 1 18 127 12,7 12,7
Estadisticos
2 33 220 220 47
VAL _INF_ADECIJADA 3 58 38,7 3|7 733
M Validos 1580 4 32 213 213 94,7
Perdidos 0 ] g 53 53 100,0
Media 285 Total 150 100,0 100,0
Mediana 3,00 Pruebas de normalidad
Desy. t[p_ 1 066 Kolmagaorov-Smimov® Shapiro-Wilk
. . Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
AS'mEJt”a _ . -.058 VAL_INF_ADECUADA 210 150 000 910 150 000
Errortip. de asimetria &8 a. Correccidn de la significacion de Lilliefors
Curtosis 541 Estimadores-M
Errortip. de curtosis 394 Estimador-M Biponderado Estimador-M Onda de
Minimo 1 de Huber® de Tukey® de Hampel® Andrews?
Maximao 5 VAL_IMF_ADECUADA 2,87 2,86 2,84 2,86

a. La constante de ponderacidn es 1,339,

b. La constante de ponderacidn es 4 685,

. Las constantes de ponderacidn son 1,700, 3,400y 8,500
d.La constante de ponderacidn es 1,340%pi.
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Variable: VAL_INF_FIABLE (La informacion es fiable)

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (3,17), menos influido por los valores extremos.

El 36% de los participantes no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion de
que la informacion suministrada por los sistemas de informacion que usa es fiable, un
28,7% se manifiesta de acuerdo, un 16,7% en desacuerdo, un 10% totalmente de
acuerdo, y un 8,7% esta totalmente en desacuerdo con dicha afirmacion.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracién de distribucién indica una asimetria de -0,233 y una curtosis de -0,485.
Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es platicirtica. No existen valores
extremos.

Histograma
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Parcentaje Paorcentaje
Fracuencia | Porcentaje valido acumulado
Vilidos 1 13 ar a7 a7
Estadisticos 2 25 16,7 16,7 253
WAL_IMF_FIABLE 3 54 36,0 36,0 61,3
N Validos 150 4 43 28,7 28,7 50,0
Pardidos 0 [} 15 10,0 10,0 100,0
. Total 150 1000 1000
Media 315
Mediana 300 Pruebas de normalidad
Desv. tip. 1,089 Kolmogorov-Smirmov? Shapiro-Wilk
Asimatria -233 Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
. i . WAL_INF_FIABLE 183 150 000 911 150 000
Errartip. de asimetria 198 = — —
' a. Correccidn de la significacidn de Lilliefors
Curosis - 485
. ) Estimad -M
Errortip. de curtosis 384 {madores
P Estimador-m Biponderado Estimadaor-M Ondade
er1|.m0 1 de Huber? de Tukey? de Hampel® Andrews 9
Maximo 5 VAL_INF_FIABLE 317 318 317 318

a. La constante de ponderacion es 1,339,

b. La constante de ponderacion es 4,685,

¢. Las constantes de ponderacion son 1,700, 3,400y 8,500.
d. La constante de ponderacidn es 1,340%pi.
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Variable: VAL_INF_SUFICIENTE (La informacidn es suficiente)

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (2,62), menos influido por los valores extremos.

El 36% de los participantes no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion de
que la informacion suministrada por los sistemas de informacion que usa es suficiente,
un 30% se manifiesta en desacuerdo, un 15,3% totalmente en desacuerdo, un 13,3% de
acuerdo, y un 5,3% esta totalmente de acuerdo con dicha afirmacion.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracion de distribucion indica una asimetria de 0,271y una curtosis de -0,380.
Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es platicirtica. Existen 8 casos extremos
que corresponden a las respuestas “Totalmente de acuerdo”.

Histograma
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Forcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 23 15,3 15,3 15,3
Estadisticos 2 45 30,0 30,0 453
WAL _INF_SUFICIENTE 3 34 36,0 36,0 81,3
Y” 4 2
M Walidos 150 . 20 133 13.3 84,7
) g 5,3 5,3 100,0
Perdidos 0
) Total 150 100,0 100,0
Media 263
Mediana 3.00 Pruebas de normalidad
Desv. tip. 1,064 Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Asimetria 271 Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.
" . " WAL_INF_SUFICIENTE
Errartip. de asimetria 198 ———— —— ,'181 — = 000 208 150 200
a. Correccion de 13 significacion de Lilliefors
Curtosis -,.380
Errortip. de curtosis 394 Estimadores-M
Minimo 1 Estimador-M | Biponderado | Estimador-M onda de
Maximao 5 de Huber? de Tukey® de Hampel® Andrews
WAL_INF_SUFICIENTE 2,62 2,60 2,60 2,60

a. La constante de ponderacidn es 1,339

h. La constante de ponderacidn es 4 635.

¢. Las constantes de ponderacién son 1,700, 3,400y 8,500.
d. La constante de ponderacidn es 1,340%pi.
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Variable: VAL_INF_ACTUALIZADA (La informacion esta actualizada)

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (2,96), menos influido por los valores extremos.

El 29,3% de los participantes esta de acuerdo con la afirmacion de que la informacion
suministrada por los sistemas de informacidon que usa estd actualizada, un 28,7% se
manifiesta ni de acuerdo ni en desacuerdo, un 22% en desacuerdo, un 14% totalmente
en desacuerdo, y un 6% esta totalmente de acuerdo con dicha afirmacion.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracién de distribucion indica una asimetria de -0,153 y una curtosis de -0,893.
Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es platicdrtica. No existen valores
extremos.

Histograma
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Porcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 21 140 14,0 14,0
Estadisticos 2 33 220 22,0 36,0
VAL_INF_ACTUALIZADA 3 43 287 8.7 64,7
Y Validos 150 4 44 253 28,3 94,0
. ]
Perdidos 0 9 6,0 6,0 100,0
. Total 150 100,0 100,0
Media 2
Mediana 3,00 Pruebas de normalidad
Desv. tip. 1,147 Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Asimetria - 183 Estadistico al 5ig. Estadistico ql Sig.
Errar ﬁD. de asimetria .1 ag WAL _INF_ACTUALIZADA 182 150 ,000 05 150 000
i a. Correccion de |a significacion de Lilliefors
Curtosis -,893
Errortip. de curtosis 394 Estimadores-M
Minirmo 1 Estimador-M | Biponderado | Estimador-M Onda de
WMaximo 5 de Huber? de Tukey® de Hampel® Andraws 9
WAL_INF_ACTUALIZADA 2,96 2,94 292 2,94

a. La constante de ponderacién es 1,339

h. La constante de ponderacién es 4 685.

. Las constantes de ponderacidn son 1,700, 3,400y 8,500.
d. La constante de ponderacidn es 1,340%pi.
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Variable: VAL_INF_CONCISA (La informacidn es concisa)

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (2,77), menos influido por los valores extremos.

El 43,3% de los participantes no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion
de que la informacién suministrada por los sistemas de informacion que usa es concisa,
un 21,3% se manifiesta en desacuerdo, un 17,3% de acuerdo, un 14,7% totalmente en
desacuerdo, y un 3,3% esta totalmente de acuerdo con dicha afirmacion.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracién de distribucién indica una asimetria de -0,095 y una curtosis de -0,444.
Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es platicirtica. Existen 5 casos extremos
que corresponden a las respuestas “Totalmente de acuerdo”.

Histograma
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Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 22 147 14,7 14,7
Estadisticos 2 32 21,3 21,3 36,0
WAL_INF_COMCISA 3 63 433 433 79,3
" 4 26 17,3 17,3 96,7
M Validos 150
Perdid ] 5 33 33 100,0
erdidos
0 Total 150 100,0 100,0
Media 2,73
Mediana 300 Pruebas de normalidad
Desv. tip. 1,021 Kolmogorov-Smimoy? Shapiro-Wilk
Asimetria - Qo5 Estadistico gl Sig. Estadistico il Sig.
. , . WAL_INF_CONCISA
Errortip. de asimetria 198 — = 243 | 10 000 896 150 000
a. Correccidn de la significacidn de Lilliefors
Cunosis - 444
Errortip. de curtosis 394 Estimadores-M
Minimo 1 Estimador-M Biponderado Estimador-M Onda ded
.- c -
Maximo 5 de Huher de Tukey de Hampel Andrews
WAL_INF_COMNCISA 277 2,75 2,72 275

a. La constante de ponderacion es 1,339,

h. La constante de ponderacion es 4,685,

. Las constantes de ponderacidn son 1,700, 3,400y 8,500.
d. La constante de ponderacion es 1,340%pi.
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Variable: VAL_INF_COMPRENSIBLE (La informacion es facil de
comprender)

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (2,93), menos influido por los valores extremos.

El 34,7% de los participantes no estd ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion
de que la informacién suministrada por los sistemas de informacion que usa es
comprensible, un 26,7% de acuerdo, un 20,7% se manifiesta en desacuerdo, un 13,3%
totalmente en desacuerdo, y un 4,7% esta totalmente de acuerdo con dicha afirmacion.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracién de distribucion indica una asimetria de -0,182 y una curtosis de -0,718.
Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es platicirtica. No existen valores
extremos.

Histograma
607 Media = 2,69
Desviacion tipica = 1,09
N =150 A -
50
A
40
=
S
c
L
3 a0 N
2
w
20 ~
10+
N —1
/ :l VAL INF_COWPRENSELE
0 T T T T T T T
o 1 2 3 4 5 B
VAL_INF_COMPRENSIBLE
VAL_INF_COMPRENSIBLE
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 20 13,3 13,3 13,3
Estadisticos 2 3 20,7 20,7 34,0
WAL _INF_COMPRENSIBLE 3 52 347 347 &8,7
2 b
M validos 150 4 40 26,7 26,7 953
. g 7 4.7 4.7 100,0
Perdidos 0
. Total 150 100,0 100,0
Media 288
Mediana 3.0 0 Pruebas de normalidad
" Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Desv. tip. 1,090 Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
. . e
Asimetria 182 EAL_INF_COMPRENSIBL 01 150 000 a0s 150 000
Errartip. de asimetria 188 — — — —
! a. Correccion de la significacion de Lilliefors
Curtosis -718
B} i Estimadores-M
Errortip. de curtosis 394
.. Estimador-M Biponderado Estimador-M Onda de
Minimo 1 de Huber? de Tukey® de Hampel® Andraws®
Maximo ] EAL-'NF-COMPRENS'BL 2,93 2,92 2,90 2,92
a. La constants de ponderacidn es 1,338,
h. La constante de ponderacion es 4,685,
. Las constantes de ponderacidn son 1,700, 3,400y 8,500.
d. La constante de ponderacidn es 1,340%pi.
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Variable: VAL_INF_MANEJABLE (La informacion es facil de manejar)

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (2,83), menos influido por los valores extremos.

El 32,7% de los participantes no est& ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion
de que la informacion suministrada por los sistemas de informacion que usa es
manejable, un 23,3% de acuerdo, otro 23,3% se manifiesta en desacuerdo, un 15,3%
totalmente en desacuerdo, y un 5,3% esta totalmente de acuerdo con dicha afirmacion.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracién de distribucion indica una asimetria de -0,029 y una curtosis de -0,797.
Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es platicirtica. No existen valores
extremos.

Histograma
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Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Estadisticos Validos 1 23 153 153 15,3
VAL_INF_MANEJABLE : ¥ 233 233 87
- - 3 45 327 327 7.3
I Validos 150 4 35 23,3 23,3 947
Perdidos 0 5 g 53 53 100,0
Media 2,80 Total 150 100,0 100,0
Wediana 3-00 Pruebas de normalidad
Desv. tlp' 1 -1 23 Kolmogorav-Smirnov? Shapiro-Wilk
Asimetria -.029 Estadistico ql Sig. Estadistico gl Sig
Error tfp. de asimetria .1 ag VAL_INF_MAN'EJABLE ,'1 84 150 ,000 910 150 000
i a. Correccion de la significacion de Lilliefors
Curtosis - 797
. X Estimadores-M
Errortip. de curtosis 394
. Estimador-M Biponderado Estimador-M Onda de
Minirna 1 de Huber? de Tukey® de Hampel® Andrews ®
Maximo 5 WAL_INF_MANEJABLE 2,83 2,81 2,79 2,31

a. La constante de ponderacion es 1,339
h. La constante de ponderacion es 4 635.
c. Las constantes de ponderacidn son 1,700, 3,400 y 8,500.

d. La constante de ponderacion es 1,340%pi.
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Variable: VAL_INF_DISPONIBLE (La informacion esta disponible cuando la
requiero)

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (2,77), menos influido por los valores extremos.

El 31,3% de los participantes no estd ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion
de que la informacién suministrada por los sistemas de informacion que usa esta
disponible cuando la requiere, un 24% se manifiesta en desacuerdo, un 20,7% de
acuerdo, un 17,3% totalmente en desacuerdo, y un 6,7% esta totalmente de acuerdo con
dicha afirmacion.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracién de distribucion indica una asimetria de -0,080 y una curtosis de -0,826.
Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es platicdrtica. No existen valores
extremos.

Histograma

60 Media =275
Desviacion tipica = 1,164
N=150

50

304

Frecuencia
¢

20+

- —1
T
M| VAL_INF_DISPONIBLE

VAL_INF_DISPONIBLE

VAL_INF_DISPONIBLE

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valida acumulado
. Validos 1 26 17,3 17,3 17,3
Estadisticos
2 36 24,0 24,0 413
VAL_INF_DISPOMIBLE 3 A7 3 3 727
M Validos 150 4 k)| 20,7 20,7 933
Perdidos 0 5 10 67 67 100,0
Media 2,75 Total 150 1000 100,0
Mediana 3,00 Pruebas de normalidad
Desv. tip. 1,164 Kolmogorow-Smirnov? Shapiro-Wilk
Asimetria 080 Estadistico gl Sig Estadistico gl Sig.
" . . VAL_INF_DISFOMIBELE
Error tlp. de asimetria .1 ag == 1 .'.1T1 - 150 000 A1 150 000
a. Correccidn de la significacién de Lilliefors
Curosis - 826
. X Estimadores-M
Errortip. de curtosis 394
. Estimador-M Biponderado Estimador-M Onda de
Minimao 1 de Huber? de Tukey® de Hampal® Andrews?
Maximo A WAL_IMF_DISPOMIBLE 277 2,74 2,72 2,75

a. La constante de ponderacidn es 1,339,

k. La constante de ponderacion es 4,685,

¢. Las constantes de ponderacién son 1,700, 3,400y 8,500.
d. La constante de ponderacion es 1,340%pi.
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Variable: VAL_INF_ACCESOS (La informacion sélo es accesible para las
personas autorizadas)

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (3), menos influido por los valores extremos.

El 35,3% de los participantes no estd ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion
de que la informacién suministrada por los sistemas de informacion que usa esta
accesible s6lo por las personas autorizadas, un 29,3% de acuerdo, un 15,3% se
manifiesta totalmente en desacuerdo, un 11,3% totalmente de acuerdo, y un 8,7% esta
en desacuerdo con dicha afirmacion.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.

La valoracién de distribucion indica una asimetria de -0,389 y una curtosis de -0,614.
Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera en +/- 2
veces su error tipico, y su curtosis indica que es platicurtica. Existen 23 casos extremos
que corresponden a las respuestas “Totalmente en desacuerdo”.

Histograma
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
. Validos 1 23 15,3 15,3 15,3
Estadisticos
2 13 a7 a,7 240
WAL_INF_ACCESOS 3 53 353 353 593
M Validos 150 4 44 2593 283 88,7
Perdidos 0 5 17 11,3 11,3 100,0
Media 313 Total 150 1000 100,0
Mediana 3,00 Pruebas de normalidad
Desv. tip. 1,200 Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Asimetria - 389 Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
. , . ' WAL_INF_ACCESOS 218 150 ,000 888 150 000
Errortip. de asimetria 198 — — —
a. Correccién de la significacién de Lilliefors
Cunosis -614
. i Estimadores-M
Errortip. de curtosis 354
. Estimador-M Biponderado Estimador-M Onda de
Minimo 1 de Huber? de Tukey” de Hampel® Andrews®
Maximo £ VAL_INF_ACCES0S 3,21 3,20 3,18 3,20

a. La constante de ponderacian es 1,339,

li. La constante de ponderacidn es 4 635,

c. Las constantes de ponderacidn son 1,700, 3,400y 8,500.
d. La constante de ponderacidn es 1,340%pi.

Diciembre 2015 TESIS DOCTORAL Pagina 201



Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

7.3 VARIABLES DE EFECTIVIDAD CLINICA Y SEGURIDAD
DEL PACIENTE

Los datos proporcionados por el Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de
Salud se reparten en 35 filas (1 por hospital) con 42 variables analizadas por cada uno.
Estos 35 registros se han combinado con las 150 respuestas al cuestionario a través del
nombre del hospital. Esto hace que los 42 valores de cada hospital se repitan tantas
veces como respuestas al cuestionario que provengan de ese hospital.

Por tanto, hay que tener presente que el analisis univariante que abordamos nos indica el
perfil del hospital al que pertenece la muestra que ha participado en el cuestionario, y no
sobre la totalidad de la Comunidad de Madrid.

Finalmente, en el caso de los indicadores de mortalidad, su evaluacion se realiza
mediante el ratio de mortalidad estandarizada hospitalaria (RME) u Hospital
Standardised Mortality Ratio (HSMR). EI RME es un cociente entre la mortalidad
observada en un hospital para un proceso analizado y la mortalidad esperada. La
mortalidad esperada es la suma de las probabilidades de fallecer de cada paciente
atendido por el hospital en el proceso analizado. Para el célculo de esta probabilidad el
observatorio del Servicio Madrilefio de Salud emplea un modelo de regresion logistica
que incluye todos los pacientes atendidos en los hospitales de agudos de la Comunidad
de Madrid, constituyendo esta la poblacién de referencia o estandar.

Para interpretar el RME hay que tener en cuenta por tanto que si su valor es 1 significa
que la mortalidad observada es igual que la mortalidad esperada. Si es mayor que 1
significa que la tasa de mortalidad en el hospital observado es mayor que la de
referencia y si es menor que 1 es que la tasa de mortalidad es menor que la de la
Comunidad de Madrid.
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7.3.1 Indice agregado de mortalidad (RME)
Variable: INDAMRME

Este indicador muestra el porcentaje de pacientes ingresados con diagnostico principal
de IAM, insuficiencia cardiaca, accidente cerebro vascular agudo (ictus), neumonia,
hemorragia digestiva o fractura de cadera que fallecen durante su estancia en el hospital.
Los indices de mortalidad menores indican mejores resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (1,016), menos influido por los valores extremos. En
base a este indicador, vemos que el indice agregado de mortalidad es muy
representativo del global de los hospitales del Servicio Madrilefio de Salud (Servicio
Madrilefio de Salud, 2014a, p. 89).

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de -0,748 y una curtosis de -0,189.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion platicirtica con 4 valores
extremos.
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7.3.2 Mortalidad por infarto agudo de miocardio (RME)
Variable: IAMRME

Este indicador evalua el porcentaje de pacientes ingresados con diagnostico principal de
infarto agudo de miocardio que fallecen durante su estancia en el hospital. Las cifras de
mortalidad menores indican mejores resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (1,008), menos influido por los valores extremos. En
base a este indicador, vemos que el indice de mortalidad por infarto agudo de miocardio
es similar al global de los hospitales del Servicio Madrilefio de Salud donde un valor
cercano a 1 significa que es cercano al valor esperado (Servicio Madrilefio de Salud,
2014a, p. 92).

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de -0,529 y una curtosis de -0,500.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion platicurtica sin valores
extremos.

Histograma
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7.3.3 Mortalidad por ictus (RME)
Variable: ICTUSRME

Este indicador valora la proporcién de pacientes ingresados con diagnostico principal de
ictus que fallecen durante su estancia hospitalaria. En este sentido hay que tener en
cuenta la existencia de unidades especificas de ictus y su posible influencia (no incluida
en este trabajo) en el resultado de la mortalidad. Las cifras de mortalidad menores
indican mejores resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (1,079), menos influido por los valores extremos. En
base a este indicador, vemos que la mayoria de participantes trabaja en hospitales donde
el indice de mortalidad por ictus es peor que el global de los hospitales del Servicio
Madrilefio de Salud donde un valor cercano a 1 significa que es cercano al valor
esperado (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 101).

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de -0,820 y una curtosis de -0,533.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion platicurtica sin valores
extremos.

Histograma
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7.3.4 Mortalidad por neumonia (RME)
Variable: NEURME

Este indicador muestra el porcentaje de pacientes ingresados con diagndstico principal
de neumonia que fallecen durante su estancia en el hospital. Las cifras de mortalidad
menores indican mejores resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (1,037), menos influido por los valores extremos. En
base a este indicador, vemos que la mayoria de participantes trabaja en hospitales donde
el indice de mortalidad por neumonia es peor que el global de los hospitales del Servicio
Madrilefio de Salud donde un valor cercano a 1 significa que es cercano al valor
esperado (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 98).

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de -,439 y una curtosis de -0,261.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion platicurtica sin valores
extremos.

Histograma
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Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

7.3.5 Porcentaje de complicaciones médicas y quirdrgicas
Variable: PCTCOMPLIC13

El indicador evalta la proporcion de episodios de hospitalizacion con algin diagnostico
secundario de complicacion relacionada con los cuidados médicos o quirdrgicos. Las
cifras de complicaciones menores representan mejores resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,05650 o 5,65%), menos influido por los valores
extremos. En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en
hospitales donde el porcentaje de complicaciones meédicas y quirurgicas oscila entre un
5% y un 7%, como menciona el informe del Observatorio (Servicio Madrilefio de Salud,
2014a, p. 104), este indicador esta un poco por encima de la media de la Comunidad de
Madrid (5,24%) es resultado de que la mayor parte de participantes corresponden a
hospitales de complejidad alta y complejidad media, lo que afecta al porcentaje de
complicaciones.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de -0,708 y una curtosis de 0,385.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion leptocurtica con 1 valor
extremo.

Histograma
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Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

7.3.6 Ratio de reingresos por causas quirurgicas a los 7 dias
Variable: REINGQ7RME

Este indicador mide el porcentaje de pacientes con reingresos urgentes producidos en
los siete dias siguientes a un episodio de hospitalizacién quirargico previo relacionado
clinicamente. Las cifras de reingresos menores representan mejores resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (1,029), menos influido por los valores extremos. En
base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en hospitales donde
el porcentaje de reingresos por causas quirdrgicas a los 7 dias es superior al global del
Servicio Madrilefio de Salud (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 106). Recordemos
que la mayor parte de los participantes provienen de hospitales de complejidad alta o
media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que afecta l6gicamente a
indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de -0,160 y una curtosis de -0,968.

Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion platicurtica sin valores
extremos.

Histograma
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Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

7.3.7 Ratio de reingresos por enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
a los 30 dias

Variable: REINGEPOC30DRME

Este indicador mide el porcentaje de pacientes con EPOC que reingresan de forma
urgente en los 30 dias siguientes al alta hospitalaria, por un episodio clinicamente
relacionado. Las cifras de reingresos menores representan mejores resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,975), menos influido por los valores extremos. En
base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en hospitales donde
el porcentaje de reingresos por enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) a los
30 dias es inferior al global del Servicio Madrilefio de Salud (Servicio Madrilefio de
Salud, 20144, p. 109). Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen de
hospitales de complejidad alta o0 media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de
Salud, lo que afecta l6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de 0,913 y una curtosis de 1,031.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion leptocurtica con 1 valor
extremo.

Histograma
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Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

7.3.8 Ratio de reingresos por insuficiencia cardiaca (IC) a los 30 dias
Variable: REINGIC30DRME

Este indicador muestra el porcentaje de pacientes con IC que reingresan de forma
urgente en los 30 dias siguientes al alta hospitalaria, por un episodio clinicamente
relacionado. Las cifras de reingresos menores representan mejores resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (1,066), menos influido por los valores extremos. En
base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en hospitales donde
el porcentaje de reingresos por insuficiencia cardiaca a los 30 dias es superior al global
del Servicio Madrilefio de Salud (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 112).
Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen de hospitales de
complejidad alta o media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que
afecta l6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de -1,272 y una curtosis de 3,067.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucién leptocdrtica con 2 valores
extremos.

Histograma
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Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

7.3.9 Porcentaje de cesareas
Variable: PCTCESAREAS13

El indicador evalUa el porcentaje de cesareas realizadas. En general, las cifras bajas de
cesareas representan mejores resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,2107 o 21,07%), menos influido por los valores
extremos. En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en
hospitales donde el porcentaje de cesareas es inferior al global del Servicio Madrilefio
de Salud, 21,55% (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 115). Recordemos que la
mayor parte de los participantes provienen de hospitales de complejidad alta o media
segun clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que afecta I6gicamente a
indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de 0,871 y una curtosis de 4,059.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucién leptocurtica con 2 valores
extremos.
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Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

7.3.10 Ratio de enfermedad tromboembdlica postquirdrgica
Variable: ETROMBPOSTQRME

Es un indicador centinela que evalla el porcentaje de pacientes intervenidos con un
diagndstico secundario de tromboembolismo pulmonar o trombosis venosa profunda,
complicaciones graves potencialmente evitables. Las cifras menores indican mejores
resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,891), menos influido por los valores extremos. En
base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en hospitales donde
el ratio de enfermedad tromboembolica postquirtrgica es inferior al global del Servicio
Madrilefio de Salud, (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 117). Recordemos que la
mayor parte de los participantes provienen de hospitales de complejidad alta o media
segun clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que afecta I6gicamente a
indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de 1,036 y una curtosis de 3,715.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion leptocurtica con 31 valores
extremos muy dispersos.

Histograma
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Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

7.3.11 Ratio de septicemia postquirargica
Variable: SEPTICEPOSTQRME

Es un indicador centinela que evalia el porcentaje de pacientes intervenidos, con
estancia hospitalaria de cuatro o mas dias, que presentan un diagnostico secundario de
sepsis, complicacién grave potencialmente evitable. Las cifras menores indican mejores
resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,993), menos influido por los valores extremos. En
base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en hospitales donde
el ratio de septicemia postquirurgica es inferior al global del Servicio Madrilefio de
Salud, (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 120). Recordemos que la mayor parte de
los participantes provienen de hospitales de complejidad alta o media segin
clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que afecta I6gicamente a indicadores
de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de 3,024 y una curtosis de 13,131.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucién leptocurtica con 8 valores
extremos.

Histograma
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Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

7.3.12 Prevalencia global de infeccion relacionada con la atencidn sanitaria
Variable: PREVALINFSATSAN13

La prevalencia global mide el porcentaje de pacientes que desarrolla una 0 mas
infecciones nosocomiales durante su estancia hospitalaria. Las cifras de prevalencia
menores indican mejores resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,0737 o 7,37%), menos influido por los valores
extremos. En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en
hospitales donde la prevalencia de infecciones es superior al global del Servicio
Madrilefio de Salud, 6,98% (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 123). Recordemos
que la mayor parte de los participantes provienen de hospitales de complejidad alta o
media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que afecta l6gicamente a
indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de -0,435 y una curtosis de -0,671.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion platicurtica sin valores
extremos.
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Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

7.3.13 Incidencia de infeccion de localizacion quirdrgica en cirugia de proétesis de
rodilla

Variable: INCINFCIRURODILLA13

La incidencia acumulada de infeccion de localizacion quirdrgica en cirugia de protesis
de rodilla mide el porcentaje de infecciones Grgano-espacio en cirugia programada de
protesis de rodilla. Las cifras de incidencia de infeccion menores indican mejores
resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,0053 o 0,53%), menos influido por los valores
extremos. En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en
hospitales donde la incidencia de infecciones de este tipo es inferior al global del
Servicio Madrilefio de Salud, 0,73% (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 127).
Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen de hospitales de
complejidad alta o media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que
afecta I6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de 0,816 y una curtosis de 0,149.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion leptocurtica sin valores
extremos.
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7.3.14 Incidencia de infeccion de localizacion quirdrgica en cirugia de proétesis de
cadera

Variable: INCINFCIRUCADERA13

La incidencia acumulada de infeccion de localizacion quirdrgica en cirugia de protesis
de cadera mide el porcentaje de infecciones Grgano-espacio en cirugia programada de
protesis de cadera. Las cifras de incidencia de infeccion menores indican mejores
resultados.

Los valores de la media y la mediana se corresponden al valor 0. A falta del estimador
de Huber, menos influido por valores extremos, tomamos dicho valor de 0.

En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en hospitales
donde la incidencia de infecciones de este tipo es inferior al global del Servicio
Madrilefio de Salud, 0,98% (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 129). Recordemos
que la mayor parte de los participantes provienen de hospitales de complejidad alta o
media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que afecta l6gicamente a
indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de 1,819 y una curtosis de 2,390.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion leptocurtica con 9 valores
extremos.
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7.4 VARIABLES DE EFICIENCIA

Los datos proporcionados por el Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de
Salud se reparten en 35 filas (1 por hospital) con 42 variables analizadas por cada uno.
Estos 35 registros se han combinado con las 150 respuestas al cuestionario a través del
nombre del hospital. Esto hace que los 42 valores de cada hospital se repitan tantas
veces como respuestas al cuestionario que provengan de ese hospital.

Por tanto, hay que tener presente que el analisis univariante que abordamos nos indica el
perfil del hospital al que pertenece la muestra que ha participado en el cuestionario, y no
sobre la totalidad de la Comunidad de Madrid.
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7.4.1 Porcentaje de hospitalizaciones potencialmente evitables
Variable: HOSPITEVITABLE13

El indicador recoge episodios hospitalarios cuyo diagnostico de ingreso corresponde a
complicaciones diabéticas agudas, complicaciones diabéticas cronicas, diabetes no
controlada, EPOC o0 asma, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, deshidratacion,
neumonia bacteriana, infeccién del tracto urinario o angina. Las cifras de
hospitalizaciones potencialmente evitables menores representan mejores resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,1113 o 11,13%), menos influido por los valores
extremos. En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en
hospitales donde el porcentaje de hospitalizaciones potencialmente evitables es superior
al global del Servicio Madrilefio de Salud, 10,02% (Servicio Madrilefio de Salud,
2014a, p. 131). Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen de
hospitales de complejidad alta 0 media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de
Salud, lo que afecta I6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de -0,823 y una curtosis de 3,211.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucién leptocurtica con 15 valores
extremos.
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7.4.2 Porcentaje de pacientes con ictus con estancia mayor de 20 dias
Variable: ICTUS20D13

Este indicador muestra el porcentaje de pacientes con diagnostico principal de ictus y
estancia superior a 20 dias. Un menor porcentaje de estancias de més de 20 dias
representa una mejor utilizacion de los recursos.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,1301 o 13,01%), menos influido por los valores
extremos. En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en
hospitales donde el porcentaje de pacientes con ictus con estancia mayor de 20 dias es
inferior al global del Servicio Madrilefio de Salud, 13,50% (Servicio Madrilefio de
Salud, 20144, p. 133). Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen de
hospitales de complejidad alta 0 media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de
Salud, lo que afecta I6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de -0,255 y una curtosis de -0,490.

Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucién platicartica sin valores
extremos.
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7.4.3 Porcentaje de pacientes con fractura de cadera con estancia mayor de 20
dias
Variable: CADERA20D13

Este indicador muestra el porcentaje de pacientes con diagndstico principal de fractura
de cadera y estancia superior a 20 dias. Un menor porcentaje de estancias de mas de 20
dias representa una mejor utilizacion de los recursos.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,16730 o 16,73%), menos influido por los valores
extremos. En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en
hospitales donde el porcentaje de pacientes con fractura de cadera con estancia mayor
de 20 dias es inferior al global del Servicio Madrilefio de Salud, 17,63% (Servicio
Madrilefio de Salud, 2014a, p. 135). Recordemos que la mayor parte de los participantes
provienen de hospitales de complejidad alta 0 media segun clasificacion del Servicio
Madrilefio de Salud, lo que afecta I6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de 0,348 y una curtosis de -1,652.

Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion platicurtica sin valores
extremos.
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7.4.4 Indice de colecistectomia laparoscopica
Variable: COLECISLAPAR13

La colecistectomia laparoscopica es la via de acceso de eleccion para patologia de la
vesicula biliar. Tiene como ventajas un menor dolor y comorbilidad postoperatoria, y
una hospitalizacién y convalecencia mas cortas. Este indice evallia el porcentaje de
colecistectomias laparoscOpicas en pacientes con diagndstico de colelitiasis o
colecistitis respecto al total de colecistectomias realizadas. Un mayor porcentaje
representa una mejor utilizacion de los recursos.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,8682 o0 86,82%), menos influido por los valores
extremos. En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en
hospitales donde el indice de colecistectomia laparoscépica es superior al global del
Servicio Madrilefio de Salud, 85,90% (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 137).
Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen de hospitales de
complejidad alta o media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que
afecta I6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de -1,300 y una curtosis de 1,845.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion leptocurtica con 15 valores
extremos.
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7.4.5 Porcentaje de ambulatorizacion de procesos quirdrgicos
Variable: AMBULPROCQ13

El porcentaje de ambulatorizacion de procesos quirdrgicos evalia el porcentaje de
intervenciones quirdrgicas realizadas de forma ambulatoria, es decir, sin ingreso
hospitalario, sobre el total de intervenciones programadas. Un mayor porcentaje por
tanto implica una mayor eficiencia para una misma casuistica.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,61862 o 61,86%), menos influido por los valores
extremos. En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en
hospitales donde el porcentaje de ambulatorizacidén de procesos quirargicos es inferior
al global del Servicio Madrilefio de Salud, 62,09% (Servicio Madrilefio de Salud,
2014a, p. 139). Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen de
hospitales de complejidad alta o0 media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de
Salud, lo que afecta l6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de -0,551 y una curtosis de 0,009.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion mesocurtica con 1 valor
extremo.
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7.4.6 Estancia media de atencion hospitalaria
Variable: EM13

La estancia media es la media de dias de hospitalizacién que un hospital necesita para
atender a sus pacientes ingresados. Un valor menor por tanto implica una mayor
eficiencia para una misma casuistica. La estancia media mas corta representa mejor uso
de los recursos para una misma casuistica.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (6,011 dias), menos influido por los valores extremos.
En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en hospitales
donde la estancia media es superior al global del Servicio Madrilefio de Salud, 6,00 dias
(Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 141). Recordemos que la mayor parte de los
participantes provienen de hospitales de complejidad alta 0 media segun clasificacion
del Servicio Madrilefio de Salud, lo que afecta I6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de -0,616 y una curtosis de 0,305.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion leptocurtica con 9 valores
extremos.
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7.4.7 Indice de estancia media ajustada (IEMA)
Variable: IEMA

El indice de estancia media ajustada (IEMA) es un indicador de gestion. EI IEMA por
hospital compara los dias de estancia que un hospital ha utilizado para atender a sus
pacientes durante un afio con los dias que hubieran precisado el conjunto de hospitales
de agudos de su grupo durante ese mismo afio. Un IEMA inferior a 1 indica un
funcionamiento mas eficiente que el conjunto de hospitales de agudos de su grupo, para
una misma casuistica.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,953), menos influido por los valores extremos. En
base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en hospitales donde
el IEMA es inferior al global del Servicio Madrilefio de Salud, 0,97 (Servicio Madrilefio
de Salud, 2014a, p. 143). Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen
de hospitales de complejidad alta 0 media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de
Salud, lo que afecta I6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de 0,047 y una curtosis de 3,773.

Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion leptocurtica con 7 valores
extremos.
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7.4.8 Peso medio de las altas hospitalarias
Variable: PESOMEDIOALTAS13

El peso medio de las altas hospitalarias es un indicador de gestion que refleja la
complejidad media de los pacientes atendidos en un hospital, medida a través del
consumo de recursos. Un peso medio elevado representa una mayor complejidad de los
pacientes atendidos.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (2,024), menos influido por los valores extremos. En
base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en hospitales donde
el peso medio de las altas hospitalarias es superior al global del Servicio Madrilefio de
Salud, 1.91 (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 145). Recordemos que la mayor
parte de los participantes provienen de hospitales de complejidad alta o media segun
clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que afecta I6gicamente a indicadores
de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0,000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de -0,585 y una curtosis de -1,026.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucién platicartica sin valores
extremos.
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7.4.9 Importe por receta

Variable: IMPXRECETAL3

Este indicador muestra el coste medio de las recetas prescritas en los hospitales y
recogidas por los pacientes en la farmacia. Un menor importe por receta representa un
menor coste de los recursos empleados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (27,297 €), menos influido por los valores extremos.
En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en hospitales
donde el importe por receta es superior al global del Servicio Madrilefio de Salud, 25,47
€ (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 147). Recordemos que la mayor parte de los
participantes provienen de hospitales de complejidad alta o media segln clasificacion
del Servicio Madrilefio de Salud, lo que afecta l6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0,000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de -0,853 y una curtosis de 1,733.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion leptocurtica con 3 valores
extremos.
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7.4.10 Medicamentos geneéricos
Variable: GENERICOS13

Este indicador muestra el porcentaje de medicamentos genéricos respecto al total de
medicamentos prescritos en receta oficial por médicos de atencion especializada y
recogidos por los pacientes. Un mayor porcentaje de medicamentos genéricos
representa una mayor utilizacion de medicamentos a menor coste.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,28003 o 28,003%), menos influido por los valores
extremos. En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en
hospitales donde el porcentaje de uso de medicamentos genéricos es inferior al global
del Servicio Madrilefio de Salud, 28,80% (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 149).
Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen de hospitales de
complejidad alta o0 media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que
afecta I6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0,000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de 2,980 y una curtosis de 14,185.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion leptocurtica con 6 valores
extremos.
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7.5 VARIABLES DE ATENCION AL PACIENTE

Los datos proporcionados por el Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de
Salud se reparten en 35 filas (1 por hospital) con 42 variables analizadas por cada uno.
Estos 35 registros se han combinado con las 150 respuestas al cuestionario a través del
nombre del hospital. Esto hace que los 42 valores de cada hospital se repitan tantas
veces como respuestas al cuestionario que provengan de ese hospital.

Por tanto, hay que tener presente que el analisis univariante que abordamos nos indica el
perfil del hospital al que pertenece la muestra que ha participado en el cuestionario, y no
sobre la totalidad de la Comunidad de Madrid.
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7.5.1 Indice de satisfaccion global
Variable: INDSATIS13

Este indicador muestra el porcentaje de pacientes satisfechos con la atencion recibida en
el hospital en las areas de hospitalizacion, consultas externas, cirugia ambulatoria y
urgencias. Las cifras de satisfaccion global més altas indican mejores resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,91063 0 91,063%), menos influido por los valores
extremos. En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en
hospitales donde el indice de satisfaccion global es superior al global del Servicio
Madrilefio de Salud, 90,94% (Servicio Madrilefio de Salud, 20144, p. 151). Recordemos
que la mayor parte de los participantes provienen de hospitales de complejidad alta o
media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que afecta l6gicamente a
indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de 0,241 y una curtosis de 0,674.

Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucién leptocurtica con 1 valor
extremo.
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7.5.2 Indice de recomendacion global
Variable: INDRECOM13

Indicador que evalua el porcentaje de pacientes que recomiendan el servicio asistencial
que les ha atendido de las areas de hospitalizacion, consultas externas, cirugia
ambulatoria y urgencias. Las cifras de recomendacién global mas altas indican mejores
resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,95401 o 95,401%), menos influido por los valores
extremos. En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en
hospitales donde el indice de recomendacién global es superior al global del Servicio
Madrilefio de Salud, 94,91% (Servicio Madrilefio de Salud, 20144, p. 153). Recordemos
que la mayor parte de los participantes provienen de hospitales de complejidad alta o
media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que afecta l6gicamente a
indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de -2,549 y una curtosis de 14,907.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucién platicurtica con 4 valores
extremos.
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indice de satisfaccion con la informacion
Variable: INDSATISINFO13

Este indicador valora el porcentaje de pacientes satisfechos con la informacién recibida
sobre la enfermedad, su tratamiento durante la hospitalizacion y la facilitada al alta
hospitalaria. Las cifras de satisfaccion con la informacién mas altas indican mejores
resultados.

7.5.3

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,91725 o0 91,725%), menos influido por los valores
extremos. En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en
hospitales donde el indice de satisfaccion con la informacion es inferior al global del
Servicio Madrilefio de Salud, 92,50% (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 155).
Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen de hospitales de
complejidad alta o media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que
afecta I6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de -0,089 y una curtosis de -0,437.

Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion mesocurtica con 1 valor
extremo.
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7.5.4 Indice de satisfaccion con los profesionales médicos
Variable: INDSATISPROFMED13

Este indicador muestra el porcentaje de pacientes satisfechos con la atenciéon de los
profesionales médicos durante la hospitalizacion. Las cifras de satisfaccion con los
profesionales médicos mas altas indican mejores resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,94012 o0 94,012%), menos influido por los valores
extremos. En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en
hospitales donde el indice de satisfaccion con los profesionales médicos es inferior al
global del Servicio Madrilefio de Salud, 94,05% (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a,
p. 157). Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen de hospitales de
complejidad alta o media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que
afecta l6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de -1,412 y una curtosis de 4,648.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucién leptocdrtica con 5 valores
extremos.
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7.5.5 Indice de satisfaccion con los profesionales de enfermeria
Variable: INDSATISPROFENF13

Este indicador muestra el porcentaje de pacientes satisfechos con la atenciéon de los
profesionales de enfermeria durante la hospitalizacion. Las cifras de satisfaccion con los
profesionales de enfermeria mas altas indican mejores resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,91314 o0 91,314%), menos influido por los valores
extremos. En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en
hospitales donde el indicador de satisfaccion con profesionales de enfermeria es inferior
al global del Servicio Madrilefio de Salud, 92,98% (Servicio Madrilefio de Salud,
2014a, p. 159). Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen de
hospitales de complejidad alta o0 media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de
Salud, lo que afecta I6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de 0,441 y una curtosis de -1,032.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion platicurtica sin valores
extremos.
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7.5.6 Indice de satisfaccion global con la habitacion
Variable: INDSATISHAB13

Este indicador muestra el porcentaje de pacientes satisfechos con la habitacion en la que
ha estado ingresado durante la hospitalizacion. Las cifras de satisfaccion con la
habitacion mas altas indican mejores resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (0,90695 o0 90,695%), menos influido por los valores
extremos. En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en
hospitales donde el indice de satisfaccion con la habitacion es superior al global del
Servicio Madrilefio de Salud, 86,84% (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 161).
Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen de hospitales de
complejidad alta o media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que
afecta l6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de -1,634 y una curtosis de 2,007.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucién leptocurtica con 18 valores
extremos.
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indice de reclamaciones
Variable: INDRECLA13

El indice de reclamaciones evalta el numero de reclamaciones formuladas por los
ciudadanos en funcion de la actividad asistencial del centro hospitalario, expresado
como numero de reclamaciones/10.000 actos asistenciales. Se consideran actos
asistenciales las consultas, urgencias, ingresos e intervenciones ambulatorias realizadas.
Las cifras de reclamaciones menores indican mejores resultados.

7.5.7

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (33,264 reclamaciones/10.000 actos asistenciales),
menos influido por los valores extremos. En base a los resultados, vemos que la
mayoria de participantes trabaja en hospitales donde este indicador es superior al global
del Servicio Madrilefio de Salud, 29,49 reclamaciones/10.000 actos asistenciales
(Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 163). Recordemos que la mayor parte de los
participantes provienen de hospitales de complejidad alta 0 media segun clasificacion
del Servicio Madrilefio de Salud, lo que afecta l6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de 0,382 y una curtosis de 0,688.

Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion leptocurtica con 5 valores
extremos.
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7.5.8 Espera media para intervenciones quirdrgicas
Variable: ESPERAMEDQ13

Este indicador evalua el tiempo de espera medio de pacientes para ser intervenidos en el
mes de diciembre. El tiempo de espera se calcula en dias habiles segin Orden 602/2004.
Se contabilizan Unicamente los pacientes en espera estructural, es decir, se excluyen los
pacientes que rechazaron la oferta de centro alternativo. Las cifras de espera media
quirdrgica menores representan mejores resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (16,09 dias), menos influido por los valores extremos.
En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en hospitales
donde el la espera media para intervenciones quirdrgicas es superior al global del
Servicio Madrilefio de Salud, 15,5 dias (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 165).
Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen de hospitales de
complejidad alta o media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que
afecta l6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0,000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de -1,543 y una curtosis de 3,630.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucién leptocurtica con 41 valores
extremos.
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7.5.9 Espera media para primera consulta en atencion especializada
Variable: ESPERAMED1CONSAE13

Este indicador recoge el tiempo medio que esperaron para ser atendidos los pacientes
vistos en primera consulta de atencion especializada en el mes de diciembre. Las cifras
de espera media para primera consulta menores representan mejores resultados.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estdn proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (22,54 dias), menos influido por los valores extremos.
En base a los resultados, vemos que la mayoria de participantes trabaja en hospitales
donde la espera para 12 consulta de especializada es superior al global del Servicio
Madrilefio de Salud, 19,2 dias (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 167).
Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen de hospitales de
complejidad alta o media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que
afecta l6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0,000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de 0,093 y una curtosis de -0,658.

Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucién platicartica sin valores
extremos.
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7.6 VARIABLES DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Los datos proporcionados por el Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de
Salud se reparten en 35 filas (1 por hospital) con 42 variables analizadas por cada uno.
Estos 35 registros se han combinado con las 150 respuestas al cuestionario a través del
nombre del hospital. Esto hace que los 42 valores de cada hospital se repitan tantas
veces como respuestas al cuestionario que provengan de ese hospital.

Por tanto, hay que tener presente que el analisis univariante que abordamos nos indica el
perfil del hospital al que pertenece la muestra que ha participado en el cuestionario, y no
sobre la totalidad de la Comunidad de Madrid.
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7.6.1 Eleccién entre los 10 primeros MIR
Variable: TOP10MIR13

Este indicador muestra el nimero de profesionales que han elegido plaza en la
Comunidad de Madrid entre los diez primeros nimeros MIR. Nos proporciona una idea
del poder de atraccion de nuestros servicios sanitarios para los profesionales que tienen
que elegir donde formarse. Un mayor nimero de MIR entre los 10 primeros indica que
los residentes con mejores puntuaciones eligen plaza para formarse en un hospital
madrilefio.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, por lo que a falta de un
estimador més fiable tomamos ambos. En base a los resultados, vemos que la mayoria
de participantes trabaja en hospitales no elegidos por ninguno de los 10 primeros MIR,
aun habiendo elegido 8 de los 10 primeros MIR alguno de estos hospitales (Servicio
Madrilefio de Salud, 2014a, p. 169). Recordemos que la mayor parte de los participantes
provienen de hospitales de complejidad alta 0 media segun clasificacion del Servicio
Madrilefio de Salud, lo que afecta I6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de 1,826 y una curtosis de 2,821.

Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucién leptocurtica con 10 valores
extremos.
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7.6.2 Eleccion entre los 100 primeros MIR
Variable: TOP100MIR13

Este indicador muestra el nimero de profesionales que han elegido plaza en la
Comunidad de Madrid entre los cien primeros nimeros MIR. Un mayor nimero de
MIR entre los 100 primeros indica el alto nivel de atraccion de nuestros servicios
sanitarios para los profesionales que tienen que elegir donde formarse.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan préximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (2,38), menos influido por los valores extremos. En
total 41 MIR entre los 100 primeros eligieron hospitales madrilefios (Servicio
Madrilefio de Salud, 2014a, p. 170). Recordemos que la mayor parte de los participantes
provienen de hospitales de complejidad alta 0 media segun clasificacion del Servicio
Madrilefio de Salud, lo que afecta I6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de 1,101 y una curtosis de 0,598.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion leptocurtica sin valores
extremos.
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7.6.3 N° de plazas acreditadas para la formacion de especialistas
Variable: ACRED13

Este indicador muestra el nimero de plazas acreditadas por centro. Este numero de
plazas incluye las de formacion de especialistas de grado de medicina, enfermeria,
biologia, bioquimica, psicologia, farmacia, quimica, fisica y otras disciplinas cientificas
y tecnoldgicas. Un mayor numero de plazas acreditadas para la formacion de
especialistas representa un mayor numero de recursos destinados a la docencia de los
futuros especialistas.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden. Tomamos el estimador de
Huber (78,30), menos influido por los valores extremos. En base a los resultados, vemos
que la mayoria de participantes trabaja en hospitales con el promedio de plazas de
formacion es de 78,3. En total en Madrid existen 1.254 plazas acreditadas (Servicio
Madrilefio de Salud, 2014a, p. 171). Recordemos que la mayor parte de los participantes
provienen de hospitales de complejidad alta o media segun clasificacion del Servicio
Madrilefio de Salud, lo que afecta I6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de -0,146 y una curtosis de -1,103.

Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion platicurtica sin valores
extremos.
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7.6.4 N° de investigadores
Variable: INVESTIG13

Este indicador recoge el numero de profesionales que han participado como
investigador principal o colaborador en proyectos de investigacion biomédica y/o
estudios clinicos con medicamentos en los hospitales del Sistema Sanitario Publico de
la Comunidad de Madrid. Un mayor nimero de investigadores indica un mayor
compromiso con la investigacion.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (309,51), menos influido por los valores extremos. En
total en la Comunidad de Madrid existen 5.886 investigadores (Servicio Madrilefio de
Salud, 20144, p. 175). Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen de
hospitales de complejidad alta 0 media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de
Salud, lo que afecta I6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucién indica una asimetria de 1,071 y una curtosis de 1,198.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucién leptocdrtica con 5 valores
extremos.

Histograma
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7.6.5 N° de estudios clinicos con medicamentos y productos sanitarios
Variable: ECMPS13

Este indicador proporciona el namero de estudios clinicos con medicamentos y
productos sanitarios llevados a cabo en los hospitales del Sistema Sanitario Publico de
la Comunidad de Madrid. Un mayor numero de estudios clinicos indica un mayor
compromiso con la investigacion.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden. Tomamos el estimador de
Huber (346,57), menos influido por los valores extremos. En total, en el Servicio
Madrilefio de Salud se realizan 5.620 estudios clinicos (Servicio Madrilefio de Salud,
2014a, p. 177). Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen de
hospitales de complejidad alta 0 media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de
Salud, lo que afecta l6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de 1,497 y una curtosis de 5,320.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion leptocurtica con 3 valores
extremos.
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7.6.6 N° de proyectos de investigacion
Variable: PROYINVES13

Este indicador muestra el nimero de proyectos de investigacion llevados a cabo en los
hospitales del Sistema Sanitario Publico de la Comunidad de Madrid. Un mayor nimero
de proyectos de investigacion representa un mayor compromiso con la investigacion.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estan proximos. Aun asi
tomamos el Estimador de Huber (151,48), menos influido por los valores extremos. En
total se han realizado 2.607 proyectos de investigacion en 2013 en el Servicio
Madrilefio de Salud (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 179). Recordemos que la
mayor parte de los participantes provienen de hospitales de complejidad alta o media
segun clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que afecta I6gicamente a
indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de 0,620 y una curtosis de -0,607.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucién platicartica sin valores
extremos.
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7.6.7 N° de publicaciones indexadas
Variable: PUBINDEX13

Este indicador muestra el nimero de publicaciones indexadas y recogidas en bases de
datos internacionales, en las que se incluyen Unicamente articulos originales, revisiones
y editoriales. Un mayor ndmero de publicaciones indexadas representa una mayor
produccion cientifica.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden. Tomamos el estimador de
Huber (344,38 publicaciones), menos influido por los valores extremos. En total en
2013 se generaron 4.734 publicaciones indexadas (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a,
p. 181). Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen de hospitales de
complejidad alta o media segln clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que
afecta l6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0.000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de -0,361 y una curtosis de -1,547.

Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucién platicartica sin valores
extremos.
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7.6.8 Factor de impacto medio
Variable: IMPACTMED13

El factor de impacto medio es la relacion del factor de impacto total respecto al numero
total de articulos publicados con factor de impacto. Un mayor factor de impacto medio
representa una mayor produccion cientifica de calidad.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden, pero estdn proximos. Aun asi
tomamos el estimador de Huber (3,617), menos influido por los valores extremos. En
base a los resultados, vemos que el factor de impacto medio de todo el Servicio
Madrilefio de Salud es de 3,73 (Servicio Madrilefio de Salud, 2014a, p. 183).
Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen de hospitales de
complejidad alta o0 media segln clasificacion del Servicio Madrilefio de Salud, lo que
afecta l6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0,000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de -1,252 y una curtosis de 2,022.

Podemos considerar que no es simétrica, porque su valor de asimetria supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucion leptocurtica con 37 valores
extremos.

Histograma
40 Media = 3 47
— Desviacidn tipica = 73
— N=139
a0
©
30+ 50
2 7
L] 21 138
=2 s
H
=
3 20 pu
s ™
L sege
BEx 43
5B*QQ
20 112*65
7 148 71115
e
d
109
\MPACT‘MEDH
o T T T T T
10 20 30 40 50 B0
IMPACTMED13
Estadisticos Estimadores-M
IMPACTMED 3 Estimador-M Biponderacéo Estimadar-M Oonda ded
| c .
M Validos 138 de Huber de Tukey de Hampel Andrews
. IMPACTMED1 3 3617 3,687 3,672 3,687
Perdidos 11 ”
) a. La constante de ponderacion es 1,339,
Media 3,468 b. La constante de ponderacion es 4,685.
Mediana 3,550 ¢. Las constantes de ponderacion son 1,700, 3,400 y 8,500.
Desv. tip. 7287 d. La constante de ponderacidn es 1,340%pi.
Asimetria -1,252 Pruebas de normalidad
Errortip. de asimetria 208 Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Cuntosis 2,022 Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Errortip. de curtosis 408 IMPACTMED13 304 139 000 643 138 000
Minimo 13 a. Correccidn de la significacidn de Lilliefors
Maximo 55

Diciembre 2015 TESIS DOCTORAL Pagina 246



Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

7.6.9 Factor de impacto total
Variable: IMPACTTOT13

El factor de impacto total constituye el sumatorio del factor de impacto. Un mayor
factor de impacto global representa una mayor produccion cientifica de calidad.

Los valores de la media y la mediana no se corresponden. Tomamos el estimador de
Huber (1.333,714), menos influido por los valores extremos. En total en el Servicio
Madrilefio de Salud el factor de impacto suma 17.663,79 (Servicio Madrilefio de Salud,
2014a, p. 183). Recordemos que la mayor parte de los participantes provienen de
hospitales de complejidad alta 0 media segun clasificacion del Servicio Madrilefio de
Salud, lo que afecta l6gicamente a indicadores de salud.

La significancia de la variable en la prueba de Kolmogorov-Smirnov es de 0,000.
La valoracién de distribucion indica una asimetria de -0.352 y una curtosis de -1,416.

Podemos considerar que es simétrica, porque su valor de asimetria no supera +/- 2 veces
su error tipico, y en este caso encontramos una distribucién platicurtica sin valores
extremos.

Histograma
507 Media = 1206,09
Desviacion tipica = 749,057
N=139 25000
404 ]
L]
g 307 15000
c
a e
3
@
a
w
20
\\\’]FT
v IU SU‘U‘U mu‘up 15c:u,u ZUU‘U,U 250‘0‘0
IMPACTTOT13
Estadisticos Estimadores-M
IMPACTTOT13 Estimadar-m Biponderada Estimador-M Onda de
— de Huber? de Tukey® de Hampel® Andrews 9
M Validos 139
) IMPACTTOT13 1333714 1317046 1261217 1316543
Perdidos 11 a. La constante de ponderacion es 1,339,
Media 1206,095 b. La constante de ponderacion es 4,685,
Mediana 1316,830 ¢. Las constantes de ponderacion son 1,700, 3,400y 8500,
Desv. tip. 74490568 d. La constante de ponderacidn es 1,340%pi.
Asimetria -,352 Pruebas de normalidad
Errar IIF. de asimetria 206 Kolmogorov-Smirmnav® Shapiro-Wilk
Curtosis -1,416 Estadistico al sig. Estadistico al Sig.
Error tip. de curtosis 408 IMPACTTOT13 213 139 000 855 139 000
Minimao 520 a. Correccidn de la significacidn de Lilliefors
Maximo 24204

Diciembre 2015 TESIS DOCTORAL Pagina 247



Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema

sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

8 ANEXO 2. CORRELACIONES BIVARIADAS

El andlisis de correlaciones bivariadas permite detectar la correlacion entre las variables
del estudio y hacer una contrastacion preliminar de las hipotesis. Para el andlisis se
utilizara el coeficiente de correlacién de Spearman recomendable para distribuciones no
normales. El andlisis se realiza para cada una de las variables independientes y las
agrupaciones propuestas.

En cada uno de los cuadros de correlacion siguientes se ha empleado la siguiente
leyenda:

0.26 | Formato empleado para valores de correlacion mayores o iguales a 0.25
y menores de 0.5

0.58 | Formato empleado para valores de correlacion mayores o iguales a 0.5 y
menores de 0.75

0.78 | Formato empleado para valores de correlacion mayores o iguales a 0.75
y menores o iguales a 0.9

IEE] | Formato empleado para valores de correlacion mayores de 0.9 y

menores de 1

-0.25 | Formato empleado para valores de correlacion menores o iguales a -0.25

y mayores de -0.5

Formato empleado para valores de correlacion menores o iguales a -0.5
y mayores de -0.75

y mayores o iguales a -0,90

Formato empleado para valores de correlacion menores de -0.9 y
mayores de -1

-0.56
Formato empleado para valores de correlacion menores o iguales a -0.75
1

Formato empleado para valores de correlacion igualesa 1 o -1

Por otro lado, en todas las tablas se ha incluido 2 variables:

La de TIPO de hospital, clasificacion que establece el Servicio Madrilefio de
Salud para agrupar hospitales atendiendo a la complejidad de los casos que
atienden, donde 3 corresponde a un hospital de alta complejidad, 2 a un hospital
de media complejidad y 1 a un hospital de baja complejidad. Esto se ha hecho
para identificar los casos frecuentes de indicadores clinicos claramente
correlados con el tipo de hospital (por ejemplo, a mayor complejidad, mayor
actividad quirurgica de casos mas complejos, y por tanto, mayor probabilidad de
gue exista septicemia postquirargica). En definitiva, se ha incluido con la
intencion de tener mejor criterio a la hora de analizar las correlaciones
identificadas.

La de sistema de informacion del hospital (HIS) utilizado (recordemos que
existen 4 principales: SIEMENS Selene, HP HIS, HP HCIS, CASIOPEA, y en
menor medida otros HIS no identificados). Con esto identificamos también
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correlaciones entre el HIS utilizado y resto de indicadores. En definitiva, se ha
incluido con la intencion de tener mejor criterio a la hora de analizar las
correlaciones identificadas.

Aungue puedan mencionarse en el analisis, queda fuera de alcance de este trabajo de
investigacion analizar las correlaciones que pudieran producirse entre variables de tipo
clinico obtenidas del Observatorio de Resultados, centrandonos en las correlaciones
entre variables de TI y de estas con las variables de tipo clinico. Esto es asi porgue un
estudio de las correlaciones entre las variables clinicas corresponderia a un trabajo de
investigacion clinica, lo que puede ser un futuro trabajo a partir de éste.

8.1 EFECTIVIDAD CLINICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE VS
GOBIERNO DE TI

Incidencia
Prevalencia | Incidencia | de infeccion
global de | deinfeccion | de

Porcentaje Reingresos Enfermedad infeccion de | localizacion

nto de Mortalidad de Reingresos por o relacionada | localizacion [quirdrgica en|

ntovalor | mejoras indice | porinfarto | Mortalidad complicacio | por causas | Reingresos |insuficiencia ica | Septicemia | conla |quirirgica en| cirugia de

Tipo de Gobierno de | gracias alas| agregado de | Agudo de por Mortalidad  [nes médicas |quirirgicas a|por EPOC a | cardiaca a | Porcentaje v i atencion | ciruglade | prétesis de
hospital HIS n n mortalidad | Miocardio | neumonia_| por ICTUS |y quirirgicas | los 7 dias | los 30 dias | los 30 dias |de cesareas a a sanitaria_| _rodila cadera

Tipo de hospital Correlacion de Pearson 00| 0,18 001 0,01 0,73 0.43] 0,64 0,67 052 0.2 0,60 0,01 0.08] 0.12] 053] 0,44 012 0,09

Sign. (2-colas) 0,03 0,91, 087 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01, 0,00 088 037 0,17 0,00 0,00 0,17, 0,33
N
HiS Correlacion de Pearson
Sign. (2-colas)
N
[Reconocimiento valor _ Correlacion de Pearson
Gobiemo de T1 Sign. (2-colas)
N
[Reconocimiento de _ Correlacion de Pearson

mejoras gracias alas Tl Sign. (2-colas)
N

indice agregado de Corelacion de Pearson
mortalidad sign. (2-colas)
N

[Mortalidad por Infarto _ Correlacion de Pearson
Agudo de Miocardio  Sign. (2-colas)
N

[Mortalidad por neumonia Correlacion de Pearson
Sign. (2-colas)

N
Mortalidad por ICTUS _ Correlacion de Pearson
sign. (2-colas)
N
Porcentaje de Corelacion de Pearson
complicaciones Sign. (2-colas)
médicas y quirirgicas N
Reingresos por causas _ Correlacion de Pearson
quirirgicas a los 7 dias ~ Sign. (2-colas)
N

[Reingresos por EPOC a Correlacién de Pearson

los 30 dias Sign. (2-colas)
N

Reingresos por Correlacion de Pearson

insuficiencia cardiacaa ~Sign. (2-colas)

los 30 dias N

[Porcentaje de cesareas Correlacion de Pearson

Sign. (2-colas)

N
Enfermedad Correlacion de Pearson
tromboembolica Sign. (2-colas)

N
Septicemia Correlacion de Pearson
postquirirgica Sign. (2-colas)

N

[Prevalencia giobal de _ Correlacion de Pearson
infeccion relacionada  Sign. (2-colas)

con Ia atencién sanitaria N

incidencia de infeccion _Correlacion de Pearson
e localizacion Sign. (2-colas)
quirirgica en cirugia de N

Incidencia de infeccion _Correlacion de Pearson

de localizacion Sign. (2-colas)
Jquirirgica en cirugia de N

No se identifican en este analisis correlaciones importantes entre los indicadores de que
existe un Gobierno de TI reconocido por los usuarios, y tampoco de que las mejoras que
estos perciben realmente se correspondan con mejoras en resultados en salud.

Se observan las siguientes correlaciones positivas con el tipo de hospital:
» 0,73 en indice agregado de mortalidad (menor es mejor)
= 0,67 en mortalidad por ictus (menor es mejor)
= 0,64 en mortalidad por neumonia (menor es mejor)
= 0,52 en complicaciones médicas y quirargicas (menor es mejor)

= 0,44 en prevalencia global de infeccidn relacionada con la atencion sanitaria
(menor es mejor)

= 0,43 en mortalidad por infarto agudo de miocardio (menor es mejor)
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Estas correlaciones muestran que hospitales mas complejos (mayor valor de TIPO)
muestran peores resultados (mayor valor de estas variables), lo que puede explicarse por
una mayor actividad y complejidad de los procedimientos y casos.

Se observan las siguientes correlaciones negativas:
= -0,60 en Reingresos por EPOC a los 30 dias (menor es mejor)
= -0,53 en septicemia postquirdrgica (menor es mejor)

Estas correlaciones muestran que hospitales mas complejos (mayor valor de TIPO)
tienen un valor menor de estas variables, lo que se considera mejores resultados en
salud.

Aparece también una débil correlacion entre el HIS utilizado y la mortalidad por ictus,
pero no se considera representativa al tratarse de un caso aislado (no se ve dicha
correlacion en el caso de otras mortalidades) y una variable no ordinal (HIS).

8.2 EFECTIVIDAD CLINICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE VS
POLITICAS SOBRE EL GOBIERNO DE TI

Incidencia
Prevalencia | Incidencia | de infeccion
Conocimient global de | deinfeccion | de
o politicas y Porcentaje Reingresos Enfermedad infeccion de | localizacion
Polticas Ti Mortalidad de Reingresos por 2 relacionada | localizacion [quirdrgica en|
facitan o | indice | porinfatto | Mortalidad complicacio | por causas | Reingresos |insuficiencia ica | Septicemia | conla |quirirgicaen| cirugia de
Tipo de incumplimie | - dificultan | agregado de | Agudo de por Mortalidad |nes medicas | quirtrgicas a| por EPOC a | cardiacaa | Porcentaje v atencion | cirugia de | protesis de
hospital HIS nto_|trabajo diario| mortalidad | Miocardio | neumonia | por ICTUS |y quirirgicas| los 7 dias | los 30 dias | los 30 dias |de cesreas a a sanitaria_| _rodila cadera
Tipo de hospitel Correlacion de Pearson X . 0,03 0.0 0.73) 0.43] 64 . ) 0, X 0,01 0,12 0,53 0,44 0.12]
Sign. (2-colas) 0.8 017 0,00 0,00 0,17
N 140 141 141 114 136,
HiS Correlacion de Pearson 0.17) 0,20 0,17 0,15] -0,05]
Sign. (2-colas) 004 0,02 0,05 0,11 0,60
N 140 141 141 114 136
(Conocimiento polticas y Correlacion de Pearson 0.10) 0,15 0,07 0,10 0,04
consecuencias Sign. (2-colas) 026 0,44 0,30 062
N 149 141 114 136
[Polficas Ti faciltan 0 Correlacion de Pearson 0,04 0,07 0,04 0,07 E
dificuln trabajo diario  Sign. (2-colas) 0.62) X 0,81 0,59
N 140 136 129
indice agregado de _ Correlacion de Pearson 017 0.21] 0,14
mortalidad Sign. (2-colas) 0,04 ,
N 140
[Mortalidad por Infarto _ Correlacién de Pearson 0.19]
Agudo de Miocardio  Sign. (2-colas) 0,02
N 138 127 138
[Mortalidad por neumonia Correlacion de Pearson 0.0
Sign. (2-colas) 051
N 140)
[Mortalidad por ICTUS _ Correlacion de Pearson 0.2
Sign. (2-colas) 0,01
N 140
Porcentaje de Correlacion de Pearson 016
complicaciones sign. (2-colas) 0,06
médicas y quirirgicas N 140
[Reingresos por causas _ Correlacion de Pearson 0,45
quirtrgicas a los 7 dias ~Sign. (2-colas) 0,00
N 140
Reingresos por EPOC a_Correlacion de Pearson 035
los 30 dias Sign. (2-colas) 000
N 140
Reingresos por Correlacion de Pearson 1.00)
insuficiencia cardiacaa ~Sign. (2-colas)
los 30 dias N 149
[Porcentaje de cesareas Correlacion de Pearson 0,16
sign. (2-colas) 0,07,
N 129
Enfermedad Corelacion de Pearson 013
tromboembolica Sign. (2-colas) 0,14
i N 140
Sepiicemia Correlacion de Pearson 0,40
postquirtrgica Sign. (2-colas) 0,00
N 140
[Prevalencia giobal de _ Correlacion de Pearson 0,09 0,00 0,19 0,27 7,00) 0,05 0,03
infeccion relacionada  Sign. (2-colas) 033 099 0,05 0,00 0,62 0,74
con Ia atencion sanitaria N 107, 9% 108 108 114 103 9|
incidencia de infeccion _Correlacion de Pearson 0,12 0,05 0,04 0,02 0.21] 0,02 0,17 0,25 0,17 0,29| 0.25 0,17] 0,39 0,04 0,12 0,05 1,00 0.20)
de localizacion Sign. (2-colas) 017 0,60 0,62 0.1 002 082 0,04 0,00 0,04 0,00 0,00 0,04 000 0,66 018 0,62 0,02
quirtrgica en cirugia de N 136 136 136 136 136 133 136 135 136 135, 135 135 124 136 136 103 136 125]
Incidencia de infeccion _Correlacion de Pearson 0,09) 0.20] 0,07] 0.0 0,14 0,15 0,38 031 0,03 0.20] 0.3 027 0.50) 0,56 0,39 0,03 0.20] 1.00]
e localizacion Sign. (2-colas) 0,33 0,03 0.45 0.59 010 0,09 0,00 0,00 0,77 0,03 0,00 0.00 000 0,00 0,00 0,74 0,02
Jquirirgica en cirugia de N 129 129 129 129 129 128 129 128 129 128] 128 128 17 129 129 9| 125 129)

No se identifican en este analisis correlaciones importantes entre los indicadores de que
existe unas politicas de TI reconocidas por los usuarios, y de que las politicas de TI
faciliten o dificulten el trabajo diario, con mejoras en resultados en salud.

Se observan las mismas correlaciones positivas y negativas que en el apartado anterior
en las variables coincidentes, como es ldgico.
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8.3 EFECTIVIDAD CLINICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE VS
PROCESOS DE Tl

Tncidencia
Prevalencia | Incidencia | de infeccion
global de | deinfeccion | de

Existencia Porcentaje Reingresos Enfermedad infeccion de |localizacion
de roles y Mortalidad de | Reingresos por o relacionada | localizacion |quirirgica en
Usode |responsabii| indice | porinfarto | Mortalidad complicacio | por causas | Reingresos |insuficiencia ica | Septicemia | conla |quirtigica en| cirugia de
Tipo de esténdares |dades claras | agregado de | Agudo de por | Mortalidad [nes médicas |quirdrgicas | por EPOC a | cardiaca a | Porcentaje Grgic| atencion | cirugia de | protesis de
hospital HiS dem enT | mortalidad | Miocardio | neumonia | por ICTUS y quinirgicas| los 7 dias | los 30 dias | los 30 dias |de cesdreas|  a a sanitaia_| _rodilla cadera

Tipo de hospital Correlacion de Pearson 00| 0.8 033 0.19) 0.73[ 043 064 0,67 052 0.22] 060

Sign. (2-colas) 0,03 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,01 0,00

N 150) 150 150 150 141 133 141 140) 150) 146 140

His Correlacion de Pearson 0,18] 1,00) 0,00 0,10 0,17 0,19 0.22] 0.27] 0,02 023 011
Sign. (2-colas) 0,03 0,95 023 0,04 0,03 0,01 0,00 0,82 0,01 0,18

N 150) 150) 150) 150 141 138 141 140) 150) 146| 140

Uso de estandares de 11 0,33 0,00 1,00 0.13] 053 0,09 0,55 0,30 0,38 0,24 0,39
0,00| 0,95| 011 0,00 0.27] 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00

150) 150) 150 150 141 139 141 140) 150] 146| 140)

[Existencia de roles y _ Corelacion de Pearson 0,19 0.10) 013 100 023 0,14 0,20 0,20 0,20 012 017

responsabilidades Sign. (2-colas) 0,02 0,01 0,07] 0,02 0,02 0,01 0,15| 0,05

claras en 11 N 150) 141 139) 141 140) 150) 146 140

indice agregado de _ Correlacion de Pearson 0.73] 100 0,42 0,89 0,69 0561 0,02 051

mortalidad sign. (2-colas) 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,86| 0,00

N 141 141 133 141 140) 141 140 140

[Moralidad por Infarto _ Correlacion de Pearson 0,43 042 T0] 0,16 0,51 0,34 015 0,53

Agudo de Miocardio  Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,08 0,00

N 133 133 138 133 133 133 13 13
[Mortalidad por neumonia Correlacion de Pearson 0,64 0,89 0.1 7,00 0,42 0,61 004 0.4

Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00| 0,60| 0,00

N 141 141 138 141 140) 141 140| 140
Mortalidad por ICTUS __ Correlacion de Pearson 0,67] 0,69 0,51] 0,22 1,00] 0,42 ~0,04] 0,40|

Sign. (2-colas) 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 062

N 140) 140 139 140) 140) 140) 140

[Porcentaje de Corelacion de Pearson 0,52| 0,61 0,34] 0,61] 0,42] 1,00] 0,24]

complicaciones sign. (2-colas) 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

médicas y quirigicas N 150 141 139 141 140) 150 146

[Reingresos por causas _ Correlacion de Pearson 0.2) 0,02 0,15 0,04 004 0,24 1,00

quirirgicas alos 7 dias  Sign. (2-colas) 0,01 0,86 0,08 0,60) 0,62 0,00|

N 146 140) 133 140) 140) 146 146

[Reingresos por EPOC a_ Correlacion de Pearson 0,60 051 053 0,48 0,40) 051 0.24

los 30 dias Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|
N 140) 140) 138 140) 140) 140) 140)

Reingresos por Correlacion de Pearson 0,01 0,17 0,19 0,06 0.22] 0.16] 0.45]

cardiacaa Sign. (2.colas) 0,88 0,04 0,02 0,51 0,01 0,06 0,00|

s 30 dias N 140) 140) 138 140) 140) 140) 140]

[Porcentaje de cesareas Correlacion de Pearson 0,08 0,28| 0,02] 0,40| 0,12| 0,05 0,42

Sign. (2-colas) 037 0,00 085 0,00 0,18 0,56 0,00|
N 129) 129 127] 129) 129) 129) 129

Enfermedad Correlacion de Pearson 012 0,24 0,09] 0.17] 0.26] 0,34 0,11

omboembolica sign. (2-colas) 0,17 0,00 031 0,04 0,00 0,00| 0.20|
G N 141 141 133 141 140) 141 140

Septicemia Correlacion de Pearson 053] 040 0.20) 0,33 0.32| 0.15] 0.32)

postquirirgica Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,07] 0,00|
N 141 141 133 141 140) 141 140

[Prevalencia giobal de _ Correlacion de Pearson 0,44 0,55 0,77 0,36 0,42 0,49) 0,35|

infeccion relacionada ~ Sign. (2-colas) 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00|

con la atencion sanitaria N 114 108 105) 108] 207] 114 113

Incidencia de infeccion _Correlacion de Pearson 012 021 0,02 0,17 0,25 0.17] 0.29|

de localizacion Sign. (2-colas) 0,17 0,02 0.2 0,04 0,00 0,04 0,00|

quirirgica en cirugia de N 136) 136, 133) 136) 135| 136| 135|

Incidencia de infeccion _Correlacion de Pearson 20,09 0.4 0.15] 0,38 0.31] 0,03 0.20)

de locaiizacion Sign. (2-colas) 033 0,10 0,09 0,00 0,00 077 0,03

quirirgica en ciugia de N 129) 129) 128] 129) 128 129) 128

Se identifican las siguientes correlaciones entre el uso de estandares de T1 y el resto de
variables:

= 0,55 en Mortalidad por neumonia (menor es mejor)

= 0,53 en indice agregado de mortalidad (menor es mejor)

= 0,38 en Porcentaje de complicaciones médicas y quirdrgicas (menor es mejor)
= 0,33 en Tipo de hospital (mayor indica mas complejo)

= 0,30 en Mortalidad por ictus (menor es mejor)

= -0,50 en Incidencia de infeccién de localizacion quirdrgica en cirugia de protesis
de cadera (menor es mejor)

= -0,39 en reingresos por EPOC a los 30 dias (menor es mejor)
= -0,33 en Septicemia postquirdrgica (menor es mejor)

Se observan las mismas correlaciones positivas y negativas que en el apartado anterior
en las variables coincidentes, como es légico.

Las correlaciones detectadas entre el uso de estandares y resultados en salud son
bastante similares a las correlaciones de los mismos indicadores con el tipo de hospital
y existe correlacién entre ambas. Sera necesario un analisis mas profundo o aplicar
regresion multivariable para saber si estamos frente a una correlacion inducida por
alguna variable como tipo de hospital.
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8.4 EFECTIVIDAD,CLI'NICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE VS
ORGANIZACION DE TI

conocimient Incidencia
Gradode | odel Prevalencia | Incidencia. | de infeccion
global e [de nteccion | e

Frecuencia de o para. Porcentaje Reingresos Enfermedad infeccion de |localizacion

Informtica |veloracién el interocutor | solcitar Mortalidad de | Reingresos por romboembo relacionada | ocalizacicn |quirtrgica en

representada| riesgos | Existencia | deTipara | nuews indice | por Infarto | Mortalidad complicacio | por causas | Reingresos |insufciencia ica | Sepiicemia | conla |quirirgica en| ciugia de

Tipo de en el comité | asociados ade comité de|  nuevas dac ode| Agudode | por | Moraidad [nes médicas [quirirgicas a| por EPOC a| cardiacaa | Porcentaje atencion | cirugia de | protesis de

hospial WS |dedreccion| T |riesgos de deT | monaidad | Wiocardio | neumonia | por ICTUS |y quinirgicas| los 7 dias | los 30 dias | los 30 dias |de cesdreas| a santaia | rodila | cadera

[fipo de hospital Conrelacion de Pearson 100] 0.19] e o, & 0,08 012 053] 0.44] 012 0,09

Sign. (2-colas) 0,02 0.1 0,00 0,00 037 0.7 0.00] 0.00] 0,17 033

N 150) 150 150 141 138 129 141 141 114 135 129

i Correlacion de Pearson 0.18] 0.17 0.09) 0.17] .19] 0.07] 0.20 .17] 0.15] 0.05] 0.20]

Sign. (2-colas) 0,03] 0,03 029 0,04 0,03 043 002 0.05| 011 0,0| 0,03

N 150] 150 150 14 138] 129 141 14 114 136| 129]

informatica representada Correlacion de Pearson 0.18] 0.1 0.04 0.43] .14] 0.20 0.10] .18 0.00] .07] 059

en el comité de Sign. (2-colas) 0,03] 0.5 0.2 0.00] 0.12] 0.3 0.7 0,04 0.97] 0,41 0.00]

direccion 142] 142 142 134 131 129 134 134 107] 133] 122]

Frecuencia valoracion  Corelacion de Pearson ,00] .03 .01 0.33] 0.19] 0,25 .01 0.24] 0.26] 0.13] 0,39

de riesgos asociados a  Sign. (2-colas) 0,98 070 091 0.00] 0,04 0,00 095 0,01 0,01 0,14 0,00

n N 138] 139 139 130 128 120 130 130 103 126] 119]

[Existencia de comié de Comelacion e Pearson 0.19] .43 .03 0.42] 0.32] 0.3 .05] .01 0.32] 0,15| 057

riesgos de TI ign. (2-colas) 0,03] 0.3 075 0.00| 0,00 0.1 062 0.95| 0.00| o.11f 0,00
131 131 131 123 121 112 123 123 9%
(Grado de (dentiicacion _ Correlacion de Pearson 0.19] 100 0.1 222 .18 .03 .14] .04] 2.20]
de inerlocutor de T Sign. (2-colas) 0,02| 0,00 001 0,03 071 0.0 0.62| o4
para nuevas N 150] 150 150 141 138] 129 141 14 114
(Grado de conocimiento  Correlacion de Pearson 0.21] 0.1l 700 0.20] 0.20] 001 0.06] 0.04] 024
del procedimiento para ~Sign. (2-colas) 0,01 0.0 0.02] 0.02] 0.1 0.47) 0.67] .01
solicitar nuevas N 150] 150 150 14 138] 129 141 141 114
indice agregado e Correlacion de Pearson 073 .22 0.20] 00] 0.42] 028 024 0,40 0.55]
mortalidad Sign. (2-colas) 0,00 0,01 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00]
N 141 141 141 141 138 129 141 141 108]
Mortalidad por Infarto_ Correlacion de Pearson 0.43] .18 0.20] 0.22] T00] 202 2.09] 2.20] 0.77]
|Agudo de Miocardio  Sign. (2-colas) 0,00 0,03 002 0.00] 0385 031 0.02| 0.00|
N 18] 139 139 12 138 127 139 139 105
Mortalidad por neumonia Correlacion de Pearson 0,641 o.17] o.17] ) 0.16] 0.40] 0.17 .39 0.36]
Sign. (2-colas) 0,00 0,04 0,05 0.00] 05 0.00) 0,04 0.00] 0.00]
N 141 141 141 141 10 129 141 141 108]
(Mortalidad por ICTUS _ Correlacion de Pearson 67| .19 0.20] .69 051] 0.12] 0,26] 03| 0.42]
sign. (2-colas) 0,00 0,02 0.2 0.00] 0.00] 0,18 0.0 0.00] 0.00]
N 140) 140 140 140 138] 129 149 140 107]
Porcentaje de Corrlacion de Pearson 0,52 .23 0.19] 0.61] 0,34] 0,0 0,34] 0.15] 0.49]
compiicaciones Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,02 0.00] 0,00 0,56 0,0 0.07] 0.00]
médicas y quirirgicas 150 150 150 141 138 129 141 141 114
[Reingresos por cauisas _ Correlacion de Pearson 0.22] 0.04 0.09) 0.02] 0.15] 0.42) o] 0.32] .35
quirtrgicas alos 7 dias  Sign. (2.colas) 0,01 051 028 0.86| 0,08 0,0 020 0.00| 0,00

16| 145 145 149 138] 129 149 149
e 7o E°5 T Coraacon e Feavon [0 B e BT B B
os 30 dias. Sign. (2-colas) 0,00] 0.9 0.03] 0.00] 0.00] 0,00 0.1 0.00] 0.00]
N 140 149 140 140] 138] 129 140 140 107]
Reingresos por ‘Conelacion de Pearson 0.01] EXT 0.06] 0.17] 0.19] 0.16] 0.13] 0.40] .09]
insuiciencia cardiacaa Sign. (2-colas) 0,68 0,17 052 0,04 0.02] 0,07 0.4 0,00 0.33]
los 30 dias 140) 140 140 140 138 129 149 149 107
[Porcentaje de cesareas Correlacion de Pearson 0,08] .03 .01 0.28] .02 100 .32 2032 0.00]
Sign. (2-colas) 037 071 031 0.00] 0,85| 0,00 0.00| 0.99|
N 129) 129 129 129 127 129 129 129 9%
Enfermedad Correlacion de Pearson 0.12] D14 0.06] 0.24] .09 0.3 .00 0.15] 0.19]
romboembica Sign. (2-colas) 0,17 010 047 0.00] 031 0.00) 0,08 0.05|
G N 141 141 141 141 138] 129 141 14 108]
Septicemia Corrlacion de Pearson 053 .04 004 .40 0.20] 03| 015 00] 0.27]
postauinirgica Sign. (2-colas) 0,00 0,62 0567 0.00] 0.02] 0,00 0.08] 0.00]
141 141 141 141 138] 129 141 141 108]
[Prevalencia giobal de _ Correlacion de Pearson 0.44] 0.20] 0.24] 0,55] 0.77] 0,00 019 0.27] 00|
infeccion relacionada  Sign. (2.colas) 0,00 0,04 0.1 0.00] 0,00 0.9 0,05 0,00

con la N 114 114 114 108 105 9| 108 108 114
incidencia de nfeccion _Correlacion e Pearson 0.12] 0.2 o.11] 221 0.02] 38| 0.04 0.12] 0.05]
de localizacion ign. (2-colas) 0,17 0.1 021 02| 02| 0,00 0.66] 0,15 0.62|
auirtrgica en cirugia 136] 135 139 139 133 124 139 135 103
incidencia de nfeccion _ Correlacion de Pearson ,09] .04 0.01] .14] 0.15] .50] 0.56] 0.39] 0.03]
de localizacion Sign. (2-colas) 0,33 0566 095 0.10] 0,09 0.0 0.00) 0,00 0,74
auirtrgica en cirugia de N 129] 129 129 129] 124] 17 129 129 o

Se identifican las siguientes correlaciones entre la representacion del departamento de

T (0:

No representada, 1: Representada) en el comité de direccion y el resto de

variables:

0,55 con Mortalidad por Neumonia (menor es mejor)

0,44 con Frecuencia de valoracion de riesgos de TI (mayor es mejor)
0,43 con Indice agregado de mortalidad (menor es mejor)

0,30 con Existencia de comité de riesgos de TI (0: No existe, 1: Existe)

-0,59 con Incidencia de infeccion de localizacién quirdrgica en cirugia de
prétesis de cadera (menor es mejor)

-0,27 con Reingresos por EPOC a los 30 dias (menor es mejor)

Se identifican las siguientes correlaciones adicionales entre la frecuencia de valoracion
de riesgos de T1 (mayor es mejor) y el resto de variables:

0,51 con la existencia de comité de riesgos de TI (0: No existe, 1: Existe)
0,42 con Mortalidad por Neumonia (menor es mejor)

0,33 con Indice agregado de mortalidad (menor es mejor)

0,26 con Porcentaje de cesareas (menor es mejor en términos generales)

0,26 con Prevalencia global de infeccion relacionada con la atencién sanitaria
(menor es mejor)

-0,46 con Reingresos por EPOC a los 30 dias (menor es mejor)
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-0,39 con Incidencia de infeccién de localizacion quirtrgica en cirugia de
prétesis de cadera (menor es mejor)

-0,27 con Reingresos por insuficiencia cardiaca a los 30 dias (menor es mejor)
-0,26 con Reingresos por causas quirdrgicas a los 7 dias (menor es mejor)

Se identifican las siguientes correlaciones adicionales entre la existencia de comité de

riesgos

de TI (0: No existe, 1: Existe) y el resto de variables:

0,59 con Porcentaje de complicaciones médicas y quirdrgicas (menor es mejor)
0,42 con Indice agregado de mortalidad (menor es mejor)

0,38 con Mortalidad por neumonia (menor es mejor)

0,32 con Mortalidad por infarto agudo de miocardio (menor es mejor)

0,32 con Prevalencia global de infeccion relacionada con la atencidn sanitaria
(menor es mejor)

-0,57 en Incidencia de infeccidn de localizacion quirdrgica en cirugia de protesis
de cadera (menor es mejor)

-0,42 con Reingresos por EPOC a los 30 dias (menor es mejor)

Finalmente, se identifica una correlacion fuerte (0,81) entre el grado de Identificacion
del interlocutor para nuevas necesidades de Tl y el grado de conocimiento del

procedi

miento de solicitud para esas necesidades de TI.

8.5 EFECTIVIDAD CLINICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE VS
HABILIDADES Y COMPETENCIAS DE Tl

Tncidencia
Prewalencia | Incidencia | de infeccion
Consideracis global de | de infeccion | de
Semejoran | nde Porcentaje Reingresos Enfermedad infeccion de |localizacion
conocimient Mortalidad de | Reingresos por relacionada | localizacion |quirdrgica en
telos os del indice | por Infarto | Mortalidad complcacio | por causas | Reingresos |insufciencia ica | Septicemia | conla |quirirgicaen| cinugia de
Tipo de sistemas de |departament | agregado de| Agudode |  por | Mortalidad [nes médicas |quirirgicas | por EPOC a | cardiaca a | Porcentaje atencion | cirugiade | protesis de
hospital HIS m 0deT | mortalidad | Miocardio | neumonia | por ICTUS |y quirtrgicas | o los 30 dias | los 30 dias |de cesdreas| a a sanitaria_| rodila | cadera
[Tipo de hospital Correlacion de Pearson 1,00] 0.18 0,07 0,18 0.73 0,43] 0,64] 0,67] 0,52] ~0.60| 0,01 0,08] 0,12] 053 0,44] 0,12 0,09
Sign. (2-colas) 0,03 039 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,88 037 0,17 0,00 0,00 0,17 033
N 150| 150) 150) 150) 141 18] 141 140| 150) 140) 140) 129| 141 141 114 136] 129)
HS Corrlacion de Pearson 0.11] 0,05 017 0.19] 0,22 0.2 0.02) 0.11] 017 0,07 0,20 017 0,15 20.05] 0.20
Sign. (2-colas) 0,17 051 004 0,03 0,01 0,00 082 0.8 004 043 0,02 0,05 0,11 0,60 0,3
N 150) 150) 141 138] 11 140| 150| 140) 140) 129| 141 11 114 136] 129)
Se mejoran Correlacion de Pearson 1,00 0,60 0,15 0,19 0,07 012 0.17] 0.1 0.20) 0,05 0,14 0,21 0,21 0,04 0.15)
continuamente los ~ Sign. (2-colas) 0,00 007 0,02 039 0,16 0,7 0,09
sistemas de T1 N 150 150) 141 138 141 140) 136| 129
Consideracion de Correlacion de Pearson 0,60 100 0,20 0.1 018 0.21] 0,10 0,03
conocimientos del  Sign. (2-colas) 0,00 002 0,06 0,03 0,01 0.14 024 072
deT N 150) 150) 141} 138 141 140| 150] 136| 129)
indice agregado de _ Conrelacion de Pearson }
mortalidad Sign. (2-colas)
N
Monalidad por Infarto_ Correlacion de Pearson
[Agudo de Miocardio  Sign. (2-colas)
N
[Moralidad por neumonia Correlacion de Pearson
Sign. (2-colas)
[Moralidad por ICTUS _ Correlacion de Pearson
Sign. (2-colas)
N

Porcentaje de

médicas y quirirgicas

Correlacion de Pearson
Sign. (2-colas)
N

[Reingresos por causas
quirirgicas a los 7 dias

Correlacion e Pearson
Sign. (2-colas)
N

[Reingresos por EPOC a
los 30 dias

Correlacion de Pearson
Sign. (2-colas)
N

[Reingresos por
insuficiencia cardiaca a
los 30 dias

Correlacion de Pearson
Sign. (2-colas)
N

[Porcentaje de cesareas

Correlacion de Pearson
Sign. (2-colas)
N

Enfermedad
tromboembolica

Correlacion de Pearson
Sign. (2-colas)
N

Septicemia Correlacion de Pearson
postquirirgica Sign. (2-colas)

N
[Prevalencia giobal de _ Correlacion de Pearson
infeccion relacionada ~ Sign. (2-colas)
con la atencion sanitaria N
Incidencia de infeccion _Correlacion de Pearson
de localizacion Sign. (2-colas)
quirirgica en cirugia de N

incidencia de infeccion
de localizacion
quirirgica en cirugia de

Correlacion de Pearson
Sign. (2-colas)
N

Se identifican las siguientes correlaciones entre la existencia de una mejora continua de
los sistemas de T1 en hospitales (segin escala Likert 1-5) y el resto de variables:
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= 0,6 con el grado considerado de conocimientos del departamento de TI (escala
H
-

8.6 EFECTIVIDAD CLINICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE VS
SERVICIOS, INFRAESTRUCTURAS Y APLICACIONES DE
dad de evaluacion | Valoracion Porcentaje Reingresos Enfermedad infeccion de localizacion
retomno de la dela recursos. indice por Infarto | Mortalidad complicacio | por causas | Reingresos | insuficiencia ica Septicemia conla |quirdrgicaen| cirugia de
Tipo de. inversion de | inversion de | intemos de [ agregado de| Agudo de por Mortalidad |nes médicas |quirirgicas a|por EPOC a | cardiacaa | Porcentaje u g atencién | cirugia de | protesis de

[Tipo de hospital ‘Corelacion de Pearson 1,00) 0,18 0.29| 0,04 0,73 0.43) 0,64

IS Correlacion de Pearson 0,18
Sign. (2colas) 0,03

N 150

[Responsabiidad de_ Comelacion de Pearson 0,29
jar el etomo defa Sign. (2.colas) 0,00
imersion de T N 133
[Momento de evaluacion _Correlacion de Pearson 0,04
del retomo de la Sign. (2colas) 063
imersion de T N 123
Valoracion sucientes _ Corelacion oe Pearson 0,02
recursos intemos de T1 ~ Sign. (2-colas) 0,77]
N 150]

ndice agregado de _ Comelacion de Pearson 073
mortalidad Sign. (2<colas) 0,00
N 141

[Mortalidad por Infarto_ Correlacion de Pearson 043
Agudo de Miocardio  Sign. (2-colas) 0,00
N 138

[Mortalidad por neumonia Correlacion de Pearson 0,64
Sign. (2-colas) 0,00

N 141

[Mortalidad por ICTUS _ Correlacion de Pearson 067
Sign. (2-colas) 0,00

N 140

Porcentaje de Conelacion de Pearson 052
Sign. (2-colas) 0,00

médicas y quirirgicas N 150
[Reingresos por causas _ Coelacion de Pearson 0.22
quirirgicas a los 7 dias ~ Sign. (2-colas) 001
N 146

[Reingresos por EPOC a Comelacion oe Pearson 060
s 30 dias Sign. (2-colas) 0,00
N 140

Reingresos por Conelacion de Pearson 201
insuficiencia cardiaca a Sign. (2-colas) 0,88
los 30 dias N 140
[Porcentaje de cesareas Correlacion de Pearson 0,08
Sign. (2-colas) 037

N 129

Enfermedad Correlacion de Pearson 0,12
romboemboiica Sign. (2-colas) 0,17
i N 141
Septicemia Correlacion de Pearson 053]
postauintigica Sign. (2-colas) 0,00
N 141

[Prevalencia global de _ Corelacion de Pearson 044
infeccion relacionada  Sign. (2-colas) 0,00
con Ia atencién sanitaria N 114
Incidencia de infeccion _ Corelacion de Pearson 0,12
de localizacion Sign. (2colas) 017
quirirgica en cirugia de N 136
Incidencia de infeccion _ Correlacion de Pearson 0.09]

e localizacion

quirdirgica en cirugia de N 129

Sign. (2-colas) 033

Se identifican las siguientes correlaciones entre la responsabilidad de evaluar el retorno
de una inversion de T1 (mayor es mejor en términos generales) y el resto de variables:

0,59 con Incidencia de infeccion de localizacion quirdrgica en cirugia de protesis
de cadera (menor es mejor)

0,55 con Incidencia de infeccion de localizacion quirdrgica en cirugia de protesis
de rodilla (menor es mejor)

0,34 con Enfermedad Tromboembdlica postquirdrgica (menor es mejor)
0,31 con Septicemia postquirargica (menor es mejor)

0,27 con Prevalencia global de infeccion relacionada con la atencion sanitaria
(menor es mejor)

0,25 con Mortalidad por infarto agudo de miocardio (menor es mejor)
-0,54 con porcentaje de cesareas (menor es mejor)

-0,44 con Mortalidad por neumonia (menor es mejor)

-0,32 con indice agregado de mortalidad (menor es mejor)

-0,29 con el Tipo de hospital (mayor es mas complejo)

-0,27 con el Momento de evaluar el retorno de la inversion en Tl (mayor es
mejor)
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Se identifican las siguientes correlaciones adicionales entre el momento de evaluar el
retorno de la inversion en T1 (mayor es mejor) y el resto de variables:

0,76 con Porcentaje de cesareas (menor es mejor en términos generales)

0,41 con Reingresos por insuficiencia cardiaca a los 30 dias (menor es mejor)

0,40 con Mortalidad por neumonia (menor es mejor)

0,38 con Reingresos por causas quirdrgicas a los 7 dias (menor es mejor

0,31 con Septicemia postquirargica (menor es mejor)

0,27 con Porcentaje de complicaciones médicas y quirurgicas (menor es mejor)

-0,43 con Incidencia de infeccién de localizacion quirtrgica en cirugia de
prétesis de cadera (menor es mejor)

-0,36 con Mortalidad por infarto agudo de miocardio (menor es mejor)

-0,29 con Reingresos por EPOC a los 30 dias (menor es mejor)

No se detecta ninguna correlacion entre la valoracién como suficientes de los recursos
de Tl en escala de Likert 1-5 con ninguna otra variable.

8.7 EFECTIVIDAD CLINICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE VS
ACTIVOS DE INFORMACION

Sion. 2-colas)

[Valoracan de e
nformacian cama
|adecusda

Conelacon de Pearson
Sign. 2.coas)
N

[Valoracion de

Conelacion de Pearson
Sign. z-colas)
N

Valoracan e
rformacion coma

orelacion o Pearson
Sign. z-colas)

[Valoacion dea
formacion cama
lacuaizada

Conelcion de Pearson
Sign. 2-coles)
N

Conelacon de Pearson
Sion. 2.colas)

Conelacon da Pearson
Sion. (2-coas)
N

Conelacion de Pearson
Sign. 2.coas)

Conelacion ce Pearson
Sign. z-colas)

Valoracin g
dela Preencia | ncidencia | de neccion
Valoracion informacion gobal nieccion
Valoacién Valoracion | Valoracion | Valoracion |  dela | Valoracien | valoracion | como. Porcentale Reingresos infeccion | de | localizacion
dela | Valoracion | dela ol dela | ivomacion | cela dela | accesivie Monaldad e | Rengresos por Jacioneda | ocalzacion auitigica en
inomacion | dela | inormacion | normacien | inomacion inomacion | infomecien | sdopor | indce | por i | Monaidad compicaci | por causas | Reingresos [insufciencial Sepicomia | conla  [aurirgica en| ciugi c
como  |inomacion | como | como | como [comprensitl| como | como | personas |agregadode| Agudode | por | Monaidad [nes ” EPOCa | cardacaa | Pocensie tencion | cingia tosis de
ts | adecuada | comonabie | suficinte | actuaizasa | concisa e | manojavie | ispontve | autonzadas | moraisad | wocartio | neumonia | por icTUS |y qurtrgicas| tos 7dias | tos 30 das | tos 30 dias |e cosdreas. saara | roslla | cadera
Tipo 6o hospial Conelcion de Pearson 012 016 0] 019 009 011 00s] 073 0 o ] 052 022 08| 0] 009
Sign. 2-colas) 005 0.5
N 150]
s Conelacion de Pearson

Conelacion 6 Pearson
Sign. z-coles)
N

Conelaion de Pearson
Sion. 2.colas)

[Morardad por o
|Aguso de Miocarso

Conelacon da Pearson
Sion. 2-colas)
N

[Moraldad po neumona

Conelacion da Pearson
Sign. 2.coas)
N

Sign. z-colas)

Comeiacion G Pearson
Sign. 2-coles)

[Reingesos por causas.
luitrgcas a o5 7 dlas

‘Conelcion de Pearson
Sign. 2-colas)

[Rengrescs por EFOC &
Ddas

Conelacon de Pearson
ion. (2colas)

los (2ol
N
[Rangrescs por ‘Conelacion de pearson
nsufciencia cardiaca a Sign. (z-colas)
o 30 s N
Sign. (2.colas)
N
e Conelacion de Pearson
[romboembstca Sign. z-colas)
lpostqirirgiea N
picemia ‘Conelcion g6 Pearson
lpostquirirgica Sign. 2-coles)
N
nfeceion lacionada  Sign. (2colas)
lcon i stencion sarviaria

ncidencia e nfeccion _Conelacion 6e Pearson
e locaizacién Sion. 2.coas)

N
e lcaizacién Sign. (2-coas)

N

Se identifican las

siguientes correlaciones entre la valoracion de la informacion como
adecuada en escala de Likert de 1-5 y el resto de variables:

0,75 en valoracion de la informacién como fiable (Likert 1-5)

0,78 en valoracion de la informacion como suficiente (Likert 1-5)

0,71 en valoracion de la informacién como actualizada (Likert 1-5

Diciembre 2015

TESIS DOCTORAL

Pagina 255



Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema

sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

0,68 en valoracion de la informacion como concisa (Likert 1-5)

0,67 en valoracién de la informacién como comprensible (Likert 1-5)
0,71 en valoracion de la informacion como manejable (Likert 1-5)
0,69 en valoracién de la informacion como disponible (Likert 1-5)

0,41 en valoracién de la informacién como accesible sélo por personas
autorizadas (Likert 1-5)

Se identifican las siguientes correlaciones adicionales entre la valoracion de la
informacién como fiable en escala de Likert de 1-5 y el resto de variables:

0,68 en valoracion de la informacion como suficiente (Likert 1-5)
0,76 en valoracion de la informacién como actualizada (Likert 1-5)
0,72 en valoracion de la informacion como concisa (Likert 1-5)

0,71 en valoracién de la informacién como comprensible (Likert 1-5)
0,64 en valoracion de la informacion como manejable (Likert 1-5)
0,71 en valoracién de la informacion como disponible (Likert 1-5)

0,48 en valoracién de la informacién como accesible sélo por personas
autorizadas (Likert 1-5)

Se identifican las siguientes correlaciones adicionales entre la valoracion de la
informacion como suficiente en escala de Likert de 1-5 y el resto de variables:

0,73 en valoracion de la informacién como actualizada (Likert 1-5)
0,66 en valoracién de la informacién como concisa (Likert 1-5)

0,63 en valoracion de la informacion como comprensible (Likert 1-5)
0,62 en valoracién de la informacion como manejable (Likert 1-5)
0,63 en valoracion de la informacion como disponible (Likert 1-5)

0,36 en valoracion de la informacién como accesible s6lo por personas
autorizadas (Likert 1-5)

Se identifican las siguientes correlaciones adicionales entre la valoracion de la
informacidn como actualizada en escala de Likert de 1-5 y el resto de variables:

0,78 en valoracion de la informacién como concisa (Likert 1-5)

0,71 en valoracion de la informacion como comprensible (Likert 1-5)
0,68 en valoracién de la informacién como manejable (Likert 1-5)
0,77 en valoracion de la informacion como disponible (Likert 1-5)

0,46 en valoracion de la informacion como accesible sélo por personas
autorizadas (Likert 1-5)

Se identifican las siguientes correlaciones adicionales entre la valoracion de la
informacién como concisa en escala de Likert de 1-5 y el resto de variables:

0,78 en valoracion de la informacion como comprensible (Likert 1-5)
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= 0,75 en valoracién de la informacion como manejable (Likert 1-5)
»= 0,71 en valoracion de la informacion como disponible (Likert 1-5)

= 0,42 en valoracion de la informacion como accesible s6lo por personas
autorizadas (Likert 1-5)

Se identifican las siguientes correlaciones adicionales entre la valoracion de la
informacion como comprensible en escala de Likert de 1-5 y el resto de variables:

= 0,84 en valoracién de la informacion como manejable (Likert 1-5)
» 0,68 en valoracion de la informacion como disponible (Likert 1-5)

= 0,43 en valoracion de la informacion como accesible solo por personas
autorizadas (Likert 1-5)

Se identifican las siguientes correlaciones adicionales entre la valoracion de la
informacion como manejable en escala de Likert de 1-5 y el resto de variables:

= 0,72 en valoracién de la informacion como disponible (Likert 1-5)

= 0,38 en valoracion de la informacion como accesible solo por personas
autorizadas (Likert 1-5)

Finalmente, se muestra una correlacion de 0,39 entre la valoracién de la informacion
como disponible en escala Likert de 1 a 5 y la valoracion de la informacion como
accesible so6lo por personas autorizadas en la misma escala Likert.

8.8 EFICIENCIA VS GOBIERNO DE TlI

9% de
% de % de pacientes | indice de % de indice de
nto de pacientes | con fractura iza| Estancia | estancia
ntovalor | mejoras ones conictus | de cadera mia cionde | mediade media | Peso medio
Tipo de Gobiemo de |gracias a las| potencialme |con estancia|con estancia| laparoscépic| procesos | atencion | ajustada | de las altas | Importe por | Medicament
hospital HIS ul T nte evitables | > 20 dias_| > 20 dias a (rgi (EMA) receta__|os genéricos
Tipo de hospital Correlacion de Pearson 1,00 0,18 -0,01 0,01 0,04] 0,34 0,53] 0,11 -0,20] 0,63 0,29 0,85] 0,08
Sign. (2-colas) 0,03 091, 087 0,64 0,00 0,00 020 0,02 0,00 0,00 0,00 033
N 150| 150 150 150 140 140 140 141 147 147 140 147 149|
HIS Correlacion de Pearson 1,00 0,12 0,14 0,14 0,13 0,29] 0,18 -0,09] 0,05 0,22 021 0,09
Sign. (2-colas) 014 0,09 0,10| 0,12 0,00| 0,04 0,28] 0,58 0,01 0,01 0,27
N 150 150 150 140 140 140 141 147 147 140 147 149
Reconocimiento valor  Correlacion de Pearson 0,12 1,00 -0,04] -0,01 0,07 0,01 0,05 0,07 0,01 0,08 0,01 0,14]
Gobiemo de TI Sign. (2-colas) 0,14] 0,64 0,88] 0,42 0,95| 054 0,38] 0,94 0,32 088 0,08
N 150 150 150 140 140 140 141 147 147 140 147 149
Reconocimiento de _ Correlacion de Pearson 0,14] 0,04 1,00 0,00] 0,16 0,01 0,02 0,21 0,00 0,02 0,05 0,08
mejoras gracias alas T Sign. (2-colas) 0,09 0,64 0,96} 0,05 0,89| 0,85 0,01 0,96 0,83 057 031
150 150 150 140 140 140 141 147 147 140 147 149
% de hospitalizaciones _Correlacion de Pearson 0,14 0,01 0,00 1,00 0,37 0,16] 035 0,33] 013 0,01 017 0,08
potencialmente evitables Sign. (2-colas) 0,10} 0,88 0,96 0,00 0,07 0,00 0,00| 013 0,92 0,04 0,37
N 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140| 140
% de pacientes con  Correlacion de Pearson 0,13 -0,07 0,16 0,37] 1,00 -0,24] 0,23 -0,58] 0,30 0,09 0,26] 0,19
ictus con estancia > 20 Sign. (2-colas) 0,12 042 0,05 0,00| 0,00| 0,01 0,00| 0,00 0,31 0,00 0,03
dias N 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140
% de pacientes con  Correlacion de Pearson 0,29 0,01 0,01 0,16] 0,24 1,00 0,19 0,16] 0,43 0,09 0,45] 0,21
fractura de cadera con  Sign. (2-colas) 0,00| 095 0,89 0,07] 0,00 0,03 0,05| 0,00 028 0,00 0,01
estancia > 20 dias N 140 140] 140) 140 140) 140 140 140| 140 140 140] 140)
indice de Correlacion de Pearson 0,18 0,05 0,02 0,35] 0,23 -0,19] 1,00 0,45] -0,56] -0,56] 0,15 0,13
colecistectomia Sign. (2-colas) 0,04] 054 0,85 0,00| 0,01 0,03] 0,00| 0,00 0,00 0,08 013
laparoscopica N 141 141 141 140 140 140 141 141 141 140 141 141
% de ambulatorizacion _Correlacion de Pearson -0,09) 0,07 -0,21] 0,33 -0,58] 0,16 0,45 1,00 -0.27] 0,40 -0,19) -0,19)
de procesos quirtrgicos  Sign. (2-colas) 0,28 038 0,01 0,00| 0,00 0,05| 0,00 0,00 0,00 0,02 0,02
N 147 147 147 140 140 140 141 147 147 140 147 147
Estancia media de Correlacion de Pearson 0,05 0,01 0,00 0,13] 0,30 0,43] 0,56 -0,27] 1,00 0,39 0,81] 0,10
atencion hospitalaria  Sign. (2-colas) 0,58 094 0,96 0,13] 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,22
N 147 147 147 140 140 140 141 147 147 140 147 147
indice de estancia Correlacion de Pearson 0,22 -0,08 0,02 0,01] 0,09 -0,09] 0,56 -0,40] 0,39 1,00 0,15 0,17
media ajustada (IEMA) ~ Sign. (2-colas) 0,01 032 083 0,92 031 0,28 0,00 0,00 0,00 0,07 0,05
N 140 140| 140 140 140 140 140| 140 140| 140 140| 140
Peso medio de las altas Correlacion de Pearson 021 0,01] 0,05 0,17 0,26 0,45 -0,15] -0,19] 0,81 0,15 1,00 020
hospitalarias Sign. (2-colas) 0,01 0,88 0,57 0,04 0,00 0,00| 0,08 0,02 0,00 0,07 0,01
N 147 147 147 140 140 140 141 147 147 140 147 147
Importe por receta Correlacion de Pearson 0,09 0,14 0,08 0,08] 0,19 0,21 0,13 -0,19] 0,10 0,17 0,20 1,00
Sign. (2-colas) 0,27 0,08 0,31 0,37] 0,03 0,01 013 0,02 0,22 0,05 0,01
N 149 149 149 140 140 140 141 147 147 140 147 149
Medicamentos Correlacion de Pearson 0,03 -0,09 0,07 -0,13] 0,11 -0,44] 0,45 0,31 0,41 -0,49 -0,19 -0,43
genéricos Sign. (2-colas) 073 0,28 0,42 0,12] 0,20 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,02 0,00
N 149 149| 149 140 140 140 141 147 147 140 147 149

No se identifican en este analisis correlaciones importantes entre los indicadores de que
existe un Gobierno de TI reconocido por los usuarios, y tampoco de que las mejoras que
estos perciben realmente se correspondan con mejoras en eficiencia.
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Estas correlaciones muestran que hospitales mas complejos (mayor valor de TIPO)
tienen un mayor porcentaje de pacientes con fractura de cadera y de pacientes con ictus
con una estancia superior a 20 dias (su correlacion es 0,53 y 0,34, respectivamente), una
mayor estancia media (su correlacion es de 0,63) y como era de esperar, habitualmente
su peso medio de altas hospitalarias es mayor (correlacion de 0,85). También existe una
ligera correlacion negativa con el IEMA de -0,29.

Respecto al HIS utilizado, no se aprecian correlaciones con los indicadores de eficiencia
de los hospitales, salvo una correlacion de 0,29 en pacientes con fractura de cadera con
estancia superior a 20 dias. Destacar como posible influencia a estudiar un factor de
correlacion de 0,18 entre el tipo de hospital y el HIS utilizado.

8.9 EFICIENCIA VS POLITICAS SOBRE EL GOBIERNO DE Tl

Conocimient % de
o politicas y % de % de pacientes indice de % de indice de
Politicas Tl pacientes | con fractura Estancia | estancia
as facilitan o ones conictus | de cadera mia cionde | mediade media | Peso medio
Tipo de incumplimie | dificultan | potencialme |con estancia|con estancia [laparoscopic | procesos | atencion | ajustada | de las altas | Importe por
hospital HIS nto_|trabajo diario[nte evitables | > 20 dias | > 20 dias a y (EMA) receta__|os genéricos
Tipo de hospital Correlacién de Pearson 1,00 0,18 0,03 0,08 0,04] 0,34] 0,53] 0,11 -0,20] 0,63 0,29 0,85] 0,08 -0,03)
Sign. (2-colas) 0,03 0,76 0,34 0,64 0,00 0,00| 0,20 0,02 0,00 0,00] 0,00 0,33 0,74
N 150 150 150 150 140 140 140 141 147 147 140 147 149 149
HIS Correlacion de Pearson 0,18 1,00 0,11 0,02 -0,14] 0,13 0,29] 0,18 0,09 0,05 0,22 0,21 0,09 0,03}
Sign. (2-colas) 0,03 0,19 0,80 0,10| 0,12 0,00| 0,04 0,28] 058 0,01 0,01 0,27 0,73]
N 150 150 150 150 140 140 140 141 147 147 140 147 149 149
Conocimiento politicas y Correlacion de Pearson 0,03 0,11 1,00 0,12 -0,01 0,01 0,05] 0,01 0,06] 0,01 0,03 -0,02 0,11 0,05}
consecuencias Sign. (2-colas) 0,76 0,19 0,16 0,94 0,95 0,55| 0,94 0,46| 0,87 0,74] 0,85 0,20 0,57|
incumplimiento N 150 150 150 150 140 140 140 141 147 147 140 147 149 149
Politicas Tl facilitan o Correlacion de Pearson 0,08 0,02 0,12 1,00 0,10| 0,05 -0,08] 0,01 0,01 0,02 0,05 -0,07 0,13 -0,01]
dificultan trabajo diario  Sign. (2-colas) 034 0,80| 016 0,24 0,58 0,33] 0,87 0,87 0,58 0,42 0,13 0,93]
N 150 150 150 150 140 140 140 141 147 140 147 149| 149
% de hospitalizaciones _Correlacion de Pearson 0,04 -0,14] -0,01 0,10 1,00 0,37 0,16] 0,35 0,33] 0,01 0,17 0,08 0,13}
potencialmente evitables Sign. (2-colas) 0,64 0,10} 0,94 0,24 0,00 0,07| 0,00 0,00| 0,92 0,04 0,37 0,12}
N 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140
% de pacientes con  Correlacion de Pearson 0,34 0,13 0,01] 0,05 0,37 1,00 0,24 0,23 0,58 0,09 0,26 0,19 -0,11]
ictus con estancia > 20 Sign. (2-colas) 0,00 0,12 0,95 0,58 0,00| 0,00| 0,01 0,00| 0,31 0,00 0,03 0,20)
|dias N 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140
% de pacientes con  Correlacion de Pearson 053 0,29 0,05 0,08 0,16] 0,24 1,00 0,19 0,16] 0,09 0,45| 0,21 -0,44)
fractura de cadera con ~ Sign. (2-colas) 0,00 0,00| 055 0,33 0,07] 0,00 0,03 0,05| 0,28 0,00 0,01 0,00|
estancia > 20 dias N 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140) 140 140 140
indice de Correlacion de Pearson 0,11 0,18 -0,01 0,01 0,35] 0,23 -0,19] 1,00 0,45] 56| 0,15 0,13 0,45}
colecistectomia Sign. (2-colas) 0,20 0,04 094 0,87 0,00| 0,01 0,03] 0,00| 0,00| 0,08 0,13 0,00)
laparoscépica N 141 141 141 141 140 140 140) 141 141 140) 141 141 141
% de ambulatorizacion Correlacion de Pearson 0,20 0,09 0,06 0,01 0,33] 0,58 0,16] 0,45 1,00 -0,40] 0,19 0,19 0,31}
de procesos quirtrgicos  Sign. (2-colas) 0,02 028 0,46 0,87 0,00| 0,00 0,05| 0,00 0,00| 0,02 0,02 0,00|
N 147 147 147 147 140 140 140 141 147 140 147 147 147,
Estancia media de Correlacion de Pearson 0,63 0,05 -0,01] -0,02) 0,13 0,30 0,43 -0,56) 0,27 0,39) 0,81 0,10 -0,41]
atencion hospitalaria  Sign. (2-colas) 0,00 0,58 0,87 0,80 0,13] 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,22 0,00|
N 147 147 147 147 140 140 140 141 147 147 140 147 147 147,
indice de estancia Correlacion de Pearson 0,29 0,22 -0,03 0,05 0,01 0,09 -0,09] 0,56 -0,40| 0,39 1,00 -0,15 0,17 0,49
media ajustada (IEMA) ~ Sign. (2-colas) 0,00 0,01 074 0,58 0,92] 0,31 0,28] 0,00 0,00| 0,00 0,07 0,05 0,00)
N 1@( 140 140] 140 140 140 140 140 140 140] 140 140] 140 40|
Peso medio de las altas Correlacion de Pearson 0,85] 0,21 -0,02 0,07 0,17] 0,26 0,45] 0,15 -0,19] 0,81] 0,15 1,00 0,20 -0,19|
hospitalarias Sign. (2-colas) 0,00 0,01 085 0,42 0,04 0,00 0,00| 0,08 0,02 0,00 0,07 0,01 0,02}
N 147 147 147 147 140 140 140 141 147 147 140 147 147 147,
Importe por receta Correlacion de Pearson 0,08 0,09 0,11 0,13 0,08] 0,19 -0,21] 0,13 -0,19] 0,10 0,17 0,20 1,00 -0,43
Sign. (2-colas) 0,33 0,27 0,20 013 0,37] 0,03 0,01 013 0,02 0,22 0,05 0,01 0,00|
N 149 149 149 149 140 140 140 141 147 147 140 147 149 149
Medicamentos Correlacién de Pearson 0,03 0,03 0,05 0,01 -0,13 0,11 -0,44] 0,45 0,31 0,41 0,49 -0,19 0,43 1,00
genéricos Sign. (2-colas) 074 073 057 0,93 0,12] 0,20 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00] 0,02 0,00
N 149 149 149 149 140 140 140 141 147 147 140 147 149 149

No se identifican en este analisis correlaciones importantes entre los indicadores de
politicas de TI e indicadores de eficiencia de los hospitales analizados.
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8.10 EFICIENCIA VS PROCESOS DE Tl

9% de
Existencia | % de % de pacientes | indice de % de indice de
derolesy |hospitalizaci| pacientes | con fractura iza| Estancia | estancia
Usode | responsabili|  ones conictus | de cadera mia ciende | mediade | media |Pesomedio

Tipo de estandares [dades claras | potencialme |con estancia|con estancia |laparoscopic| procesos | atencion | ajustada | de las altas | Importe por | Medicament

hospital HIS de Tl enTl_|nte evitables| >20dias | > 20 dias a (rgi (IEMA) receta__|os genéricos
[Tipo de hospital Correlacion de Pearson 1,00 0,18 0.33 0,19) 0,04 034 053 0.11] 0,20 063 0,29) 0,85 0,08
Sign. (2-colas) 0,03 0,00 0,02 0,64 0,00 0,00 020 0,02 0,00 0,00 0,00 033
N 150] 150) 150 150) 140] 140) 140 141 147, 147 140 147 149|
HIS Correlacion de Pearson 0,18 1,00 0,00 0,10 -0,14] 013 0,29 -0,18] -0,09) 0,05 -0,22) 0,21] -0,09)
Sign. (2-colas) 0,03 0,95 023 0,10 012 0,00 0,04 028 058 0,01 0,01, 027
N 150 150) 150 150) 140 140 140 141 147, 147 140) 147 149)
Uso de estandares de T1 0,33 0,00 1,00 0,13 0,20 0,02 0,04 0,10 0,17 0,19 0,30 0,37 0,40
0,00 0,95 011 0,02 081 0,66 023 0,04 0,02 0,00 0,00 0,00
150 150) 150 150 140 140 140 141 147 147 140 147 149)
Existencia de roles y _ Correlacion de Pearson 0.19) 0,10 0.13 1,00) 0,03 0,04 0,11 0,15 0,12 20.20) 0,02 0.18] 0,24
responsabilidades Sign. (2-colas) 0,02 023 011, 0,69 068 021 0,08 017 0,01, 081 0,03 0,00
claras en Ti N 150 150 150 150) 140 140) 140 141 147, 147, 140) 147 149)
% de hospitalizaciones _ Correlacion de Pearson 0,04 0,14 0,20 0,03 1,00 0,37 0,16 0,35 033 013 0,01 0,17 0,08
potencialmente evitables Sign. (2-colas) 064 0,10 0,02 0,69 0,00 0,07 0,00 0,00 013 092 0,04 037
N 140 140) 140 140) 140 140 140 140 140 140 140) 140 140)
% de pacientes con _ Correlacion de Pearson 0,34 0,13 -0,02] 0,04 0,37 1,00) 024 0,23 0,58 0,30 0,09 0.26 0,19
ctus con estancia > 20 Sign. (2-colas) 0,00 012 081 0,68 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 031 0,00 0,03
dias N 140 140) 140 140) 140 140) 140 140 140 140 140) 140 140)
% de pacientes con _ Correlacion de Pearson 0,53 0,29 0,04 “0.11] 0,16 0,24 1,00 0.19) 0,16 043 ~0,09) 0,45 20.21]
fractura de cadera con  Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,66 021 0,07 0,00 0,03 0,05 0,00 028 0,00 0,01
estancia > 20 dias N 140 140) 140 140) 140 140) 140 140) 140 140) 140 140 140)
ndice de Corelacion de Pearson 0.11] 0,18 0,10 0,15 0,35 0,23 0,19 1,00 0,45 0,56 0,56 0,15 0,13
colecistectomia Sign. (2-colas) 0,20 0,04 023 0,08 0,00 0,01 0,03 0,00 0,00 0,00 0,08 013
laparoscépica N 141 141 141, 141 140 140) 140 141 141 141 140) 141 141
% de ambulatorizacion _Correlacion de Pearson -0,20) 0,09 0,17 012 0,33 0,58 0,16 0,45 1,00) 0,27) 0,40 -0,19) -0,19)
de procesos quirdrgicos Sign. (2-colas) 0,02 028 0,04 017 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,02 0,02
N 147 147, 147 147, 140 140 140 141 147, 147 140 147 147,
Estancia media de Correlacion de Pearson 0,63 0,05 0.19) 20,20) 0,13 0,30 0,43 0.56] 0,27 1,00 0,39 0,81 0,10
atencion hospitalaria  Sign. (2-colas) 0,00 058 0,02 0,01 013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 022
N 147 147, 147 147, 140 140) 140 141 147 147 140) 147 147,
indice de estancia Correlacion de Pearson 0,29) 0,22 -0.30) 0,02] 0,01 0,09 0,09 ~0,56] 0,40 0,39 1,00) ~0,15] 0,17]
media ajustada (IEMA) ~ Sign. (2-colas) 0,00 0,01 0,00 081 0,92 031 0,28 0,00 0,00 0,00 0,07 0,05
N 140 140) 140] 140) 140 140) 140 140 140 140 140) 140] 140)
Peso medio de las altas Correlacion de Pearson 0,85 021 0,37 -0,18] 0,17 0,26 0,45 -0,15] 0,19 0,81 0,15 1,00 0,20
hospitalarias Sign. (2-colas) 0,00 0,01 0,00 0,03 0,04 0,00 0,00 0,08 0,02 0,00 0,07 0,01
N 147 147, 147, 147, 140 140 140 141 147, 147 140) 147 147,
Importe por receta Correlacion de Pearson 0,08 0,09 0,40 0,24 0,08 0,19 0,21 0.13] 0,19 0,10 0,17 0.20) 1,00

Sign. (2-colas) 033 027 0,00 0,00 037 0,03 0,01 013 0,02 022 0,05 0,01

N 149 149 149 149) 140 140) 140 141 147, 147 140) 147 149)
Medicamentos Correlacion de Pearson 0,03] 0,03 0.11] 012 0,13 0,11] 0,44 0,45 0,31 0.41] ~0,49) 0.19) 0,43
genéricos Sign. (2-colas) 0,74 073 018 013 0,12 020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 002 0,00
N 149 149 149] 149) 140 140) 140 141 147 147 140) 147 149)

Tan s6lo podemos destacar:

» Una correlacion de 0,40 entre uso de estandares de TI (0:No se usan, 1: Si se
usan) y el importe por receta (menor es mas eficiente para una misma

casuistica).

= Una correlacion de 0,37 entre uso de estandares de Tl y el Peso medio de las
altas hospitalarias (menor es més eficiente para una misma casuistica).

= Una correlacion de 0,33 entre uso de estandares de Tl y el tipo de hospital
(mayor es mas complejo)

= Una correlacion de -0,30 entre uso de estandares de TI (0: No se utilizan, 1: Se
utilizan) y el indice de estancia media ajustada, IEMA (menor porcentaje es mas

eficiente)
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8.11 EFICIENCIA VS ORGANIZACION DE TI

Grado de
conocimient
Grado de o del
o % de
Frecuencia de o para % de % de pacientes Indice de % de Indice de
Informatica |valoracién de interlocutor | solicitar [ hospitalizaci| pacientes | con fractura | colecistecto Estancia | estancia
riesgos | Existencia | deTipara | nuewas ones conictus | de cadera mia ciénde | mediade media | Peso medio

Tipo de en el comité | asociados a |de comité de|  nuevas potencialme [con opic| procesos | atencion | ajustada | de las altas | Importe por | Medicament
hospital HIS. de direccion ! riesgos de de Tl [nte evitables | >20dias | > 20 dias a quirirgicos | hospitalaria | (IEMA) _|hospitalarias| _receta _|os genéricos
 Tipo de hospital Correlacion de Pearson 1,00] 0,18 0,18 0,00 0,19 -0,19) -0,21] 0,04] 0,34] 0,53 0,11 0,20 0,63 0,29 0,85 0,08 -0,03]
Sign. (2-colas) 0,03 0.3 0,98 0,03 0.02 0.01 0564 0,00 0,00 0.20 0.02 0,00 0,00 0,00 0,33 0.74
N 150| 150| 142| 138 131 150, 150] 140 140 140 141 147 147] 140 147] 149 149
HIS Correlacién de Pearson 0,18 1,00] 0,11 0,07 0,45 0,17, 0,09 -0,14| -0,13| 0,29 -0,18 -0,09| 0,05 -0,22| 0,21 -0,09 0,03]
Sign. (2-colas) 0,03] 0,18 0,45 0,00 0,03 0,29 0,10 0,12] 0,00 0,04 0,28 0,58 0,01 0,01 0,27 0,73
N 150) 150) 142) 138 131 150) 150) 140) 140) 140 141 147, 147] 140) 147] 149) 149)
Informatica representada Correlacion de Pearson 0,18 0,11 1,00 0,44 0,30 0,10 0,04] 0,09 0,00| -0,14 0,18 -0,01 -0,15 -0,37| 0,07] 0,59 -0,20)
en el comité de Sign. (2-colas) 0,03] 0,18 0,00 0,00 0,25 0,62] 0,28 0,98| 0,10 0,08 0,95 0,08 0,00] 0,42| 0,00 0,02]
direccion N 142| 142| 142| 135 128 142, 142| 133] 133] 133 134 140, 140| 133] 140| 142 142]
Frecuencia valoracion  Correlacion de Pearson 0,00 0,07| 0,44| 1,00} 0,51 -0,03| -0,01} -0,24] 0,27| -0,14 0,00 -0,03| -0,22| -0,17| -0,09| 0,33 0,21
de riesgos asociados a  Sign. (2-colas) 0,98 0,45 0,00| 0,00 0,70 0,91] 0,01 0,00| 0,11 0,96 0,75 0,01] 0,05 0,28 0,00 0,01
il N 138| 138| 135| 138 129 138, 138| 130| 130 130 130 136, 136 130| 136 138 138|
Existencia de comité de_Correlacion de Pearson 0.19 0,45 0.0 051 100 013 0.0 0,06 0.16 002 0,09 0.45 0.15 0.01] 0.17 0.25 011
riesgos de TI Sign. (2-colas) 0,03] 0,00] 0,00| 0,00 0,13, 0,75] 0,50| 0,07} 0,80 0,34 0,00 0,10] 0,88 0,06| 0,00 0,21
N 131 131 128 129 131 131 131 123] 123 123 123 129 129] 123] 129 131 131
Grado de identificacion ~ Correlacion de Pearson -0,19| 0,17] 0,10| -0,03 -0,13 1,00 0,81 -0,06| -0,04| 0,25 0,08 0,05 -0,19| -0,06| -0,16| -0,04| 0,13]
de interlocutor de T1 Sign. (2-colas) 0,02 0,03 0.25 0,70 013 0,00 047 062 0,00 0,36 055 0,02 0.45 0,05 0,67 012
para nuevas N 150) 150) 142| 138 131 150) 150) 140| 140| 140 141 147| 147| 140| 147| 149| 149
Grado de conocimiento  Correlacién de Pearson -0,21] 0,09 0,04] -0,01 -0,03| 0,81 1,00] -0,05| -0,06| -0,19 0,11 0,18 -0,25] -0,086| -0,23| -0,13 0,17)
del procedimiento para  Sign. (2-colas) 0,01 0,29 0,62] 0,91 0,75 0,00 0,57| 0,511 0,02 0,18 0,05 0,00] 0,46| 0,011 0,11 0,04
solicitar nuevas N 150) 150) 142 138 131] 150) 150) 140) 140| 140 141 147] 147] 140) 147] 149 149
% de hospitalizaciones ~ Correlacién de Pearson 0,04] -0,14| 0,09] -0,24 0,08 -0,06| -0,08| 1,00] -0,37| 0,16 0,35 0,33 0,13] 0,01 0,17] 0,08 -0,13]
potencialmente evitables Sign. (2-colas) 0,64] 0,10 0,28 0,01 0,50 0,47, 0,57| 0,00| 0,07 0,00 0,00 0,13] 0,92 0,04] 0,37 0,12]
N 140) 140) 133] 130) 123] 140) 140) 140) 140| 140) 140) 140) 140) 140) 140| 140) 140)
% de pacientes con Correlacion de Pearson 0,34] -0,13| 0,00| 0,27 0,18 -0,04 -0,06| -0,37| L(ﬂ -0,24 0,23 -0,58 0,30] 0,09 0,26| 0,19 0,11
ictus con estancia > 20 Sign. (2-colas) 0,00] 0,12] 0,98| 0,00 0,07, 0,62, 0,51 0,00| 0,00 0,01 0,00 0,00] 0,31 0,00| 0,03 0,20)
dias N 140| 140| 133| 130 123 140, 140| 140| 140 140 140 140, 140| 140| 140 140 140)
9 de pacientes con _ Correlacion de Pearson 0,53 0,29 0,14 20,14 20,02 0.25) 0.19) 0.1 0,24 1,00] .19 016 0,43 ~0,09) 0,45 20.21] 0,44
fractura de cadera con  Sign. (2-colas) 0,00] 0,00| 0,10| 0,11 0,80 0,00 0,02] 0,07| 0,00| 0,03 0,05 0,00] 0,28 0,00| 0,01 0,00]
estancia > 20 dias N 140| 140| 133 130 123 140, 140| 140| 140 140 140 140, 140| 140| 140 140 140)
indice de Correlacion de Pearson -0,11 -0,18| 0,16| 0,00 0,09 0,08 0,11 0,35 -0,23| -0.19 1,00 0,45 0,56 0,56 -0,15| 013 0,45)
colecistectomia Sign. (2-colas) 0,20] 0,04] 0,06| 0,96 0,34 0,36 0,18 0,00] 0,014 0,03 0,00 0,00] 0,00] 0,08 0,13 0,00)
N 141 141 134] 130) 123] 141 141 140) 140| 140) 141 141 141 140) 141 141] 141
% de ambulatorizacién ~ Correlacién de Pearson -0,20| -0,09| -0,01 -0,03 0,45 0,05 0,16 0,33] -0,58| 0,16 0,45 1.03' -0,27| -0,40| -0,19| -0,19 0,31
de procesos quirdrgicos Sign. (2-colas) 0,02| 0,28| 0,95| 0,75| 0,00| 0,55} 0,05| 0,00| 0,00| 0,05| 0,00| 0,00f 0,00| 0,02 0,02] 0,00}
N 147] 147] 140| 136 129) 147] 147] 140) 140| 140 141 147] 147] 140) 147] 147 147
Estancia media de Correlacion de Pearson 0,63| 0,05| 0,15| 0,22] 0,15] -0,19] -0,25| 0,41}
atencion hospitalaria Sign. (2-colas) 0,00] 0,58 0,08| 0,01 0,10 0,02, 0,00] 0,00)
N 147] 147] 140) 136 129 147, 147] 147]
indice de estancia Correlacion de Pearson -0,29| -0,22| -0,37| 0,17 -0,01 -0,06| -0,06| -0,49)
media ajustada (IEMA) ~ Sign. (2-colas) 0,00f 0,01 0,00| 0,05| 0,88] 0,45} 0,46| 0,00|
N 140| 140| 133 130 123 140, 140| 140)
Peso medio de las altas Correlacion de Pearson 0.85 021 0,07 0,09 017 0.1 023 0,19
hospitalarias Sign. (2-colas) 0,00] 0,01 0,42] 0,28 0,08 0,05 0,01] 0,02]
N 147| 147| 140 136 129 147, 147| 147]
Importe por receta Correlacion de Pearson 0,08 0,09 0,59) 0,33] 0,25] 0,04] 0.13| 0,43]
Sign. (2-colas) 0,33 0,27 0,00) 0,00 0,00 0,67 0,11] 0,00
N 149 149 142| 138 131 149) 149 149)
Medicamentos Correlacion de Pearson -0,03| 0,03] -0,20| 0,21 0,11 0,13 0,17] 1,00}

genéricos Sign. (2-colas) 0,74 073 002 0,01 0.21 0.12 0,04
N 149| 149 142| 138 131 149) 149 140] 140] 140 141) 147) 147] 140 147] 149 149)

Se iden

tifican las siguientes correlaciones:

Una correlacion de 0,81 entre grado de identificacion del interlocutor para
solicitar nuevas necesidades de T1 (mayor es mejor) y el grado de conocimiento
del procedimiento para solicitarlas (mayor es mejor).

Una correlacion de 0,59 entre la representacion de informatica en el comité de
direccion (0: No representada, 1: Representada) y el importe por receta

Una correlacién de 0,51 entre la frecuencia de valoracion de riesgos asociados a
TI (mayor es mejor) y la existencia del comité de riesgos de T1 (0: No existe, 1:
Si existe)

Una correlacién de 0,45 entre la existencia del comité de riesgos de T1 (0: No
existe, 1: Si existe) y el porcentaje de ambulatorizacién de procesos quirdrgicos
(mayor es mas eficiente)

Una correlacion de 0,44 entre la representacion de informatica en el comité de
direccién (0: No representada, 1: Representada) y la frecuencia de valoracion de
riesgos asociados a Tl (mayor es mejor)

Una correlacion de 0,33 entre la frecuencia de valoracion de riesgos asociados a
T1 (mayor es mejor) y el importe por receta.

Una correlacion de 0,30 entre la representacion de informatica en el comité de
direccion (0: No representada, 1: Representada) y la existencia de un comité de
riesgos de TI (0:No existe, 1:Si existe)

Una correlacion de 0,27 entre la frecuencia de valoracion de riesgos asociados a
TI (mayor es mejor) y el porcentaje de pacientes con ictus con estancia superior
a 20 dias (menor es mas eficiente).
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= Una correlacion de -0,37 entre la representacion de informatica en el comité de
direccion (0: No representada, 1: Representada) y el indice de estancia media
ajustada, IEMA (menor porcentaje es mas eficiente)

8.12 EFICIENCIA VS HABILIDADES Y COMPETENCIAS DE Tl

Consideracio| % de
Semejoran | nde 9% de %de | pacientes | indice de 9% de indice de
pacientes | con fractura Estancia | estancia
telos os del ones conictus | de cadera mia ciende | mediade | media |Pesomedio
Tipo de sistemas de con estancia|con estancialaparoscopic| procesos | atencion | ajustada | de las altas | Importe por
hospital HIS m ode Tl |nte evitables| >20dias | > 20 dias a i (IEMA) receta__|os genéricos
Tipo de hospital Correlacion de Pearson 1,00 0,18 -0.07] -0,18] 0,04 0,34 053 -0.11] 0,20 0,63 -0,29) 0,85 0,08
Sign. (2-colas) 0,03 0,39 0,02 0,64 0,00 0,00 020 0,02 0,00 0,00 0,00 033
N 150 150 150 140 140 140 141 147 147 140 147 149
HIS Correlacion de Pearson 1,00) 0.11] 0,05 0,14 0.13] 0,29 0.18] 0,09 0,05 0,22 0.21] ~0,09)
Sign. (2-colas) 0,17 0,51 0,10 0,12 0,00 0,04 0,28 0,58 0,01 0,01 0,27
N 150 150 150 140 140) 140 141 147, 147, 140 147 149)
Se mejoran Correlacion de Pearson 0,11 1,00 0,60 -0,03 0,01 0,19 0,04 0,01 -0,03| -0,05 -0,04] 0,14
continuamente los Sign. (2-colas) 017 0,00 076 093 0,02 062 0,83 0,68 058 061, 0,09
sistemas de Tl N 150 150 150 140 140 140, 141 147 147] 140 147] 149
Consideracion de Correlacion de Pearson 0,05 0,60 1,00) -0,18] 0,06 0,15 0,10 0,12 -0.17] -0,02] -0,18] -0,22]
conocimientos del Sign. (2-colas) 051 0,00 0,03 051 0,07 024 014 0,82 0,03 0,01
departamento de TI N 150 150 150 140 142' 140 141 147 140 147 149
% de hospitalizaciones _Correlacion de Pearson 0,14 ~0.,03] ~0,18] 1,00 0,37 0,16 0,35 0,33 0,01 0,17 0,08
potencialmente evitables Sign. (2-colas) 0,10 0,76 0,03 0,00 0,07 0,00 0,00 0,92 0,04 0,37
N 140) 140) 140 140) 140 140) 140) 140) 140) 140) 140
% de pacientes con Correlacion de Pearson 0,13 0,01 0,06 -0,37| 1,00 0,24 0,23 -0,58 0,09 0,26 0,19
ictus con estancia > 20 Sign. (2-colas) 012 0,93 051 0,00 0,00 0,01 0,00 031 0,00 0,03
@5 N 140 140 140 140 140 140, 140 140 140 140 140
% de pacientes con _ Correlacion de Pearson 0,29 0,19 015 0,16 0,24 1,00 019 0,16 0,09 0,45 0,21
fractura de cadera con  Sign. (2-colas) 0,00 0,02 0,07 0,07 0,00 0,03 0,05 028 0,00 0,01
estancia > 20 dias N 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140
indice de Correlacion de Pearson 0,18 0,04 0,10 0,35 0,23 0,19 1,00 0,45 56| ~0.15] 0,13
colecistectomia Sign. (2-colas) 0,04 0,62 0,24 0,00 0,01 0,03 0,00 0,00 0,08 0,13
|aEalDSCéEICa N 141 141 141 140 140 140 141 141 140 141 141
% de ambulatorizacién ~ Correlacion de Pearson -0,09 0,01 0,12 0,33 0,58 0,16 0,45 1,00 -0,40| -0,19] 0,19
de procesos quirtrgicos Sign. (2-colas) 0,02 0,28 0,88 0,14 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,02 0,02
N 147 147, 147 147, 140 140) 140 141 147, 140) 147 147,
Estancia media de Correlacion de Pearson 0,63 005 0,03 017 0,13 030 0,43 0,56 0,27 039 0,81 0,10
atencion hospitalaria  Sign. (2-colas) 0,00 058 0,68 0,04 0,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 022
N 147] 147 147 147 140 140 140 141 147 147] 140 147] 147
indice de estancia Correlacion de Pearson -0.29) 0,22 -0,05] -0,02] 0,01 0,09 0,09 -0,56] 0,40 0,39 1,00) -0,15] 0,17
media ajustada (EMA)  Sign. (2-colas) 0,00 0,01 0,58 0,82 0,92 0,31 0,28 0,00 0,00 0,00 0,07 0,05
N léﬂ( 140 142‘ 140 140 140 140 140 1A2| 142‘ 140 142‘ 140
Peso medio de las altas Correlacion de Pearson 0,85 0,21 -0,04) -0,18| 0,17] 0,26 0,45 0,15 -0,19 0,81 -0,15 1,00 0,20
hospitalarias Sign. (2-colas) 0,00 0,01 0,61 0,03 0,04 0,00 0,00 0,08 0,02 0,00 0,07 0,01
N 147 147, 147 147, 140 140) 140 141 147 147, 140 147 147, 147
Importe por receta Correlacion de Pearson 0,08 -0,09 -0,14] -0,22] 0,08 0,19 0,21 -0,13] -0,19 0,10 -0,17| 0,20 1,00 -0,43
Sign. (2-colas) 033 027 0,09 0,01 037 0,03 0,01 013 0,02 022 0,05 0,01, 0,00
N 149 149 149 149 140 140 140 141 147 147] 140 147] 149 149
Medicamentos Correlacion de Pearson -0,03] 0,03 0,16 0,14 -0,13] 0,11] 0,24 0,45 031 -0.41] -0,49) -0,19) -0,43] 1,00)
genéricos Sign. (2-colas) 0,74 073 0,04 0,09 0,12 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00
N 149 149| 149 149| 140 140] 140 141 147 147] 140 147] 149| 149

Se identifica una correlacion de 0,60 entre la valoracion por los usuarios de si se mejora
de forma continua los sistemas de informacién (mayor es mejor) y la valoracion por los
usuarios del conocimiento del departamento de TI (mayor es mejor).
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8.13 EFICIENCIA VS SERVICIOS, INFRAESTRUCTURAS Y
APLICACIONES DE TI

Responsabili| Momento de % de
dad de evaluacién | Valoracion % de % de pacientes indice de % de indice de
evaluar el | del retomo | suficientes |hospitalizaci| pacientes | con fractura Estancia | estancia
retomo de la|  dela recursos ones conictus | de cadera mia cionde | mediade | media |Pesomedio
Tipo de imversion de | imversion de | intemos de con 6pic| procesos | atencion | ajustada | de las altas | Importe por | Medicament
hospital HIS ul nte evitables | > 20 dias | > 20 dias a quirtrgicos | hospitalaria | (EMA) _|hospitalarias| receta _|os genéricos
Tipo de hospital Correlacion de Pearson 0,04 0,34 0,53 -0.11] -0,20]
Sign. (2-colas) 0,64 0,00 0,00) 0,20 0,02
N 140 140 140 141 147
HIS Correlacion de Pearson 0,14 0,13 0,29) 0,18 -0,09)

0,04} 0,28]

Sign. (2-colas)
N 141 147

Responsabilidad de

Correlacién de Pearson -0,15] 0,42

evaluar el retomo de la Sign. (2-colas) 0,20 0,00 0,00 0,09} 0,00}
inversion de TI N 125 125 125 125 131
Momento de evaluacion Correlacion de Pearson 0,06 0,37 0,39 0,20} 0,50}
del retomo de la Sign. (2-colas) 0,55 0,00 0,00 0,03] 0,00}
inversion de TI N 115 115 115 115 121

recursos intemos de

[Valoracion suficientes  Correlacion de Pearson

0,15 0,04
T Sign. (2-colas) 0,07 0,65,

N

% de hospitalizaciones Correlacion de Pearson
potencialmente evitables Sign. (2-colas)

% de pacientes con
ictus con estancia >
dias

Correlacion de Pearson
20 Sign. (2-colas)
N

% de pacientes con

estancia > 20 dias

fractura de cadera con  Sign. (2-colas)

Correlacién de Pearson

N

indice de Correlacion de Pearson 0,35] 0,23 0,19) 1,00) 0,45]
colecistectomia Sign. (2-colas) 0,00| 0,01 0,03 0,00
laparoscopica N 140) 140) 140) 141, 141
% de ambulatorizacion Correlacion de Pearson 0,33 0,58] 0,16] 0,45 1,00]
de procesos quirtirgicos  Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,05 0,00

N 140 140 140 141 147
Estancia media de Correlacion de Pearson 0,13 0,30) 0,43

atencion hospitalaria

Sign. (2-colas)
N

140) 140) 140) 141 147
indice de estancia Correlacion de Pearson 0,01] 0,09) 0,09) 0,56 -0,40)
media ajustada (IEMA) ~ Sign. (2-colas) 0,92 0,31 0,28 0,00 0,00
N 140) 140) 140) 140| 140|
Peso medio de las altas Correlacion de Pearson 0,17] 0,26] 0,45] 0,15 0,19
hospitalarias Sign. (2-colas) 0,04 0,00 0,00 0,08 0,02
N 140) 140) 140) 141, 147]
Importe por receta. Correlacion de Pearson 0,08] 0,19) 0,21] 0,13 -0,19)
Sign. (2-colas) 0,37 0,03 0,01] 0,13 0,02
N 149 149 140 140 140 141 147
Medicamentos Correlacion de Pearson -0,03] 0,03] 0,13 0,11] 0,44] 0,45] 0,31]
genéricos Sign. (2-colas) 074 0,73 0,12 0,20 0,00 0,00 0,00
N 149) 149) 140) 140) 140) 141] 147

Se identifican las siguientes correlaciones entre la responsabilidad de evaluar el retorno

de una

inversion de T1 (mayor es mejor en términos generales) y el resto de variables:

0,48 con porcentaje de pacientes con ictus con estancia superior a 20 dias
(menor es mas eficiente)

0,37 con Indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) (menor es més eficiente)

-0,49 con Porcentaje de pacientes con fractura de cadera con estancia superior a
20 dias (menor es mas eficiente)

-0,42 con Porcentaje de ambulatorizacion de procesos quirdrgicos (mayor es
mas eficiente)

-0,30 en Estancia media de atencidn hospitalaria (menor es mas eficiente para
una misma casuistica, por eso es mejor utilizar el IEMA)

-0,30 en Peso medio de las altas hospitalarias (mayor peso indica mayor
complejidad de los pacientes atendidos)

-0,29 con el tipo de hospital (mayor es mas complejo)

-0,27 con el Momento de evaluacién del retorno de la inversion de T (mayor es
mejor)

Se identifican las siguientes correlaciones adicionales entre el momento de evaluar el

retorno

de la inversion en TI (mayor es mejor) y el resto de variables:

0,50 con el Porcentaje de ambulatorizacion de procesos quirdrgicos (mayor es
mas eficiente)

0,39 con el Porcentaje de pacientes con fractura de cadera con estancia superior
a 20 dias (menor es mas eficiente)
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-0,37 con Porcentaje de pacientes con ictus con estancia superior a 20 dias
(menor es més eficiente)

No se detecta ninguna correlacion entre la valoracién como suficientes de los recursos
de Tl en escala de Likert 1-5 con ninguna otra variable.

8.14 EFICIENCIA VS ACTIVOS DE INFORMACION

Valoracion
dela
Valoracion informacion %% de
Valoracion Valoracion | Valoracion | Valoracion |  dela | Valoracion | Valoracion | - como %6 de pacientes | Indicede | % de fncice de
dela | valoracion | dela dela dela |infomacion | dela dela | accesible |hospitalizaci | pacientes | con factura Estancia | estancia
informacin | dela | informacién |informacion | informacion | - como | informacién |informacion | selopor | ones | conictus | decadera |  mia ciende | medade | meda |Pesomedo

Tipo de como | informacién | - como como como | comprensiol como | personas | potencialme épic| procesos ion | ajustada | de las aitas | Importe por | Medicament
hospital Hs__| adecuada | como fiale | sufciente | actualizaga | concisa e manejable | dsponie | autorizagas |nte eutabies | > 20 dias | > 20 dias a__| auinurgicos | nospitaaria | _(EMA) _|hospitalarias| _receta__os genéricos
Tipo de hosptal Corelacion de Pearson 00| 0.18] 012 0,19 0.0 50 .09 .19 0,09 0,04 E .20 .29 0.6 .03
sign. (2-colas) 0,03 0.16] 0,03 0.1} 0,05 030 0,03 026 0564 0.0 0.02] 0.00| 0,00 0,00 033 074
N 150 150 150 150) 150) 150) 150 140 140 147] 140 147] 149 1a9
Fis Conelacien de Pearson 0.1 1.00] 0,02 0.01] 201 0.00] o.11] 014 0.3 0.05] 222 0.21] 0.09) 0.07]
sign. (2-c0las) 0,03 0.85| 0.90] 0.90] 0.96| 0.20 0.0 0.2 0.56] 001 001 027 073
N 150 150 150) 150) 150) 150 150 140 140 147) 140 147 149 149
[Valoracion de la Conelacion de Pearson 0.2 0.02] 100] 0.75] .78 o] 0,06] 0.05] 0,02 017 014 0.0
inormacion como  Sign. (2-colas) 016 0,85 0.00] 0.00] 0.00| 0.32| o3| 015 0,09] 069
adecuada N 150 150 150 150) 150) 150 147 140 1a7] 149) 149)
[Valoracion de la Correlacion de Pearson 0.18] 0,01] 0.75] 100] 0.66] .79 0.09] 001] .14 .14 0,04
informacion com fiable Sign. (2-colas) 0,03 0.0 0,00 0.00] 0.00] 0.25| 0.3 005 0,08 0671
N 150 150 150 150) 150) 150) 147] 140 147 149) 1a9)
[Valoracion e la Corelacion de Pearson 0.21] 0,01] 0.78] 0,63 1.00] E 0.16] .07 .15 .14 0.15]
inormacion como  Sign. (2-colas) 0,01 0.0 0,00 0.00] 0.00] 0,06 o1l 0,07 0,09 0,071
suiciente N 150 150 150 150) 150) 150 147] 140 147 149 149
[Valoracien de la Conelacion de Pearson 0.1 0.00] 0.71] 0.76] 073 00| 0.11] 501 o1 012 0.1
inormacion como  Sign. (2-colas) 0,05 0.6 0,00 0.0 0.00] 0.20) 0.93 0.14 0.14 0.1
actualizada N 150 150 150) 150) 150) 150 147) 140 147] 149 149
[Valoracion de a Conelacion de Pearson 0,06] 0.13] 0,68 0.72] 0.66] .78 0.03] L 0] o11] 0.07]
inormacion como  Sign. (2-colas) 0.00| 0.75| 065 086 0.1 084
concisa N 150 147 140 1a7] 149) 149)
[Valoracion de la Conelacion de Pearson 0.7 0.07] 0.0 .04 013 0.0
informacion como  Sign. (2-colas) 0.00| 0.77] o084 059 011 o6t
comprensible N 150) 147] 140) 147 149) 1a9
[Valoracion de Correlacion de Pearson [ 007 501 5.0 012 0]
informacion como  Sign. (2-colas) 0.00] 0.39) 0.95 021 0.4 0,60
manejable N 150 147 140 147 1a9 149
[Valoracien de la Conelacion de Pearson 0.7 0.14] .07 519 o11] 0.0
nformacion como  Sign. (2.colas) 000 0.09) 086 0,03 0.7 0.3
Jisponible N 150 147) 140 147 149 149
[Valoracion de la Conelacion de Pearson 0.46] 0.06] 0,02 2,07 .18 0,03
inormacion como  Sign. (2-colas) 0.00] 0.36| 085 041 003 o074
accesitle solopor N 150) 147) 140) 147] 149) 149
[% de hospializaciones _ Corelacion de Pearson 0.09] 0.13] .01] 0.17] 0,06 E3E
potencialmente eviables Sign. (2-colas) 0.30] 0.13] 0.2 004 037 0.1
N 140 140 140 140 140 140
[% e pacientes con __ Conelacien de Pearson 0.09] 0.30] 0.0 0.2 019 o.11]
ctus con estancia > 20 Sign. (2-colas) 031 0.00] 031 0,00 0,03 0.20)
i N 140 140 140 149 140 140
[% e pacientes con _ Conelacion de Pearson 0.19] 0.43] 0.09] 0.5 021] o4
lfactura de cadera con  Sign. (2-colas) 0.02] 0.00| 0.8 0,00 001 0,00
estancia > 20 dias 140 140 140 140 140 149
indic Corelacion de Pearson 0.06] 0.56] 0.56] .15 013 0,25
colecistectomia Sign. (2-colas) 0.51] 0.00| 0,00 0,08 013 0,00
I N 141 141 140) 141 141 141
% o ambuatorzacin Caraean e Peason o ool D4 o o] 0di]
|de procesos quirtigicos Sion. (2-colas) 0.35) 0.00| 0,00 002 002 0,00
N 147] 147] 140) 147] 147 147
Estancia mediade  Conelacion de Pearson 0.11] 00| 0.39) 1] .10 o]
atencion hospitalaria  Sign. (2-colas) 0.20) 0.00 0,00 022 0.0
N 147) 147 140 147 147 147
nice de Conelacion de Pearson 0.01] 0.39] Zoo| 015 0.17] 0,49
media ajustada (EMA) ~ Sign. (2-colas) 093] 0.00] 007 0,05 0,00
140 140 140 140 140 140
[Peso medio de las altas Correlacion de Pearson 0.17] 081] .15 00| 0.20) .19
hospitalarias Sign. (2-colas) 0.14] 0.00| 007 001 0,02]
N 147] 147 140) 147 147] 147
importe por receta _ Correlacion e Pearson 017 0.10] .17 0.20] 00| 043
sign. (2-colas) 0.1¢] 02| 0,05 001 0,00
N 149) 147, 140 147 149 149
Medcamentos Conelacion de Pearson 0.12] 0.41] .9 19 X 00|

lgenericos sign. (2-c0las) 0.16| 0.00| 0.00 0,02 0.0
N 149) 147 140 147 149 149

No se aprecian correlaciones
indicadores de eficiencia de los hospitales analizados.

de la valoracién de los activos de informacion con

8.15 ATENCION AL PACIENTE VS GOBIERNO DE TI

indice de | Satisfaccién | Satisfaccion Espera media |Espera medial
ntovalor |to de mejoras | indicede | indice de | satisfaccion | con los conlos | Satisfaccion | indice de para para 12
Tipo de Gobierno de | gracias a las 6 6| conla global con la | reclamacione |intenvenciones| consulta en

hospital HIS ul ul global nglobal | informacién | médicos | de enfermeria | habitacion s quirirgicas _|especializada

Tipo de hospital Correlacion de Pearson 1,00 0,18 -0,01 0,01 022 0,34 0,15 0,43 0,32 0,53 0,11 0,3

Sign. (2-colas) 0,03 0,91 0,87 0,01 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00

N 150 150 150 150 150 150 150 150 150 147 146 146

HIS Correlacion de Pearson 0,18 1,00 -0,12 0,14 0,20 0,33 0,04 0,16 0,24 0,30 0,21 0,48

Sign. (2-colas) 0,03 0,14 0,09 0,01 0,00 0,65 0,05 0,00 0,00 0,01, 0,00)

N 150| 150) 150) 150 150 150 150 150 147 146 146]

Reconocimiento valor _ Correlacion de Pearson -0,01] 1,00 0,04 0,05 0,12 0,08 0,08 0,01 0,01 0,07 0,04

Gobierno de Ti Sign. (2-colas) 0,91 0,64 052 014 034 034 0,93 0,95 0,38 0,61

N 150 150 150 150 150 150 150 150 147 146 146

Reconocimiento de Correlacion de Pearson 0,01 0,04 1,00) 0,09) 0,01] -0,01] 0,02] -0,12 -0,04 0,25 -0,03]

mejoras gracias alas T Sign. (2-colas) 0,87 0,64] 025 0,87 0,90 0,81 013 0,63 0,00 0,72

N 150 150 150 150 150 150) 150) 150 147 146 148

indice de satisfaccion  Correlacion de Pearson 0,11 0,11 0,05 0,59 0,17 0,72 0,18 0,44] 0,11 0,24 0,02

global Sign. (2-colas) 0,20| 0,19 057 0,00 0,04 0,00 0,03 0,00 0,20 0,00 0,77

N 150 150 150 150 150 150 150 150 147 146 146

indice de Correlacion de Pearson 0,22 0,05 0,09 1,00 0,03 048 0,05 0,26 0,16 0,08 0,13

recomendacion global  Sign. (2-colas) 0,01 0,52 025 074 0,00 053 0,00 0,06 035 0,11]

N 150 150 150 150 150 150 150 150 147 146 146

indice de satisfaccion  Correlacion de Pearson -0,34) 0,12 0,01 0,03 1,00 0,36 0,62 0,03 -0,54] 0,19 0,39

con la informacion Sign. (2-colas) 0,00| 014 0,87 074 0,00 0,00 071 0,00 0,02 0,00

N 150 150 150 150 150 150 150 150] 147 146 146]

Satisfaccion con los _ Correlacion de Pearson 0,15 -0,08 0,01 0,48 0,36 1,00 022 0,21 0,04 0,29 0,28

profesionales médicos  Sign. (2-colas) 0,06 0,34] 0,90 0,00 0,00 0,01 0,01 0,67 0,00 0,00

N 150 150 150 150 150 150 150 150 147 146 146

Satisfaccion con los  Correlacion de Pearson -0,43 0,08 0,02 0,05 0,62] 0,22 1,00 0,40 0,30 0,28 0,10

profesionales de Sign. (2-colas) 0,00| 034 0,81 053 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,22)

enfermeria N 150] 150) 150 150) 150) 150) 150) 150 147 146 146

Satisfaccion global con Correlacion de Pearson 0,32 0,01 0,12 0,26 0,03 0,21 0,40 1,00 0,33 0,48 0,07]

la habitacion Sign. (2-colas) 0,00| 0,93] 013 0,00 071 0,01 0,00 0,00 0,00 0,43

N 150 150 150 150 150 150 150 150 147 146 146

indice de reclamaciones Correlacion de Pearson 0,53 -0,01 -0,04] -0,11] 0,16| 0,54 0,04 -0,30) 0,33 1,00 0,03 0,73]

Sign. (2-colas) 0,00| 0,95| 0,63 0,20 0,06 0,00 0,67 0,00 0,00 072 0,00

N 147 147 147 147 147 147 147 147 147 147 146 148

Espera media para Correlacion de Pearson -0,11] 0,07 0,25 0,24 0,08 0,19 0,29 0,28 0,48 0,03 1,00 0,05

intervenciones Sign. (2-colas) 0,17 0,38 0,00 0,00 035 0,02 0,00 0,00 0,00 0,72 0,58

uirtrgicas N 146 146 146 146 146 146 146 146 146 146 146 146

Espera media para 1° _ Correlacion de Pearson 0,36 -0,04 -0,03 0,02 013 0,39 028 0,10 0,07 073 0,05 1,00
consulta en Sign. (2-colas) 0,00| 0,61 072 077 011 0,00 0,00 022 0,43 0,00 0,58

especializada N 146 146 146 146 146 146 146 146 146 146 146 146
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No se identifican en este analisis correlaciones importantes entre los indicadores de que
existe un Gobierno de TI reconocido por los usuarios, aunque si aparece una ligera
correlacion de -0,25 entre el reconocimiento de mejoras gracias a las T1 y la reduccién
de la espera media para intervenciones quirdrgicas.

Se observan las siguientes correlaciones con el tipo de hospital analizado (valor mayor
indica mayor complejidad):

= 0,53 en Indice de reclamaciones (menor es mejor)

= 0,36 con Espera media para 12 consulta en especializada (menor es mejor)
= -0,43 en Satisfaccion con los profesionales de enfermeria (mayor es mejor)
= -0,34 en indice de satisfaccion con la informacion (mayor es mejor)

= -0,32 en Satisfaccion global con la habitacion (mayor es mejor)

Estas correlaciones muestran que hospitales mas complejos (mayor valor de TIPO)
tienen un mayor grado de reclamaciones, y los pacientes estdn menos satisfechos con
enfermeria, con la informacidn recibida y con la habitacién, ademas de tener una espera
media para 12 consulta de atencidn especializada mayor.

Aparecen también correlaciones entre el HIS utilizado y la satisfaccion con la
informacién recibida (0,33) y con la espera media para 1% consulta en Atencion
Especializada (-0,48) y con indice de reclamaciones (-0,30), que requerira un estudio
mas detallado al tratarse de una variable no ordinal (HIS).

8.16 ATENCION AL PACIENTE VS POLITICAS SOBRE EL
GOBIERNO DE TI

=
politicas y
Politicas TI indice de | Satisfaccion | Satisfaccion Espera media |Espera medial
s facilitano | indice de | indice de | satisfaccion | con los conlos | Satisfaccion | indice de para para 1
Tipo de dificultan 6 6| conla global con la | reclamacione [intenvenciones| consulta en

hospital [ trabajo diario | _global nglobal | informacién | médicos | de enfermeria | habitacion s quirirgicas _|especializada
Tipo de hospital Correlacion de Pearson 1,00 0,03 0,08
Sign. (2-colas) 076 0,34
N 150) 150 150
HIS Correlacion de Pearson 0,18 0,11 -0,02
Sign. (2-colas) 0,03 0,19 0,80
N 150 150 150
Conocimiento politicas y Correlacion de Pearson 0,03 1,00 0,12
consecuencias Sign. (2-colas) 076 0,16
N 150 150 150
Politicas T facilitan o Correlacién de Pearson -0,08 0,12 1,00

dificultan trabajo diario  Sign. (2-colas) 0,34] 0,16

N 150 150 150]
indice de satisfaccion ~ Correlacion de Pearson 0,11 0,06 0,04]
global Sign. (2-colas) 0,20 0,48 0,64
N 150 150 150
indice de Correlacion de Pearson 0,22 -0,05] 0,00]
recomendacion global  Sign. (2-colas) 0,01 0,53 0,95
N 150) 150 150
indice de satisfaccion  Correlacion de Pearson -0,34] 0,12 0,03
con la informacion Sign. (2-colas) 0,00 0,15 0,68
N 150 150 150
Satisfaccion con los _ Correlacion de Pearson 0,15 -0,03 -0,01
médicos  Sign. (2-colas) 0,06 0,72 091
N 150 150 150
Satisfaccion con los  Correlacion de Pearson -0,43 0,03 0,09
profesionales de Sign. (2-colas) 0,00 0,67 0,29
enfermeria N 150 150| 150|
Satisfaccion global con Correlacion de Pearson 0,32 -0,19 0,02
la habitacion Sign. (2-colas) 0,00 0,02 083
N 150 150 150
indice de reclamaciones Correlacion de Pearson 0,53 0,05 0,03
Sign. (2-colas) 0,00 0,59 0,73
N 147 147 147
Espera media para Correlacion de Pearson -0,11] -0,04) 0,03
intervenciones Sign. (2-colas) 0,17 0,64] 071
uirtrgicas N 146 146 146
Espera media para 1° _ Correlacion de Pearson 0,36 -0,04 0,03
consulta en Sign. (2-colas) 0,00 0,60| 0,68
N 146 146 146

No se identifican en este analisis correlaciones importantes entre los indicadores de
politicas de Tl e indicadores de Atencion al paciente de los hospitales analizados.
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8.17 ATENCION AL PACIENTE VS PROCESOS DE TI

Existencia de
roles y indice de | Satisfaccion | Satisfaccion Espera media [Espera medial
Uso de i indicede | fndicede | satisfaccion |  con los conlos | Satisfaccion |  indice de para para 18
Tipo de esténdares | des claras en conla global con la | reclamacione |intenenciones| consulta en
hospital de Tl T global n global 6 médicos__| de enfermeria | habitacién s i

Tipo de hospital Correlacion de Pearson 1,00) 0,33 0,19 0,11] 0.22) 0.34] 0,15] ~0,43] 053 “0.11] 0,39)
Sign. (2-colas) 0,00 0,02 0,20 ! 0,00 0,00)
N 150) 150) 150) 150) 147, 146]
HIS Correlacion de Pearson 0,18 0,00 0,10) 0,19 0,30 0,49]
Sign. (2-colas) 0,03 0,95 0,23 0,02 0,00 0,00)
N 150) 150) 150) 150) 147, 146]
Uso de estandares de 11 033 1,00) 013 038 0,24 0.27]
0,00 0,11] 0,00 0,00 0,00
150) 150| 150) 150) 147, 146]
Existencia de roles y _ Correlacion de Pearson 0,19 013 1,00 0,03 0,19) 0,14
responsabilidades Sign. (2-colas) 0,02 011 0,69 0,02 0,10)
claras en TI N 150) 150) 150) 150) 147, 146]
indice de satisfaccion _ Correlacion de Pearson 0,11] 0,38 0,03 1,00) 0,11] 0,02
global Sign. (2-colas) 0,20 0,00 0,69) 020 0,77)
N 150) 150| 150| 150| 147, 146]
indice de Correlacion de Pearson 0,22 0,34 0,13 059 0,16 0.13]
recomendacion global  Sign. (2-colas) 0,01 0,00 0,11 0,00 0,06 0.11]
150) 150) 150) 150) 147] 146]
indice de satisfaccion _ Correlacion de Pearson 0,34 -0,40] 0,09) 0,17 -0,54] 0,39
con la informacion Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,28 0,04 0,00 0,00)
N 150) 150) 150) 150) 147, 146]
Satisfaccion con los_ Correlacion de Pearson 0,15 0,22 0,09 072 0,04 0,28
profesionales médicos ~ Sign. (2-colas) 0,06 0,01 0,26 0,00 067 0,00
N 150) 150| 150) 150) 147] 146]
Satisfaccion con los_ Correlacion de Pearson 0,43 0.28 0,10) 0,18 0,30 0,10)
profesionales de Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,22 0,03 0,00 0,22]
i N 150) 150) 150) 150) 147, 146]
6n global con _Correlacion de Pearson 0,32 0,28 0,01] 0,44 0,33 0,07]
Ia habitacion Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,87, 0,00 0,00 0,43
N 150) 150| 150| 150| 150| 147, 146]
indice de reclamaciones Correlacion de Pearson 0,53 0,24 0,19) “0.11] 0,33 1,00) 0.73]
Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,02 0,20 0,00 0,00)
N 147, 147, 147, 147] 147, 147, 146]
Espera media para Correlacion de Pearson 011 0, 023 0,01] 0,24 048 0,03 0,05]
intenenciones Sign. (2-colas) 017 . 0,00 0,90) 0,00 0,00 072 0,58
uirdrgicas N 146 146 146] 14| 146) 146| 146]
Espera media para 1 Correlacion de Pearson 0,36 -0, 0,27, -0,14] -0,02] 0,07 073 1,00]

consulta en Sign. (2-colas) 0,00 . 0,00 0,10) 077 043 0,00
especializada N 146) 146| 146) 146) 146| 146| 146| 146]

Se identifican las siguientes correlaciones entre el uso
utilizan, 1: Se utilizan) y el resto de variables:

= 0,38 en Indice de satisfaccion global (mayor es mejor)

de estandares de TI (0: No se

= 0,34 en indice de recomendacion global (mayor es mejor)

= 0,33 con el tipo de hospital (mayor es mas complejo)

= 0,28 en Satisfaccion global con la habitacion (mayor es mejor)

= 0,27 en Espera media para 1% consulta en Atencion Especializada (menor es
mejor)

= 0,40 en Indice de satisfaccion con la informacion (mayor es mejor)

= -0,28 en Satisfaccion con los profesionales de enfermeria (mayor es mejor)

No se aprecia ninguna correlacion entre la existencia de roles y responsabilidades claras
en departamento de TI y los indicadores de Atencion al paciente.
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8.18 ATENCION AL PACIENTE VS ORGANIZACION DE TI

Grado de
Gradode | conocimiento
identificacion | del
Frecuencia de
Informatica | valoracion de intertocutor | para solicitar indice de | Satisfaccién | Satisfaccion Espera media | Espera media
representada | riesgos  |Existenciade| deTipara | nuewas indicede | indice de | satisfaccion | con los conlos | Satisfaccion | ndice de para para 1
Tipo de enel comité | asociados a | comitéde | nuevas | necesidades | satisfaccion conla global con la consulta en
hospital HIS | dedireccion n tiesgos de Ti | necesidades | de Tl global nglobal | informacién | _medicos _|de enfermeria | habitacion s quiringicas | especializada
Tipo de hospital Correlacion de Pearson 7.00] 0,18 0.18| 0,00 0.19] 0,19 021 0.11] 0.2 034 0,15 0,43 -0.32] 0,53 0,11 0,36
Sign. (2-colas) 0,03 0,03 0,08 0,03 0,02 0,01 0,20 0,01 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00
N 150) 150) 142) 138 131/ 150) 150) 150) 150) 150) 150) 150) 150) 147] 145 146}
HIS Correlacion de Pearson 0,18 7,00 011 0,07 045 0,17 0,09 0,19 0,20 0,33 0,04 0,16 “0.24 2030 021 0.4
Sign. (2.colas) 0,03 018 0,45 0,00 0,03 0,29 0,02 0,01 0,00 0,65 0,05 0,00 0,00 0,01 0,00
N

en el comité de
direccion

Informatica representada Correlacion de Pearson

Sign. (2-colas)
N

Frecuencia valoracion
de riesgos asociados a
il

Correlacién de Pearson
Sign. (2-colas)
N

riesgos de TI

Existencia de comité de Correlacion de Pearson

Sign. (2-colas)
N

Grado de identificacion
de interlocutor de T
para nuevas

Correlacion de Pearson
Sign. (2-colas)
N

Grado de conocimiento
del procedimiento para

Correlacion de Pearson
Sign. (2-colas)

solicitar nuevas N
indice e satisfaccion _ Correlacion de Pearson
global Sign. (2-colas)

N

indice de
recomendacion global

Correlacion de Pearson
Sign. (2-colas)
N

indice de satisfaccion
con la informacion

Correlacion de Pearson
Sign. (2-colas)
N

Satistaccion con los
profesionales médicos

Correlacion de Pearson
Sign. (2-colas)
N

Satisfaccion con los
profesionales de
enfermeria

Correlacién de Pearson
Sign. (2-colas)

Satisfaccion global con
la habitacion

N
Correlacion de Pearson
Sign. (2-colas)

N

indice de reclamaciones Correlacion de Pearson

Sign. (2-colas)
N

Espera media para
intenenciones
quircigicas

Correlacion de Pearson
Sign. (2-colas)
N

Espera media para 1¢
consulta en

Correlacion de Pearson
Sign. (2-colas)
N

Se identifican las siguientes correlaciones entre la representacion del departamento de

TI (O:

No representada, 1: Representada) en el comité de direccion y el resto de

variables:

0,59 con Indice de satisfaccion global (mayor es mejor)

0,44 con la Frecuencia de valoracion de riesgos asociados a las Tl (mayor es
mejor)

0,42 con Satisfaccion con los profesionales médicos (mayor es mejor)
0,30 con Indice de recomendacion global (mayor es mejor)
0,30 con Existencia del comité de riesgos de T1 (0: No existe, 1: Si existe)

Se identifican las siguientes correlaciones adicionales entre la frecuencia de valoracion
de riesgos de T1 (mayor es mejor) y el resto de variables:

0,51 con Existencia del comité de riesgos de TI (0: No existe, 1: Si existe)
0,45 con Indice de recomendacion global (mayor es mejor)

0,41 en Satisfaccion global con la habitacion (mayor es mejor)

0,40 con Indice de satisfaccion global (mayor es mejor)

-0,36 con indice de satisfaccion con la informacion (mayor es mejor)

Se identifican las siguientes correlaciones adicionales entre la existencia de comité de

riesgos

de TI (0: No existe, 1: Si existe) y el resto de variables:

0,56 en Espera media para intervenciones quirargicas (menor es mejor)
0,48 en Satisfaccion global con la habitacion (mayor es mejor)

0,46 en Espera media para 12 consulta de especializada (menor es mejor)
0,30 en Indice de reclamaciones (menor es mejor)
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= -0,39 en indice de satisfaccion con la informacion (mayor es mejor)

8.19 ATENCION AL PACIENTE VS HABILIDADES Y
COMPETENCIAS DE TI

Consideracion
Se mejoran de
continuament | conocimiento indice de | Satisfaccion | Satisfaccion Espera media [Espera medial
elos s del indicede | fndicede | satisfaccion |  con los conlos | Satisfaccion |  Indice de para para 1#
Tipo de sistemas de 6 6| conla global con la | reclamacione |intenenciones| consulta en
hospital ul de Tl global nglobal | informacién | meédicos _|de enfermeria | _habitacion s quirtrgicas _|especializadal
Tipo de hospital Correlacion de Pearson 1,00 0,07 0,18 011 0,22) -0,34] 0,15 -0,43] 0,32 053 0,11
Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,00
N 150] 150 150 147
HIS Correlacion de Pearson 0,18 0,16 0,24 ~0,30)
Sign. (2-colas) 0,03 0,05, 0,00 0,00
N 150 150 150 147
Se mejoran Correlacion de Pearson -0,07] 0,17, 0,06 0,01
continuamente los Sign. (2-colas) 0,39 0,04 0,48 0,88
sistemas de TI N 150] 150 150 147
Consideracion de Correlacion de Pearson 0,18 0,14 0,07 ~0,09)
conocimientos del Sign. (2-colas) 0,02 0,08 039 026
departamentode Tl N 150| 150 150) 147,
indice de satisfaccion Correlacién de Pearson 0,11 0,18 0,44 -0,11]
global Sign. (2-colas) 0,20] 0,03} 0,00] 0,20]
N 150 150 150 147
indice de Correlacion de Pearson 0,22 0,05 0,26 0,16
recomendacion global  Sign. (2-colas) 0,01 053 0,00 0,06
N 150] 150 150 147
indice de satisfaccion _ Correlacion de Pearson 0,34 0,62 0,03 0,54
con la informacion Sign. (2-colas) 0,00 0,00 071 0,00
N 150 150 150 147
Satisfaccion con los Correlacion de Pearson 0,15 0,22 0,21 0,04
profesionales médicos ~ Sign. (2-colas) 0,06 0,01 0,01 0,67
N 150] 150 150 147
Satisfaccion con los_ Correlacion de Pearson 0,43 1,00] 0,40 -0,30)
profesionales de Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,00
enfermeria N 150| 150 150) 147,
Satisfaccion global con  Correlacion de Pearson -0,32] 0,40 1,00 -0,33]
la habitacion Sign. (2-colas) 0,00] 0,00} 0,00]
N 150 150 150 147
indice de reclamaciones Correlacion de Pearson 053 -0,30) 0,33 1,00)
Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,00
N 147 147 147 147
Espera media para_ Correlacion de Pearson 011 0,06 0,28 0,48 ~0,03]
intenenciones Sign. (2-colas) 0,17 0,45 0,00 0,00 072
uirdrgicas N 146 146 146 146 146
Espera media para 12 Correlacion de Pearson 0,36 0,01 -0,10 0,07 0,73
consulta en Sign. (2-colas) 0,00 0,92 0,22 0,43 0,00
i N 146 146 146 146 146

No se identifican en este analisis correlaciones importantes entre los indicadores de
Habilidades y Competencias de Tl e indicadores de Atencion al paciente de los
hospitales analizados.

8.20 ATENCION AL PACIENTE VS SERVICIQOS,
INFRAESTRUCTURAS Y APLICACIONES DE TI

ad de evaluar | Momento de | Valoracion indice de | Satisfaccion | Satisfaccion Espera media| Espera media
el retorno de |evaluacion del| suficientes indice de indice de | satisfaccion con los con los Satisfaccion | indice de para para 12
Tipo de lainversion | retomo de la | recursos 6 6| conla global con la | reclamacione | intervencione | consulta en

hospital deTl__|inversion de | intemos de Ti n global 6 médicos | de enfermeria| _habitacion s s quirirgicas

[Tipo de hospital Correlacion de Pearson 1,00) -0,04] -0,02] 0,22] -0,34] 0,15] -0,43] 0,53] -0.11]

Sign. (2-colas) 0,77, 0,01 0,00 0,00 0,00 0,17

N 150 150 150] 150 147 146

HIS Correlacion de Pearson 0,00] 0,20) 033 0,15 ~0,30) 0.21]

Sign. (2-colas) 0,98] 0,01 0,00) 0,05 0,00) 0,01

N 150) 150) 150] 150] 147] 146

Responsabilidad de _ Correlacion de Pearson 0,07} 0.37] 043 048] -0,30) 0.26|

evaluar el retomo de la  Sign. (2-colas) 0,40) 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00

imversion de TI N 133] 133] 133] 133 131, 131

Momento de evaluacion Correlacion de Pearson 0,02 0,19] 0,08 0,01 0,15 0,39

del retomo de la Sign. (2-colas) 0,86| 0,04 0.41] 092 0,10) 0,00

inversion de T1 N 123 123 123 123 121 121

Valoracion suficientes  Correlacion de Pearson 1,00 0,04 0,18 0,09 0,09 0,11

recursos intemos de Tl Sign. (2-colas) 0,64] 0,03 027] 0,27] 0.17]

N 150) 150) 150] 150] 147] 146

indice de satisfaccion _ Correlacion de Pearson 0,16} 0,59) 0,17] 0,18 0.11] -0.24

global Sign. (2-colas) 0,05| 0,00) 0,04 0,03 0,20) 0,00

N 150) 150) 150] 150] 147] 146

indice de Cortelacion de Pearson 0,04] 1,00) 0,03 0,05 0,16] 0,08]

recomendacion global  Sign. (2-colas) 0,64] 0,74 053] 0,06} 0,35

N 150 150 150 150 147 146

indice de satisfaccion Correlacion de Pearson -0,18 -0,03] 1,00 0,62 -0,54] 0,19

con la informacion Sign. (2-colas) 0,03 0,74] 0,00) 0,00| 0,02|

N 150 150 150] 150 147 146

Satisfaccion con los _ Correlacion de Pearson 0,00] 0,48] 0.39] 022 0,04] -0.29

profesionales médicos  Sign. (2-colas) 0,99) 0,00) 0,00) 0,01 0,67] 0,00

N 150) 150) 150| 150] 147, 146

Satisfaccion con los _ Correlacion de Pearson 0,09) 0,05] 0,62 1,00| -0,30) 0,28

profesionales de Sign. (2-colas) 0,27] 0,53] 0,00 0,00) 0,00

enfermeria N 150 150 150 150 147 146

Satisfaccion global con Correlacion de Pearson 0,10] 0,26} 0,03 0,49) -0,33] 0,48]

la habitacién Sign. (2-colas) 0,23 0,00 0,71 0,00 0,00 0,00

150 150 150] 150 147 146

indice de reclamaciones Correlacion de Pearson 0,09) 0,16 0,54 0,30 1,00 -0,03]

Sign. (2-colas) 0,27] 0,06] 0,00) 0,00) 0,72

N 147] 147] 147 147 147, 146)

Espera mediapara_ Correlacion de Pearson 0.11] -0,08] 0,19) 0,28 -0,03] 1,00|
intervenciones Sign. (2-colas) 0,17] 0,35) 0,02 0,00 0,72]

G N 146) 14| 146| 146| 14| 146
Espera media para 1° _ Correlacion de Pearson 0,09) 0,13] 0,39 -0,10) 0,73 0,05
consulta en Sign. (2-colas) 0,27] 0,11 0,00 022 0,00) 0,58

N 146 146 146 146 146 146

Se identifican las siguientes correlaciones entre la responsabilidad de evaluar el retorno
de una inversion de T1 (mayor es mejor en términos generales) y el resto de variables:
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= 0,48 con Satisfaccion con los profesionales de enfermeria (mayor es mejor)
= 0,47 con Satisfaccion global con la habitacién (mayor es mejor)

= 0,43 con Indice de satisfaccion con la informacion (mayor es mejor)

= 0,37 en indice de recomendacion global (mayor es mejor)

= 0,33 en Indice de satisfaccion global (mayor es mejor)

» 0,29 en Satisfaccion con los profesionales médicos (mayor es mejor)

-0,30 con Indice de reclamaciones (menor es mejor)
= -0,26 con Espera media para intervenciones quirdrgicas (menor es mejor)

Se identifican las siguientes correlaciones adicionales entre el momento de evaluar el
retorno de la inversion en T1 (mayor es mejor) y el resto de variables:

= 0,39 en Espera media para intervenciones quirdrgicas (menor es mejor)

= -0,43 en Espera media para 12 consulta de Atencion Especializada (menor es
mejor)

= -0,36 en Satisfaccion con profesionales médicos (mayor es mejor)

No se detecta ninguna correlacion entre la valoracion como suficientes de los recursos
de Tl en escala de Likert 1-5 con ninguna otra variable.

8.21 ATENCION AL PACIENTE VS ACTIVOS DE INFORMACION

Valoracien de Espera
Ia i media para
Valoracén de Valoracicn de Valoracion ce Valoracien de  Valoracién como indice de | Satisiaccien | Satistaccion Espera | 1°consuita
Ia informcic 5 6 Go| indcede | indcede | satisaccién | conos | conlos |Saistaccion| indicede | mediapara| en
Tipo de como i infor como como como como como | porpersonas | satisfaccién 6 conla | profesionales | profesionales |global con
hospita ts | adecuada | comofiable | sufcieme | actualizada |como concisal comprensible | _manejable | disponibie | autorizadas | _global | ngiobal | informacin | médicos | de enfermeria | habiacion | _es _|s qurirgicas| _a
Tipo de hospial Conelacion 6e Pearson 100] o9 017 o019 0] 015 0.0q 00 0.9 018 009 om 0; EE] 0; 053 o1 03
Sign. (2-colas) 003 0.1 003 oo 00 049 05| 030 00| 029 0 oo 000 005 000 o017 000
N 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 147 149 149
S Coneiacion ds Pearson 0,15 1.0 007 200 001 0.00 013 007 0.00 X 011 0.19] 020 03] 004 030 021 o]
Sign. (2colas) 003 085 00| 050 095 011 03 099 062 020 002 001 000| 065 000 001 009
N 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 147 145 149
B 7 - B B - B B B B B FE T p—
nfomacion como Sign. (2.colas) 015 05| 00| 000 000 0.0 009 000 000 000 070 061 098] 080 03 08
Jagecuada N 150 150] 150 150) 150 150 150 10| 150 10| 150 150] 150 150] 150 147 146
Valoracion de la Conelacion 02 Pearson 3T 501 075 T [ 076] 072 o71] 064 o71] 048 003 004 01| 003 003 10|
informacion com fiable. Sign. 2-coles) 003 00| 000 0.0 0.0 000 00 000 000 000 072 o4 091 07 073 023
N 150) 150] 150) 150) 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 147 125
[Valoracion de ta Conelacion 6e Pearson 21 01 079 200] 073 0.9 063 062 063 0,39 007 004 0.05] £ 0,10 .06
riomacion como  Sign. (2-cals) oo 0% 000 000 0| 000 000 000 000 039 06 05 033 024 035|
suiciente N 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 147 149
Valoracion de 12 Coelacien e Pearson .14 0.00] 071 073 700 0.78] 071] 068 077 0,15 0.06] 005 005] 0.05 007 03]
nformacion como  Sign. (2-colas) 005 06| 000 000 000 000 000 000 000 034 09 056| 052 071 0.70] Y
lacaizada N 150 150] 150 150 10| 150 150 150 150 150 0] 150 0] 150 147 146] 4]
Valoracien de la Gonelacion e Pearson 0,05 013 08 068 078 700 078 075 o71] 047 07| 017 004 003 005 O
nfomacion como Sign. (2-coles) 0.45 o1 009 000 000 009 009 009 000 0.1 013 061 o3 048 o7
cisa N 150 150] 150 150 150 150 150 150 150 150 150) 150 150] 150 147 146
Valoracion deTa Conelacion de Pearson .00 007 0. = 0.7 078 00 04| 68| 0.3 07| 012 004 0.5 005 201
nformacion como  Sign. (2-colas) 0.49 036| 00 000 0.0 000 000 000 000 039 019 065 05 059 094
lcomprensibie N 150 150 150) 150) 150) 150) 150 150 150 150 150 150 150 150 147 145
[Valoraien de ta Conelacion 6e Pearson .09 [ 071 0 0.9 o7 [ Z00] 077 039 o1 0.1 004 0.9 0,04 001
nformacion como  Sign. 2-colas) 030 099 000 0 000 0| 000 000 000 019 020 064 021 05| 04
manejat N 150 i 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 147 145
Valoracion de 12 Conelacien e Pearson .18 204 069 063 077 071 060 077 700 039 0.10] 005 005] 0.1 0,10 05|
nfomacion como Sign. (2-colas) 003 062 000 000 000 000 000 000 000 021 057 02| 019 02 057 Y
aisporible N 150 150] 150 150 150 150 150 150 150 150 150] 150 151 150 147 146]
Valoracion de la Conelacion e Pearson 08| o1 01 036 045 047 043 038 039 oo 01| 005 06| 008 008 G000l
nfomacion como  Sign. (2-coles) 025 020 000 0.0 000 009 009 000 000 085 058 0.9 034 034 03
N 150) 150) 150) 150) 150 150 150 150 150 150 150] 150 150] 150 147 126
ndice de satisieceion _ Conelacion de Pearson 0.1 019 003 007 0.8 007 0.07] 0.1 0,10 o0 7,00 059 017 072 0.1 024
lgobal Sign. (2-c0las) 0.2 002 01 039 034 04 0.3 019 021 0. 00 004 000 020 0.00]
N 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 147 145
indice de Correlacion de Pearson 0,22| 0,20 0,04] 0,04] 0,06| 0,12] 0,12] 0,11] 0,05] 0,05] 0,59] 1,00| 0,03 048] 0.16] 0,08
recomendacicn global  Sign. (2-colas) 001 001 061 067 0.49 013 016 020 057 00) 07 000 00q 03
N 150 120 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 147 149
rdice de satisiaccion  Conelacion de Pearson 034 039 0.0 005 5.5 004 504 004 0.5 0.05 017 003 700 035 054 019
lcon a inormacién  Sign. (2-colas) 000 00| 038 052 055 061 065 064 052 049 004 074 000 00 007
N 150 150] 150 150 150 150 150 150 150 150 150) 150 150) 150 147 146]
Salisaccion con o Conelacion de Pearson 0.5 004 0. o0 005 003 005 0.9 0.1 0.8 o7z 048 36| oo 004 029)
profesionales médicos  Sign. (2-colas) 005 065| 00 03 052 oy 056l 021 019 034 000 0 00 047 00
N 150) 150) 150) 150) 150 150 150 150 150 150 150] 150 150] 147 146
Salisaceion con o Conelacion de Pearson 043 019 0.1 019 0.17 0.1 0.0 0.4 0.21] 001 019 0.5 0.6 0.0 28]
profesionales de Sign. (2-colas) 000 005 019 00 003 023 024 019 ool 042 003 059 000 009 0.00]
enfermeria N 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 147 149
Satisfaccion gobal con_Conelacion de Pearson 5.2 024 000 011 007 007 0,04 007 0.1 0.5 0] 024 003 033 048]
Ia habitacion Sign. (2colas) 000 00| 1,00 019 0.3 083 060 040 017 058 000| 000 071 00 000| Y
N 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 159 150 150 147 14g
ice de reclamaciones Conelacion Ge Pearson 053 EES 0.0 010 0.0 009 205 004 0.10 0.8 o11] 019 = 0o X e
Sign. (2-colas) 000 00| 095 024 077 0.8 053 065 02 034 029 004 o 077
N 147 1a7] 147 147 147 147 147 147 147 147 1a7] 147 1a7] 147 146)
Espera media para Conelacion Ge Pearson o 221 0. 004 003 004 201 o0l 005 007 224 0.9 219 003 700
ntenenciones Sign. (2-cols) 017 001 o 03 0.0 o 094 034 057 037 00 03 007 o7
lpiirgicas 135 145 145 145 135 145 145 145 125 145 145 145 144 145 145
Espera meda para 1+ Conelacion de Pearson 0,36 049 00 003 0.0 00 0.5 007 004 0,04 207 013 039 073 0.05]
lconsuita en Sign. (2-colas) 000 00 00 o7 oai o9 053 oai 060 062 07 o1 ,00) 000 059
lespeciaizada N 145 149 145 145 145 145 149 145 149 145 149 145 146] 146 146] 145)

No se aprecian correlaciones de la valoracion de los activos de informacion con
indicadores de Atencion al paciente de los hospitales analizados.
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8.22 DOCENCIA E INVESTIGACION VS GOBIERNO DE TI

N° de plazas Estudios
acreditadas clinicos con Factor de Factor de
Reconocimie|  nto de Eleccién | Eleccion para la medicament impacto impacto
nto valor mejoras | entre los 10 [entre los 100|formacién de Ne de osy N° de Ne de medio de las | global de las
Tipo de Gobierno de | gracias a las| primeros primeros i i productos de|publi i i
hospital HIS Tl Tl MIR MIR S S sanitarios 6nfs S S
Tipo de hospital Correlacién de Pearson 1,00 0,18, -0,01 0,01 0,38 0,54 0,69 0,70 0,72 0,88 0,63 0,89
Sign. (2-colas) 0,03| 0,91 0,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
N 150 150| 150 150 150 150| 150 140 139| 139 139
HIS Correlacion de Pearson 0,18, 1,00 -0,12 0,14 -0,02 0,22 0,28 0,32 0,18 0,23 0,21 0,26
Sign. (2-colas) 0,03 0,14 0,09 0,81 0,01 0,00 0,00 0,04 0,01 0,01 0,00]
N 150 150 150 150 150 150 150 140 139 139 139
Reconocimiento valor  Correlacién de Pearson -0,01 -0,12 1,00] 0,04} 0,01 0,01 0,01 -0,05| 0,02 -0,01 0,04 -0,01]
Gobierno de Ti Sign. (2-colas) 0,91 0,14 0,64 0,90 0,87, 0,92 0,59 0,83 0,87, 0,68 0,87]
N 150 150 150 150 150 150 150 140 139 139 139
Reconocimiento de Correlacién de Pearson 0,01 0,14 -0,04] 1,00 0,11 0,04 0,04 0,11 0,09 0,06 0,03 0,07,
mejoras gracias a las Tl Sign. (2-colas) 0,87, 0,09 0,64 0,17, 0,66 0,63 0,19 0,31 0,51 0,74 0,39
N 150 150, 150] 150 150 150, 150] 140 139 139 139 139
Eleccion entre los 10 Correlacion de Pearson 0,38 -0,02 0,01 0,11 1,00 0,70 0,46 0,29 0,50 0,47, 0,35 0,55
primeros MIR Sign. (2-colas) 0,00 0,81 0,90 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N 150 150| 150 150 150 150| 150 140 139| 139 139
Eleccion entre los 100  Correlacion de Pearson 0,54 0,22 0,01 0,04 0,70 1,00 0,78 0,56 0,77, 0,85 0,30
primeros MIR Sign. (2-colas) 0,00 0,01 0,87 0,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N 150 150 150 150 150 150) 150 140 139 139
N° de plazas Correlacién de Pearson 0,69 0,28 0,01 0,04 0,46 0,78 1,00 0,87 0,88
acreditadas para la Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,92 0,63 0,00 0,00 0,00
formacion de N 150 150 150 150 150 150) 150) 140
Ne de investigadores Correlacion de Pearson 0,70 0,32] -0,05 0,11 0,29] 0,56 0,87 1,00
Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,59 0,19 0,00 0,00 0,00
N 140] 140] 140 140 140 140| 140 140
Estudios clinicos con  Correlacion de Pearson 0,72 0,18, 0,02 0,09 0,50 0,77, 0,88 0,85
medicamentos y Sign. (2-colas) 0,00 0,04 0,83 0,31 0,00 0,00 0,00 0,00
productos sanitarios N 139 139 139 139 139 139 139 139
N° de proyectos de Correlacion de Pearson 0,59 0,32 -0,06 0,13 0,37, 0,77, 0,89 0,82
investigacion Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,52 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00
N 133 133| 133] 133 133 133 133] 133]
N° de publicaciones Correlacién de Pearson 0,88 0,23 -0,01 0,06 0,47, 0.85_:@ 0,77
indexadas Sign. (2-colas) 0,00 0,01 0,87 0,51 0,00 0,00 0,00 0,00
N 139 139 139 139 139 139 139 139
Factor de impacto Correlacién de Pearson 0,63 0,21 0,04 0,03 0,35 0,30 0,58 0,42
medio de las Sign. (2-colas) 0,00 0,01 0,68 0,74 0,00 0,00 0,00 0,00

ublicaciones
Factor de impacto
global de las

ublicaciones

N 139] 139 139 139 139 139 139 139
Correlacion de Pearson 0,89 0,26 -0,01 0,07 0,55 0,85 0,79
Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,87 0,39 0,00 0,00 0,00 0,00
N 139] 139 139 139 139] 139 139 139

No se identifican en este andlisis correlaciones importantes entre los indicadores de que
existe un Gobierno de TI reconocido por los usuarios, y tampoco de que las mejoras que
estos perciben realmente se correspondan con mejoras en indicadores de docencia e
investigacion.

Se observan las siguientes correlaciones con el tipo de hospital analizado (valor mayor
indica mayor complejidad):

Estas ¢

0,89 en Factor de impacto total (sumatorio de factor de impacto) (mayor es
mayor produccion cientifica de calidad)

0,88 en N° de publicaciones indexadas (mayor es mayor produccion cientifica)

0,72 en N° de estudios clinicos con medicamentos y productos sanitarios (mayor
€S mayor compromiso con investigacion)

0,70 con N° de investigadores (mayor es mayor compromiso con investigacién)

0,69 con N° de plazas para formacion de especialistas (mayor es mayor
compromiso con investigacion)

0,63 en Factor de impacto medio de las publicaciones (mayor es mayor
produccion cientifica de calidad)

0,59 en N° de proyectos de investigacion (mayor es mayor compromiso con
investigacion)

0,54 en Eleccion entre los 100 primeros MIR (mayor es mas atractivo)
0,38 en Eleccion entre los 10 primeros MIR (mayor es mas atractivo)
orrelaciones muestran que hospitales mas complejos (mayor valor de TIPO)

tienen una mayor produccién cientifica y resultan mas atractivos a los profesionales.
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Aparecen también correlaciones entre el HIS utilizado y ndmero de investigadores
(0,32), n° de proyectos de investigacion (0,32), impacto total de publicaciones (0,26), y
plazas acreditadas para formacion (0,28), que requeriran un estudio mas detallado al
tratarse de una variable no ordinal (HIS).

8.23 DOCENCIA E INVESTIGACION VS POLITICAS SOBRE EL

GOBIERNO DE TI

Conocimient Ne de plazas
o politicas y acreditadas Factor de
consecuenci | Politicas Tl | Eleccion Eleccion para la impacto
as facilitan o | entre los 10 |entre los 100|formacién de Ne de global de las
Tipo de incumplimie |  dificultan primeros primeros
hospital nto trabajo diario MIR MIR S S s

Tipo de hospital Correlacién de Pearson 1,00 0,03 -0,08 0,38 0,54 0,69 0,70
Sign. (2-colas) 0,76, 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00
N 150 150 150 150 150 150 140
HIS Correlacién de Pearson 0,18 0,11 -0,02] -0,02] 0,22 0,28 0,32
Sign. (2-colas) 0,03 0,19 0,80 0,81 0,01 0,00 0,00
N 150 150 150 150 150 150 140
Conocimiento politicas y Correlacién de Pearson 0,03 1,00 0,12 0,05 0,07, 0,00 -0,01
consecuencias Sign. (2-colas) 0,76 0,16 0,50 0,37 0,95 0,94)
incumplimiento N 150 150 150 150 150| 150 140
Politicas Tl facilitan o Correlacion de Pearson -0,08 0,12 1,00] -0,06 -0,10 0,09 -0,111
dificultan trabajo diario ~ Sign. (2-colas) 0,34 0,16 0,49 0,24 0,25 0,21
N 150 150 150 150 150 150 140
Eleccion entre los 10 Correlacién de Pearson 0,38, 0,05 -0,06 1,00 0,70 0,46 0,29
primeros MIR Sign. (2-colas) 0,00 0,50 0,49 0,00 0,00 0,00
N 150 150 150 150 150 150 140
Eleccién entre los 100 ~ Correlacion de Pearson 0,54 0,07 -0,10| 0,70 1,00 0,78 0,56
primeros MIR Sign. (2-colas) 0,00 0,37 0,24 0,00 0,00 0,00
N 150 150] 150 150] 150 150 140
N° de plazas Correlacion de Pearson 0,69 0,00 -0,09 0,46 0,78 1,00 0,87]
acreditadas para la Sign. (2-colas) 0,00 0,95 0,25 0,00 0,00 0,00
formacion de N 150 150 150 150 150 150 140
N° de investigadores Correlacion de Pearson 0,70 -0,01 -0,111 0,29 0,56 0,87 1,00

Sign. (2-colas) 0,00 0,94 0,21 0,00 0,00 0,00
N 140 140 140 140 140, 140 140
Estudios clinicos con  Correlacién de Pearson 0,72 0,01 -0,12 0,50 0,77, 0,88 0,85
medicamentos y Sign. (2-colas) 0,00 0,90 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00
productos sanitarios N 139 139 139 139 139 139 139
Ne de proyectos de Correlacion de Pearson 0,59 -0,01 -0,09 0,37] 0,77] 0,89 0,82
investigacion Sign. (2-colas) 0,00 0,89 0,31 0,00 0,00 0,00 0,00
N 133 133] 133 133 133) 133) 133]
N° de publicaciones _ Correlacion de Pearson 0,88] 20,02 -0,1—1( 0,47 o.m o,ﬁr
indexadas Sign. (2-colas) 0,00 0,81 0,19 0,00 0,00 0,00 0,00
N 139 139 139 139 139 139 139
Factor de impacto Correlacion de Pearson 0,63 0,13 -0,03] 0,35 0,30 0,58 0,42
medio de las Sign. (2-colas) 0,00 0,14 0,70 0,00 0,00 0,00 0,00
ublicaciones N 139 139 139 139 139 139) 139
Factor de impacto Correlacién de Pearson 0,89 0,00 -0,11 0,55 0,85 0,79
global de las Sign. (2-colas) 0,00 0,96 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00
ublicaciones N 139 139) 139 139 139) 139) 139

No se identifican en este analisis correlaciones importantes entre los indicadores de
politicas de Tl e indicadores de Docencia e investigacion de los hospitales analizados.

Diciembre 2015

TESIS DOCTORAL

Pagina 270



Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

8.24 DOCENCIA E INVESTIGACION VS PROCESOS DE TI

N° de plazas Estudios
Existencia acreditadas clinicos con Factor de Factor de
derolesy | Eleccion | Eleccion para la medicament impacto impacto

Uso de responsabili | entre los 10 [entre los 100|formacion de Ne de osy N° de Ne de medio de las | global de las
Tipo de estandares |dades claras| primeros primeros i i productos de|publi i i
hospital HIS de T en Tl MIR MIR S S sanitarios 6nfs S S
Tipo de hospital Correlacién de Pearson 1,00 0,18, 0,33 -0,19 0,38 0,54 0,69 0,70} 0,72 0,59 0,88 0,63 0,89
Sign. (2-colas) 0,03| 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
N 150 150| 150 150 150 150| 150 140 139| 133 139 139
HIS Correlacion de Pearson 0,18, 1,00 0,00 0,10 -0,02 0,22 0,28 0,32 0,18 0,32 0,23 0,21 0,26
Sign. (2-colas) 0,03 0,95 0,23 0,81 0,01 0,00 0,00 0,04 0,00 0,01 0,01 0,00]
N 150 150 150 150, 150 150 150 140 139 133 139 139
Uso de estandares de Tl 0,33 0,00 1,00] -0,13] -0,21 -0,01 0,22 -0,01 0,05 -0,24 0,18 0,15]
0,00 0,95 0,11 0,01 0,94 0,01 0,94 0,57 0,01 0,03, 0,08]
150 150 150 150 150 150 150 140 139 133] 139
Existencia de roles y Correlacion de Pearson -0,19 0,10 -0,13 1,00 -0,03 -0,08 -0,18 -0,11] -0,09 -0,06 -0,06
responsabilidades Sign. (2-colas) 0,02 0,23 0,11 0,71 0,36 0,03 0,21 0,31
claras en TI N 150 150, 150] 150 150 150, 150] 140 139
Eleccion entre los 10 Correlacion de Pearson 0,38 -0,02 -0,21 -0,03| 1,00 0,70 0,46 0,29 0,50
primeros MIR Sign. (2-colas) 0,00 0,81 0,01 0,71 0,00 0,00 0,00 0,00
N 150 150| 150 150} 150 150| 150 140 139|
Eleccion entre los 100  Correlacion de Pearson 0,54 0,22 -0,01 -0,08 0,70 1,00 0,78 0,56 0,77,
primeros MIR Sign. (2-colas) 0,00 0,01 0,94 0,36 0,00 0,00 0,00 0,00
N 150 150 150 150, 150 150) 150 140 139
N° de plazas Correlacién de Pearson 0,69 0,28 0,22 -0,18 0,46 0,78 1,00 0,87 0,88
acreditadas para la Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,01 0,03, 0,00 0,00 0,00 0,00
formacion de N 150 150 150 150 150 150) 150) 140 139
Ne de investigadores Correlacion de Pearson 0,70 0,32] -0,01 -0,11] 0,29] 0,56 0,87 1,00 0,85
Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,94 0,21 0,00 0,00 0,00
N 140] 140] 140 140 140 140| 140 140
Estudios clinicos con  Correlacion de Pearson 0,72 0,18, 0,05 0,09 0,50 0,77, 0,88 0,85
medicamentos y Sign. (2-colas) 0,00 0,04 0,57 0,31 0,00 0,00 0,00 0,00
productos sanitarios N 139 139 139 139 139 139 139 139
N° de proyectos de Correlacion de Pearson 0,59 0,32 -0,24 0,06 0,37, 0,77, 0,89 0,82
investigacion Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,01 0,51 0,00 0,00
N 133 133| 133] 133 133 133]
N° de publicaciones Correlacién de Pearson 0,88 0,23 0,19 -0,13] 0,47, 0,77
indexadas Sign. (2-colas) 0,00 0,01 0,02 0,12 0,00 0,00
N 139 139 139 139 139 139
Factor de impacto Correlacién de Pearson 0,63 0,21 0,18 -0,06 0,35 0,42
medio de las Sign. (2-colas) 0,00 0,01 0,03 0,49 0,00 0,00
ublicaciones N 139 139 139 139 139 139
Factor de impacto Correlacion de Pearson 0,89 0,26 0,15 -0,12 0,55 0,79
global de las Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,08 0,17, 0,00 0,00
ublicaciones N 139 139) 139) 139 139 139]

No se identifican en este analisis correlaciones importantes entre uso de estandares de
Tl y los indicadores de Docencia e investigacion de los hospitales analizados.

No se aprecia ninguna correlacion entre la existencia de roles y responsabilidades claras
en departamento de TI y los indicadores de Docencia e investigacion de los hospitales
analizados.

8.25 DOCENCIA E INVESTIGACION VS ORGANIZACION DE TI

Grado de
conocimient
Grado de o del
N° de plazas Estudios
Frecuencia o para acreditadas clinicos con Factorde | Factor de

Informatica. [valoracion def interlocutor | solicitar | Eleccién | Eleccion | parala medicament impacto | impacto

riesgos | Existencia | deTipara | nuevas | entre los 10 |entre los 100|formacion de|  N° de osy N° de N°de  [medio de las [global de las;
Tipo de en el comité | asociados a [de comité de|  nuevas primeros | primeros productos |proyectos
hospital HIS | de direccion ul riesgos de Tl de Tl MIR MIR s s sanitarios 6n| s indexadas s s

Tipo de hospital Correlacién de Pearson 1,00 0,18 0,18] 0,00) 0,19 -0,19) 0,21 0,38 054 0,69) 0,70| 072 0,59 0,88 0,63 0,89
Sign. (2-colas) 0,03 0,03 0,98| 0,03 0,02 0,01 0,00f 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00)
N 150) 150 142 138| 131 150 150 150) 150 150 140) 139 133 139) 139) 139)
HIS Correlacién de Pearson 0,18| 1,00 0,11] 0,07] 0,45] 0,17 0,09) 0,02 022 0,28 0,32] 018 032) 0,23] 021 0,25]
Sign. (2-colas) 0,03 018 0,45| 0,00 0,03 0,29) 0,81 0,01 0,00 0,00 0,04 0,00 0,01] 0,01 0,00)
N 150) 150 142) 138] 131 150 150 150 150 150 140) 139 133 139) 139 139)
Informatica representada Correlacion de Pearson 0,18| 0.11] 1,00 0,44] 0,30 0,10 0,04 0,39 0,26 0,07 0,02] -0,05] 0,42 0,05 0,36 0,05}
en el comité de Sign. (2-colas) 0,03] 0,18) 0,00| 0,00| 0,25) 062) 0,00f 0,00 040 0,86| 058 0,00 0,59) 0,00 054
direccion N 142| 142 142) 135| 12| 142) 142) 142) 142 142) 133 133 127 133 133] 133)
Frecuencia valoracion  Correlacion de Pearson 0,00| 0,07 0,44 1,00 051 -0,03] -0,01] 0,50 0,36 0,01 0,17] 0,04 0,20 0,00) -0,28] 0,06}
de riesgos asociados a  Sign. (2-colas) 0,98| 045 0,00 0,00 0,70 0,91 0,00f 0,00 091, 0,05| 0,65 0,03 0,97, 0,00| 0,53
ul N 138| 138) 135 138] 129)| 138 138) 138| 138 138 131 131 125 131 131 131
Existencia de comité de Correlacion de Pearson 0,19| 0,45 0,30) 0,51] 1,00 -0,13] -0,03] 0,22] 0,02 0,20 0,11] 0,18 0,02 0,17] 0,07] 0,11]
riesgos de Tl Sign. (2-colas) 0,03 0,00 0,00 0,00 013 0,75 0,01 078 0,02 0,21] 0,04 0,80 0,06 047 0,21]
131] 131 128 129) 131 131 131 131] 131 131 123] 123 117, 123] 123 123)
Grado de identificacion  Correlacion de Pearson 0.19) 0,17 0,10 0,03 0,13 1,00) 0,81] 0,09 0,18 0,22 0,17 0,19 0,23 0,26 0,03 0,22)
de interlocutor de T Sign. (2-colas) 0,02| 0,03 025 0,70) 0,13 0,00 0,50 0,03 0,01 0,04 0,02 0,01, 0,00 071 0,01]
para nuevas N 150) 150 142) 138] 131 150 150) 150) 150 150 140) 139 133 139) 139 139)
Grado de conocimiento Correlacion de Pearson 0,21 0,09) 0,04] 0,01 -0,03| 0,381] 1,00] 0.13| 0,19) -0.21] 0,15| 0,19 0,16] 0,23] 0,06 0,22
del procedimiento para ~ Sign. (2-colas) 0,01 029 062 0,91 0,75| 0,00 011 0,02 0,01, 0,08| 0,02 0,07, 0,01 0,49 0,01
solicitar nuevas 150) 150) 142 138| 131 150 150 150) 150 150 140) 139) 133 139) 139) 139)
Eleccion entre los 10 Correlacion de Pearson 0,38] 0,02 0,39 0,50 0,22] -0,06] 0,13 1,00 0,70 0,46 0,29) 0,50| 0,37 0,47] 0,35 0,55
primeros MIR Sign. (2-colas) 0,00 0,81 0,00 0,00 0,01 050 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N 150) 150 142 138] 131 150 150 150) 150 150 140) 139 133 139| 139) 139)
Eleccion entre los 100 Correlacién de Pearson 0,54] 022 0,26 0,36 0,02 0,18 -0,19] 0,70| 1,00) 0,78 0,56| 0,77| 0,77 0,85| 0,30 0,85
primeros MIR Sign. (2-colas) 0,00 0,01 0,00 0,00 0,78| 0,03 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00)
N 150) 150 142) 138] 131 150 150) 150 150 150 140) 139 133 139| 139 139)

N° de plazas Correlacién de Pearson 0,69 0,28 0,07 0,01 0,20 0,22 0,21 0,46| 0,78| 1,00) 0,87] 0,88| 0,89] 0.9 0,58 0,
acreditadas parala  Sign. (2-colas) 0,00 0,00 040 0,91] 0,02 0,01, 0,01 0,00f 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00)
formacién de 150] 150) 142] 138] 131 150) 150) 150] 150) 150) 140) 139) 133) 139] 139 139)
N° de investigadores  Correlacién de Pearson 0,70| 032 0,02 0,17] 0,11] -0,17] 0,15 0,29 0,56 0,87 1,00 0,85 0,82 0,77] 0,42 0,79
Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,86 0,05| 021 0,04 0,08 0,00f 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N 140) 140| 133 131 123 140 140 140) 140 140 140| 139) 133 139| 139) 139)
Estudios clinicos con  Correlacién de Pearson 0,72| 0,18 0,05 0,04 0,18 0,19) -0,19] 0,50 0,77 0,88| 0,85 1,00 0,82 0,84] 0,44 0,87]
medicamentos y Sign. (2-colas) 0,00 0,04 058 0,65| 0,04 0,02 0,02 0,00f 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
productos sanitarios 139| 139 133 131] 123 139 139) 139| 139 139 139| 139 133 139| 139 139)
N° de proyectos de _Correlacion de Pearson 0,59 0,32 0,42 0,20 0,02] 0,23 0,16 0,37 0,77 0,89) 0,82] 0,82| 1,00 0,81 0,25| 0,80)
investigacion Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,00 0,03 0,80| 0,01 0,07, 0,00f 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00)
N 133 133 127, 12| 117 133 133 133 133 133) 133] 133 133 133 133 133)
\° de publicaciones _ Correlacion de Pearson 0,88| 0223 0,05 0,00) 0,17 -0,26| 0,23] 0,47] 0,85] 0,9 0,77] 0,84] 0,81] 1,00| 0,45] 0,99
indexadas Sign. (2-colas) 0,00| 0,01 059 0,97 0,06| 0,00 0,01 0,00f 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
139) 139) 133 131] 123 139 139) 139) 139 139 139) 139) 133 139) 139) 139)
Factor de impacto Correlacién de Pearson 0,63 0,21 0,35 0,28 0,07] 0,03 0,06 0,35 0,30 0,58| 0,42) 0,44 0,25 0,45] 1,00 0,54
medio de las Sign. (2-colas) 0,00 0,01 0,00 0,00 047 071, 0,49) 0,00f 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N 139| 139 133 131] 123 139 139) 139| 139 139 139| 139 133 139| 139) 139)
Factor de impacto Correlacién de Pearson 0,89 0,26 0,05 0,06 0,11 0,22 -0,22] 0,55| 0,85 0.9 0,79 0,87| 0,80) 0,99 0,54] 1,00}

global de las Sign. (2-colas) 0,00 0,00 054 0,53 021 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N 139) 139 133 131] 123 139 139) 139) 139 139) 139) 139 133) 139) 139 139)
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sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

Se identifican las siguientes correlaciones entre la representacion del departamento de
Tl (0: No representada, 1: Representada) en el comité de direccion y el resto de
variables:

0,36 con Factor de impacto medio de publicaciones (mayor indica una mayor
produccién cientifica de calidad)

-0,42 con N° de proyectos de investigacion (mayor indica mayor produccion
cientifica)

-0,39 con Eleccion entre los 10 primeros MIR (mayor es mas atractivo para los
profesionales)

-0,26 con Eleccion entre los 100 primeros MIR (mayor es més atractivo para los
profesionales)

Se identifican las siguientes correlaciones adicionales entre la frecuencia de valoracion
de riesgos de T1 (mayor es mejor) y el resto de variables:

-0,50 con Eleccién entre los 10 primeros MIR (mayor es més atractivo para los
profesionales)

-0,36 con Eleccion entre los 100 primeros MIR (mayor es més atractivo para los
profesionales)

-0,28 con Factor de impacto medio de publicaciones (mayor indica una mayor
produccién cientifica de calidad)

No se identifican en este andlisis correlaciones importantes entre la existencia de un
comité de riesgos de TI e indicadores de Docencia e investigacion de los hospitales
analizados, salvo una pequefia (0,26) con el N° de publicaciones indexadas.

No se identifican en este analisis correlaciones importantes entre el grado de
conocimiento del procedimiento ni del interlocutor para solicitar nuevas necesidades de
Tl e indicadores de Docencia e investigacion de los hospitales analizados.
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8.26 DOCENCIA E

COMPETENCIAS DE TI

INVESTIGACION VS HABILIDADES Y

Consideracio N° de plazas Estudios
Se mejoran nde acreditadas clinicos con Factor de Factor de
continuamen| conocimient | Eleccién | Eleccién para la medicament impacto | impacto
te los os del entre los 10 |entre los 100|formacién de Ne de osy N° de Ne de medio de las | global de las
Tipo de sistemas de | departament| primeros | primeros i i productos [p de| i
hospital HIS il odeTl MIR MIR s s sanitarios 6n|s s s
Tipo de hospital Correlacion de Pearson 1,00 0,18, -0,07 -0,18| 0,38 0,54 0,69 0,70 0,72 0,59 0,88 0,63 0,89
Sign. (2-colas) 0,03| 0,39 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
N 150 150| 150 150 150 150| 150 140 139) 133| 139 139
HIS Correlacion de Pearson 0,18, 1,00 0,11 0,05 -0,02 0,22 0,28 0,32 0,18, 0,32 0,23] 0,21 0,26
Sign. (2-colas) 0,03 0,17] 0,51 0,81 0,01 0,00 0,00 0,04 0,00 0,01 0,01 0,00]
N 150 150 150 150, 150 150 150 140 139 133 139 139
Se mejoran Correlacién de Pearson -0,07 0,11 1,00 0,60 0,01 -0,13 -0,12 -0,05| -0,12 -0,15 -0,10 0,11 -0,06
te los Sign. (2-colas) 0,39 0,17, 0,00 0,87 0,11 0,13, 0,58 0,17 0,08, 0,27, 0,19 0,48]
sistemas de TI N 150 150 150 150 150, 150 150 140 139
Consideracion de Correlacién de Pearson -0,18] 0,05 0,60 1,00 -0,06] -0,12] -0,14] -0,08| -0,12] -0,08|
conocimientos del Sign. (2-colas) 0,02 0,51 0,00 0,45 0,14 0,09 0,33 0,17,
departamento de TI N 150 150 150] 150 150 150 150] 140 139
Eleccién entre los 10 Correlacion de Pearson 0,38 -0,02 0,01 -0,086| 1,00 0,70 0,46 0,29 0,50
primeros MIR Sign. (2-colas) 0,00 0,81 0,87 0,45 0,00 0,00 0,00 0,00
N 150 150| 150 150 150 150| 150 140 139|
Eleccion entre los 100  Correlacion de Pearson 0,54 0,22 -0,13 -0,12 0,70 1,00 0,78 0,56 0,77,
primeros MIR Sign. (2-colas) 0,00 0,01 0,11 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00
N 150 150 150 150, 150 150) 150 140 139
N° de plazas Correlacién de Pearson 0,69 0,28 -0,12 -0,14] 0,46 0,78 1,00 0,87 0,88
acreditadas para la Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,13, 0,09, 0,00 0,00 0,00 0,00
formacion de N 150 150 150 150 150 150 150 140 139
Ne de investigadores Correlacion de Pearson 0,70 0,32] -0,05 -0,08| 0,29 0,56 0,87 1,00 0,85
Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,58 0,33 0,00 0,00 0,00
N 140 140] 140 140 140 140| 140 140
Estudios clinicos con  Correlacion de Pearson 0,72 0,18, -0,12 -0,12 0,50 0,77, 0,88 0,85
medicamentos y Sign. (2-colas) 0,00 0,04 0,17| 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00
productos sanitarios N 139 139 139 139 139 139 139 139
N° de proyectos de Correlacion de Pearson 0,59 0,32 -0,15 0,08 0,37, 0,77, 0,89 0,82
investigacion Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,08 0,37 0,00 0,00 0,00 0,00
N 133 133 133| 133 133 133 133] 133
N° de publicaciones _ Correlacién de Pearson 0,88] 0,23 0,10 0,17 0,47 o.ssm 0,77]
indexadas Sign. (2-colas) 0,00 0,01 0,27, 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00
N 139 139 139 139 139 139 139 139,
Factor de impacto Correlacion de Pearson 0,63] 0,21 0,11 -0,08| 0,35 0,30 0,58 0,42]
medio de las Sign. (2-colas) 0,00 0,01 0,19 0,34 0,00 0,00
ublicaciones N 139 139 139 139 139 139
Factor de impacto Correlacion de Pearson 0,89 0,26 -0,06 -0,16| 0,55 0,79
global de las Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,48 0,07, 0,00 0,00
ublicaciones N 139 139 139 139 139 139

No se identifican en este analisis correlaciones importantes
habilidades y competencias de Tl e indicadores de Docencia e investigacion de los
hospitales analizados.

8.27 DOCENCIA

E

INVESTIGACION
INFRAESTRUCTURAS Y APLICACIONES DE TI

entre los indicadores de

VS

SERVICIQOS,

Sign. (2-colas)
N

Responsabili | Momento de N° de plazas Estudios
dadde | ewaluacion | Valoracion acreditadas clinicos con Factorde | Factor de
evaluar el | del retomno | suficientes | Eleccion | Eleccion | parala medicament impacto | impacto
retomo de la|  dela recursos | entre los 10 [entre los 100|formacion de|  Ne de osy N de N°de  |medio de las |global de las|
Tipo de imversion de | inversion de | intermos de | primeros | primeros iali productos [proyectos i
hospital HIS Tl Tl MIR MIR S S sanitarios s indexadas S S
[Tipo de hospital Correlacion de Pearson 1,00) 0,18 0,041 0,02 038 054 0,69 0,70 0,72 0,59 0,88 063 0,89
Sign. (2-colas) 0,63 0,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
N 123 150 12‘ 140 139 133 1@ 139 139
HIS Correlacion de Pearson 0,41 022 0,28 0,32 0,18 032 023 0,21] 0,26
Sign. (2-colas) 0,00 0,01 0,00 0,00 0,04 0,00 0,01 0,01 0,00]
N 123 150 133
Responsabilidad de _ Correlacion de Pearson -0.27] ~0,05]
evaluar el retomo de la Sign. (2-colas) 0,00
inversién de Tl N 120
Momento de evaluacion Correlacion de Pearson 1,00
del retomo de la Sign. (2-colas)
inversién de Tl N 123
Valoracion suficientes _ Correlacion de Pearson 0,02
recursos intemos de Tl Sign. (2-colas) 0,86,
N 123
Eleccion entre los 10 Correlacién de Pearson -0,49
primeros MIR Sign. (2-colas) 0,00
N 123
Eleccion entre los 100  Correlacién de Pearson 0,09
primeros MIR Sign. (2-colas) 0,32
N 123
N° de plazas Correlacion de Pearson 0,22
acreditadas parala  Sign. (2-colas) 0,02
formacion de N 123
N° de imvestigadores _ Correlacion de Pearson 0,25
Sign. (2-colas) 0,01}
N 118
Estudios clinicos con _ Correlacion de Pearson 0,19)
medicamentos y Sign. (2-colas) 0,04}
Emducms sanitarios N 118
N° de proyectos de _ Correlacion de Pearson 0,27
investigacion Sign. (2-colas) 0,00
N 112
N° de publicaciones _ Correlacion de Pearson 0,17
indexadas Sign. (2-colas) 0,07,
N 118,
Factor de impacto Correlacién de Pearson 0,09
medio de las Sign. (2-colas) 0,36
N 118
Correlacién de Pearson 0,12
0,19
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Se identifican las siguientes correlaciones entre la responsabilidad de evaluar el retorno
de una inversion de T (mayor es mejor en términos generales) y el resto de variables:

-0,47 con Factor de impacto global de las publicaciones (mayor es mayor
produccion cientifica de calidad)

-0,46 con N° de publicaciones indexadas (mayor es mayor produccién cientifica)

-0,44 con N° de estudios clinicos con medicamentos y productos sanitarios
(mayor es mayor compromiso con la investigacion)

-0,40 con Eleccion entre los 100 primeros MIR (mayor es més atractivo para los
profesionales)

-0,35 con Factor de impacto medio de las publicaciones (mayor es mayor
produccién cientifica de calidad)

-0,31 con Plazas acreditadas para formacion de especialistas (0: No acreditado,
1: Acreditado)

-0,25 con N° de investigadores (mayor es mayor compromiso con la
investigacion)

Se identifican las siguientes correlaciones adicionales entre el momento de evaluar el
retorno de la inversion en T1 (mayor es mejor) y el resto de variables:

0,27 en N° de proyectos de investigacion (mayor es mayor compromiso con la
investigacion)

0,25 en N° de investigadores (mayor es mayor compromiso con la investigacion)

-0,49 en Eleccién entre los 10 primeros MIR (mayor es mas atractivo para los
profesionales)

No se detecta ninguna correlacion entre la valoracién como suficientes de los recursos
de Tl en escala de Likert 1-5 con ninguna otra variable.
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8.28 DOCENCIA E
INFORMACION

INVESTIGACION VS ACTIVOS

DE

Valoracion
dela
Valoracion informacién N de pi tud
Valoracion Valoracién | Valoracion | Valoracion | dela | Valoracién | Valoracion | como acreditadas clinicos con Factor de | Factor de
dela | valoracion dela dela |informacion | dela dela | accesile | Eleccion | Eleccion | paala medicament impacto | impacto
informacion informacion | informacion | informacién | como | informacion | informacion | sélo por | entre los 10 [entre los 100[formacién de| e de osy N de e de de las
Tipo d como | informacin | como como como | comprensibl | como como | personas | primeros | primeros list productos  [proyectos.
hospital His | adecuada | comofiable | sufciente | actualizada | concisa e manejable | disponible | autorizadas | MR MR s s sanitarios_|investigacion| s indexadas s s
Tio de hospital Correlacion de Pearson 00| 0,18 018 021 0.16| 0,08 0,09 X 0,09
Sign. (2-colas) 0,03 0.16| 0,03] 0,01 0,05| 0,46| 0.49) 0,30] 0,03 0.26|
N 150] 150) 150] 150) 150) 150) 150) 150] 150) 150) 150)
IS Correlacion de Pearson 0.18] 1,00 0.02] 0,01} 0,01] 0.00] 0.13] 0.07] 0,00] 0,04 0.11]
Sign. (2-colas) 0,03 0.85| 0,90] 0,90 0.96| 0,11 0.36| 0,99| 02| 0.20]
N 150) 150) 150 150) 150] 150) 150) 150 150] 150] 150)
Valoracion de la Correlacion de Pearson 012 0,02 00| 0.75] 0.78] 0.71] 0,68 0.67] 0.71] 0,69) 0,41]
informacion como Sign. (2-colas) 0.15| 0,.85| 0,00] 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00f 0,00 0,00
adecuada N 150) 150] 150] 150) 150] 150) 150] 150] 150] 150] 150)
[Valoracion de la Correlacion de Pearson 0.18] 0,01 0.75] 1,00] 0,68 0.76] 0,72 0.71] 0,64 0,71] 0.48]
informacion como fiable Sign. (2-colas) 0,03 0,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N 150) 150) 150 150) 150] 150) 150] 150) 150] 150] 150)
[Valoracion e fa Correlacion de Pearson 021 .01 0.78] 0,68 00| 0.73] 0,66 0,63 0.62| 0,63 0.36] X
informacien como Sign. (2-colas) 0,01 0,90 0.00| 0,00) 0,00 0,00 0.00) 0,00f 0,00 0,00| 0,28 0.02] 0,10f 0,02
suficiente N 150) 150] 150] 150) 150) 150) 150] 150] 150] 150] 150) i 130] 139] 139|
[Valoracion de la Correlacion de Pearson 0.16] 0,00] 0.71] 0.76] 0,73 Lo0] 0,78 0.71] 0,68] 0,77] 0.46] 0, 0.16] 0,07 0.15]
informacion como Sign. (2-colas) 0,05| 0,96| 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00 0,29 0,05| 43 0,07]
actualizad: N 150) 150) 150 150) 150] 150) 150 150] 150) 150) 133] 139) 139] 139]
[Valoracion e la Correlacion de Pearson ~0,06| 0.13] .68 0.72] 0,66] 1,00] 0.78] 0.75] 0.71] 0.42] .02 ~0.05| 0,02] 0.04
informacion como Sign. (2-colas) 0.46| 0,11 0.00| 0,00] 0,00 0.00| 0,00] 0,00 0,00 01 0.58] 0.79| 0,63
cisa 10 150) 150] 150) 150] 150) 150] 150] 150] 150) 133) 130] 139] 139]
[Valoracion de la Correlacion de Pearson 0,06 0,07] 0.67] 0,71} 0,63 0,78 00| 0,64 0,68 0.43] 0,03 0.06] 0,01} 0,05
informacion como Sign. (2-colas) 0.49| 0,36| 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,74 0.46] 0,89| 0,59
comprensible N 150) 150) 150 150) 150) 150) 150 150) 150) 150) 133] 139 139] 139]
[Valoracion de fa Correlacion de Pearson 0,09 0,00] 0.71] 0,64] 0,62] 0.72] 0.38] 0,10 0.11] 0,01 .11}
informacion como Sign. (2-colas) 0.30| 0,99| 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0.26| 0.18] 0,89| 0,21}
manejabl N 150) 150] 150] 150] 150| 150] 150) 133] 130] 139] 139|
[Valoracion de fa Correlacion de Pearson 0.7 0.20] 0,00] 0,16]
informacion como Sign. (2-colas) 0,05 0.02| 0,97] 0,09
disponible N 133) 139 139) 139]
[Valoracion e fa Correlacion de Pearson 0,04] 0.00] 0.01] .01}
informacion como Sign. (2-colas) 0,65| 0.96| 0,89| 0.07]
accesible sslopor N 133] 139) 139] 139|
[Eleccion entre los 10 Correlacion de Pearson 0,37] 0.47] 0,35] 0,55]
primeros MIR Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,00 0,00
N 133) 139] 139) 139]
[Eleccion entre 105 100 _Correlacion de Pearson 0.77] 0.65] 0,30] 0,85
primeros MIR Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,00 0,00
N 133] 139) 139] 139|
N de plazas Correlacion de Pearson 0.89) 0 0.59] 2
acreditadas parala  Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,00 0,00]
Jormacion ge N 133] 139] 139] 139]
[\° de imestigadores _ Correlacion de Pearson 0,82 0.77] 0.42] 0,79
Sign. (2-colas) 0,00 0.00| 0,00 0,00
N 133] 139) 139] 139]
[Estudios clinicos con _ Correlacion de Pearson 0.2 0.64] 0,44] 0.67]
medicamentos y Sign. (2-colas) 0,00 0.00| 0,00 0,00
roductos sanitarios N 133] 139] 139) 139
\° de proyectos de _ Correlacion de Pearson 1,00] 0.81] 0,25] 0,80]
investigacion Sign. (2-colas) 0.00| 0,00 0,00
N 133] 133 133] 133)
[\ e publicaciones _ Correlacion de Pearson 0.1] 00| 0,45]
indexadas Sign. (2-colas) 00| 0,00 0,00]
N 133) 139] 139| 139]
[Factor de impacto _Correlacion de Pearson 0,25 0.45] 1,00] 0,54
medio de las Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,00
N 133] 139) 139| 139]
[Factor de impacto_ Correlacion e Pearson 0,80] 0,54] 00|
global de las Sign. (2-colas) 0,00 0,00 0,00
N 133) 130] 139) 139]

No se aprecian correlaciones de la valoracion de los activos de

indicadores de Docencia e investigacion de los hospitales analizados.

informacién con

Diciembre 2015

TESIS DOCTORAL

Pagina 275



Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacién y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

9 ANEXO 3. ANALISIS FACTORIAL

9.1 ANALISIS FACTORIAL DE GOBIERNO DE TI

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacidn muestral de Kaiser-Meyer- 500
Olkin. !
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado 291
Bartlett aproximadao it

gl 1

Sig. 638

Varianza total explicada
Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccion
% dela % dela

Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 1,038 51,933 51,933 1,038 51,933 51,933
2 861 48,067 100,000

Método de extraccidn: Andlisis de Componentes principales.

Comunalidades
Inicial Extraccidn
reord_recodVALORGEIT 1,000 519
reord_recodMEJORASTI 1,000 519

Método de extraccidn: Analisis de Componentes

principales.

Matriz de componentes®

Componente

1
reard_recod MEJORASTI 721
reord_recodVALORGEIT 721

Método de extraccidn: Analisis de
componentes principales.

a. 1 componentes extraidos

La prueba de Bartlett muestra una significacion de méas de 0,05 y la de Kaiser-Meyer-
Olkin no es mayor de 0,5, con lo que no es posible aplicar un analisis factorial.

Asi pues reservamos las variables de Gobierno de TI para combinarlas con otras méas

adelante en un nuevo constructo.
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9.2 ANALISIS FACTORIAL DE POLITICAS DE TI

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyar-
Olkin. 500
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado
Bartlett aproximado 1158

al 1

Sig. 282

Vfarianza total explicada
Sumas de las saturaciones al cuadrado de 1a
Autovalores iniciales extraccion
% dela % de la
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 1,106 55,259 55,284 1106 55,204 55,204
2 894 44 701 100,000
Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
Comunalidades Matriz de componentes®

Inicial | Extraccién Componente
recodPOLITICAS_1 1,000 553 !
recodPOLITICAS_ 2 1,000 553 recodPOLITICAS_2 744
Método de extraccion: Analisis de recodPOLITICAS 1 744

Método de extraccidn: Analisis de
componentes principales.

a. 1 componentes extraidos

Componentes principales.

La prueba de Bartlett muestra una significacion de méas de 0,05 y la de Kaiser-Meyer-
Olkin no es mayor de 0,5, con lo que no es posible aplicar un analisis factorial.

Para facilitar su interpretaciéon hemos recodificado recodPOLITICAS 2 para evitar
valores negativos.

Asi pues reservamos las variables de Politicas de Tl para combinarlas con otras méas
adelante en un nuevo constructo.
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9.3 ANALISIS FACTORIAL DE PROCESOS DE TI

KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
: &00

Qlkin.
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado 2 506
Bartlett aproximado <

ql 1

Sig. 13

Varianza total explicada
Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccidn

% dela % de la
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 1,130 AR 489 AR 489 1,130 A6 489 AR 489
2 a0 43,511 100,000

Método de extraccidn: Analisis de Componentes principales.

Comunalidades Matriz de componentes®
C t
Inicial Extraccian Dmpfnene
LISO_ESTAMDARES 1,000 565 USO_ESTANDARES 752
VAL_TI_ROLESYRESP 1,000 565 VAL_TI_ROLESYRESP -752

Método de extraccidn: Andlisis de

Metodo de extraccion: Analisis de Componentes componentss principales.

principales. a1 componentes extraidos

La prueba de Bartlett muestra una significacion de méas de 0,05 y la de Kaiser-Meyer-
Olkin no es mayor de 0,5, con lo que no es posible aplicar un analisis factorial.

En este caso, USO_ESTANDARES tiene valor 0 si no se utilizan y 1 si se utilizan, y el
valor de VAL _TI_ROLESYRESP es mejor cuanto mas alto, asi que no se ha hecho
ninguna recodificacion.

Asi pues reservamos las variables de Procesos de Tl para combinarlas con otras mas
adelante en un nuevo constructo.
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9.4 ANALISIS FACTORIAL DE ORGANIZACION DE TI

KMO y prueba de Bartlett Estadisticos de fiabilidad
" —r - Py— - Alfa de
Medlda de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer- 578 Gronbach
Olkin. ' basada en
) . . 3 los
Elu;h; de esfericidad de Ch? cgadldadn 211,455 Affa de clemontos Nde
artle aproximado Cronbach tipificados elementos
gl 10 507 A15 5
Sig. 000
Varianza total explicada
Sumas de |las saturaciones al cuadrado de la Suma de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccion rotacidn
% de la % dela % dela
Componeante Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 1,951 39,020 39,020 1,951 39,020 39,020 1,831 36,623 36,623
2 1,708 34118 73,138 1,708 34118 73,138 1,826 36,516 73138
3 739 14,788 87,927
4 439 8,778 96,705
g 165 3,295 100,000
Método de extraccidn: Analisis de Componentes principales.
Comunalidades Matriz de componentes rotados®
Inicial Extraccion Componente
REPRESEMTADA_MUM_ 1 2
UNIF 1,000 A0 VAL_TI_INTERLOC_PETI .
EVAL_RIESGO_NUM_UN CION '
IF 1,000 737 VAL_TI_PROCED_PETICI
ON 54
COMITE_RIESGO_NUM_ 1,000 93 EVAL_RIESGO_MUNM_LIMN
UMIF ' ! IF BAaB
WAL _TI_INTERLOC_PETI
— = — COMITE_RIESGO_MUM
CION 1,000 H16 OnE - — 765
VAL_TI_PROCED_PETICI REPRESENTADA_MUM_
oM 1,000 S10 UNIF 707
Método de extraccidn: Andlisis de Compongntes Método de extraccidn: Analisis de componentes
principales. principales.
Métado de rotacion: Mormalizacion Varimax con
Kaisar.
a. La rotacidn ha convergido en 3
iteraciones.

En este caso observamos que la prueba de KMO (Kaiser-Meyer-OlKkin) si supera 0,5y
la significacion de la prueba de Bartlett es inferior a 0,05, con lo que es posible hacer el
andlisis factorial. En este caso el célculo del alfa de Cronbach estandarizado muestra
una correlacion baja (0,515).

Mirando la matriz de componentes rotados, vemos que existen 2 componentes que
llegan a explicar el 73,138% de los casos:

= Componente ORG_TI_1: Grado de conocimiento del procedimiento de peticion
a departamento de TI (VAL_TI PROCED_PETICION) y el interlocutor
(VAL_TI_INTERLOC_PETICION).

= Componente ORG_TI_2: Incluye si el departamento de TI esta representado en
el comité de direccion (REPRESENTADA_NUM_UNIF), si existe un comité
que valora riesgos de las Tl (COMITE_RIESGO NUM _UNIF), con qué
frecuencia (EVAL_RIESGO_NUM_UNIF).
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9.5 ANALISIS FACTORIAL DE HABILIDADES Y
COMPETENCIAS DE TI
KMprrueha de Earﬂeﬂ Estadisticos de fiabilidad
- - - — - Alfa de
Met_ilda de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer- 500 Cronbach
Olkin. ' basada en
) L . ) los
Prueba de esfericidad de Ch! cgadladn 66,270 Alfa de elementos N de
Bartlett aproximado Gronbach tipificadas slementos
al 1 751 751 2
Sig. 000
Varianza total explicada
Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccian

% dela % dela
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 1,602 80,080 80,080 1,602 80,080 80,080
2 3498 18,820 100,000
Método de extraccidn: Andlisis de Componentes principales.

Cnmuna“dades Matriz de compunentesa

Inicial Extraccidn Compfnente
VAL_Tl_MEJORACONT '1.[][][] ,8[]1 VAL_Tl_CONOClMlENTO 295
WAL _TI_COMOCIMIENTO 1000 801 5 '
5 ' ' WAL_TI_MEJORACONT BO5

Método de extraccion: Analisis de
componentes principales.

a. 1 componentes extraidos

Método de extraccidn: Analisis de Componentes
principales.

En este caso, la prueba de KMO no supera 0,5 (su valor es precisamente 0,5) pero la
significacion en la prueba de Bartlett es menor de 0,05, con lo que procedemos a su
andlisis factorial. En este caso el alfa de Cronbach estandarizado es bastante bueno, en
concreto de 0,751.

Podemos ver que en la tabla de varianza total explicada que s6lo obtenemos 1
componente, tanto con la prueba de Kaiser (sélo el componente 1 es mayor que 1),
como con la prueba de la varianza en la suma de saturaciones al cuadrado de la
extraccion, con un porcentaje del 80,08 %, superior a 75 %. Por este motivo no es
posible aplicar rotacion a la matriz de componentes.

En este caso, vemos que sélo con la combinacion de estas 2 variables explicamos mas
de un 80% de los casos.

Vemos en la tabla de comunalidades que ambas variables tienen un valor cercano a 1 en
la extraccion y por tanto ambas deben considerarse en este caso y las reservamos para
su estudio posterior.
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9.6 ANALISIS FACTORIAL DE
INFRAESTRUCTURAS Y APLICACIONES DE TI

SERVICIQOS,

KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacidn muestral de Kaiser-Meyer-
. A00
Olkin.
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado
Barilett aproximado 6,898
gl 1
Sig. ooa
Varianza total explicada
Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccidn
% dela % dela
Componenta Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 1,284 64177 64177 1,284 64177 64177
2 T16 35823 100,000
Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
Comunalidades Matriz de componentes®
Inicial Extraccian Compaonente
RESP_EVAL_ROI_MUM_ " 1
UNIF 1,000 642 RESP_EVAL_ROL_NUN_ oo
reord_MOME_EVAL_ROI_ ) UNIF '
MUM UMIF 1,000 42 reard_MOME_EVAL_ROI_
— — —L NUM_UNIF 801
Metodo de extraccion: Analisis de Componentes M3todo 02 sxiaccion AnaTsie g
principales. gtodo de extraccidn: Analisis de

componentes principales.
a. 1 componentes extraidos

En este caso, la prueba de KMO ofrece un valor de 0,5 pero la significacion en la
prueba de Bartlett es menor de 0,05, con lo que procedemos a su analisis factorial.

Resaltar que hemos retirado la variable VAL_TI_RI (la valoracion de si existen
suficientes recursos internos de TI) porque empeoraba la fiabilidad de la correlacion y la
varianza explicada era menor si contdbamos con ella.

Podemos ver en la tabla de varianza total explicada que sélo obtenemos 1 componente
con la prueba de Kaiser (s6lo el componente 1 es mayor que 1), aunque en la prueba de
varianza vemos que el porcentaje es menor de 75%, un 64,177%. Por tanto no es
posible aplicar rotacion a la matriz de componentes.

Vemos en la tabla de comunalidades que las variables RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF
(Quién es el responsable de evaluar el ROI, cuanto menor es el valor mejor) y
reord MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF (en qué momento se evalGa dicho retorno de
inversion, cuanto mayor es el valor mejor) tienen un valor similar en la extraccion y por
tanto ambas deben considerarse por igual. Su valor de fiabilidad de Cronbach es de
0,442.
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9.7 ANALISIS FACTORIAL DE ACTIVOS DE INFORMACION

KMO y prueba de Bartlett Estadisticos de fiabilidad
Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer- Alfa de
Olkin. 920 Cronbhach
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado 1153 762 bas?odsa =N
Bartlett aproximado v Alfa de elemnentos M de
gl 36 Cronbach tipificados elementos
Sig. 000 A41 942 ]
Varianza total explicada
Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccion
% dela % dela
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 6,241 9,343 69,343 6,241 69,343 £9,343
2 755 8,381 TT734
3 544 6,039 83,773
4 376 4,182 87,955
] 304 3,377 91,333
& 283 3,149 94,482
) 206 2,286 96,768
g 167 1,858 98,626
] 124 1,374 100,000
Método de extraccidn: Analisis de Componentes principales.
Comunalidades Matriz de componentes?
Inicial | Extraccidn Companente
WAL_INF_ADECUADA 1,000 746 !
VAL_INF_FIABLE 1,000 752 WAL_IMF_ACTUALIZADA 888
WAL_INF_SUFICIEMTE 1,000 673 VALINF_CONCISA BT
- - ! ! WAL_IMF_COMPREMSIBL
VAL_INF_ACTUALIZADA 1,000 788 E 863
WAL_INF_COMNCISA 1,000 769 WAL_IMNF_FIABLE JBET
WAL_INF_COMPREMSIBL WAL_IMF_ADECUADA BG4
E 1,000 755 WAL_IMF_MAMNEJABLE 85T
WAL_INF_MANEJABLE 1,000 735 WAL_IMF_DISPONIBLE 861
WAL_INF_DISPOMIBLE 1,000 724 WAL _INF_SUFICIENTE 820
WAL_INF_ACCESOS 1,000 300 VAL_INF_ACCESOS 847
Método de extraccidn: Analisis de Componentes Método de extraccion: Andlisis de

componentes principales.

principales.
a. 1 componentes extraidos

En este caso, la prueba de KMO supera 0,5 (su valor es 0,920) y la significacion en la
prueba de Bartlett es menor de 0,05, con lo que procedemos a su andlisis factorial.
Como ya se veia en el analisis de correlacion de este grupo de variables, su correlacion
es alta ofreciendo un alfa de Cronbach estandarizado de 0,942.

Podemos ver que en la tabla de varianza total explicada que sélo obtenemos 1
componente con la prueba de Kaiser (solo el componente 1 es mayor que 1), y en la
prueba de varianza vemos que el porcentaje del componente 1 también es cercano a
75%. Al tener un Unico componente, no es posible aplicar rotacion a la matriz de
componentes.

Vemos en la tabla de comunalidades que las variables VAL _INF_ADECUADA,
VAL_INF_FIABLE, VAL_INF_SUFICIENTE, VAL_INF_ACTUALIZADA,
VAL_INF_CONCISA, VAL_INF_COMPRENSIBLE, VAL_INF_MANEJABLE vy
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VAL_INF_DISPONIBLE (es decir, el grado de valoracion de la informacion como
adecuada, fiable, suficiente, actualizada, concisa, comprensible, manejable y disponible)
tienen un valor cercano a 1 en la extraccion y por tanto deben considerarse en este caso.
Sin embargo, VAL_INF_ACCESOS (el grado de valoracion sobre si la informacion es
accesible solo por las personas autorizadas) no muestra influencia en el resto.

9.8 ANALISIS FACTORIAL DE EFECTIVIDAD CLINICA Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE

KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
) 432
Olkin.
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado
Bartlett aproximacdo 1470,361
al 78
Sig. ,000
\farianza total explicada
Sumas de las saturaciones al cuadrado de la Suma de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccidn rotacidn
%dela %dela %dela
Components Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 5498 42,289 42,289 5498 42,289 42,289 3,432 26,399 26,399
2 3,030 2331 65,600 3,030 2331 65,600 3,382 26,014 52413
3 1,346 10,356 75,956 1,346 10,356 75,956 2,507 19,876 72389
4 1,007 7747 83,704 1,007 7747 83,704 1,471 11,315 83,704
5 723 5564 80,268
4 549 4,225 93,493
7 310 2,382 95876
B 232 1,782 97 557
9 181 1,391 99,048
10 054 726 99,774
11 018 138 99,812
12 oo7 052 99,954
13 005 036 100,000
Método de extraccidn: Analisis de Componentes principales
Comunalidades Matriz de componentes rotados®
Inicial Exr - Componente
nicla raccion ) 3 3 1
INDAMRME 1,000 959 REINGIC30DRME 837
IAMRME 1000 738 REINGEPCC30DRME (860 312
REINGQTDRME 830 -, 365
MEURME ' '
1,000 869 SEPTICEPOSTQRME 559 -484
ICTUSRME 1,000 8093 INDAMRME 839 254
PCTCOMPLICT 3 1,000 697 NEURME 898
REINGQTDRME 1,000 862 ICTUSRME 701 349 -516
REINGEPCC30DRME ARIE e o 493
1,000 858 ETROMBFOSTQRME 889
REINGIC30DRME 1,000 904 INCINFCIRUCADERA13 453 723 -,381
PCTCESAREAS13 1.000 925 PCTCOMPLIC13 -420 217 663
PREVALINFATSAN13 -,402 555 586
ETROMBPOSTQRME ' ' '
1,000 856 PCTCESAREAS13 945
SEPTICEFOSTQORME 1,000 8T Métadn de extraccidn: Andlisis de componentes principales
PREVALINFATSANT 3 1,000 849 Método demt?cmn. Mormalizacidn Varimax con Kaiser.
a. La rotacidn ha convergido en 5§ iteraciones
INCINFCIRUCADERAT 3 1,000 876
Método de extraccion: Analisis de Componentes
principales.

En este caso, la prueba de KMO no supera 0,5 (su valor es 0,432) pero la significacion
en la prueba de Bartlett es menor de 0,05, con lo que procedemos a su analisis factorial.
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Podemos ver en la tabla de varianza total explicada que obtenemos 4 componentes con
la prueba de Kaiser (cuatro componentes mayores que 1), y en la prueba de varianza
vemos que con 4 componentes explicamos el 83,704 % de los casos.

La matriz de componentes rotados forma los siguientes componentes:

Componente EFEC_SEGURPAC_1: El test de fiabilidad del alfa de Cronbach
estandarizado resulta ser 0,698. Este componente comprende el ratio de
reingresos por causas quirdrgicas a los 7 dias, ratio de reingresos por
insuficiencia cardiaca a los 30 dias, ratio de reingresos por EPOC a los 30 dias y
la septicemia postquirdrgica.

REINGIC30DRME + REINGEPOC30DRME + REINGQ7DRME +
SEPTICEPOSTQRME

Componente EFEC_SEGURPAC_2: El test de fiabilidad del alfa de Cronbach
estandarizado resulta ser 0,809. Este componente incluye el ratio de mortalidad
por ictus, el ratio de mortalidad por infarto agudo de miocardio, ratio de
mortalidad por neumonia, el indice agregado de mortalidad.

INDAMRME + NEURME + ICTUSRME + IAMRME

Componente EFEC_SEGURPAC_3: El test de fiabilidad del alfa de Cronbach
estandarizado resulta ser 0,754. Comprende el porcentaje de pacientes
intervenidos con un diagnostico secundario de tromboembolismo pulmonar o
trombosis venosa profunda, la incidencia de infecciones de localizacion
quirdrgica en cirugia de protesis de cadera, el porcentaje de complicaciones
médicas y quirargicas, y la prevalencia global de infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria.

ETROMBPOSTQRME + INCINFCIRUCADERA13 + PCTCOMPLIC13 +
PREVALINFATSAN13

Componente EFEC_SEGURPAC _4: Se trata de la variable del porcentaje de
cesareas.

PCTCESAREAS13
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9.9 ANALISIS FACTORIAL DE EFICIENCIA

KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacidn muestral de Kaiser-Meyer-
; 518

Olkin.

Frueba de esfericidad de Chi-cuadrado

Bartlett aproximado 835,857
gl 36
Sig. Jooo

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la Suma de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccion rofacion
%dela % dela % dela
Components Total varianza % acumulado Total varianza % acumnulado Total varianza % acumulado
1 3,287 36,634 36,634 3,287 36,634 36,634 2,333 25917 25917
2 1,818 20,213 56,847 1,818 20,213 56,847 2,224 24,716 50,633
k] 1,378 16316 72,163 1,378 15,316 72163 1,575 17,498 68,131
4 1,048 11,650 83,813 1,048 11,650 83,813 1,411 15,682 83,813
5 764 8,488 52,301
6 368 4,086 96,397
7 BT 1,853 58,240
8 114 1,262 69,503
g 045 497 100,000

Método de extraccidn: Andlisis de Componentes principales.

Comunalidades Matriz de componentes rotados®
Inicial Extraccidn ; Eomponem: T

HOSPITEVITABLET 3 1,000 841 reord_IEMA 943

CADERAZOD13 1,000 928 GEMERICOS13 725 - 458

COLECISLAPARTZ 1,000 725 COLECISLAPART 3 658 505

AMBULPROCO13 1,000 731 CADERAZ0D13 853 - 414
PESOMEDIOALTAS13

EM13 1,000 949 83 493

- EM13 -,560 701 3449

reord_IEMA 1,000 823 HOSPITEVITABLE1 3 70

PESOMEDIOALTAS13 1,000 A1 AMBULPROCQ13 391 684 -,307

IMPXRECETA13 1,000 784 IMPXRECETA13 881
Método de extraccion: Analisis de componentes principales.

GENERICOS13 1,000 753 Metodo de rotacidn: Mormalizacidn Varimax con Kaiser.

Métado de extraccion: Andlisis de

= a. La rotacidén ha convergido en 7 iteraciones.
Componentes principales.

En este caso, la prueba de KMO supera 0,5 (su valor es 0,518) y la significacion en la
prueba de Bartlett es menor de 0,05, con lo que procedemos a su analisis factorial.

Podemos ver en la tabla de varianza total explicada que obtenemos 4 componentes con
la prueba de Kaiser (cuatro componentes mayores que 1), y en la prueba de varianza
vemos que con 4 componentes explicamos el 83,813 % de los casos.

Reordenamos IEMA para que un valor mayor sea un valor mejor y eliminamos la
estancia superior a 20 dias por ictus, puesto que distorsiona con correlacion negativa y
su inclusién no mejora el alfa de Cronbach.

En la matriz de componentes rotados se aprecian 4 agrupaciones:

= FACT_CLIN_EFICIENCIA 1: El valor de fiabilidad de su alfa de Cronbach es
de 0,760. Comprende el indice de estancia media ajustado por casuistica, el uso
de genéricos Y la colecistectomia laparoscopica.

reord_IEMA + GENERICOS13 + COLECISLAPAR13

= FACT_CLIN_EFICIENCIA 2: El valor de fiabilidad de su alfa de Cronbach es
de 0,787. Comprende el peso medio de las altas hospitalarias, el porcentaje de
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pacientes con fractura de cadera con estancia mayor de 20 dias, y la estancia
media.

PESOMEDIOALTAS13 + CADERA20D13 + EM13

= FACT_CLIN_EFICIENCIA_3: El valor de fiabilidad de su alfa de Cronbach es
de 0,496. Incluye el porcentaje de hospitalizaciones potencialmente evitables, el
porcentaje de pacientes con ictus con estancia mayor de 20 dias, y el porcentaje
de ambulatorizacion de procesos quirdrgicos.

HOSPITEVITABLE13 + AMBULPROCQ13

» FACT_CLIN_EFICIENCIA _4: Este factor sélo contiene la variable de importe
por receta.

IMPXRECETA13

9.10 ANALISIS FACTORIAL DE ATENCION AL PACIENTE

KMO y prueba de Bartlett Estadisticos de fiabilidad
g;ektiﬂrl]da de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer- 7 Alfa de
i Cranbach
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado 770 858 hasada en
Bartlett aproximado ' los
al 36 Alfa de elementos M de
Sig. ooo Cronbach tipificados elementos
405 487 ]
Varianza total explicada
Sumas de las saturaciones al cuadrado de la Suma de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccion rotacidn
% dela % dela % dela
Components Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 2,509 27 878 27,478 2,509 27 878 27 878 2,328 25872 25872
2 2,381 26,453 54,31 2,381 26,453 54,331 1,890 20,995 46,868
3 1,653 18,361 72,692 1,653 18,361 72,692 1,767 19,631 66,499
4 1,136 12,624 85,316 1,136 12,624 85,316 1,604 18,818 85316
5 534 5837 91,253
4 Rea k) 3,504 94,757
7 285 3,163 97,920
: 123 1,367 99,287
9 064 713 100,000
Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.
Comunalidades Matriz de componentes rotados®
— - - Componente
Inicial Extraccion 1 3 3 n
INDSATIS13 1,000 881 INDSATIS13 1932
INDRECOM?13 1,000 705 MORECOM 3 e 288
INDSATISFROFMED13 741 264 A18 -,228
INDSATISINFO13 1,000 ISQQ ESPERAMED1CONSAE1 544
INDESATISPROFMED13 1,000 843 3 ‘
INDRECLA13 869 -322
INDSATISPROFEMF13 1,000 828 ‘ '
! ' INDSATISINFO13 -374 845 -209
INDSATISHAB13 1,000 B74 INDSATISPROFENF13 812 404
INDRECLA13 1,000 878 ESPERAMEDQ13 -248 893
INDSATISHAB13
ESPERAMEDQ13 1,000 862 , 1% L JE
! ! Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
ESPERAMED1 COMSAET 1000 309 Método de rotacidn: Normalizacidn Varimax con Kaiser.
3 ! ! a. La rotacidn ha convergido en 6 iteraciones

Método de extraccidn: Analisis de Componentes
principales.
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En este caso, la prueba de KMO no supera 0,5 (su valor es 0,417), pero la significacién
en la prueba de Bartlett es menor de 0,05, con lo que procedemos a su andlisis factorial.
El calculo del alfa de Cronbach estandarizado muestra poca correlacion (su valor es
0,487).

Podemos ver en la tabla de varianza total explicada que obtenemos 4 componentes con
la prueba de Kaiser (cuatro componentes mayores que 1), y en la prueba de varianza
vemos que con 4 componentes explicamos el 85,316 % de los casos.

Si analizamos la tabla de componentes rotados vemos las siguientes agrupaciones:

= ATENPAC 1: Este factor incluye el indice de satisfaccion global, el indice de
recomendacion global y la satisfaccion con los profesionales médicos.

INDSATIS13 + INDRECOM13 + INDSATISPROFMED13

= ATENPAC 2: Este factor comprende la espera media para primera consulta de
atencion especializada y el indice de reclamaciones.

ESPERAMED1CONSAE13 + INDRECLA13

= ATENPAC_3: Incluye el indice de satisfaccion con la informacion recibida y el
indice de satisfaccion con los profesionales de enfermeria.

INDSATISINFO13 + INDSATISPROFENF13

= ATENPAC 4: Este factor contiene las variables de espera media para
intervenciones quirdrgicas y el indice de satisfaccion con las habitaciones.

ESPERAMEDQ13 + INDSATISHAB13
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9.11 ANALISIS FACTORIAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION

KMO y prueba de Bartlett Estadisticos de fiabilidad
Medida de adecuacidn muestral de Kaiser-Meyer- Alfa de
. GBT

Olkin. Cronbach
Prueba de esfericidad de  Chi-cuadrado . basadaen
Bartlett aproximado 2033,699 los

al 36 Alfa de elementos M de

) Cronbach fipificados elementos

Sig .000 ECT) 944 g

Varianza total explicada
Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccion
% de la % dela

Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 6,430 71,448 71,448 6,430 71,443 71,448
2 52 10,573 82,021
3 867 9,634 91,654
4 336 3,734 95 388
g 194 2,161 97 548
5 132 1,471 99020
7 044 491 99 511
a8 043 473 959983
] 001 017 100,000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

Comunalidades Matriz de componentes®

Inicial Extraccion Componente
TOP1OMIR1 3 1.000 327 ;
TOPT100MIR13 1,000 7a1 IMPACTTOTI3 bG8
ACRED13 1,000 926 ACRED13 962
INVESTIG 3 1,000 715 PUBINDEX1 3 944
ECMPS13 1,000 856 ECMPS13 425
PROYINYES13 1,000 798 PROYIMVES13 93
PUBINDEX13 1,000 8091 TOP100MIR13 867
IMPACTMED13 | 1,000 230 NVESTIGT3 846
MPACTTOT13 1 000 038 TOP10MIR13 572
Método de extraccion: Analisis de IMPACTMED13 480

Método de extraccidn: Analisis
de componentes principales.

a. 1 componentes
extraidos

Componentes principales.

En este caso, la prueba de KMO supera 0,5 (su valor es 0,667) y la significacion en la
prueba de Bartlett es menor de 0,05, con lo que procedemos a su andlisis factorial.
Ademas muestra una fiabilidad muy buena segun el alfa de Cronbach estandarizado
(0,944).

Podemos ver que en la tabla de varianza total explicada que obtenemos 1 componente
con la prueba de Kaiser (un componente mayor que 1), y en la prueba de varianza
vemos que con 1 componente explicamos el 71,448 % de los casos.

Al tener un Unico componente, no es posible aplicar rotacion a la matriz de
componentes.
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9.12 CORRELACIONES ENTRE FACTORES

Una vez realizado el andlisis factorial procedemos a identificar las correlaciones entre
los diferentes factores identificados.

También, dado que hay 3 factores que comprenden variables de distinto &mbito hemos
hecho una correlacion adicional estableciendo subgrupos por conceptos y afiadiendo la
variable TIPO de hospital que nos ayudara a explicar ciertas correlaciones.

La composicion es la siguiente:

Complejidad del hospital: Variable TIPO. Un valor de TIPO més alto indica
que el hospital es mas complejo.

Valoracion de la informacion por usuarios de Tl (FACT_TI_VAL_INF):
Incluye valoraciones de los usuarios sobre si la informacion suministrada por los
sistemas de informacion es adecuada, fiable, suficiente, actualizada, concisa,
comprensible, manejable y esta disponible.

Valoracion de organizacion de TI, conocimientos y mejora continua
(FACT_TI_ORGANIZACION_CONOCIMIENTOS_MEJORACONT):
Comprende si los usuarios conocen el procedimiento e interlocutor para
peticiones de nuevas necesidades de T, si existen unos roles y responsabilidades
claros en el departamento de TI, si el departamento de TI estd formado
adecuadamente y si existe una mejora continua de los sistemas de informacion.

o Organizacion: Subconjunto de
FACT_TI_ORGANIZACION_CONOCIMIENTOS_MEJORACONT
que comprende si los usuarios conocen el procedimiento e interlocutor
para peticiones de nuevas necesidades de TI.

o Procesos: Subconjunto de
FACT_TI_ORGANIZACION_CONOCIMIENTOS_MEJORACONT
qgue comprende si existen unos roles y responsabilidades claros en el
departamento de TI.

o Competencias: Subconjunto de
FACT_TI_ORGANIZACION_CONOCIMIENTOS_MEJORACONT
qgue comprende si el departamento de Tl esta formado adecuadamente y
si existe una mejora continua de los sistemas de informacion.

Valoracion de ROI y uso de estandares (FACT_TI_ROI_ESTANDARES):
Incluye quién es el responsable en el hospital de valorar el retorno de la
inversion (un valor mayor representa una mejor practica segun estandares de
gobierno de TI) y si se usan estandares de T1 0 no en el hospital.

o Responsable de evaluacion del ROIl:  Subconjunto  de
FACT_TI_ROI_ESTANDARES que equivale a la \variable
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF normalizada.

o Uso de estandares: Subconjunto de FACT_TI_ROI_ESTANDARES que
equivale a la variable USO_ESTANDARES (su valores 0 0 1).

Efectividad clinica y seguridad del paciente, y docencia e investigacion
(FACT_CLIN_EFECTIVIDADYSEGURIDAD_INVESTIGACION):
Incluye los valores de RME de indice agregado de mortalidad, RME de indice
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de mortalidad por infarto agudo de miocardio, prevalencia global de infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria, el factor de impacto total de las
publicaciones indexadas y el n° de plazas acreditadas para formacion de
especialistas. Todas las variables se han normalizado y convertido para que un
valor mayor de dicha variable se considere un valor mejor.

o Efectividad clinica y seguridad del paciente: Subconjunto de
FACT_CLIN_EFECTIVIDADYSEGURIDAD_INVESTIGACION que
comprende las variables de RME de indice agregado de mortalidad,
RME de indice de mortalidad por infarto agudo de miocardio,
prevalencia global de infecciones relacionadas con la atencion sanitaria
normalizadas y convertidas para que un valor mayor se considere un
valor mejor.

o Docencia e investigacion: Subconjunto de
FACT_CLIN_EFECTIVIDADYSEGURIDAD_INVESTIGACION que
comprende las variables de factor de impacto total de las publicaciones
indexadas y el n° de plazas acreditadas para formacion de especialistas.

» Eficiencia (FACT_CLIN_EFICIENCIA): Incluye los valores de
Colecistectomia laparoscopica, uso de genéricos e indice de estancia media
ajustada. Todas las variables se han normalizado y convertido para que un valor
mayor de dicha variable se considere un valor mejor.

= Atencion al paciente (FACT_CLIN_ATENCIONPACIENTE): Incluye los
valores de indice de satisfaccion con el profesional médico, el indice de
satisfaccion global y el indice de recomendacion global. Todas las variables se
han normalizado y convertido para que un valor mayor de dicha variable se
considere un valor mejor.

= Enfermedad tromboembdlica postquirurgica
(ETROMBPOSTQRME_NORM): Es el valor del ratio de enfermedad
tromboembdlica postquirargica. La variable se ha normalizado y convertido para
gue un valor mayor de dicha variable se considere un valor mejor.
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Valoracion Efectividad
de clinica y
6 6 seguridad Enfermeda
dela ndeTI, del d
6 Valoracion | Responsabl paciente, y | Efectividad Tromboem
Complejida|  n por tosy deROly | ede docenciae | clinicay | Docencia e bolica
ddel |usuariosde| mejora |Organizacié Competenci | usode | evaluacion | Usode |investigaci | seguridad |investigacio Atencion al |postquirirg
hospital bl continua n Procesos as estandares | del ROI_| estandares 6n___|del paciente n Eficiencia | paciente ica

Complejidad del hospital Correlacion de Pearson 1,00) -0,15] 0,20) 0,21 0,19 0,14 0,29 033 0,21] 063 0,88 0,12}
Sign. (2-colas) 0,06 0,01 001 0,02 0,09 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,17

N 150 150) 150 150 150 150 133 150 100] 105 139 141

Valoracion de la Correlacion de Pearson 0,15 ; ] ) 057 0,01 0,04 0,07 003 0,14 0,02}
informaci6n por usuarios Sign. (2-colas) 0,06 X X ! 0,00 095 063 0,49| 080 010 0,81]
de Tl N 150 133 150 100| 105 139 141
Valoracion de Correlacion de Pearson -0,20) X ; X X 0,89 0,09 0,09 0,07] 025 0,20 0,13
organizacion de T, Sign. (2-colas) 0,01 X X X 0,00 031 028 0,51 001 002 0,12)
mejora N 150 133 150 100) 105 139 141}

Organizacion Correlacion de Pearson 021 ) X 3 0,70 0,01 0,06 002 024 025 011
Sign. (2-colas) 001 0,00 0,00 0,00 0,00 088 043 087 001 0,00 021

N 150 150 150 150 150 150 133 150 100 105 139 141

Procesos Correlacion de Pearson 0,19 0,47 089 078 1,00 073 0,08 0,13 0,09 022 0,14 0,12
Sign. (2-colas) 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 036 011 035 0,02 0,10 0,10

N 150 150 150 150 150 150 133 150 100 105 139 141

Competencias Correlacion de Pearson 0,14 057 0,89 0,70 073 1,00 0,17 0,07 0,09 021 0,14 012
Sign. (2-colas) 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 005 039 035 0,03 011 014

N 150 150 150 150 150 150 133 150 100 105 139 141

Valoracion de ROI y Correlacion de Pearson 0,13 -0,05 -0,19] -0,13 -0,21 -0,20 0,44 0,75 -0,57| -0,33 0,13 -0,17|
uso de estandares Sign. (2-colas) 014 0,59) 0,03 014 002 0,02 0,00 0,00 0,00| 0,00 016 0,06
N 133) 133| 133) 133 133 133 133 133 86| 90 125 125
Responsable de Correlacion de Pearson 0,29 0,01 0,09 0,01 0,08 0,17 1,00 027 0,40 0,24 0,41 ro,sz
evaluacion del ROI Sign. (2-colas) 0,00 095 031 0,88 036 005 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00
N 133 133 133 133 133 133 133 133 86 % 125 125

Uso de estandares Correlacion de Pearson 033 0,04 -0.09 0,06 013 0,07 0,27 1,00 042 0,20 015 0,00
Sign. (2-colas) 0,00 063 028 043 011 039 0,00 0,00 0,04 007 097

N 150 150 150 150 150 150 133 150 100 105 139 141

Efectividad clinicay _ Correlacion de Pearson 0,21 0,07 0,07 0,02 0,09 0,09 0,40 0,42 1,00 048 038 0,09
sequridad del paciente,  Sign. (2-colas) 0,03 0,49) 0,51 0,87 035 035 0,00 0,00 0,00 0,00 X ! 0,35
docencia e N 100) 100) 100) 100 100 100 86 100 100| 100 100 100| 100| 100}
Efectividad clincay _ Correlacion de Pearson 063 0,03 025 0,24 022 0,21 0,24 0,20 0,48 1,00 0,63 018 0,22 0,10
seguridad del paciente  Sign. (2-colas) 0,00 0,80 001 001 0,02 003 003 0,04 0,00 0,00 0,07 002 030
N 105 105 105 105 105 105 % 105 100 105 100 105 105 105

Docencia e Correlacion de Pearson 088 0,14 0.20 0,25 0,14 0,14 0,41 015 0,38 063 1,00 0,32 015 0,23
investigacion Sign. (2-colas) 0,00 0,10 0,02 0,00 010 011 0,00 007 0,00 0,00 0,00 007 001
N 139 139 139 139 139 139 125 139 100 100 139 133 139 133

Eficiencia Correlacion de Pearson 0,05 0,07] 013 013 011 0,10 0,16 013 0,24 018 032 1,00) 0,34] 0,10}
Sign. (2-colas) 019 025 007 012 0,02 0,07 0,00 0,24
N 140 140 125 140 100| 105 133 140|

[Atencion al paciente  Correlacion de Pearson 0,06 0,03 0,38 037 0,21] 0,22 0,15 0,10)
Sign. (2-colas) 045 075 0,00 0,00 0,04 0,02 007 0,22

N 150 150 133 150 100) 105 139 141}

Enfermedad Correlacion de Pearson 0,14 0,12 0,34 0,00 0,09 0,10 0,23 1,00]

| Tromboembdlica Sign. (2-colas) 0,10 0,14 0,00 0,97 0,35 0,30 0,01

(rgi N 141 141 125 141 100 105 133 141}

Se identifican las siguientes correlaciones entre la complejidad del hospital y el resto de
variables:

= 0,88 con Docencia e investigacion
= 0,33 con el Uso de estandares
= -0,63 con Efectividad clinica y seguridad del paciente

= -0,29 con el Responsable de evaluacion del retorno de una inversion de Tl en el
hospital

Se identifican las siguientes correlaciones adicionales entre la valoracion de la
informacion suministrada por los sistemas de informacion y el resto de variables:

= 0,55 con Valoracion de organizacién de TI, conocimientos y mejora continua

Se identifican las siguientes correlaciones adicionales entre la Valoracion de ROl y uso
de estandares y el resto de variables:

= 0,59 con Atencion al paciente
= -0,57 con Efectividad clinica y seguridad del paciente, y docencia e
investigacion
Se identifican las siguientes correlaciones adicionales entre la Eficiencia y el resto de
variables:
= 0,34 con Atencion al Paciente

En el caso de la alta correlacion negativa entre Valoracion de ROl y uso de estandares
con la Efectividad clinica y la seguridad del paciente, docencia e investigaciéon, hemos
estudiado la correlacion entre las variables que forman ambos componentes y se
muestra lo siguiente:

= Hay una correlacion negativa fuerte (-0,63) entre complejidad del hospital (la
variable TIPO) y la Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente (factor que
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comprende el indice agregado de mortalidad, la mortalidad por infarto agudo de
miocardio, y la prevalencia de infecciones)

= Hay una correlacion positiva muy fuerte (0,88) entre la docencia e investigacion
(comprende impacto total de publicaciones indexadas y n° de plazas acreditadas
de formacion) y el tipo de hospital

= La correlacién entre el responsable de evaluacién del ROl y el tipo de hospital
también es negativa, -0,29 (es mas habitual que sea la gerencia la que evalue la
inversion en hospitales menos complejos).

= La correlacion entre el uso de estandares y la complejidad del hospital es
positiva, 0,33 (es mas habitual que se usen estandares en hospitales mas
complejos).

Este escenario es compatible con que la correlacién se dé en udltima instancia con la
complejidad del hospital, y no con quién es el responsable de evaluar el retorno de la
inversion, lo cual tendria mas sentido. Si esto es asi 0 no se vera en el anélisis de
caminos tras la regresion.
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I0ANEXO 4. ANALISIS DE REGRESION

MULTIPLE.

10.1 RELACION ENTRE LA VARIABLE DEPENDIENTE DE
REINGRESOS Y SEPSIS CON BUENAS PRACTICAS DE
GOBIERNO DE TI

A continuacion se realiza el analisis de regresion mdltiple teniendo como variable
dependiente FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_1 vy como independientes
TIPO_NORM (que indica el tipo de hospital transformandolo a valores entre 0 y 1), y la
descomposicion de FACT_TI_ORGANIZACION_2 (Método de evaluacion de riesgos
y representacion de TI en el comité de direccion). El resto de variables independientes
no ha mostrado correlacion en el analisis previo y no se incluyen en el anélisis de
regresion.

Resumen del modelo®

R cuadrado Errortip. de la Durbin-
Modela R R cuadrado corregida estimacian Watson
1 4417 1495 Nk A3298
2 566" 321 ,308 ,39935 1,166

a. Variahles predictoras: (Constante), EVAL_RIESGO_MUM_UNIF_MNORM

h. Wariahles predictoras: (Constante), EVAL_RIESGO_MUM_UNIF_MNORM,
TIPO_MORM

c. Variable dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_1

Vemos que R? corregida ofrece un valor de 0,309, esto es, las variables independientes
explican un 30,9% de la varianza de la variable dependiente, con un error tipico (parte
de variabilidad no explicada por la recta de regresién) de 0,39935, por lo que
consideramos que efectivamente existe una asociacion entre variable dependiente e
independientes.

ANOVA®
Suma de Media
Modela cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresidn 5282 1 5,252 28014 ,DDU"
Residual 21,747 116 a7
Taotal 26,998 117
2 Regresidn 8,658 2 4,329 27,145 oon®
Residual 18,340 115 168
Total 26,998 117

a Variahle dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_1

h. Variahles predictoras: (Constante), EVAL_RIESGO_MNUM_LIMIF_NORM

c.Variahles predictoras: (Constante), EVAL_RIESGO_MNUM_UMIF_MOQRM,
TIFC_MORM

La tabla resumen del ANOVA nos indica si existe 0 no una relacion significativa entre
las variables. El valor de F es 27,145 y la significacion (la probabilidad de que, si el
valor poblacional de R fuera 0, R tomara el valor de 0,566) es 0,000, en consecuencia, si
existe relacion lineal significativa entre las variables.
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Coeficientes”
Coeficientes Intervalo de confianza de 95 0%
Coeficientes no estandarizados tipificados para B Estadisticos de colinealidad
Limite
WModelo B Error tip Beta t Sig Limite inferior superior Tolerancia FIV
1 (Constante) 1,676 101 16,535 000 1,478 1,876
EVAL_RIESGO_MNUM_LIN - .
IF_NORM 1600 113 441 5,203 000 375 824 1,000 1,000
2 (Constante) 1,280 J27 10,107 ,aoo 1,029 153
EVAL_RIESGO_MUM_LUN - -
F_NORM 540 105 397 5120 000 332 749 985 1,015
TIPO_NORM 837 181 358 4622 000 478 1,195 985 1015

a Variable dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_1

Finalmente, de acuerdo a la tabla de coeficientes, definimos la siguiente ecuacién de
regresion parcial:

FACT CLIN_EFEC_CLIN_SEG PAC_ 1=
1,280 + 0,540*EVAL_RIESGO_NUM_UNIF_NORM + 0,837* TIPO_NORM

Analizando la colinealidad de las variables vemos en la ilustracion anterior el dato de
tolerancia de los estadisticos de colinealidad que es cercano a 1, y en la ilustracion
siguiente confirmamos que no es significativa (el indice de condicion es inferior a 30 y
ningun par de variables tiene una proporcion de la varianza mayor o igual a 0,90 (Hair,
2006), y por tanto tiene sentido mantener ambas:

Diagnédsticos de colinealidad®

Proporciones de la varianza
) EVAL_RIESG
Indice de O_NUM_UNIF
Modelo  Dimensign | Autovalores condicion (Constante) _NORM TIPO_MORM
1 1 1,919 1,000 04 04
2 081 4,880 96 96
2 1 2818 1,000 01 02 01
2 126 4,736 01 68 43
3 056 7118 98 .30 55

a.Wariahle dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_1
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10.2 RELACION ENTRE LA VARIABLE DEPENDIENTE DE
RATIOS DE MORTALIDAD ESTANDARIZADOS CON
BUENAS PRACTICAS DE GOBIERNO DE Tl

A continuacién se realiza el andlisis de regresion multiple teniendo como variable
dependiente FACT_CLIN_EFEC CLIN_SEG PAC 2 (Conjunto de ratios de
mortalidad estandarizados) y como independientes TIPO_NORM (que indica el tipo de
hospital transformandolo a wvalores entre 0 y 1), USO _ESTANDARES,
FACT_TI_ORGANIZACION 1, FACT_TI_ORGANIZACION 2, y
FACT_TI_SERV_INFRA_APLLI.

Resumen del modelo'

R cuadrado Error tip. de la Durhin-
Madelo R R cuadrado corregida estimacidn Watson
1 7878 635 631 34164
2 B94® 798 794 26549
3 928° 858 852 21603
4 9531 808 804 7452
5 956°% 914 808 17034
[ 95g° 919 913 6600
7 9639 827 820 15865
8 963" 827 821 156768 1,861

a. Variahles predictoras: (Constante), TIPO_MNORM
b. Variables predictoras: (Constante), TIPO_MORM, USO_ESTANDARES

c.Variahles predictoras: (Constante), TIPO_MNORM, US0_ESTAMDARES,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MNORM

d. Variahles predictoras: (Constante), TIPO_MNORM, USO_ESTANDARES,
RESP_EWAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, COMITE_RIESGO_NUM_UNIF

e Variahles predictoras: (Constante), TIPO_MNORM, USO_ESTANDARES,
RESP_EWAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, COMITE_RIESGO_MUM_UNIF,
MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM

f.Variables predictoras: (Constante), TIPO_MORM, US0_ESTANDARES,
RESP_EVAL_ROI_MNUNM_UMIF_NORM, COMITE_RIESGO_MNUM_UNIF,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, REPRESENTADA_MNUM_UNIF

g. Variables predictoras: (Constante), TIPO_MORM, USO_ESTANDARES,
RESP_EVAL_ROI_MUM_UMNIF_MORM, COMITE_RIESGO_MUM_UNIF,
MOME_EVAL_ROI_MNUM_UNIF_NORM, REPRESENTADA_NUM_UNIF,
EVAL_RIESGC_NUM_UNIF_MNORM

h. Variahles predictoras: (Constante), TIPO_MNORM, USO_ESTANDARES,
RESP_EWAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM,
REPRESENTADA_NUM_UNIF, EVAL_RIESGO_MUNM_UNIF_NORM

i. Variable dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_2

Elegimos el conjunto 3 de variables predictoras por ser un compromiso entre
colinealidad y un buen valor de R® corregida (0,852), esto es, las variables
independientes explican un 85,2% de la varianza de la variable dependiente, con un
error tipico (parte de variabilidad no explicada por la recta de regresion) de 0,21603, por
lo que consideramos que efectivamente existe una asociacién entre variable dependiente
e independientes.
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ANOVA®
Suma de Media
Madela cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresicn 17,074 1 17,074 | 148,285 .ooo®
Residual 9804 84 17
Total 26,8749 g5
2 Regresidn 21 461 2 10,730 164 384 0o0®
Residual 5418 a3 065
Total 26,8749 g5
3 Regrasion 23,082 3 7,694 | 164,652 ,oood
Residual 3827 a2 047
Total 26,879 85
4 Regresion 24,412 4 6103 | 200,386 ,0on®
Residual 2 467 81 030
Total 26879 a5
5 Regresian 24,558 5 4912 | 169,265 000
Residual 23 20 029
Total 26879 a5
i Regresidn 24702 & 4117 | 149405 0009
Residual 2177 749 028
Total 26879 a5
7 Regresidn 24 916 7 3,554 141,405 ,DDL‘Ih
Residual 1863 78 025
Total 26,8749 35
8 Regresicn 24,915 & 4152 | 167,025 000!
Residual 1964 749 025
Total 26,8749 g5

a. Variahle dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_2
h. Variahles predictoras: (Constante), TIPO_NOREM
c. Variahles predictoras: (Constante), TIPO_MNORM, USO_ESTAMDARES

d. Variahles predictoras: (Constante), TIPO_MNORM, USO_ESTAMDARES,
RESP_EVAL_RQI_MNUM_UMNIF_MNORM

e. Variahles predictoras: (Constante), TIPO_MNORM, USO_ESTAMDARES,
RESP_EVAL_ROI_MNUM_UNIF_NORM, COMITE_RIESGO_MUNM_UNIF

f.Variahles predictoras; (Constante), TIPO_MNORM, USO_ESTANDARES,
RESP_EVAL _ROI_MUM_LUNIF_NORM, COMITE_RIESGO_MUM_LIMIF,
MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MNORM

0. Variahles predictoras: (Constante), TIPO_MORM, USO_ESTANMDARES,
RESP_EVAL_ROQI_MUM_UNIF_MORM, COMITE_RIESGO_MUM_UNIF,
MOME_EVAL_ROI_MNUM_UNIF_MNORM REPRESEMTADA_MUNM_LIMIF

h. Wariahles predictoras: (Constante), TIPO_MNORM, USO_ESTAMDARES,
RESP_EVAL_RQI_MUM_UNIF_MNORM, COMITE_RIESGO_MNUM_UNIF,
MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM, REPRESENTADA_MNUM_LIMIF,
EVAL_RIESGO_MUM_UNIF_MNORM

i.Variables predictoras: (Constante), TIPO_MORM, US0O_ESTANDARES,
RESP_EVAL_ROIL_MUNM_LINIF_NORM, MOME_EVAL_ROI_MUM_LUMIF_MORM,
REPRESEMTADA_MUNM_UNIF, EVAL_RIESGO_MNIUM_UMNIF_NORM

La tabla resumen del ANOVA nos indica si existe 0 no una relacion significativa entre
las variables. El valor de F es 164,652 para el conjunto elegido, y la significacion (la
probabilidad de que, si el valor poblacional de R fuera 0, R tomara el valor de 0,926) es
0,000, en consecuencia, si existe relacion lineal significativa entre las variables.
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Coeficientes®
Coeficientes Intervalo de confianza de 95,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados para B Estadisticos de colinealidad
Limite
Modela B Error tip Beta t Sig Limite inferior superior Tolerancia Flv
1 (Constante) 3427 156 21,934 ,ooo 316 3,738
TIPO_MORM -3,077 254 - 797 -12,095 000 -3,583 -2,8T 1,000 1,000
2 (Constante) 3,848 ) 30,148 000 3,505 4102
TIPO_MORM 3,095 190 -802 | -16,269 000 -3,474 -2717 1,000 1,000
USO_ESTAMDARES -535 065 - 404 -8.197 ,ooo -, 664 - 405 1,000 1,000
3 (Constante) 4318 135 32,060 000 4,051 4 587
TIPO_MORM -2,624 Jeo -,680 -14,579 000 -2,682 -2,266 798 1,252
USO_ESTAMDARES - 677 060 -512 | -11,229 000 - 797 - 557 836 1,197
RESP_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_NORM -,793 136 -,2493 -5839 000 -1,063 - 623 JG8a 1,453
4 (Constante) 4504 12 40,108 000 4,281 4728
TIPO_MNORM -3,085 158 - 791 -19,208 ,ooo -3,372 -2,739 JGET 1,499
USO_ESTAMNDARES -1,035 072 - 782 -14,298 000 -1,179 -.891 A78 2,642
RESP_EVAL_ROI_NUN_
UNIF_NORM -, 763 10 -,282 6,943 .0oo -,982 -545 687 1,456
COMITE_RIESGO_MUM
UNE - 455 068 370 6,682 000 1320 581 370 2,704
g (Constante) 4535 10 41,048 .0oo 4315 4755
TIPO_MORM -2,976 158 - 771 -18,682 000 -3,293 -2,659 34 1,577
USO_ESTAMDARES -1,049 071 -, 792 -14,785 000 -1,190 -.408 AT6 2,661
RESP_EVAL_ROI_MUM_
UNIF_NORM -873 118 323 | 7407 000 1,108 -638 568 1,760
nglTE—RIESGO-NUM- 424 068 344 6239 000 289 559 354 2,823
MOME_EVAL_ROI_MUM_
UNIF_NORM 096 043 083 2,240 028 011 RE 778 1,285
[ (Constantz) 4,651 REE] 39,084 000 1414 4,888
TIPO_MNORM -2,736 NET - 709 -14,600 ,ooo -3,109 -2,363 435 2,208
USO_ESTAMNDARES -872 04 -,.659 -8.402 000 -1,078 - 665 8T 5,004
RESP_EVAL_ROI_NUN_
UNIF_NORM -1,070 144 -, 396 -7,453 .0oo -1,356 -784 64 2,75
COMITE_RIESGO_MUM
UNIE - - 348 074 ,283 4718 000 ,202 496 284 3,518
MOME_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_NORM 182 056 159 3,240 002 070 294 428 2,335
REPRESEMTADA_NUM
UINIF - - -,260 14 - 167 -2,288 025 -.487 -034 183 5177
7 (Constante) 4536 20 37,683 000 4,287 4778
TIPO_MORM -2,250 245 -,583 -9.196 000 -2,737 -1,763 233 4,289
USO_ESTAMNDARES =517 a7 -,3490 -3,290 .00z -,829 -204 JE66 15,044
RESP_EVAL_ROI_MNUM_
UNIF_NORM -1,317 61 -, 487 -8165 000 -1,639 -G998 263 3,802
COMITE_RIESGO_MUM
UNIF - - 022 133 018 168 869 -,242 ,286 081 12,391
MOME_EVAL_ROI_MNUM_
UNIF_NORM 27 062 1236 4387 000 148 394 323 3,002
REPRESEMTADA_NUM
UNIF == 783 210 -502 3,732 000 1,201 - 365 052 19,304
EVAL_RIESGO_NUM_LUN
IF_NORM 450 154 253 2813 005 142 787 124 8,069
8 (Constante) 4,531 15 39,322 000 4,302 4,760
TIPO_MNORM -2,218 146 -574 -15,167 .0oo -2,509 -1,927 645 1,551
USO_ESTAMDARES - 493 J065 -,373 7,582 ,ooo -,623 - 364 383 2,61
RESP_EVAL_ROI_MUN_
UNIF TNORN 41,334 128 493 | 10,446 000 1,588 1,078 15 2,409
MOME_EVAL_ROI_MUM_
UNIF_NORM 277 048 242 5757 000 181 373 525 1,904
REPRESEMTADA_MNUNM
UNIF - - -813 J11 -521 -7.318 ,ooo -1,034 - 692 183 5470
EVAL_RIESGO_MNUM_LIN
IF_NORM 471 a2 265 5765 000 308 634 436 2,291

a.Variahle dependiente; FACT_CLIM_EFEC_CLIN_SEG_PAC_2

Finalmente, de acuerdo a la tabla de coeficientes del conjunto elegido, definimos la
siguiente ecuacion de regresion parcial:

FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC 2 =

4,319 - 2,624*TIPO_NORM — 0,677*USO_ESTANDARES —
0,793*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

Analizando la colinealidad de las variables vemos en la ilustracion anterior el dato de
tolerancia de los estadisticos de colinealidad, que nos lleva a elegir el conjunto de
variables predictoras 3, ya que es un compromiso entre buenos valores de colinealidad y
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un buen valor de R? corregida y en la ilustracién siguiente confirmamos que no es
significativa (el indice de condicion es inferior a 30 y ningun par de variables tiene una
proporcion de la varianza mayor o igual a 0,90 (Hair, 2006), y por tanto tiene sentido
mantener las variables del conjunto 3:

Diagnésticos de colinealidad®

Proporciones de la varianza
. RESP_EVAL_ COMITE_RIE MOME_EVAL_ | REPRESENT EVAL_RIESG
Indice de USO_ESTAN | ROLNUM_U | SGO_NUM_U | ROLNUM U | ADA NUM_U | O_NUM_UNIF
Models  Dimensién | Autovalares condicién | (Constants) | TIPO_NORM DARES NIF_NORM NIF NIF_NORM NIF _NORM
1 1 1,972 1,000 01 01
2 028 8,363 99 99
2 1 2,800 1,000 01 01 03
2 174 4,013 03 .07 1l
3 027 10,267 97 92 07
3 1 3722 1,000 .00 .00 01 uli]
2 226 4,059 00 01 63 04
3 031 10,960 07 97 03 33
4 021 13,358 a2 01 33 ik
4 1 4,545 1,000 .00 a0 .00 a0 .00
2 333 3,896 01 .01 07 .03 Ah
3 077 7,868 .03 .03 A1 .00 58
4 027 13,019 00 74 00 67 13
5 o018 15,604 96 22 Kt 29 18
5 1 5100 1,000 00 00 00 00 00 01
2 440 3,369 00 00 o 00 00 81
3 333 3,016 ot 0 o7 02 10 00
4 077 8140 02 03 50 00 56 00
5 023 14,855 02 KL 03 49 25 13
[ 018 16,773 a5 06 39 48 08 05
[ 1 6,020 1,000 00 00 00 00 00 00 00
2 450 3,659 0o 00 00 00 il 45 il
3 348 4161 01 01 03 02 06 00 il
4 114 7,267 0o 00 03 00 37 00 09
5 041 12,105 01 A6 27 09 03 00 186
[ 019 17,908 67 26 26 .07 21 .00 01
T ,009 26,349 30 56 40 82 33 54 74
T 1 6,968 1,000 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
2 451 393 .00 .00 .00 .00 .00 34 .00 .00
3 ,351 4,455 01 .00 01 .01 01 .00 .00 .00
4 118 7776 .00 .00 01 .00 Al .00 02 .00
5 065 10,370 .00 .00 09 .01 .00 .02 .00 a2
[ 034 14,345 06 .20 01 .08 .00 .01 03 .08
T 014 22,558 90 .00 02 38 02 a0 .00 06
a 003 50,538 03 79 86 58 85 52 94 78
a 1 6,133 1,000 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
2 447 3,706 .00 .00 .00 .00 55 .00 .00
3 287 4622 .00 01 Al 03 01 01 01
4 066 9,660 .00 .00 52 .02 .03 02 38
5 034 13,406 04 47 08 .07 01 16 23
& 022 16,598 37 27 21 .00 .00 30 37
7 011 23,282 58 24 07 87 40 51 01

a. Variable dependiente; FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_2
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10.3 RELACION ENTRE LA VARIABLE DEPENDIENTE DE
INFECCIONES TRAS CIRUGIA DE CADERA,
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA POSTQUIRURGICA,
PORCENTAJE DE COMPLICACIONES Y PREVALENCIA DE
INFECCIONES RELACIONADAS CON ATENCION
SANITARIA CON BUENAS PRACTICAS DE GOBIERNO DE
Tl

A continuacion se realiza el analisis de regresion mdltiple teniendo como variable
dependiente FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_3 y como independientes
TIPO_NORM (que indica el tipo de hospital transformandolo a valores entre 0 y 1),
FACT_TI_ORGANIZACION 2,y FACT TI_SERV_INFRA_APLI.

Resumen del modelo®

R cuadrado Errortip. de la Durbin-
Madela R R cuadrado corregida estimacidn Watson
1 7147 509 500 13880
2 8740 764 756 09708
3 941° 8BS ara 06851
4 g9g¢ 980 are 028
5 993" 985 984 02499
5 1,000 1,000 1,000 ,00000 277

a. Variables predictoras: (Constante), TIFO_MNORM

b.Wariables predictoras: (Constante), TIPQ_MORM,
MOME_EVAL_ROI_MNUM_UNIF_MORM

c.VWariables predictoras: (Constante), TIPO_MORM,
MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MNORM, REFRESENTADA_NUM_UNIF

d. Variables predictoras: (Constante), TIPO_MORM,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, REPRESENTADA_MUNM_UNIF,
RESF_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM

e Variables predictoras: (Constante), TIPO_MNORM,
MOME_EVAL_ROI_NUN_UNIF_NORM, REPRESENTADA_NUM_UMIF,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, EVAL_RIESGO_NUM_UNIF_NORM

f. Variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM,
MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_NORM, REPRESEMNTADA_NUM_UNIF,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, EVAL_RIESGO_NUM_UNIF_NORM,
COMITE_RIESGO_NUM_UNIF

q. Yariable dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_3

Optamos por el conjunto 3 de variables predictoras (TIPO_NORM,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, REPRESENTADA_NUM_UNIF). Vemos
que R? corregida ofrece un valor de 0,878, esto es, las variables independientes explican
un 87,8% de la varianza de la variable dependiente, con un error tipico (parte de
variabilidad no explicada por la recta de regresion) de 0,06851, por lo que consideramos
que efectivamente existe una asociacion entre variable dependiente e independientes.
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ANOVA*
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresidn 1,009 1 1,099 57,064 ,000®
Residual 1,060 55 019
Total 2,159 56
2 Regresion 1,650 2 825 87,602 ,000®
Residual 509 54 ,009
Total 2,159 56
3 Regresidn 1,810 3 637 | 135,651 0004
Residual 249 53 005
Total 2,159 56
4 Regresidn 2,116 4 520 | 637127 ,ooo®
Residual 043 52 001
Total 2,159 56
g Regresion 2127 E] 425 | 681,195 ,EJ[]EJf
Residual 032 51 001
Total 2159 56
6 Regresidn 2159 6 (360 . A
Residual 000 50 000
Total 2,159 56

a. Variable dependients: FAGT_CLIN_EFEG_CLIN_SEG_PAG_3
b. Variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM

¢. Variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM,
MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM

d. Variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MNORM, REPRESENTADA_MNUM_LUNIF

e. Variables predictoras: (Constante), TIPO_MNORM,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, REPRESENTADA_NUM_UNIF,
RESP_EVAL_ROI_NUN_UNIF_NORM

f. variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, REPRESENTADA_NUM_UNIF,
RESP_EVAL_ROI_NUNM_UNIF_NORM, EVAL_RIESGO_NUM_UNIF_MORM

g. Variables predictoras: (Constante), TIPO_MNORM,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, REPRESENTADA_NUM_UNIF,
RESP_EVAL_ROI_NUN_UNIF_NORM, EVAL_RIESGO_NUM_UNIF_MNORM,
COMITE_RIESGO_NUM_UNIF

La tabla resumen del ANOVA nos indica si existe 0 no una relacion significativa entre
las variables. El valor de F es 135,651 vy la significacion (la probabilidad de que, si el
valor poblacional de R fuera 0, R tomara el valor de 0,941) es 0,000, en consecuencia, si
existe relacion lineal significativa entre las variables.
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Coeficientes”
Coeficientes Intervalo de confianza de 85,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados para B Estadisticos de colinealidad
Limite
WModelo B Error tip Beta t Sig Limite inferior superior Tolerancia Flv
1 (Constante) 2,682 077 34763 ,ooo 2,527 2,837
TIPO_MORM 968 28 - 714 -7,554 000 -1,225 -7 1,000 1,000
2 (Constante) 2,493 058 42,002 000 2,374 2,612
TIPO_MORM 739 094 - 545 -7.827 000 -929 - 550 800 1111
MOME_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_NORW 2684 034 533 7,648 000 195 1333 600 1,111
3 (Constantz) 2,623 045 57,788 000 2532 2714
TIPO_MNORM -734 JET -541 -11,003 ,ooo - 867 -,600 800 1,111
MOME_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_TORM AN 025 628 | 12,362 000 1261 1361 842 1,187
REPRESEMTADA_NUNM
UNIF - - -177 024 -,360 -7.441 000 -225 -130 A3 1,074
4 (Constante) 24973 024 101,422 000 2914 3,032
TIPO_MORM - 466 033 -344 | <1427 000 -532 -,400 658 1,519
MOME_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_NORM 31 011 629 | 20434 000 290 333 842 1,187
REPRESEMTADA_MNUNM
UNIF - - -,348 015 - 707 -23,562 ,ooo -378 -,319 428 2,339
RESP_EVAL_ROI_MUM_
UNIF_NORM - 512 033 -514 | 15737 000 577 -,447 360 2775
g (Constante) 2,960 026 115615 ,ooo 2,909 3,01
TIPO_MORM - 467 028 -,344 -16,418 000 -524 -410 58 1,520
MOME_EVAL_ROI_MNUM_
UNIF_NORM 307 009 B9 | 33198 000 288 325 23 1,204
REPRESENTADA_MUN
UNIE == -403 018 -817 | -22,232 000 439 -367 214 4,671
RESP_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_MORW -512 028 514 | -18138 000 -569 - 455 360 2,775
EVAL_RIESGO_MUM_LIN
IF_NORM 072 017 135 4,257 ,ooo 038 108 ,288 3,458
[ (Constante) 3T 000 . 3T 3T
TIPO_NORM -,238 000 -175 -238 -,238 ,290 3,450
MOME_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_NORM 269 000 544 . 269 269 629 1,589
REPRESEMTADA_MUM
UNIE - - 477 000 - 967 . - 477 - 477 161 6,195
RESP_EVAL_ROI_NUN_
UNIF_NORM -824 000 -827 -824 -B24 106 9,440
EVAL_RIESGO_NUM_UN
IF_NORM 183 000 304 . 163 163 185 5308
COMITE_RIESGO_MUM
ONE - -124 000 -318 . 124 124 149 6,728

a.Variahle dependiente; FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_3

Finalmente, de acuerdo a la tabla de coeficientes, definimos la siguiente ecuacion de
regresion parcial:

FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC 3 =

2,623 — 0,734* TIPO_NORM + 0,311*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM -
0,177*REPRESENTADA_NUM_UNIF

Analizando la colinealidad de las variables vemos en la ilustracion anterior el dato de
tolerancia de los estadisticos de colinealidad que es cercano a 1, y en la ilustracién
siguiente confirmamos que no es significativa (el indice de condicion es inferior a 30 y
ningun par de variables tiene una proporcién de la varianza mayor o igual a 0,90 (Hair,
2006), y por tanto tiene sentido mantener todas las variables.
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Diagnésticos de colinealidad®

Proporciones de la varianza
. MOME_EVAL_ | REPRESENT | RESP_EVAL_ | EVAL_RIESG COMITE_RIE
indice de ROI_MUM_U | ADA_NUM_U | ROI_NUM_U | O_NUM_UNIF | SGO_NUM_U
Modelo  Dimension | Autovalores condicion (Constante) | TIPC_MORM NIF_MORM MIF MIF_MORM _MNORM MIF
1 1 1,971 1,000 0 0
2 028 8,272 89 89
1 2,266 1,000 01 01 06
2 709 1,788 0o 01 79
3 025 9,577 99 58 a5
3 1 3126 1,000 jilv} a0 03 02
2 714 2,082 oo 01 78 oo
3 136 4791 02 o7 RE 92
4 023 11,542 a7 52 09 06
4 1 3,991 1,000 v} a0 01 ,ao 00
2 JTET 2281 0o .00 T4 0o 00
3 204 4424 00 00 14 28 03
4 027 12,073 A3 93 10 02 .09
5 010 109,656 87 06 00 69 87
5 1 4,886 1,000 0o 00 01 00 00 00
2 763 2,521 00 00 72 i} 00 i}
3 278 4,164 v} 01 8 05 02 04
4 032 12,373 01 36 05 27 07 58
[ 025 13,938 15 56 04 29 03 ar
[ 010 21,770 a4 07 00 39 a7 a0
B 1 5,556 1,000 oo a0 0o oo 0o oo .00
2 787 2,658 0o 00 55 0o 00 00 00
3 490 3,368 00 00 il 00 00 i} 06
4 11 7,088 jilv} 01 23 A0 .00 05 NE]
5 031 13,322 oo 09 01 33 01 A5 .00
[ 021 16,181 22 28 01 03 00 18 04
7 003 40,333 78 61 18 54 a8 Kl 71

a Variable dependiente: FACT_GLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAG_3

10.4 RELACION ENTRE LA VARIABLE DEPENDIENTE DE
PORCENTAJE DE CESAREAS CON BUENAS PRACTICAS
DE GOBIERNO DE TI

A continuacion se realiza el analisis de regresion mdltiple teniendo como variable

dependiente FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC 4 'y como independiente
FACT_TI_SERV_INFRA_APLI.
Resumen del modelo®
R cuadrado Errortip. de la Durhin-
Madelo R R cuadrado caorregida estimacidn Watson
1 8247 G749 675 05811
2 g53P 808 905 03133 2,160

a.Variables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_MUM_UMIF_MNORM

h.Wariables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROIL_MNUM_LIMIF_MNORM,
RESP_EWVAL_ROIL_MUM_UNIF_MORM

c. Variable dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_4

Elegimos en este caso el 2° conjunto de variables predictoras atendiendo a criterio de
colinealidad y méaxima R? corregida. En este caso, R? corregida ofrece un valor de
0,905, esto es, las variables independientes explican un 90,5% de la varianza de la
variable dependiente, con un error tipico (parte de variabilidad no explicada por la recta
de regresion) de 0,03133, por lo que consideramos que efectivamente existe una
asociacion entre variable dependiente e independientes.
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ANOVA®
Suma de Media
Madelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresidn 536 1 536 | 158,647 Jooo®
Residual 253 75 003
Total B9 TE
2 Regrasion 716 2 (358 | 365017 ,000°
Residual 073 74 001
Total 789 76

a. Variable dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_4
b. Variahles predictoras: (Constante), MOME_EYAL_ROI_MUM_UMIF_NORM

c.Wariables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM,
RESP_EVYAL_ROI_MUN_LUNIF_NORM

La tabla resumen del ANOVA nos indica si existe 0 no una relacion significativa entre
las variables. El valor de F es 365,017 y la significacion (la probabilidad de que, si el
valor poblacional de R fuera 0, R tomara el valor de 0,953) es 0,000, en consecuencia, si
existe relacion lineal significativa entre las variables.

Coeficientes™
Coeficientes Intervalo de confianza de 95,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados paraB Estadisticos de colinealidad
Limite
Modelo B Error tip Beta 1 Sig. Limite inferior superior Tolerancia FIvV
1 (Constante) 708 ,00a 74,202 000 686 724
MOME_EVAL_ROI_NUNM_ 5 .
UNIF_NORM -171 014 -824 | -12595 000 - 198 144 1,000 1,000
2 (Constante) 885 014 62,260 000 856 913
MOME_EVAL_ROI_NUNM_ . . -
UNIF_NORM -124 008 -599 | -15388 000 -140 -108 820 1,220
RESP_EVAL_ROI_MUM_ . N . - . -
UNIF_MORM -,268 019 -529 | -13568 000 -296 -220 820 1,220

a. Wariable dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_4

Finalmente, de acuerdo a la tabla de coeficientes, definimos la siguiente ecuacion de
regresion parcial:

FACT CLIN_EFEC CLIN_SEG_PAC 4=

0,885 — 0,124*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF —
0,258*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF

Analizando la colinealidad de las variables vemos en la ilustracion anterior el dato de
tolerancia de los estadisticos de colinealidad que es cercano a 1, y en la ilustracion
siguiente confirmamos que no es significativa (el indice de condicion es inferior a 30 y
ningun par de variables tiene una proporcion de la varianza mayor o igual a 0,90 (Hair,
2006), y por tanto tiene sentido mantener estas variables predictoras.

Diagndsticos de colinealidad®

Proporciones de lavarianza
) MOME_EWVAL_ | RESP_EVAL_
Indice de ROI_MUM_L ROI_MUM_L
Maodelo  Dimensian | Autovalores condician (Constante) MIF_MORM MIF_MORM
1 1 1,717 1,000 g4 14
2 283 2463 86 86
2 1 2,640 1,000 01 04 01
2 330 2827 04 85 02
3 030 9,443 495 A1 98

a.Variable dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_4
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10.5 RELACION ENTRE LA VARIABLE DEPENDIENTE DE
IEMA, USO DE GENERICOS Y COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA CON BUENAS PRACTICAS DE
GOBIERNO DE TI

A continuacién se realiza el andlisis de regresion multiple teniendo como variable
dependiente FACT_CLIN_EFICIENCIA 1 y como independientes TIPO_NORM vy
FACT _TI_SERV_INFRA_APLI.

Resumen del modelo®

R cuadrado Errortip. de la Durhin-
Maodelo R F cuadrado carregida estimacion Watson
1 3117 a7 0BG 36294
2 ar7P 142 1322 35582 1,136

a. Variahles predictoras: (Constante), TIPO_MORM

b.Variables predictoras: (Constante), TIPO_MORM,
MOME_EVAL_ROI_MUM_LUNIF_MORM

¢ Variable dependiente: FACT_CLIMN_EFICIEMCIA_T

Atendiendo a los criterios de colinealidad y de la maxima explicacion de la varianza,
escogemos el 2° grupo de variables predictoras. Vemos que R? corregida ofrece un valor
de 0,122, esto es, las variables independientes explican un 12,2% de la varianza de la
variable dependiente, con un error tipico (parte de variabilidad no explicada por la recta
de regresion) de 0,35582, por lo que consideramos que efectivamente existe una
asociacion entre variable dependiente e independientes, aunque sea débil.

ANOVA®
Sumade Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F 3iq.
1 Regresian 1,187 1 1187 8,011 ,004P
Residual 11,065 a4 132
Total 12,252 84
2 Regresidn 1,744 2 872 887 ,002°
Residual 10,608 a3 27
Total 12,252 a5

a. Variable dependiente: FACT_CLIMN_EFICIEMCIA_T
b.Variables predictoras: (Constante), TIPQ_MNORM

c.Variables predictoras: (Constante), TIPO_MNORM,
MOME_EVAL_ROI_MUM_UMNIF_MNORM

La tabla resumen del ANOVA nos indica si existe 0 no una relacion significativa entre
las variables. El valor de F es 6,887 y la significacion (la probabilidad de que, si el valor
poblacional de R fuera O, R tomara el valor de 0,638) es 0,002, en consecuencia, sigue
existiendo una débil relacion lineal entre las variables.
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Coeficientes™

Coeficientes Intervalo de confianza de 95 0%

Coeficientes no estandarizados tipificadas para B Estadisticos de colinealidad
Limite
Modelo B Error tip Beta 1 Sig Limite inferior SUperior Tolerancia FIV

1 (Constants) 861 166 5,188 ,000 531 1,191
TIFO_NORM 811 270 Kl 3,002 004 274 1,348 1,000 1,000

2 (Constante) 922 1685 5577 000 593 1,250
TIPO_NORM B34 265 320 3147 002 307 1,362 8498 1,002
Egmfﬁ%v:;_ROI_NUM_ - 165 079 =213 -2,007 038 -.322 -.009 898 1,002

a.Variable dependiente: FACT_CLIN_EFICIEMCIA_1

Finalmente, de acuerdo a la tabla de coeficientes, definimos la siguiente ecuacion de
regresion parcial:

FACT_CLIN_EFICIENCIA_1 =
0,922 + 0,834*TIPO_NORM - 0,165*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

Analizando la colinealidad de las variables vemos en la ilustracion anterior el dato de
tolerancia de los estadisticos de colinealidad que es cercano a 1, y en la ilustracion
siguiente confirmamos que no es significativa (el indice de condicion es inferior a 30 y
ningun par de variables tiene una proporcion de la varianza mayor o igual a 0,90 (Hair,
2006), y por tanto tiene sentido mantener ambas variables:

Diagndsticos de colinealidad®

Proporciones de la varianza

) MOME_EVAL_

Indice de ROI_MUM_L

Modelo Dimensign | Autovalores condicidn (Constante) | TIPO_MORM MIF_MORM
1 1 1,872 1,000 01 01
2 028 8,363 98 98

2 1 2,554 1,000 0 01 Q6

2 418 2,471 02 02 a4

3 028 9,541 98 A7 01

a. Variable dependiente: FACT_CLIN_EFICIEMCIA_1
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10.6 RELACION ENTRE LA VARIABLE DEPENDIENTE DE PESO
MEDIO DE ALTAS, ESTANCIA MEDIA Y ESTANCIAS
SUPERIORE§ A 20 DIAS POR FRACTURA DE CADERA CON
BUENAS PRACTICAS DE GOBIERNO DE TI

A continuacién se realiza el andlisis de regresion multiple teniendo como variable

dependiente FACT_CLIN_EFICIENCIA 2 y como independientes TIPO_NORM vy
FACT _TI_SERV_INFRA_APLI.

Resumen del modelo®

R cuadrado Errortip. de la Durhin-
Madela R R cuadrado corregida estimacion Watson
1 7807 609 604 35340
2 863" 745 k] 28729
3 878° 767 759 27602
4 8g24 778 767 ,27086 1,199

a.Variahles predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_MNUM_UNIF_MNORM

b.Variahles predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MORM,
TIPG_MNORM

c.Variahles predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_MUNM_UNIF_MORM,
TIFO_NORM, MOME_EVAL_ROI_MNUM_UNIF_MORM

d. Variahles predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM,
TIFO_MNORM, MOME_EVAL_ROI_MUM_URNIF_MNORM,
VAL_TI_PROCED_PETICIOMN_MORM

e ‘ariahle dependiente: FACT_CLIN_EFICIENCIA_2

Atendiendo a los criterios de colinealidad y de la maxima explicacion de la varianza,
escogemos el 4° grupo de variables predictoras. Vemos que R? corregida ofrece un valor
de 0,767, esto es, las variables independientes explican un 76,7% de la varianza de la
variable dependiente, con un error tipico (parte de variabilidad no explicada por la recta
de regresion) de 0,27096, por lo que consideramos que efectivamente existe una
asociacion entre variable dependiente e independientes.

ANOVA*
Sumade Media
Maodelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regrasidn 16,340 1 16,340 | 130,830 ,ooqb
Residual 10,491 84 125
Total 26,831 85
2 Regresion 19,981 2 9,990 [ 121,043 .000°
Residual 6,850 83 083
Total 26,831 a5
3 Regresidn 20,584 3 6,861 90,059 .ooo¢
Residual 6,247 82 076
Tatal 26,81 a5
4 Regresian 20,884 4 5,221 71,110 ,000°
Residual 5,047 81 073
Total 26,831 85

a. Variable dependiente; FACT_CLIN_EFICIEMNCIA_2
b. Variables predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_MNUM_UMNIF_MNORM

¢. Variables predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_NUM_UMNIF_MORM,
TIPO_MORM

d. Variables predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_MNUM_UMNIF_MORM,
TIPO_NORM, MOME_EVAL_ROI_NUNM_UNIF_MORM

e Variables predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_MUM_UMNIF_MNORM,
TIPO_MNORM, MOME_EVAL_ROI_NUNM_UNIF_MNORM,
WAL_TI_PROCED_PETICIOM_MORM

La tabla resumen del ANOVA nos indica si existe 0 no una relacion significativa entre
las variables. El valor de F es 71,110 y la significacion (la probabilidad de que, si el
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valor poblacional de R fuera 0, R tomara el valor de 0,882) es 0,000, en consecuencia, si
existe relacion lineal significativa entre las variables.

Coeficientes”
Coeficientes Intervalo de confianza de 85,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados para B Estadisticos de colinealidad
Limite
WModelo B Error tip Beta t Sig Limite inferior superior Tolerancia Flv
1 (Constante) 3,110 154 20181 ,ooo 2,804 3416
RESP_EVAL_ROI_MUN_ . - -
UNIF_MORM -2,108 84 -, 780 -11,438 000 -2,475 -1,742 1,000 1,000
2 (Constante) 3,671 81 24 206 ,ooo 3,37 3,872
RESP_EVAL_ROI_NUN_ N N
UNIF_TNORM -1,647 65 -,610 -9.473 000 -1,876 -1,319 823 1,215
TIPO_MNORM -1,566 236 - 406 -6,642 000 -2,035 -1,087 823 1,215
3 (Constante) 3,675 145 25314 ,0oo 3,388 3,064
RESP_EVAL_ROI_MNUM_ . a
UNIF_NORM -1.510 166 -,558 -9,098 000 -1,840 -1,180 752 1,329
TIPO_MORM -1,623 227 - 421 -7136 ,ooo -2,078 -1,170 817 1,225
MOME_EVAL_ROI_NUM_ . .
UNIF_NORM -180 064 - 157 -2,814 006 -,307 -,053 a12 1,096
4 (Constante) 3,535 158 22318 ,0oo 3,220 3,850
RESP_EVAL_ROI_MUM_ . .
UNIF_NORM -1,496 163 -554 -9.170 000 -1,820 -1,171 751 1,332
TIPO_MNORM -1,510 230 -,3492 -6 662 ,ooo -1,968 -1,062 769 1,301
MOME_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_NORM -182 063 - 159 -2,895 005 -,307 -,057 912 1,086
VAL_TI_PROCED_PETICI o
ON_MORM 196 ,0a7 10 2,02 048 ,003 389 17 1,080

a. Wariable dependiente: FACT_CLIM_EFICIENCIA_2

Finalmente, de acuerdo a la tabla
regresion parcial:

de coeficientes, definimos la siguiente ecuacion de

FACT_CLIN_EFICIENCIA_2 =

3,535 — 1,496*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM - 1,510* TIPO_NORM -
0,182*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM
0,196*VAL_TI_PROCED_PETICION_NORM

+

Analizando la colinealidad de las variables vemos en la ilustracion anterior el dato de
tolerancia de los estadisticos de colinealidad que es cercano a 1, y en la ilustracion
siguiente confirmamos que no es significativa (el indice de condicion es inferior a 30 y
ningun par de variables tiene una proporcion de la varianza mayor o igual a 0,90 (Hair,
2006), y por tanto tiene sentido mantener las 4 variables:

Diagnosticos de colinealidad®

Proporciones de la varianza
; RESP_EVAL_ MOME_EVAL_ | VAL_TI_PROC
Indice de ROI_MUM_L ROI_MUM_L CED_PETICI
Modelo  Dimensign | Autovalores condicion (Constante) MIF_MORM TIFO_MNORM MIF_MORM OM_MOREM
1 1 1,969 1,000 02 02
2 031 7,862 98 98
2 1 2,938 1,000 a0 01 01
2 034 9,254 06 91 44
3 028 10,287 94 08 55
3 1 3,500 1,000 a0 0o 0o 03
2 440 2821 01 ,on 01 91
3 032 10,418 05 92 A4 06
4 028 11,228 94 07 55 .00
4 1 4016 1,000 0o 0o a0 02 02
2 A3 2,750 a0 pii} 0o 38 50
3 a7 31749 01 01 02 53 el
4 032 11,160 04 82 A4 06 0o
5 023 13,160 95 a7 57 00 A7

a.Variable dependiente: FACT_CLIM_EFICIEMCIA_2
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10.7 RELACION ENTRE LA VARIABLE DEPENDIENTE DE
HOSPITALIZACION EVITABLE Y AMBULATORIZACION
DE PROCESOS QUIRURGICOS CON BUENAS PRACTICAS
DE GOBIERNO DE Tl

A continuacién se realiza el andlisis de regresion multiple teniendo como variable

dependiente FACT_CLIN_EFICIENCIA_3 y como independientes TIPO_NORM (que

indica el tipo de hospital transformandolo a wvalores entre 0 y 1), y
FACT_TI_SERV_INFRA_APLI (método de evaluar el ROI de inversiones de TI.

Resumen del modelo®

R cuadrado Errortip. de la Durhin-
Madelo R R cuadrado corregida estimacian Watson
1 575° 330 322 13148
2 630" 397 382 12552
3 681° 464 444 11806 1,861

a. Variables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_MNUM_UMIF_MNORM

b. Wariables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_MUM_UMIF_MNOREM,
TIPO_MORM

c. Variahles predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM,
TIPO_NORM, RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM

d. Wariable dependiente: FACT_CLIN_EFICIEMCIA_3

Atendiendo a los criterios de colinealidad y de la méaxima explicacion de la varianza,
escogemos el tercer grupo de variables predictoras. Vemos que R? corregida ofrece un
valor de 0,444, esto es, las variables independientes explican un 44,4% de la varianza de
la variable dependiente, con un error tipico (parte de variabilidad no explicada por la
recta de regresion) de 0,11906, por lo que consideramos que efectivamente existe una
asociacion entre variable dependiente e independientes.

ANOVA®
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresidn 716 1 716 41,388 .ooo®
Residual 1,452 g4 017
Total 2168 85
2 Regresidn BED 2 430 27,295 .ooo®
Residual 1,308 83 016
Total 2168 85
3 Regresidn 1,005 3 335 23,644 .0o0¢
Residual 1,162 a2 014
Total 2,168 g5

a.Wariable dependiente: FACT_CLIN_EFICIEMCIA_3
b. Wariables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_MUM_UMIF_MNORM

c.Variables predictoras; (Constante), MOME_EVAL_RQI_MNUM_UNIF_MORM,
TIPO_MNORM

d. Variables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_NORM,
TIPO_MORM, RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_NORM

La tabla resumen del ANOVA nos indica si existe 0 no una relacién significativa entre
las variables. El valor de F es 23,644 y la significacion (la probabilidad de que, si el
valor poblacional de R fuera 0, R tomara el valor de 0,681) es 0,000, en consecuencia, si
existe relacion lineal significativa entre las variables.
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Coeficientes”
Coeficientes Intervalo de confianza de 95,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados para B Estadisticos de colinealidad
Limite
Modela B Error tip Beta t Sig Limite inferior superior Tolerancia Fiv
1 (Constante) 921 018 47,748 ,ooo 883 860
MOME_EVAL_ROI_MNUM_ - - -
UNIF_NORM 187 028 575 6,433 000 128 245 1,000 1,000
2 (Constante) 1,089 058 18,678 ,ooo 4973 1,205
MOME_EVAL_ROI_MNUM_ - - -
UNIF_NORM 191 028 585 6,860 000 136 246 998 1,002
TIPO_MNORM -,283 084 -,258 -3,028 003 - 469 -,097 998 1,002
3 (Constante) 995 J063 15,887 000 870 1,120
MOME_EVAL_ROI_MNUM_ a 29 2
UNIF_NORM J1BS 028 506 54974 000 o0 220 a12 1,096
TIPO_MORM -7 0ag -3 -4,254 000 -612 ,222 a7 1,225
RESP_EVAL_ROI_MUM_ qn o a a2 2 9 2 2
UNIF_NORM 229 072 ,299 3202 002 087 372 752 1,329

a.Variable dependiente; FACT_CLIN_EFICIEMCIA_3

Finalmente, de acuerdo a la tabla de coeficientes, definimos la siguiente ecuacion de
regresion parcial:

FACT_CLIN_EFICIENCIA_3 =

0,995 + 0,165*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM — 0,417*TIPO_NORM +
0,299*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

Analizando la colinealidad de las variables vemos en la ilustracion anterior el dato de
tolerancia de los estadisticos de colinealidad que es cercano a 1, y en la ilustracion
siguiente confirmamos que no es significativa (el indice de condicion es inferior a 30 y
ningun par de variables tiene una proporcién de la varianza mayor o igual a 0,90 (Hair,
2006), y por tanto tiene sentido mantener las 3 variables:

Diagndsticos de colinealidad®

Proporciones de la varianza
) MOME_EVAL_ RESP_EVAL_
Indice de ROI_MUM_U ROI_MUM_U
Maodelo Dimension | Autovalores condicidn (Constante) MNIF_MNORM TIPO_MORM MNIF_MNORM
1 1 1,678 1,000 16 6
2 322 2,284 24 a4
2 1 2,554 1,000 01 06 01
2 A18 247 oz 94 02
3 028 5,541 58 01 a7
3 1 3,500 1,000 aa 03 00 00
2 440 2,81 01 91 01 00
3 032 10,418 05 06 A4 a2
4 028 11,22 94 00 55 07

a. Variahle dependiente; FACT_CLIN_EFICIENCIA_3
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10.8 RELACION ENTRE LA VARIABLE DEPENDIENTE DE
IMPORTE POR RECETA CON BUENAS PRACTICAS DE
GOBIERNO DE TI

A continuacién se realiza el andlisis de regresion multiple teniendo como variable
dependiente FACT_CLIN_EFICIENCIA 4 y como independientes
USO_ESTANDARES, FACT_TI_ORGANIZACION_2 (analisis de riesgos Yy
representacion), y FACT_TI_SERV_INFRA_APLI (evaluacion de retorno de la
inversion en TI).

Resumen del modelo”

R cuadrado Errortip. de la Durbin-
Modelo R F cuadrado corregida estimacidn Watson
1 6338 481 AT4 A0177
2 ,816b JGG5 JBAT 08218
3 G34° B3 BGB J0A082
4 ,938d JBE0 B4 04989
5 G42¢ BBT BB0 04861
g ,95[1f 803 a5 04540
7 9504 802 ,BA5 04539 1,678

a. Variables predictoras:; (Constante), COMITE_RIESGO_MNUM_LIMIF

h. Variables predictoras:; (Constante), COMITE_RIESGO_MNUM_LUMIF,
RESP_EVAL_ROI_MNUM_UNIF_MORM

c.Variables predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_MUNM_LINIF,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UMIF_NORM, TIPO_MORM

d. Variahles predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_MNUM_IUNIF,
RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM, TIPC_MORM, USC_ESTAMDARES

e. Variahles predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_MNUM_UMIF,
RESP_EVAL_ROI_MNUM_UMNIF_NORM, TIPC_MORM, USC_ESTAMNDARES,
MOME_EWVAL_ROI_MUM_UNIF_MNORM

f.Wariables predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_MUM_UNIF,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UMNIF_MORM, TIPO_NORM, USO_ESTANDARES,
MOME_EVAL_ROI_MUM_UMIF_NORM, REPRESENTADA_MUNM_UMIF

0. Variables pradictoras: (Constants), COMITE_RIESGO_NUM_UNIF,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MNORM, TIPO_NORM,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, REPRESENTADA_NUM_UNIF

h. Variahle dependiente: FACT_CLIN_EFICIENCIA_4

Atendiendo a los criterios de colinealidad y de la méaxima explicacion de la varianza,
escogemos el tercer grupo de variables predictoras. Vemos que R? corregida ofrece un
valor de 0,868, esto es, las variables independientes explican un 86,8% de la varianza de
la variable dependiente, con un error tipico (parte de variabilidad no explicada por la
recta de regresion) de 0,05092, por lo que consideramos que efectivamente existe una
asociacion entre variable dependiente e independientes.
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ANOVA®
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresién 805 1 805 | 77727 .ooo®
Residual JB70 a4 010
Total 1,675 85
2 Regresidn 1,115 2 557 82,506 ,0on®
Residual 561 B3 .0o7
Total 1,675 85
3 Regresidn 1,462 3 487 | 1874978 ,ooo¢
Residual 213 82 003
Total 1,675 85
4 Regresidn 1,474 4 368 148,013 .0oo®
Residual 202 a1 ooz
Total 1,675 85
5 Regresion 1,486 5 207 | 125781 .onof
Residual 1889 a0 ooz
Total 1,675 85
B Regresion 1,512 6 252 | 122311 ,0on?
Residual 63 79 o2
Total 1,675 B85
7 Regresidn 1,510 5 302 146,640 ,[J[J[]h
Residual 65 a0 o0z
Total 1,675 85

a. Variable dependiente; FACT_CLIN_EFICIEMCIA_4
b.Wariables predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_MNUM_UMIF

c. Variables predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_MNUM_LUNIF,
RESP_EWVAL_ROI_MUNM_UNIF_NORM

d. Variables predictoras: (Constante), COMITE_RIESGQO_NUM_LINIF,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MNORM, TIPO_MNORM

e Variables predictoras: (Constante), COMITE_RIESGC_MUM_UMIF,
RESP_EVAL_ROI_MUM_UMNIF_NCORM TIPO_MORM, US0O_ESTANDARES

f.Variables predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_MNUM_UNMIF,
RESP_EVAL_ROI_MNUM_UNIF_MCORM, TIPO_NORM, USO_ESTANDARES,
MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MNORM

g.Variables predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_NUM_LINIF,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MORM, TIPO_NORM, USO_ESTANDARES,
MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM, REFRESEMNTADA_MUN_UMIF

h.Wariables predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_NUM_LINIF,
RESP_EVAL_ROI_NUNM_UNIF_NORM, TIPO_NORM,
MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM, REFRESEMNTADA_MUN_UMIF

La tabla resumen del ANOVA nos indica si existe 0 no una relacion significativa entre
las variables. El valor de F es 187,978 vy la significacion (la probabilidad de que, si el
valor poblacional de R fuera 0, R tomara el valor de 0,934) es 0,000, en consecuencia, si
existe relacion lineal significativa entre las variables.
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Coeficientes®
Coeficientes Intervalo de confianza de 85,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados para B Estadisticos de colinealidad
Limite
WModelo B Error tip Beta t Sig Limite inferior superior Tolerancia Flv
1 (Constante) 401 020 19,700 ,ooo 361 A4
COMITE_RIESGO_MUM
UNE - -3 024 -693 8,316 000 -261 - 165 1,000 1,000
2 (Constante) 146 041 3,537 001 064 227
COMITE_RIESGO_MUM
UNIF - - -180 020 - 617 -9.563 000 -,229 - 150 969 1,032
RESP_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_MORW 295 044 437 6,769 000 208 381 969 1,032
3 (Constante) 272 028 9,796 000 217 327
COMITE_RIESGO_MUM
UNIF - - -128 013 - 416 -9.564 000 - 155 -101 816 1,225
RESP_EVAL_ROI_MNUM_
UNIF_MORW 474 031 702 | 15237 000 M2 536 730 1,370
TIPO_MORM -527 048 -547 -11,583 000 - 618 - 437 683 1,442
4 (Constante) 236 032 7341 000 A72 ,300
COMITE_RIESGO_MUM
UNIF - - -158 018 - 515 -8,130 .ooo - 1497 -120 Aa70 2,704
RESP_EVAL_ROI_MNUM_
UNIF_MORW 480 031 726 15,600 000 427 552 BBT 1,456
TIPO_MORM -508 045 -528 -11,188 000 -,5499 - 418 JBET 1,489
USO_ESTAMDARES 044 02 132 2108 038 ,002 085 78 2,642
5 (Constantz) 227 032 7187 000 164 289
COMITE_RIESGO_MUM
UNIF - - -148 018 - 485 -7.691 000 - 188 -111 354 2,823
RESP_EVAL_ROI_MNUM_
UNIF_NORM 522 034 773 | 16521 000 455 588 568 1,760
TIPO_MORM -532 045 -,562 -11,708 000 -623 - 442 634 1,577
USO_ESTAMDARES LT 020 144 2,351 0 o7 088 376 2,661
MOME_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_NORM -028 012 -098 | -2,305 024 -,052 -,004 778 1,285
3 (Constante) ATT 033 5442 000 112 242
COMITE_RIESGO_MUM
UNIF - - -7 020 -,381 -5,792 .ooo - 1587 -077 284 3518
RESP_EVAL_ROI_MNUM_
UNIF_NORM 606 038 R:EL) 15,434 .0oo 528 684 364 2,73
TIPO_MORM -635 051 -,658 -12,384 000 - 737 - 633 435 2,208
USO_ESTAMDARES -028 028 -,084 -,983 e iel:) -,084 029 JE7 5,004
MOME_EVAL_ROI_MNUM_
UNIF_NORM -065 015 226 | 4,224 000 -095 -034 428 2,335
EETFRESENTADA-NUM- an 031 285 3,568 001 049 173 193 5177
7 (Constante) A7T 033 5437 ,ooo 112 242
COMITE_RIESGO_MUM
UNIF - - -132 013 -,430 -9,900 000 - 159 - 108 653 1,532
RESP_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_TVORN 594 037 880 | 15,925 000 520 668 403 2,484
TIPO_MORM -,609 044 -632 | -13.829 000 - 696 -521 589 1,697
MOME_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_NORW -058 014 -202 4,247 000 -085 - 03 542 1,845
REPRESEMTADA_NUM
UNIF - - Josa 021 226 4,256 ,ooo 047 128 435 2,208

a.Variahle dependiente: FACT_CLIM_EFICIEMNCIA_4

Finalmente, de acuerdo a la tabla de coeficientes, definimos la siguiente ecuacion de
regresion parcial:

FACT_CLIN_EFICIENCIA_4 =

0,272 —0,128*COMITE_RIESGO_NUM_UNIF +
0,474*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF —0,527*TIPO_NORM

Analizando la colinealidad de las variables vemos en la ilustracion anterior el dato de
tolerancia de los estadisticos de colinealidad que es cercano a 1, y en la ilustracion
siguiente confirmamos que no es significativa (el indice de condicion es inferior a 30 y
ningun par de variables tiene una proporcion de la varianza mayor o igual a 0,90 (Hair,
2006), y por tanto tiene sentido mantener ambas:
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Diagnésticos de colinealidad®

Proporciones de lavarianza
i COMITE_RIE | RESP_EVAL_ MOME_EVAL_ | REPRESENT
indice de SGO_NUM_U | ROI_MUM_U USO_ESTAN | ROI_NUM_U | ADA_NUM_U
Modelo  Dimension | Autovalores condicion (Constante) MIF NIF_NORM TIFO_NORM DARES NIF_NORM NIF
1 1 1,842 1,000 08 08
2 158 M7 92 92
2 1 2,738 1,000 01 03 01
2 235 3412 02 81 06
3 027 10,116 98 A6 .93
3 1 3702 1,000 00 .01 .00 .00
2 243 3,800 01 73 03 00
3 028 11,522 63 02 00 76
4 026 11,835 36 24 96 23
4 1 4,545 1,000 0o .00 .00 .00 .00
2 333 3,696 01 A1 03 01 o7
3 o077 7,668 03 58 00 03 51
4 027 13,019 00 13 67 74 .00
5 019 15,604 96 18 29 22 41
5 1 5100 1,000 oo 00 00 00 00 01
2 448 3,368 00 .00 .00 00 01 81
3 333 3,916 01 A0 .02 01 07 .00
4 77 8,140 02 56 00 03 50 00
5 023 14,355 02 25 49 89 03 13
6 018 16,773 85 08 48 06 39 05
[ 1 6,020 1,000 00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
2 450 3650 00 00 00 0o 00 45 00
3 348 4161 01 06 02 o 03 00 00
4 A14 7,267 00 3T .00 .00 03 .00 08
§ o4 12,108 01 03 .08 A6 27 .00 A6
6 01e 17,908 67 el 07 26 26 00 01
7 KL 26,348 30 33 82 56 40 54 74
7 1 5,162 1,000 00 01 .00 .00 01 .00
2 441 3422 00 00 00 o 55 00
3 258 4474 Kili] 43 02 il 02 02
4 A0 7134 00 45 02 00 02 41
§ 026 13,959 27 .09 .04 a7 02 01
6 012 20,980 71 02 a2 22 38 55

a. Variable dependiente: FACT_CLIN_EFICIEMCIA_4
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10.9 RELACION ENTRE LA VARIABLE DEPENDIENTE DE
INDICE DE SATISFACCION Y RECOMENDACION GLOBAL
Y SATISFACCION CON PROFESIONAL MEDICO CON
BUENAS PRACTICAS DE GOBIERNO DE Tl

A continuacién se realiza el andlisis de regresion multiple teniendo como variable

dependiente FACT_CLIN_ATENPAC 1 y como independientes

USO_ESTANDARES, FACT_TI_ORGANIZACION 2 y
FACT_TI_SERV_INFRA_APLI.

Resumen del modelo'

R cuadrado Errortip. de la Durhin-
Madelo R R cuadrado corregida estimacion Watson
1 7253 626 520 ,20298
2 8540 729 722 15451
3 8ag° 780 783 13661
4 g47d 897 892 08651
5 956% 914 808 08874 1,730

a.Variables predictoras; (Constante), REFRESENTADA_MUM_UMIF

h. Wariables predictoras: (Constante), REFRESENTADA_MUM_URNIF,
MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM

c.WVariahles predictoras: (Constante), REFRESENTADA_MUM_LINMIF,
MOME_EVAL_ROI_MNUM_UNIF_NORM, RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM

d. Variables predictoras; (Constante), REFRESENTADA_MUM_LINIF,
MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM, RESF_EVAL_ROI_MUM_UMIF_MNORM,
TIPO_MORM

e Variables predictoras: (Constante) REPRESENTADA_MUM_LINIF,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MORM, RESP_EVAL_ROI_MNUM_UMNIF_NORM,
TIPO_NORM, EVAL_RIESGO_MNUM_LUMIF_MORM

f.Wariahle dependiente; FACT_CLIN_ATENFAC_1

Atendiendo a los criterios de colinealidad y de la méaxima explicacion de la varianza,
escogemos el segundo grupo de variables predictoras. Vemos que R? corregida ofrece
un valor de 0,722, esto es, las variables independientes explican un 72,2% de la varianza
de la variable dependiente, con un error tipico (parte de variabilidad no explicada por la
recta de regresion) de 0,15451, por lo que consideramos que efectivamente existe una
asociacion entre variable dependiente e independientes.
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ANOVA?
Suma de Media
Madelo cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresidn 3,838 1 3,838 93179 .o000°
Residual 3,461 g4 041
Tatal 7,300 a5
2 Regresidn 5318 2 2659 | 111,385 ,000°
Residual 1,882 83 024
Tatal 7,300 a5
3 Regresidn 5770 3 1,923 | 103,062 0009
Residual 1,530 a2 018
Total 7,300 85
4 Regresidn 6,545 4 1,636 | 175690 ,0o0®
Residual 754 a1 ,00a
Total 7,300 a5
5 Regresidn 6,670 5 1,334 | 169,384 .oo0f
Residual 630 80 008
Tatal 7,300 a5

a.Variable dependients: FACT_CLIN_ATENPAC_1
h.Variables predictoras: (Constante), REFRESENTADA_MUM_LIMIF

c. Yariables predictoras: (Constante), REPRESEMTADA_MUM_LIMIF,
MOME_EVAL_ROI_MUNM_UNIF_MORM

d. Variables predictoras: (Constante), REFRESENTADA_MUM_LUIMIF,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MORM, RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM

e Variables predictoras: (Constante), REPRESENTADA_MUM_LUNIF,
MOME_EWAL_ROI_MUNM_UNIF_MORM, RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM,
TIPO_NORM

f.Variables predictoras: (Constante), REFRESENTADA_MUM_LINIF,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_NORM,
TIPO_MORM, EVAL_RIESGO_NUM_UNIF_MORM

La tabla resumen del ANOVA nos indica si existe 0 no una relacion significativa entre
las variables. El valor de F es 111,385 vy la significacion (la probabilidad de que, si el
valor poblacional de R fuera 0, R tomara el valor de 0,854) es 0,000, en consecuencia, si
existe relacion lineal significativa entre las variables.

Coeficientes”
Coeficientes Intervalo de confianza de 85,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados para B Estadisticos de colinealidad
Limite
WModelo B Error tip Beta t Sig Limite inferior superior Tolerancia Flv
1 (Constante) 1,661 056 29,506 ,ooo 1,549 1,773
REPRESENTADA_MUN
UNIE == 590 061 726 9,653 000 468 71 1,000 1,000
2 (Constante) 1,661 043 38,762 .0oo 1,676 1,746
REPRESEMTADA_NUM
UNIE == 745 051 916 | 14,746 000 644 845 848 1178
MOME_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_NORM -202 037 -488 | 7,872 000 -,366 -218 848 1178
3 (Constante) 2,104 048 21,546 000 1,908 2,298
REPRESEMTADA_MNUNM
UNIF - - 585 054 T3 10,899 ,ooo 487 702 A78 1,728
MOME_EVAL_ROI_MNUM_
UNIF_NORM -196 038 328 | 5131 000 -272 -120 626 1,598
RESP_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_HORW - 443 090 314 | -4,918 000 -622 -, 264 827 1,595
4 (Constante) 2,069 069 29,773 .0oo 1,821 2,196
REPRESEMTADA_NUM
UNIE == 425 042 523 | 10,006 000 341 510 468 2138
MOME_EVAL_ROI_MNUM_
UNIF_NORM -108 029 181 | 3772 000 - 165 -, 051 556 1,801
RESP_EVAL_ROI_MUM_
UNIF_MORW -853 078 -805 | -10,954 000 -1,008 - 698 48 2,393
TIPO_MORM 807 Jogs A0 9126 ,0oo B3 ,ae3 60 1,514
5 (Constante) 2,009 065 30,842 000 1,880 2138
REPRESEMTADA_MNUNM
UNIE - - 08 049 378 6,281 ,ooo 210 405 297 3,362
MOME_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_NORM -7 026 -195 -4,406 000 - 169 - 064 552 1813
RESP_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_TVORN - 861 072 S611 | 12,025 000 -1,004 -719 A18 2,395
TIPO_MORM a1 081 403 9972 000 649 973 6D 1,515
EVAL_RIESGO_NUM_UN
IF_MORM 183 046 198 3,974 000 091 274 437 2,289

a. Wariable dependiente: FACT_CLIN_ATEMPAC_1
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Finalmente, de acuerdo a la tabla de coeficientes, definimos la siguiente ecuacion de
regresion parcial:

FACT CLIN_ATENPAC 1=

1,661 + 0,745*REPRESENTADA_NUM_UNIF —
0,292*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

Analizando la colinealidad de las variables vemos en la ilustracion anterior el dato de
tolerancia de los estadisticos de colinealidad que es cercano a 1 en todos los casos, y en
la ilustracion siguiente confirmamos que no es significativa —el indice de condicion es
inferior a 30 y ningln par de variables tiene una proporcién de la varianza mayor o igual
a 0,90 (Hair, 2006)-, y por tanto tiene sentido mantener ambas:

Diagnésticos de colinealidad®
Proparciones de lavarianza
) REPRESENT | MOME_EVAL_ | RESP_EVAL_ EVAL_RIESG
Indice de ADA_NUM_L [ ROI_NUM_U ROI_MUM_U O_NUM_UMIF
Modelo  Dimensign | Autovalores condicion (Constante) MNIF MNIF_MORM MNIF_MORM TIPO_MORM _MNORM
1 1 1,921 1,000 04 04
2 079 4,942 96 96
2 1 2,562 1,000 02 02 05
2 \364 2,655 09 03 a8
3 074 5872 a9 95 07
3 1 3,445 1,000 a0 01 02 ]
2 ,396 2,950 01 00 (66 01
3 145 4,869 a0 38 04 09
4 013 16,044 99 61 29 90
4 1 4,372 1,000 a0 a0 01 00 a0
2 440 3,153 a0 a0 55 00 01
3 148 5435 a0 33 05 05 a0
4 029 12,329 25 a0 02 04 80
5 012 19,160 74 67 a7 91 19
5 1 5,297 1,000 a0 a0 .01 00 a0 00
2 441 3,466 a0 a0 56 00 01 00
3 187 5325 a0 .09 05 04 01 06
4 037 11,966 01 28 .01 03 25 63
5 026 14,283 29 16 .00 02 54 el
6 012 21,104 69 46 36 41 19 00

a.Variahle dependiente: FACT_CLIN_ATENPAC _1
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10.10’RELACION ENTRE LA VARIABLE DEPENDIENTE DE
INDICE DE RECLAMAC!ONES Y ESPERA MEDIA PARA 12
CONSULTA DE ATENCION ESPECIALIZADA CON BUENAS
PRACTICAS DE GOBIERNO DE TI

A continuacién se realiza el andlisis de regresion multiple teniendo como variable

dependiente FACT_CLIN_ATENPAC 2 y como independientes TIPO_NORM vy
FACT _TI_SERV_INFRA_APLI.

Resumen del modelo®

R cuadrado Errortip. de la Durhin-
Maodelo R R cuadrado corregida estimacian Watson
1 469% 22 211 ABTES
2 652" 425 411 ,33500
3 6o9° 488 469 ,31789 1,852

a. Variables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROIL_MUM_UNIF_MNORM

h.Wariahles predictoras: (Constanta), MOME_EVAL_ROI_MUM_LUNIF_MORM,
TIFO_MORM

c.Wariables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_MNUM_UNIF_MNORM,
TIPO_MORM, RESP_EVAL_ROI_NUM_UMIF_MNORM

d. Variahle dependiente: FACT_CLIN_ATEMPAC_2

Atendiendo a los criterios de colinealidad y de la maxima explicacion de la varianza,
escogemos el tercer grupo de variables predictoras. Vemos que R? corregida ofrece un
valor de 0,469, esto es, las variables independientes explican un 46,9% de la varianza de
la variable dependiente, con un error tipico (parte de variabilidad no explicada por la
recta de regresion) de 0,31789, por lo que consideramos que efectivamente existe una
asociacion moderada entre variable dependiente e independientes.

ANOVA®
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresidn 3,568 1 3,568 23746 .ooo®
Residual 12,623 24 60
Total 16,191 a5
2 Regresidn 6,876 2 3,438 30638 oon®
Residual 5,314 a3 112
Total 16,191 85
3 Regresian 7,904 2635 | 26,073 .ooo¢
Residual 8,286 a2 o
Total 16,191 a5

a.Variable dependiente: FACT_CLIN_ATEMPAC_2
b Variables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MORM

c.Variahles predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_MUM_UMNIF_NOEM,
TIPG_MORM

d.Variables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MNORM,
TIPO_MNORM, RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM

La tabla resumen del ANOVA nos indica si existe 0 no una relacion significativa entre
las variables. El valor de F es 26,073 y la significacion (la probabilidad de que, si el
valor poblacional de R fuera 0, R tomara el valor de 0,699) es 0,000, en consecuencia, si
existe relacion lineal significativa entre las variables.
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Coeficientes”
Coeficientes Intervalo de confianza de 95,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados para B Estadisticos de colinealidad
Limite
Modela B Error tip Beta t Sig Limite inferior superior Tolerancia Fiv
1 (Constante) 695 J057 12,216 ,ooo 5az 608
MOME_EVAL_ROI_MNUM_ -
UNIF_NORM 418 J0BE 469 4873 000 248 589 1,000 1,000
2 (Constante) 1,497 156 9,618 ,ooo 1,187 1,806
MOME_EVAL_ROI_NUM_ N .
UNIF_NORM 435 074 488 5,861 000 287 583 998 1,002
TIPO_MNORM -1,356 250 -,452 -5,420 000 -1,862 -,B59 998 1,002
3 (Constante) 1,246 JE7 7,454 000 914 1,679
MOME_EVAL_ROI_NUM_ . .
UNIF_NORM JB6 074 A1 4 968 000 220 513 a12 1,096
TIPO_MORM -1,712 262 =571 -6,535 000 -2,233 -1,19 a7 1,225
RESP_EVAL_ROI_MUN_ N . . . .
UNIF_NORM 610 Rl 291 3189 002 229 9490 752 1,329

a.Variable dependiente: FACT_CLIN_ATENPAC_2

Finalmente, de acuerdo a la tabla de coeficientes, definimos la siguiente ecuacion de
regresion parcial:

FACT_CLIN_ATENPAC 2=

1,246 + 0,366*MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM — 1,712*TIPO_NORM +
0,610*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

Analizando la colinealidad de las variables vemos en la ilustracion anterior el dato de
tolerancia de los estadisticos de colinealidad que es superior a 0,7 en todos los casos, y
en la ilustracion siguiente confirmamos que no es significativa —el indice de condicién
es inferior a 30 y ningln par de variables tiene una proporcion de la varianza mayor o
igual a 0,90 (Hair, 2006)-, y por tanto tiene sentido mantener ambas:

Diagndsticos de colinealidad®

Proporciones de la varianza
) MOME_EVAL_ RESP_EVAL_
Indice de ROI_MUM_U ROI_MUM_U
Maodelo Dimension | Autovalores condicidn (Constante) MNIF_MNORM TIPO_MORM MNIF_MNORM
1 1 1,678 1,000 16 6
2 322 2,284 24 a4
2 1 2,554 1,000 01 06 01
2 A18 247 oz 94 02
3 028 5,541 58 01 a7
3 1 3,500 1,000 aa 03 00 00
2 440 2,81 01 91 01 00
3 032 10,418 05 06 A4 a2
4 028 11,22 94 00 55 07

a. Variahle dependiente; FACT_CLIN_ATEMPAC_2

10.11 RELACION ENTRE LA VARIABLE DEPENDIENTE DE
INDICE DE SATISFACCION CON LA INFORMACION E
INDICE DE SATISFACCION CON EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA CON BUENAS PRACTICAS DE GOBIERNO
DE TI

A continuacion se realiza el andlisis de regresion mdltiple teniendo como variable
dependiente  FACT_CLIN_ATENPAC_3 y como independientes TIPO_NORM,
USO_ESTANDARES, FACT_TI_ORGANIZACION_2 Y
FACT _TI_SERV_INFRA_APLI.
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Resumen del modelo

R cuadrado Errortip. de la Durbin-
Modelo R R cuadrado corregida estimacian Watson
1 605® 366 358 27871
2 ,66?" 444 431 26241
3 753° 567 551 23307
4 8014 812 803 15438
5 911® 830 819 14782 2,081

a. Variahles predictoras: (Constante), TIPO_NORM

b. Variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

c. Variables predictoras: (Constante), TIPO_MNORM,
RESP_EVAL_ROI_MNUM_UNMIF_NORM, COMITE_RIESGO_MUIM_UNIF

d. Variables predictoras: (Constants), TIPO_NORM,
RESP_EVAL_ROL NUM_UNIF_NORM, COMITE_RIESGO_NUNM_UNIF,
MOME_EVAL_ROL_NUN_UNIF_NORM

. Variahles predictoras: (Constante), TIPO_NORM,
RESP_EVAL_ROL NUM_UNIF_NORM, COMITE_RIESGO_NUNM_UNIF,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, USO_ESTANDARES

f.Variahle dependiente: FACT_CLIN_ATEMPAC_3

Atendiendo a los criterios de colinealidad y de la maxima explicacion de la varianza,
escogemos el tercer grupo de variables predictoras. Vemos que R? corregida ofrece un
valor de 0,551, esto es, las variables independientes explican un 55,1% de la varianza de
la variable dependiente, con un error tipico (parte de variabilidad no explicada por la
recta de regresion) de 0,23307, por lo que consideramos que efectivamente existe una
asociacion entre variable dependiente e independientes.

ANOVA®
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regrasidn 3,762 1 3,762 48435 ,UUUb
Residual 6,525 84 078
Total 10,287 g5
2 Regresidn 4572 2 2,286 33200 000®
Residual 5715 83 064
Total 10,287 85
3 Reagresidn 5,833 3 1,944 35782 ,nnnd
Residual 4,454 g2 054
Total 10,287 85
4 Regresidn 8,357 4 2,089 87652 000®
Residual 1,931 81 024
Total 10,287 g5
a Regresidn 8,539 ) 1,708 78153 ,UUDf
Residual 1,748 g0 022
Total 10,287 85

a.Wariahle dependiente: FACT_CLIN_ATENPAC_3
b. Variables predictoras: (Constante), TIPC_NORM

c. Variables predictoras: (Constante), TIPO_MNORM,
RESP_EVAL_ROI_MNUM_UNIF_NORM

d. Variables predictoras: (Constante), TIPO_MORM,
RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM, COMITE_RIESGO_NUM_UNIF

e.Variahles predictoras: (Constante), TIPO_MORM,
RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_NORM, COMTE_RIESGO_NUM_UMIF,
MOME_EVAL_ROI_NUN_UNIF_MORM

f Wariables predictoras: (Constante), TIPO_NORM,
RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_NORM, COMITE_RIESGO_NUM_UNIF,
MOME_EVAL_ROI_MNUM_UNIF_NORM, USO_ESTANDARES

La tabla resumen del ANOVA nos indica si existe 0 no una relacion significativa entre
las variables. El valor de F es 35,792 y la significacion (la probabilidad de que, si el

valor poblacional de R fuera 0, R tomara el valor de 0,753) es 0,000, en consecuencia, Si
existe relacion lineal significativa entre las variables.

Diciembre 2015 TESIS DOCTORAL Pagina 319



Relacion entre Gobierno de Tecnologias de la Informacion y Resultados del sistema
sanitario en Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud

Coeficientes”
Coeficientes Intervalo de confianza de 85,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados para B Estadisticos de colinealidad
Limite
Modela B Error tip Beta t Sig Limite inferior superior Tolerancia Fiv
1 (Constante) 1,847 a27 1449 ,ooo 1,594 210
TIPO_MORM -1,444 208 -605 -6,960 ,0oo -1,857 -1,032 1,000 1,000
2 (Constante) 2,081 138 15,077 000 1,806 2,355
TIPO_MORM 1,134 215 475 -5 265 000 -1,562 - 705 23 1,215
RESP_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_TVORN SET 151 -,309 -3,429 1001 817 S 217 823 1,215
3 (Constantz) 2,239 127 17 644 000 1,987 2,492
TIPO_MNORM -735 208 -,308 -3.627 001 -1,150 -,320 693 1,442
RESP_EVAL_ROI_MUN_
UNIF_NORW -748 142 447 | 5258 000 -1,031 - 485 730 1,370
COMITE_RIESGO_MUM
ONE - -,205 061 -,387 4,818 000 -7 173 816 1,225
4 (Constante) 2,32 084 27 488 000 2153 2,488
TIPO_MNORM -,381 142 - 160 -2,680 009 -, 664 -,098 653 1,532
RESP_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_NORM -1,183 03 - 707 -11,452 000 -1,388 -,977 608 1,645
COMITE_RIESGO_MUM
UNIF - - - 464 044 -,609 -10,600 ,0oo -551 -,377 ;702 1,425
MOME_EVAL_ROI_MNUM_
UNIF_NORM 397 033 559 | 10,290 000 320 474 784 1,275
5 (Constante) 2470 L 25 764 ,0oo 2,279 2,661
TIPO_NORM - 449 138 - 188 3248 ooz 724 174 534 1,577
RESP_EVAL_ROI_MUM_
UNIF_NORM -1,258 02 - 762 -12,30 ,ooo -1,462 -1,0685 568 1,760
BngTE—RIESGO-NUM- 344 059 - 452 -5,832 000 - 461 227 354 2823
MOME_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_TORM 406 037 572 | 10,953 000 1333 480 778 1,285
USO_ESTAMNDARES -178 062 - 217 -2888 005 -,300 -,055 376 2,661

a.Variable dependiente: FACT_CLIN_ATEMPAC_3

Finalmente, de acuerdo a la tabla de coeficientes, definimos la siguiente ecuacion de
regresion parcial:

FACT_CLIN_ATENPAC 3=

2,239 —0,735* TIPO_NORM - 0,748* RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM -
0,295*COMITE_RIESGO_NUM_UNIF

Analizando la colinealidad de las variables vemos en la ilustracion anterior el dato de
tolerancia de los estadisticos de colinealidad que es superior a 0,7 en casi todos los
casos (excepto TIPO_NORM con 0,693), y en la ilustracion siguiente confirmamos que
no es significativa —el indice de condicién es inferior a 30 y ningan par de variables
tiene una proporcion de la varianza mayor o igual a 0,90 (Hair, 2006)-, y por tanto tiene
sentido mantener las tres variables:
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Diagnésticos de colinealidad®
Proparciones de lavarianza
. RESP_EVAL_ | COMITE_RIE | MOME_EVAL_
Indice de ROI_MUM_L | SGO_NUM_U | ROI_NUM_L | USO_ESTAN
Modelo  Dimensign | Autovalores condicion (Constante) | TIPO_MNORM MNIF_MORM MNIF MNIF_MORM DARES
1 1 1,972 1,000 01 01
2 028 8,363 99 99
2 1 2,938 1,000 a0 01 01
2 034 9,254 06 44 91
3 028 10,287 94 55 08
3 1 3,702 1,000 a0 .00 00 01
2 243 3,900 01 00 03 73
3 028 11,522 63 76 00 02
4 026 11,835 ,36 23 96 24
4 1 4,268 1,000 a0 ,00 00 01 01
2 441 3111 01 01 00 a0 80
3 241 4,209 01 ,00 03 (65 02
4 028 12,393 a1 52 02 a0 a0
5 022 13,830 A7 A7 95 34 A7
5 1 5100 1,000 a0 ,00 00 a0 01 00
2 449 3,369 a0 ,00 00 a0 a1 01
3 ,333 3,916 01 01 02 10 a0 07
4 077 8,140 02 03 00 56 a0 50
5 023 14,855 02 89 49 25 13 03
6 018 16,773 95 06 48 08 05 39

a.Variahle dependiente: FACT_CLIN_ATEMPAC_3

10.12 RELACION ENTRE LA VARIABLE 'DEPENDI,ENTE DE
I’ESPERA MEDIA PARA INTERVENCION QUIRUR,GICA E
INDICE DE ,SATISFACCION CON LA HABITACION CON
BUENAS PRACTICAS DE GOBIERNO DE TI

A continuacion se realiza el andlisis de regresion multiple teniendo como variable

dependiente FACT_CLIN_ATENPAC_4 y como independientes TIPO_NORM vy
FACT_TI_SERV_INFRA_APLLI.

Resumen del modelo®

R cuadrado | Erortip. de la Durhin-
Modelo R R cuadrado corregida estimacian Watsan
1 6767 ART 451 6236 ,BY90

a. Variahles predictoras; (Constante), RESP_EVAL_ROI_MNUM_UNIF_MNORM
h. Variahle dependiente; FACT_CLIN_ATEMPAC_4

Vemos que R? corregida ofrece un valor de 0,451, esto es, las variables independientes
explican un 45,1% de la varianza de la variable dependiente, con un error tipico (parte
de variabilidad no explicada por la recta de regresion) de 0,16236, por lo que
consideramos que efectivamente existe una asociacion entre variable dependiente e
independientes.

ANOVA®
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 1,865 1 1,865 | 70,768 o008
Residual 2,214 84 026
Total 4,080 85

a. Variahle dependiente: FACT_CLIN_ATEMNPAC_4
b Variahles predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

La tabla resumen del ANOVA nos indica si existe 0 no una relacién significativa entre
las variables. El valor de F es 70,768 y la significacion (la probabilidad de que, si el
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valor poblacional de R fuera 0, R tomara el valor de 0,676) es 0,000, en consecuencia, si
existe relacion lineal significativa entre las variables.

Coeficientes®

Coeficientes
tipificados

Intervalo de confianza de 95 0%

Cosficientss no estandarizados paraB Estadisticos de colinzalidad

Limite
superior

1,690

Error tip
1,550 071

Limite inferior
1,408

Modelg B

1 (Constante)
RESP_EVAL_ROI_NUM_ R
UNIF. TVORN -712 085 - B76

a Wariable dependiente: FACT_CLIN_ATEMPAC_4

Beta t Sig
21,888 ,.a0o

Tolerancia FIV

8,412 000 -,881 - 544 1,000 1,000

Finalmente, de acuerdo a la tabla de coeficientes, definimos la siguiente ecuacion de
regresion parcial:

FACT CLIN_ATENPAC 4 =
1,550 — 0,712*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

10.13 RELACION ENTRE LA VARIABLE DEPENDIENTE
DOCENCIA E INVESTIGACION CON BUENAS PRACTICAS
DE GOBIERNO DE TI

A continuacion se realiza el analisis de regresion multiple teniendo como variable
dependiente FACT_CLIN_DOCEN_INVEST_1 y como independientes TIPO_NORM
Y FACT_TI_SERV_INFRA_APLLI.

Resumen del modelo®

R cuadrado Errortip. de la Durbin-
Madela R R cuadrado corregida estimacian Watson
1 7559 B3] 564 1,01152
2 868" 753 747 TF7114 485

a.Wariables predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_MUM_UMIF_MORM

h.Wariables predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_MNUM_UNIF_MNORM,
TIPO_NORM

c. Variahle dependiente; FACT_CLIN_DOCEMN_INVEST_1

Atendiendo a los criterios de colinealidad y de la méaxima explicacion de la varianza,
escogemos el segundo grupo de variables predictoras. Vemos que R? corregida ofrece
un valor de 0,747, esto es, las variables independientes explican la varianza de la
variable dependiente en un 74,7%, con un error tipico (parte de variabilidad no
explicada por la recta de regresion) de 0,77114, por lo que vemos que existe una
asociacion entre variable dependiente e independientes.

ANOVA®
Suma de Media
Maodelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresidn 109,563 1 109,563 | 107,081 .ooa®
Residual 82,878 a1 1,023
Total 182 441 a2
2 Regresidn 144 868 2 72,434 | 121,809 ,000°
Residual 47 BT2 80 Ral= L]
Total 192,441 82

a. Variahle dependiente: FACT_CLIN_DOCEM_INVEST_1
b.Wariahles predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_MUM_UMNIF_MNORM

c.Variables predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_NORM,
TIPO_MORM
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La tabla resumen del ANOVA nos indica si existe 0 no una relacion significativa entre
las variables. El valor de F es 121,809 vy la significacion (la probabilidad de que, si el
valor poblacional de R fuera 0, R tomara el valor de 0,868) es 0,000, lo que nos indica
que si existe una relacion significativa.

Coeficientes”
Coeficientes Intervalo de confianza de 95 0%
Coeficientes no estandarizados tipificados paraB Estadisticos de colinealidad
Limite
Modelo =] Error tip Beta 1 Sig Limite inferior superior Tolerancia FIV
1 (Constante) - 624 445 1,401 165 -1,510 262
RESP_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_MORM 5,530 534 755 | 10,348 000 4,487 6,584 1,000 1,000
2 (Constante) -2,828 444 -6,369 ,000 =371 -1,944
RESP_EVAL_ROI_NUM_ N .
UNIF_MORM 3,663 474 500 7,726 000 2719 4,606 738 1,354
TIPO_NORM 6,080 789 498 7,705 ,000 4,509 7,650 739 1,354

a Variable dependiente: FACT_CLIN_DOGEN_INVEST_1

Finalmente, de acuerdo a la tabla de coeficientes, definimos la siguiente ecuacién de
regresion parcial:

FACT CLIN_DOCEN_INVEST 1=
3,663*RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM + 6,080*TIPO_NORM — 2,828

Analizando la colinealidad de las variables vemos en la ilustracion anterior el dato de
tolerancia de los estadisticos de colinealidad, que es superior a 0,7 en todos los casos, y
en la ilustracion siguiente vemos que el indice de condicion es inferior a 30 y ningln
par de variables tiene una proporcion de la varianza mayor o igual a 0,90 (Hair, 2006)-,
y por tanto tampoco aqui existe colinealidad.

Diagndsticos de colinealidad®

Proporciones de la varianza
) RESP_EWVAL_
Indice de ROI_MURM_L
Modelo Dimensign | Autovalores condicidn (Constante) MIF_MORM TIPO_MOREM
1 1 1,968 1,000 02 02
2 032 7,808 g8 g8
2 1 2,948 1,000 a0 01 00
2 032 9,547 38 g8 04
3 019 12,357 61 A2 6

a. Variable dependiente: FACT_CLIN_DOCEM_INYEST_1
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11 ANEXO 5. ANALISIS DE CAMINOS

11.1 DATOS USADOS EN EL ANALISIS:
FACT CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC 1

FACT CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_1

Resumen del modelo®

R cuadrado Errar tip. de la Durbin-
Madelo R F cuadrado corregida estimacidn Watson
1 441 185 188 43298
2 566° 321 ,309 ,38935 1,603

a.Variables predictoras: (Constante), EVAL_RIESGO_MNUM_UNIF_MORM

h.Wariahles predictoras: (Constante), EVAL_RIESGO_MUM_UMNIF_MORM,
TIPO_MORM

c. Variahle dependiente: FACT_CLIM_EFEC_CLIM_SEG_PAC_1

ANOVA®
Suma de Media
Madelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresidn 5,252 1 5,252 28,014 .ooo®
Residual 21,747 116 187
Total 26,999 "7
2 Regresidn 8,658 2 4,329 27145 .ooo®
Residual 18,340 145 159
Total 26,999 17

a.Variahle dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_1
h. Wariahles predictoras: (Constante), EVAL_RIESGO_MUM_UMNIF_NORM
c.Variahles predictoras: (Constante), EVAL_RIESGO_MNUM_URMIF_MORM,

TIPO_MORM
Coeficientes®
Coeficizntes Intervalo de confianza de 95,0%
Coeficientss no estandarizados tipificados para B Estadisticos de colinealidad
Limite
Modslo 5 Error tip Beta t Sig Limite inferior superior Tolerancia FIV
1 (Constante) 1,676 A0 16,535 ,000 1,475 1,876
EVAL_RIESGO_NUM_UN - -
IF_NORM 600 113 441 5,293 ,000 75 824 1,000 1,000
2 (Constants) 1,280 A27 10107 000 1,028 1,531
EVAL_RIESGO_MUM_UN o 5
IF_NORM 540 108 397 5129 000 32 749 985 1,015
TIPO_MORM 837 181 ,358 4622 ,000 478 1,195 985 1,015

a. Variable dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_1
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11.2 DATOS USADOS EN EL ANALISIS: FACT CLIN_
EFEC_CLIN_SEG_PAC 2

FACT CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_2

Resumen del modelo’

R cuadrado Errortip. dela Durhin-
Modelo R R cuadrado corregida estimacion Watson
1 7977 (635 631 34164
2 BodP 798 794 25549
3 J926° 858 8462 21603
4 053" 908 904 7452
5 ,956° 914 go08 17034
G 950" 919 913 JBEOD
7 8639 927 920 15865
8 963" 927 921 15768 2,288

a. Variables predictoras: (Constante), TIPO_MORM
b. Variables predictoras: (Constante), TIPO_MORM, US0O_ESTANDARES

c. Variables predictoras: (Constante), TIPO_NCORM, USO_ESTAMDARES,
RESF_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM

d. Variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM, USQ_ESTANDARES,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, COMITE_RIESGO_NUNM_UNIF

&. Variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM, USO_ESTANDARES,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, COMITE_RIESGD_NUNM_UNIF,
MOME_EVAL_ROI_NUN_UNIF_NORM

f. Variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM, USQ_ESTANDARES,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, COMITE_RIESGO_NUM_UNIF,
MOME_EVAL_ROI_NUNM_UNIF_NORM, REPRESENTADA_NUM_UNIF

0. Variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM, USO_ESTANDARES,
RESP_EVAL_ROI_MUM_UMNIF_MORM, COMITE_RIESGO_MUM_UNIF,
MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_NORM, REPRESEMNTADA_MUM_LUNIF,
EVAL_RIESGO_MNUM_UNIF_MORM

h. Variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM, USQ_ESTANDARES,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM,
REPRESEMTADA_NUM_UNIF, EVAL_RIESGO_NUM_UNIF_NORM

i. Variable dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_2
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ANOVA®
suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regrasién 17074 1 17,074 | 148,285 000°
Residual 9804 a4 7
Total 26,879 a5
2 Regresién 21 461 2 10,730 | 164,384 ooo®
Residual 5418 83 065
Total 26,879 a5
3 Regresion 23052 3 7,684 | 164,652 0009
Residual 3827 g2 047
Total 26,879 a5
4 Regresian 24412 4 6,103 | 200,386 ,000®
Residual 2467 81 030
Total 26879 a5
5 Regresidn 24 558 ) 4812 | 169,265 ,UUDf
Residual 231 80 028
Total 26,879 85
i Regresidn 24702 3] 4117 | 149,405 L0009
Residual 2177 79 028
Total 26,879 a5
7 Regresién 24916 7 3,550 | 141,405 00"
Residual 1,963 78 025
Total 26,879 a5
8 Regresién 24915 6 4152 | 167,025 000’
Residual 1,964 79 025
Total 26,879 a5

a. Variable dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_2
b. Variahles predictoras: (Constante), TIPO_NORMW
¢ Wariables predictoras: (Constante), TIPO_MORM, USC_ESTANMDARES

d. Variables predictoras: (Constante), TIPO_MORM, USO_ESTANDARES,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

&, Variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM, USO_ESTANDARES,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, COMITE_RIESGO_NUNM_UNIF

f.ariables predictoras: (Constante), TIPO_NORM, USO_ESTAMDARES,
RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_NORM, COMITE_RIESGO_NUM_UNIF,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

0. variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM, USO_ESTANDARES,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, COMITE_RIESGO_NUN_UNIF,
MOME_EVAL_ROI_NUN_UNIF_NORM, REPRESENTADA_NUNM_UNIF

h.Wariables predictoras: (Constante), TIPO_MORM, USO_ESTANDARES,
RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_NORM, COMITE_RIESGO_NUNM_UNIF,
MOME_EVAL_ROI_NUM_LUNIF_NORM, REPRESENTADA_NUM_UMIF,
EVAL_RIESGO_NUM_UNIF_NORM

i.Variables pradictoras: (Constante), TIPO_NORM, USO_ESTANDARES,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM,
REPRESENTADA_NUM_UNIF, EVAL_RIESGO_NUM_UNIF_NORM
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Coeficientes™
Cosficientes Intervala de confianza de 95,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados para B Estadisticos de colinealidad
Limite
Modelo ] Error tip Bata t Sig. Limite inferior superior Tolerancia FIV
1 (Constante) 3427 156 21,934 000 3118 3738
TIFO_NORM -3,077 254 - 797 -12,085 ,000 -3,583 -2,671 1,000 1,000
2 (Constante) 3,848 128 30,148 000 3,685 4,102
TIFCO_NORM -3,095 190 -802 -16,269 000 -3,474 -2,717 1,000 1,000
USO_ESTANDARES -535 0B85 -, 404 -8,1a7 ,000 - 664 -, 405 1,000 1,000
3 (Constante) 4319 135 32,060 000 4,051 4,587
TIFCO_NORM -2,624 180 -680 -14,579 000 -2,982 -2,266 799 1,252
USO_ESTANDARES - B77 J0B0 - 512 -11,229 ,000 - 797 - 557 836 1,187
RESP_EVAL_ROI_MUM_
UNIF_NORN -793 136 -293 | 5839 000 -1,083 -523 588 1,453
4 (Constante) 4,504 a2 40,108 000 4,281 4728
TIFCO_NORM -3,055 159 =791 -19,206 000 -3372 -2,739 JBBT 1,499
USO_ESTANDARES -1,035 072 - 782 -14208 ,000 -1178 -891 379 2,642
RESP_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_TIORN 763 110 282 | 6,948 000 - 882 545 88T 1,456
COMITE_RIESGO_MUM,
UNE - - 455 068 370 6,682 000 320 591 370 2,704
5 (Constante) 4535 o 41,049 ,000 4315 4755
TIPO_NORM -2,976 169 -7 -18,682 000 -3,283 -2,659 634 1,577
USO_ESTANDARES -1,049 071 792 -14785 000 -1,180 -908 376 2,661
RESP_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_MORM -873 118 -323 -7,407 000 -1.108 -638 568 1,760
COMITE_RIESGO_NUM
UNE - - 424 068 344 6,239 000 ,289 559 354 2,823
MOME_EVAL_ROI_NUNM_
UNIF_HORM 096 043 083 2240 028 o1 181 778 1,285
[} (Constante) 4,651 119 39,084 000 4,414 4,888
TIFO_NORM -2,736 87 -, 708 -14,600 ,000 -3108 -2,363 435 2,288
USO_ESTANDARES -872 104 -659 -8,402 000 -1,078 - 665 67 5,994
RESP_EVAL_ROI_MUM_
UNIF_MORM -1,070 44 -, 396 -7,453 000 -1,356 -, 784 364 2,781
COMITE_RIESGO_MUM,
UMIF - - 349 074 283 4718 000 ,202 496 284 3518
MOME_EVAL_ROI_NUN_
UNIF_NORM 182 056 159 3,240 002 070 294 428 2,335
REFRESENTADA_MUM
UNIE = 260 114 167 | 2,288 028 ~ 487 034 193 5177
7 (Constante) 4,536 120 37,683 000 4,297 4776
TIFO_NORM -2,250 245 -583 -G.1086 ,000 -2737 -1,763 233 4,289
USO_ESTANDARES =817 67 -390 -3,290 002 -829 -,204 066 15,044
RESP_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_NORN -1,317 81 - 487 -8,165 ,000 -1,639 -,G96 283 3,802
COMITE_RIESGO_MUM,
UNE - - 022 133 018 165 869 -242 ,286 081 12,391
MOME_EVAL_ROI_NUN_
UNIF_NORM 271 062 236 4,387 000 148 394 323 3,092
REFRESENTADA_MUM
UNIE = 783 210 502 | 3732 000 1,201 365 052 19,304
EVAL_RIESGO_MUN_UN
IF_MORM 450 164 263 2913 008 142 757 124 8,069
g (Constante) 4531 15 39,322 ,000 4,302 4760
TIPO_NORM -2,218 146 -674 -16167 000 -2,608 -1,927 645 1,551
USO_ESTANDARES -493 065 -373 -7,582 000 -623 -, 364 383 2,611
RESP_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_MORM -1,334 128 -,493 -10,448 000 -1,588 -1,079 45 2,409
MOME_EVAL_ROI_NUN_
UNIF_NORM 277 048 262 | 5757 000 181 373 525 1,904
REFRESENTADA_MUM
UNIE = 813 1 521 7,319 000 1,034 592 183 5,470
EVAL_RIESGO_MUN_UN
IF_MORM AT1 082 265 5,765 000 ,308 634 436 2,291

a.Variable dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_2
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11.3 DATOS USADOS EN EL ANALISIS: FACT _CLIN_
EFEC_CLIN_SEG_PAC 3

FACT CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_3

Resumen del modelo®?
R cuadrado Errortip. de la Durhin-
Modelo R R cuadrado corregida estimacidn Watson
1 7147 509 500 13880
2 8740 764 756 09706
3 a41® 885 878 06851
4 5904 980 978 02881
5 ,983® 985 984 02499
g 1,000 1,000 1,000 ,00000 887
a.Variables predictoras: (Constante), TIPO_MNORM
b. Variables predictoras: (Constante), TIPO_MORM,
MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_NORM
c. Variables predictoras: (Constante), TIPO_MNORM,
MOME_EVAL_ROI_MUN_UNIF_NORM, REPRESENTADA_NUM_LUMNIF
d. Variables predictoras: (Constante), TIPO_MORM,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, REPRESENTADA_MUM_UNIF,
RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_NORM
e Variables predictoras: (Constante), TIPO_MNORM,
MOME_EVAL_ROI_MUNM_UNIF_NORM, REPRESENTADA_MUN_UNIF,
RESP_EVAL_ROI_MUNM_UNIF_MORM, EVAL_RIESGO_NUM_UNIF_NORM
f.Wariables predictoras: (Constante), TIPO_MORM,
MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_NORM, REPRESENTADA_MUN_UNIF,
RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_NORM, EVAL_RIESGO_MUM_UNIF_NORM,
COMITE_RIESGO_MNUM_UMIF
g. Variable dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_3
ANOVA®
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresian 1,099 1 1,089 57,064 ,EJU[!h
Residual 1,060 55 018
Total 2,159 56
2 Regresian 1,650 2 825 87,602 ,ooo®
Residual 509 54 004
Total 2,159 56
3 Regresidn 1,910 3 G637 135,651 ,EJUE]d
Residual 249 53 005
Total 2,159 56
4 Regresidn 2116 4 529 637127 ,ono®
Residual 043 52 001
Total 2,159 56
i Regresidn 2127 ] 425 681,195 ‘UDUf
Residual 032 51 o0t
Total 2,159 56
[ Regresidn 2,158 [ ) 3,BO3E+15 ,000?
Residual 000 50 ;oo
Total 2,159 56

a. Variable dependiente: FACT_CLIM_EFEC_CLIN_SEG_PAC_3
b. Variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM
c.Variahles predictoras: (Constante), TIPO_NORM, MOME_EVAL_ROI_NUM_UMIF_NORM

d. Variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM,
MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_NORM, REPRESENTADA_NUM_UNIF

& Variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MORM, REPRESENTADA_NUM_UNIF,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

f. Variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM, MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM,
REPRESENTADA_NUM_UNIF, RESP_EVAL_ROI_NUN_UNIF_NORM,
EVAL_RIESGO_NUM_UNIF_NORM

g. Variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, REPRESENTADA_MNUM_UNIF,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF _NORM, EVAL_RIESGO_NUM_UNIF_NORM,
COMITE_RIESGO_NUM_UNIF
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Coeficientes
Coeficientes Intervalo de confianza de 95,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados para B Estadisticos de colinealidad
Limite
Modelo B Error tip Beta t Sig. Limite inferior superior Tolerancia FIV
1 (Constante) 2,682 077 34763 .0oo 2,527 2,837
TIPO_NORM -, 968 128 - 714 -7,554 000 -1,225 =71 1,000 1,000
2 (Constante) 2,493 058 42,002 .0oo 2,374 2612
TIPO_NORM -, 739 094 -545 -7.827 oo -,929 -850 800 1111
MOME_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_NORM 264 034 533 7648 000 195 333 800 1,111
3 (Constante) 2,623 045 57,788 000 2,532 2714
TIPO_WNORM -734 067 -541 -11,003 .0oo - 867 - 600 800 1,111
MOME_EVAL_ROI_MUM_
UNIF_TIORM AN 025 628 12,362 000 261 361 842 1,187
REPRESEMTADA_MUM
UNIF - - - 177 024 -, 360 -7.441 000 -,225 -130 ekl 1,074
4 (Constante) 2,973 028 101,422 .0oo 2,914 3,032
TIPO_WORM - 466 033 -344 -14,221 ,000 -532 -400 (658 1,519
MOME_EVAL_ROI_MUM_
UNIF_NORM 31 011 629 29,434 000 290 333 842 1,187
REPRESENTADA_MUM
UNIF - - -348 018 - 707 -23 562 000 -,a78 -3189 A28 2,339
RESP_EWAL_ROI_NUM_
UNIF_MORM =512 033 =514 -15737 0o =577 - 447 360 2,775
5 (Constante) 2,960 026 15615 oo 2,909 301
TIPO_NORM - 467 028 -,344 -16,418 000 -524 - 410 658 1,520
MOME_EVAL_ROI_MUM_
UNIF_NORM 307 009 619 33196 000 288 325 R=x)) 1,204
REPRESEMTADA_MUM
UNIF - - -,403 018 =817 -22232 .0oo -,439 - 367 214 4,671
RESP_EVAL_ROI_MUM_
UNIF_TORM -512 028 - 514 -18,138 000 - 569 - 455 360 2,775
EVAL_RIESGO_NUM_UN
IF_MORM 072 17 135 4,257 000 038 108 ,289 3,456
6 (Constante) 37 000 2399724205 oo 37 Ing
TIPO_NORM 238 000 175 | 1443634565 000 -238 -238 280 3,450
MOME_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_NORM ,269 000 544 6596317199 000 ,269 269 620 1,589
REPRESEMTADA_MUM
UNIF - - - ATT 000 -,867 | -58385389,70 .0oo - ATT - 477 161 6,195
RESP_EVAL_ROI_MUM_
UNIF_TNORM -824 000 -B27 | -4115873557 000 -824 -824 106 9,440
EVAL_RIESGO_NUM_UMN
aF - - 63 000 304 [ 1998920295 000 63 183 185 5,398
IF_NORM
COMITE_RIESGO_NUM,
UNIF - - -124 000 -,315 | -1B563040,65 oo -124 -124 148 6,728

a. Variable dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_3
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11.4 DATOS

USADOS
EFEC_CLIN_SEG _PAC 4

EN EL ANALISIS:

FACT CLIN_

FACT CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_4

Resumen del modelo®

R cuadrado Errortip. de la Durhin-
Madelo R R cuadrado corregida estimacion Watson
1 5247 674 675 05811
2 953" 908 905 03133 1,807

a. Variables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_MNUNM_UNIF_NORM

h.Wariahles predictoras: (Constante), MOME_EWVAL_ROI_MNUM_UNIF_NORM,
RESP_EWAL_ROI_MUM_LIMNIF_MNORM

. Variable dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_4

ANOVA®
Suma de Media
Madela cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresidn 536 1 536 | 158647 000"
Residual 253 75 003
Total 789 76
2 Regresidn 716 2 388 [ 365017 .ooo®
Residual 073 74 001
Total 789 76

a. Variable dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_4
h. Variables predictoras; (Constante), MOME_EVAL_RCI_NUM_UNIF_MNORM

c. Variables predictoras: (Constants), MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

Coeficientes®
Coeficientes Intervalo de confianza de 95,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados paraB Estadisticos de colinealidad
Lirnit
WModelo B Error tip Beta t Sig Limite inferior su‘;l;glr:anr Tolerancia FIV
1 (Constante) 705 00 74,202 000 BBE 724
Egmfﬁ%\sﬁ_RoLNUM_ -171 014 -824 -12,595 ,aoo -198 - 144 1,000 1,000
2 (Constante) Bas 014 62,260 ,aoo 856 913
Egmﬁ%\@;—mww- -124 008 -599 | -15.389 000 -140 -108 820 1,220
EE”SFFLNESE;’ROLNUM’ -,258 018 -529 -13,568 ,aoo -,296 -,220 820 1,220
a. Variable dependiente: FACT_CLIN_EFEC_CLIN_SEG_PAC_4
Ve
FACT_CLIN_EFICIENCIA_1
Resumen del modelo®
R cuadrado Errortip. de la Durhin-
Madelo R R cuadrado corregida estimacidn Watsaon
1 3118 087 086 362084
2 ,3??" 142 122 35582 1,483

a. Variables predictoras: (Constante), TIPO_MNORM

h. Wariables predictoras: (Constante), TIPO_NORM,
MOME_EVAL_ROI_NUNM_UNIF_MORM

c.Wariable dependiente: FACT_CLIN_EFICIENCIA_1
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ANOVA?
Suma de Media
Maodelo cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresion 1,187 1 1,187 8,011 .004®
Residual 11,065 a4 132
Total 12,252 a5
2 Regresidn 1,744 2 872 6,887 .0oz2°¢
Residual 10,508 a3 27
Total 12,252 a5
a.Wariable dependiente: FACT_CLIMN_EFICIENCIA_1
b.Wariables predictoras: (Constante), TIPO_NORM
c. Variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MNORM
Coeficientes®
Coeficientes Intervalo de confianza de 95,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados para B Estadisticos de colinealidad
Limite
Madelo 8 Error tip. Beta t Sig Limite inferior superior Tolerancia FIv
1 (Constante) BE1 188 5,188 000 A3 119
TIPO_NORM BN 270 an 3,002 ,004 274 1,349 1,000 1,000
2 (Constante) 822 188 5877 000 583 1,250
TIPO_NORM 834 265 320 3,147 002 307 1,362 598 1,002
MOME_EVAL_ROI|_MUN_
UNIF_TORM - 165 078 213 | -2,087 038 -322 -,008 998 1,002

a. Variable dependiente: FACT_CLIN_EFICIENGIA_1

11.6 DATOS USADOS EN EL ANALISIS: FACT CLIN_
EFICIENCIA_2

FACT_CLIN_EFICIENCIA 2

Resumen del modelo®

R cuadrado Errortip. de la Durhin-
Madelo R R cuadrado corregida estimacian Watson
1 .780% 608 604 35340
2 R:lk 745 739 28729
3 876" 767 759 27602
4 .8a2d 778 767 ,27096 1,256

a. Wariables predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MNORM

b. Wariables predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_MUM_LUIMIF_MNORM,
TIPO_MORM

c.Variables predictoras: (Constante), RESP_EYAL_ROI_MUM_URNIF_MORM,
TIPO_MORM, MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM

d. Variables predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_MNUM_UNIF_MNORM,
TIPO_MORM, MOME_EVAL_ROI_NUM_LINIF_MNOREM,
VAL_TI_PROCED_PETICIOM_MORM

e Variable dependiente: FACT_CLIM_EFICIENCIA_2
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ANOVA®
Suma de Media
Maodelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresidn 16,340 1 16,340 | 130,830 .ooo®
Residual 10,481 84 125
Total 26,831 85
2 Regrasidn 19,981 2 9,990 | 121,043 ,ooo®
Residual 6,850 83 083
Total 26,831 85
3 Regresian 20,584 3 £ 861 40,054 0004
Residual 6,247 a2 O7E
Total 26,831 25
4 Regresidn 20,684 4 5221 71,110 ,0oo®
Residual 58947 a1 073
Total 26,831 85

a. Variahle dependiente; FACT_CLIN_EFICIEMCIA_2
h. Wariahles predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_MUNM_UNIF_MNORM

¢. Variables predictoras: (Constants), RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_NORM,
TIPO_NORM

d. Wariahles predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM,
TIPO_NORM, MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MNORM

e, VWariahles predictoras: (Constante), RESP_EVAL_RQI_NUNM_UNIF_MNORM,
TIPO_NORM, MOME_EVAL_ROI_MUM_UMNIF_NORM,
VAL_TI_PROCED_PETICION_MORM

Coeficientes®
Coeficientes Intervalo de confianza de 95,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados paraB Estadisticos de colinealidad
Limite
Modelo B Error tip Beta t Sig Limite inferior superior Tolerancia FIV
1 (Constante) ERRN 154 20181 Jaoo 2,804 346
RESP_EVAL_ROI_NUM
UNIE NORM - -2108 a4 - 780 -11,438 .aoo -2,475 -1.742 1,000 1,000
2 (Constante) 3671 581 24 206 .aon 3,371 34972
RESP_EVAL_ROI_NUM
UNF ToRMT T -1,647 165 610 | -8.973 000 1,976 1,318 823 1215
TIPO_NORM -1,566 236 - 406 -6,642 000 -2,035 -1,087 823 1,215
3 (Constante) 3675 145 25314 .aoo 3,386 3,964
EE‘SFPNECYQ;(ROLNUM* -1510 166 - 559 -9,098 000 -1,840 1,180 752 1329
TIPO_NORM -1623 227 -4 -7136 Jaoo -2,075 -1170 a7 1225
MOME_EVAL_ROI_MUNM
UNF NORM. -180 064 167 | 2,814 006 -307 -063 912 1,096
4 (Constante) 3,535 158 22,318 Jaoo 3,220 3,850
RESP_EVAL_ROI_NUM
UNIE NORM - -1,496 163 - 554 -8170 oo -1,820 -1171 7581 1,332
TIPO_NORM -1.510 230 -.3a2 -6,562 .aon -1,968 1,062 769 1,301
MOME_EVAL_ROI_MUM
UNF NORM. T -182 063 -158 | -2,895 005 -307 - 087 912 1,096
\ST\JL-II:;;';OCED-PET'C' 196 097 110 2,022 045 003 383 17 1,090

a. Variable dependiente: FACT_CLIN_EFICIENCIA_2
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11.7 DATOS USADOS EN EL ANALISIS: FACT _CLIN_
EFICIENCIA_3

FACT_CLIN_EFICIENCIA_3

Resumen del modelo®

R cuadrado Errortip. de la Dwrhin-
Madelo R R cuadrado corregida estimacian Watson
1 A757 330 322 13149
2 ,F33E.'lh 397 382 12552
3 681° 464 444 11906 1,796
a. Variables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_NUM_UMIF_MNORM
b. Wariables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_NUM_UMNIF_MORM,
TIPO_MORM
c.Variables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_MUNM_UNIF_MORM,
TIPO_MORM, RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MNORM
d. Variable dependiente: FACT_CLIM_EFICIENCIA_3
ANOVA®
Suma de Media
Madelo cuadrados gl cuadratica F 5ig.
1 Regresian 716 1 718 41,388 00oP
Residual 1,452 a4 017
Tatal 2,168 a5
2 Regresian 860 2 430 27,295 ,000°
Residual 1,308 a3 018
Tatal 2,168 a5
3 Regresian 1,005 3 338 23644 0009
Residual 1,162 a2 014
Tatal 2,168 a5
a. Variable dependiente: FACT_CLIN_EFICIEMCIA_3
h. Wariables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROCI_MUM_UNIF_NORM
c. Variahles predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_MNUM_LUIMIF_MORM,
TIPO_MORM
d. Variables predictoras; (Constante), MOME_EVAL_RCI_MUM_UNIF_NORM,
TIPO_MORM, RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MORM
Coeficientes®
Coeficientes Intervalo de confianza de 95,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados paraB Estadisticos de colinealidad
Limite
Modelo B Error tip. Beta 1 Sig. Limite inferior superior Tolerancia FIV
1 (Constante) 1821 019 47,749 ,000 83 960
MOME_EVAL_ROI_NUM_ . . N
UNIF_NORM 187 029 575 6,433 ,000 129 245 1,000 1,000
2 (Constante) 1,089 058 18,678 000 973 1,205
MOME_EVAL_ROI_NUM_ N . .
UNIF_NORM 191 028 585 6,360 000 136 246 998 1,002
TIPO_NORM -,283 094 -,258 -3,020 003 - 469 -,097 998 1,002
3 (Constante) ,995 063 15,887 ,000 470 1,120
MOME_EVAL_ROI_NUM_ _ . 5
UNIF_NORM 165 028 506 5974 ,000 110 220 912 1,006
TIPO_NORM -7 098 -,381 -4,254 ,000 -,612 -,222 a7 1,225
RESP_EVAL_ROI_MUM_ o Y 5 209 - 2 2 2
UNIE_HORMN 229 072 ,299 3,202 002 087 72 752 1,329

a. Variahle dependiente; FACT_CLIN_EFICIENCIA_3
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11.8 DATOS

USADOS EN EL ANALISIS: FACT CLIN_

EFICIENCIA_4

FACT_CLIN_EFICIENCIA_4

Resumen del modelo”

F cuadrado Error tip. de la Durbin-
Maodela R R cuadrado corregida estimacian Watson
1 6837 481 474 0177
2 816" 665 BET 08218
3 ,934° 873 868 05082
4 8381 880 874 04888
5 9428 887 880 04861
6 Jo50° 803 895 04540
7 L9509 802 895 ,04538 2,235

a. Variables predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_NUM_UMIF

b. Variables predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_MNUM_UNIF,
RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_NORM

c.Variahles predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_MUM_LIMIF,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, TIPO_NORM

d. Variables predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_NUM_LUNMIF,
RESP_EVAL_ROI_MUM_LUNIF_NORM, TIPO_MORM, USC_ESTANDARES

e, Variables predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_NUM_LUMIF,
RESP_EVAL_ROI_NUM_LIMIF_NORM, TIPO_NORM, USC_ESTANDARES,
MOME_EVAL_ROI_MUM_URIF_MNORM

f.Wariahles predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_MLUINM_UMIF,
RESP_EVAL_ROI_MUM_LUNIF_NORM, TIPO_MORM, USC_ESTANDARES,
MOME_EVAL_RCI_MUM_UNIF_MNORM, REPRESENTADA_MUM_LINIF

g. Variables predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_NUM_UNMIF,
RESP_EVAL_ROI_MUM_LUNIF_NORM, TIPO_MORM,
MOME_EVAL_RCI_MUM_UNIF_MNORM, REPRESENTADA_MUM_LINIF

h. Variable dependiente: FACT_CLIN_EFICIENCIA_4
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ANOVA®
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresidn 805 1 805 77727 0008
Residual 870 a4 010
Total 1,675 85
2 Regresion 1,115 2 557 82,506 000°
Residual G561 a3 .oa7
Total 1,675 a5
3 Regresion 1,462 3 487 | 187478 0009
Residual 213 82 003
Total 1,675 a5
4 Regresidn 1,474 4 368 | 148,013 ,0o0®
Residual 202 &1 ooz
Total 1,675 85
§ Regresidn 1,486 ] 297 | 125731 ,000f
Residual 189 a0 002
Total 1,675 85
i Regresion 1,512 6 252 | 122311 0o0?
Residual 163 78 002
Total 1,675 a5
7 Regresidn 1,510 ] 302 | 146,640 ,[J[J[Jh
Residual 165 80 0oz
Total 1,675 a5

a. Variable dependiente: FACT_CLIN_EFICIENCIA_4
b.Variakles predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_MUM_LINIF

c.Variables predictaras: (Constante), COMITE_RIESG O_MUM_LIMIF,
RESP_EVAL_ROI_MUM_UMIF_MORM

d. Variahles predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_MNUM_UNIF,
RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM, TIPO_NORM

e Variables predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_MUM_LIMIF,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MORM, TIPO_NORM, USO_ESTANMDARES

f.Wariables predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_MUM_LINIF,
RESP_EVAL_ROI_MNUM_UMNIF_NORM, TIPO_NORM, USC_ESTAMDARES,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MORM

g. Variables predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_MUM_LIMIF,
RESP_EVAL_ROI_MUM_UMIF_MORM, TIPO_MORM, US0O_ESTAMDARES,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, REPRESENTADA_NUM_UNIF

h.Variables predictoras: (Constante), COMITE_RIESGO_MUM_LIMIF,
RESP_EVAL_ROI_MUM_UMIF_MORM, TIPO_MORM,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, REPRESEMTADA_NUM_UNIF
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Coeficientes®
Coeficientes Intervalo de confianza de 95,0%
Coeficientes no estandarizados fipificados paraB Estadisticos de colinealidad
Limite
Modelo B Error tip. Eeta 1 Sig. Limite inferior superior Tolerancia FIv
1 (Constante) Al 020 19,700 J0oo 361 441
COMITE_RIESGO_MUM
UNE - -3 024 - 693 8,816 000 -261 - 165 1,000 1,000
2 (Constante) 148 04 3,537 001 064 227
COMITE_RIESGO_MUM
UNE - -190 020 ST -9,563 000 229 - 150 69 1,032
RESP_EVAL_ROI_NUNM_
UNIE_NORN 295 044 437 6,769 000 208 381 969 1,032
3 (Constante) 272 028 9,798 oo 217 327
COMITE_RIESGO_MUM,
UNIF - - -128 013 - 46 -9.564 J0oo -155 -101 816 1,225
RESP_EVAL_ROI_MUM_
UNIF_NORM AT4 031 702 | 15237 000 M2 536 730 1,370
TIPO_MORM -527 048 - 547 -11,583 ,0oo - 618 -, 437 693 1,442
4 (Constante) 238 032 7.3 000 72 ,300
COMITE_RIESGO_MUM
UNIF - - -158 018 - 815 -8,130 oo =187 -120 A70 2,704
RESP_EVAL_ROI_MUM_
UNIF_NORM 490 031 726 | 15600 000 427 552 667 1,456
TIPO_MORM -508 045 -528 -11,189 J0oo -589 - 418 JBET 1,499
USO_ESTAMDARES 044 0 A3z 2108 038 002 0es 379 2,642
g (Constante) 227 032 7187 J0oo 164 ,288
COMITE_RIESGO_MUM
UNIFE - - - 148 018 - 485 -7,6591 ,0oo -188 - 111 A54 2823
RESP_EVAL_ROI_MUM_
UNIE_NORN 522 034 773 | 15521 000 455 589 568 1,760
TIPO_MORM -532 045 - 652 -11,708 ,aoo -623 -, 442 634 1,577
US0O_ESTAMDARES 048 020 144 2351 021 0oy 0e8 376 2,661
MOME_EVAL_ROI_MNUIM_
UNIF_NORM -028 012 -098 | -2,305 024 -082 -,004 778 1,285
3 (Constante) ATT ,033 5442 ,aoo 112 242
COMITE_RIESGO_MUM,
UNE - -7 020 -381 5,792 000 157 077 284 3,518
RESP_EVAL_ROI_NUNM_
UNIF_NORN 608 038 898 | 15434 000 528 634 364 2,751
TIPO_MORM -635 051 - 658 -12,384 oo -737 633 435 2,208
US0_ESTANDARES -028 028 -.084 -983 A28 -,084 029 167 5994
MOME_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_TORM - 065 015 - 226 4,224 000 -095 -034 428 2,335
REPRESENTADA_MUM
UNIF == 11 031 285 3,568 001 049 473 193 5177
7 (Constante) ATT ,033 5437 000 112 ,242
COMITE_RIESGO_MUM
UNIE - - -132 013 -430 -9,900 000 -159 - 108 53 1,532
RESP_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_TORM 594 037 880 | 15,825 000 520 668 403 2,484
TIPO_MORM -,609 044 - 632 -13,829 J0oo -,696 -621 R1-E) 1,697
MOME_EVAL_ROI_MNUIM_
UNIF_NORM -,058 014 202 | -4.247 000 -,085 -, 031 542 1,845
REPRESEMNTADA_MUM,
UNIF - - Jes 0 226 4,286 J0oo 047 128 435 2,208

a. Variahle dependiente: FACT_CLIN_EFICIENCIA_.

=
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11.9 DATOS USADOS EN EL ANALISIS: FACT CLIN_
ATENPAC_1

FACT _CLIN_ ATENPAC_1

Resumen del modelo’

R cuadrado Errortip. de la Durbin-
Modela R R cuadrado corregida estimacion Watson
1 7287 526 520 20298
2 ,854" 729 722 15451
3 8a9° 7480 783 13661
4 ,94?d Ba7 8a2 059651
5 956° 914 a08 08874 1,858

a. “ariables predictoras: (Constante), REFRESENTADA_MUM_LIMIF

b.Wariables predictoras: (Constante), REFRESEMTADA_MUM_LIMIF,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MORM

c. Variables predictoras: (Constante), REPRESENTADA_NUM_UNIF,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM, RESP_EVAL_ROI_NUNM_UNIF_NORM

d. Variables predictoras: (Constante), REPRESENTADA_NUNM_LIMIF,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MORM, RESP_EVAL_ROI_MUM_URNIF_MNORM,
TIPO_MORM

e ‘ariables predictoras: (Constante), REFRESEMTADA_MUM_LIMIF,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MNORM, RESP_EVAL_ROI_MUM_UMIF_MNORM,
TIFO_MORM, EVAL_RIESGO_MUM_UNIF_MNORM

f.Variahle dependiente: FACT_CLIN_ATENPAC_1

ANOVA®
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 3,839 1 3,839 93,179 .ooo®
Residual 3,461 a4 041
Total 7,300 85
2 Regresidn 5318 2 2,659 | 111,385 i
Fesidual 1,982 a3 024
Total 7,300 85
3 Regresion 5770 3 1,823 | 103,062 .ooo?
Residual 1,530 g2 018
Total 7,300 g5
4 Regrasion 6,545 4 1,636 | 175,690 .oo®
Residual 754 a1 008
Total 7,300 g5
5 Regresion 6,670 5 1,334 | 169,384 .000°
Residual 630 a0 008
Total 7,300 85

a. Wariable dependiente: FACT_CLIN_ATEMNPAC_1
b. Wariables predictoras: (Constante), REPRESENTADA_MUM_LIMIF

c.Variahles predictoras: (Constante), REPRESEMTADA_MUNM_UMIF,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MNORM

d. Wariables predictoras: (Constante), REPRESEMTADA_MUM_IINIF,
MOME_EVAL_ROI_NUM_UMIF_MORM, RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM

e Wariables predictoras: (Constante), REPRESEMTADA_MUM_IINIF,
MOME_EVAL_ROI_MUNM_LINIF_MORM, RESP_EVAL_ROI_MNUM_UNIF_MORM,
TIPO_MORM

f.Variahles predictoras: (Constante), REFRESENTADA_MUM_LIMIF,
MOME_EVAL_RCI_MUM_UMIF_NORM, RESP_EVAL_ROI_MUM_LINIF_MORM,
TIPC_MNORM, EVAL_RIESGO_NUM_UMIF_NORM
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Coeficientes®
Coeficientes Intervalo de confianza de 95,0%
Coeficientes no estandarizados | tipificados para B Estadisticos de colinealidad
Limite
Modelo B Error tip Beta t Sig Limite inferior superior Tolerancia FIv
1 (Constante) 1,661 056 29 506 000 1,549 1,773
REFRESENTADA_NUM. 530 061 725 | 9psa 000 468 1 1,000 1,000
2 (Canstants) 1,661 043 38,762 000 1576 1746
EE'ITESENTADA*NUM* 745 051 816 | 14,746 000 644 845 848 1,179
MOME_EVAL_ROI_MNUNM_
UNIF_HORM -292 037 480 | 7872 000 -, 366 -219 848 1,178
3 (Constante) 2104 Daa 21 546 000 1,509 2288
REFRESENTADA_MNUM
UNIF - - 505 054 T3 10,989 Jaoo 487 702 478 1,728
MOME_EVAL_ROI_MUN_
UNIF_HORM -196 038 328 | 613 000 -272 -120 626 1,508
RESP_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_TNORM - 443 080 34| 4018 000 -622 -,264 627 1,505
4 (Constante) 2,059 069 29773 Jaoo 1,821 2,186
REFRESENTADA_NUM
UNIF - - 425 042 523 10,008 .0oo a4 A10 468 2,138
MOME_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_NORM -108 029 181 | 3772 000 - 165 -051 555 1,801
RESP_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_NORN -B53 078 -605 | -10,954 000 -1,008 -,698 418 2,303
TIPO_MORM 807 Joas A0 9128 .0oo B3 983 J60 1,514
8 (Constante) 2,008 J065 30,882 .0oo 1,880 2138
REPRESEMTADA_NUM
UNIF - - 08 049 378 6,281 .0oo 210 408 297 3,362
MOME_EVAL_ROI_NUM_
UNIF._TNORM AT 026 195 | 4406 000 - 169 - 064 552 1,813
RESP_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_NORN -B61 072 611 | 12,025 000 -1,004 -719 418 2,305
TIPO_NORM 811 081 403 9,972 000 649 473 660 1,515
EVAL_RIESGO_MUM_UN
IF._NGRM 183 D46 198 3074 000 091 274 437 2,289

a.Variahle dependients; FACT_CLIM_ATENPAC_1

11.10 DATOS USADOS EN EL ANALISIS:

ATENPAC_2

FACT CLIN_

FACT _CLIN_ATENPAC 2

Resumen del modelo”

R cuadrado Errortip. de la Durbin-
Madelo R R cuadrado corregida estimacidn Watson
1 A6gd 220 211 ,38765
2 6520 425 411 ,33500
3 ,6ag° 488 464 31789 2187

a. Variahles predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_MUM_UMNIF_MORM

b.Wariahles predictoras: (Constante), MOME_EVAL_RO_MNUM_LUINIF_MORM,
TIFO_MORM

c.Wariables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_MUM_UMIF_MORM,
TIPO_MORM, RESP_EVAL_ROI_MUM_LIMIF_MORM

d.Variahle dependiente; FACT_CLIN_ATEMNPAC_2
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ANOVA®
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F 5ig.
1 Regresian 3,568 1 3,568 23,746 .oooP
Residual 12,623 84 150
Total 16,191 85
2 Regresian 6,876 2 3,438 30,638 ,000*
Residual 9314 83 12
Total 16,191 85
3 Regrasién 7,904 3 2,635 | 26,073 0009
Residual 8,286 82 01
Taotal 16,191 35

a.Wariable dependiente: FACT_CLIN_ATEMNPAC_2
h. Wariables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_MNUM_UMNIF_MORM

c. Variables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_MUMNM_UMIF_MORM,
TIPO_NORM

d. Wariables predictoras: (Constante), MOME_EVAL_ROI_MNUM_UMNIF_NORM,
TIPO_MORM, RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_NORM

Coeficientes®
Coeficientes Intervalo de confianza de 85,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados para B Estadisticos de colinealidad
Limite
Modelo E Error tip. Eeta t Sig. Limite inferior superiar Tolerancia FIV
1 (Constante) 695 0a7 12,216 000 58z 808
MOME_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_TIORM 418 086 469 4,873 000 248 589 1,000 1,000
2 (Constante) 1,497 156 9618 000 1,187 1,808
MOME_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_TORM 435 074 488 5,861 000 287 583 998 1,002
TIPO_MORM -1,356 260 - 452 56,429 000 -1,852 -850 ,898 1,002
3 (Constant) 1,248 167 7454 0oo 914 1,579
MOME_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_HORM 366 074 1 4,968 000 220 513 812 1,006
TIPO_MORM -1712 262 -7 -6,535 000 -2,233 -1191 817 1,225
RESP_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_NORM 810 191 201 3,180 002 229 990 752 1,329

a. Variable dependiente: FACT_CLIN_ATERNPAC_2
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11.11 DATOS USADOS EN EL ANALISIS: FACT _CLIN
ATENPAC 3
FACT_CLIN_ATENPAC_3
Resumen del modelo'
R cuadrado Errortip. de la Durkin-
Maodelo R F cuadrado corregida estimacidn Watson
1 B05* 366 358 27871
2 BETP 444 431 26241
3 753° BBT A81 23307
4 g01¢ 812 803 15438
5 911°® 830 819 14782 1,992
a. Variables predictoras: (Constante), TIPO_NORM
b Wariables predictoras: (Constante), TIPO_MNORM,
RESP_EVAL_ROI_MUM_LIMIF_NORM
c. Variahles predictoras: (Constante), TIPO_MORM,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MORM, COMITE_RIESGO_MUM_UNIF
d. Wariables predictoras: (Constante), TIPO_NORM,
RESP_EVAL_ROI_MUN_UNIF_NORM, COMITE_RIESGO_MNUM_UNIF,
MOME_EWVAL_ROI_NUM_LIMIF_MNORM
e Variables predictoras: (Constante), TIFO_MNOREM,
RESP_EVAL_ROI_MUN_UNIF_NORM, COMITE_RIESGO_MNUM_UNIF,
MOME_EWVAL_ROI_NUM_UNIF_MORM, USO_ESTAMNDARES
f.Wariahle dependiente; FACT_CLIN_ATEMPAC_3
ANOVA®
Suma de Media
Modelo cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresion 3,762 1 3762 | 48435 000"
Residual 6,525 a4 078
Total 10,287 85
2 Regresidn 4 572 2 2286 33,200 .ooo®
Residual 5715 g3 068
Total 10,287 a5
3 Regresidn 5833 3 1544 35742 ,[JEJ[JCI
Residual 4,454 a2 054
Total 10,287 a5
4 Regrasian 8,357 4 2,089 87,652 ,0on®
Residual 1,831 a1 024
Total 10,287 85
5 Regresian 3,539 5 1,708 78,153 .o0of
Residual 1,748 a0 022
Total 10,287 85

a. Variable dependiente: FACT_CLIN_ATENPAC_3
b Wariables predictoras: (Constante), TIPO_MNORM

c.Variables predictoras: (Constante), TIPO_MORM,
RESP_EVAL_ROI_MUM_UMNIF_MORM

d. Variables predictoras: (Constante), TIPO_MORM,
RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_NORM, COMITE_RIESGO_MUNM_LUINMIF

e Variables predictoras: (Constante), TIPO_MNORM,
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_MORM, COMITE_RIESGO_MUM_UNIF,
MOME_EVAL_ROI_MNUNM_UMNIF_MNORM

f.Variables predictoras: (Constante), TIPO_MNORM,
RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM, COMITE_RIESGO_MUM_LIMIF,
MOME_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MORM, USO_ESTANDARES
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Coeficientes™
Coeficientss Intervalo de confianza de 95,0%
Coeficientss no estandarizados tipificados para B Estadisticos de colinealidad
Limite
Modelo B Error tip Beta t Sig Limite inferior superior Tolerancia FIV
1 (Constante) 1,847 127 14,491 .aon 1,504 2,101
TIPO_MNORM -1,444 ,208 - 605 -6,960 000 -1,867 -1,032 1,000 1,000
2 (Constante) 2,081 138 15,077 .aon 1,808 2,355
TIPO_MNORM -1,134 218 - 475 5,265 .aon -1,562 -, 705 B23 1,215
RESP_EVAL_ROI_NUM_ R N N R
UNIF_NORM - 517 181 -.309 3,428 001 -B17 =217 B23 1,215
3 (Constante) 2,238 127 17,644 ,.aoo 1,887 2,482
TIPO_MNORM -735 208 -a08 -3,527 001 -1,150 -3z 693 1,442
RESP_EVAL_ROI_NUM_ . R
UNIF_NORN -748 142 447 | 5258 000 -1,031 - 465 730 1,370
COMITE_RIESGO_MNUNM
UNIE - - -,2495 061 -387 -4.818 ,ooo -7 -173 B16 1,225
4 (Constante) 2,3 084 27,488 ,ooo 2,153 2,489
TIPO_MORM -381 142 - 160 -2,680 009 -, 664 -,098 653 1,532
RESP_EVAL_ROI_MUN_ .
UNIF_NORM 1,183 103 - 707 -11,452 ,000 -1,388 =977 608 1,645
Sgr‘;ITE’RIESGO’NUM’ - 464 044 - 609 -10,600 ,000 -581 =377 702 1,425
MOME_EVAL_ROI_MUNM_ 5 - 5
UNIF_NORM 07 039 550 | 10,200 000 320 AT4 784 1,275
5 (Constante) 2,470 098 25,764 .aon 2,279 2,661
TIPO_MNORM -, 443 138 -188 -3,249 0oz - 724 -174 634 1,877
RESP_EVAL_ROI_MUNM_ . - - - -
UNIF_NORM 1,258 102 - 7562 -12,301 ,.aoo -1,462 -1,085 Ralit:) 1,760
COMITE_RIESGO_MNUNM
UNIE - - -,344 059 - 452 -5,832 ,ooo -, 461 -227 354 2,823
MOME_EVAL_ROI_MUNM_ . 5
UNIF_NORM 406 037 a72 10,953 ,000 333 480 78 1,285
USO_ESTAMDARES -178 J62 -217 -2,889 ,005 -,300 -055 376 2,661

a.Variahle dependiente: FACT_CLIN_ATENPAC_3

11.12 DATOS USADOS EN EL
ATENPAC_4

ANALISIS:

FACT CLIN_

FACT CLIN_ATENPAC_4

Resumen del modelo”

R cuadrado Errartip. de la Durhin-
Modelo R R cuadrado corregida estimacion Watson
1 G767 457 451 J1B236 1,637

a. Variables predictoras: (Constante), RESP_EWAL_ROI_MNUM_UNIF_MORM
b Variable dependiente: FACT_CLIMN_ATEMPAC_4

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica 5ig.
1 Reagresion 1 865 1 1,865 | 70,768 ,00o®
Residual 2,214 a4 026
Total 4,080 g5

a. Variable dependiente: FACT_CLIN_ATEMNPAC_4
h. Variables predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROQI_MNUM_UMIF_MNORM

Modelo

1

Coeficientes™
Coeficientes Intzrvalo de confianza de 95,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados paraB Estadisticos de colinealidad
Limite
B Error tip. Beta t Sig. Limite inferior superior Tolerancia FIv
(Constante) 1,550 .07 21,886 000 1,409 1,690
RESP_EVAL_ROI_MNUM_ . .
UNIF_NORN - 712 085 - 676 -8,412 000 -.881 - 544 1,000 1,000

a.Variable dependiente: FACT_CLIN_ATEMPAC_4
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11.13 DATOS USADOS EN EL ANALISIS: FACT_CLIN
DOCEN_INVEST 1
FACT_CLIN_DOCEN_INVEST 1
Resumen del modelo®
R cuadrado Errortip. de la Durhin-
Madelo R R cuadrado corregida estimacidn Watson
1 7559 569 564 1,01152
2 ,868" 53 a7 TT114 1621
a. Variables predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_MUM_LINIF_MNORM
b Wariables predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_MUM_UNIF_MNORM,
TIPO_MORM
c. Variable dependiente; FACT_CLIN_DOCEN_INYEST_1
ANOVA®
Suma de Media
Madelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresidn 109,563 1 109,563 107,081 ,[]EJ[.’Ib
Residual 82878 a1 1,023
Total 192441 82
2 Regresion 144,268 2 72,434 | 121,809 .ooo®
Residual 47572 20 685
Total 182441 a2

a. Variable dependiente; FACT_CLIN_DOQCEMN_INVEST_1
h.WVariables predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_MNUM_UMNIF_NORM
c. Variables predictoras: (Constante), RESP_EVAL_ROI_MNUM_UNIF_MORM,

TIPO_MNORM
Coeficientes®
Coeficientes Intervalo de confianza de 95,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados paraB Estadisticos de colinealidad
Limite
Wodelo B Error tip Beta t Sig Limite inferior superior Tolerancia FIvV
1 (Constantz) 624 445 1,401 165 -1,510 262
RESP_EVAL_ROI_NUM_
UNIF_NORM 5,530 G634 755 10,348 ,aoo 4,467 6,504 1,000 1,000
2 (Constante) -2,828 444 -6,369 000 -3 -1,944
RESP_EVAL_ROI_NUN_ N .
UNIF_TVORN 3,663 474 500 7,726 000 2718 4,606 739 1,354
TIPO_MORM 6,080 788 498 7,705 ,000 4,509 7,650 739 1,354

a. Variahle dependiente: FACT_CLIN_DOCEMN_INVEST_1

11.14 DATOS USADOS EN EL ANALISIS DE VARIABLES
SECUNDARIAS

USO_ESTANDARES

Resumen del modelo®

R cuadrado Errortip. dela Durkin-
Madelo R R cuadrado corregida estimacion Watson
1 3277 107 101 A7532 1,723

a. Wariables predictoras: (Constante), TIPO_MNORM
h. Wariable dependiente: USO_ESTAMDARES
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ANOVA®
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresidan 4,002 1 4,002 17,713 .o00°
Residual 33,438 148 22
Total 37,440 149

a.Variable dependiente: US0O_ESTANDARES
b, Variables predictoras: (Constante), TIPC_NORM

Coeficientes™
Coeficientes Intervalo de confianza de 95,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados para B Estadisticos de colinealidad
Limite
Modelo B Error tip Eeta 1 Sig. Limite inferior superior Tolerancia FIv
1 (Constante) 160 094 1,687 092 -,026 345
TIPO_NORM 593 165 327 4,209 000 368 1,019 1,000 1,000
a. Variable dependiente: USO_ESTAMDARES
RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM
Resumen del modelo?
R cuadrado Errortip. de la Durhin-
Madela R R cuadrado corregida estimacidn Watson
1 ,293% 086 a7g 35167
2 ,368" 1358 122 34337
3 A411° 169 1449 33745 1,917
a. Wariables predictoras: (Constante), TIFO_NORM
h. Wariables predictoras: (Constante), TIRO_MNORM,
WAL _TI_MEJORACONT_MORM
c. Variahles predictoras: (Constante), TIPO_MNORM,
WAL _TI_MEJORACOMNT_MORM, USO_ESTAMDARES
d. Variable dependiente: RESP_EVAL_ROI_MNUM_UMNIF_MNORM
ANOVA®
Suma de Media
Maodelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresidn 1,623 1 1,623 12,317 ,[J[J1b
Residual 16,201 131 124
Total 17,724 132
2 Regresion 2,397 2 11498 10,164 .o0op®
Residual 15,327 130 118
Total 17,724 132
3 Regresion 2,891 3 9497 8,730 ,DDDd
Residual 14,733 129 114
Total 17,724 132

a.Variahle dependiente: RESP_EVAL_ROI_MNUM_UNIF_MNORM
h. Variahles predictoras: (Constante), TIRO_MORM
c.Variahles predictoras: (Constante), TIPO_MNORM, VAL_TI_MEJORACONT_MNORM

d. Variahles predictoras: (Constante), TIPO_MORM, VAL_TI_MEJORACONT_MNORM,
LUSO_ESTANDARES
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Coeficientes®
Coeficientes Intervalo de confianza de 95,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados para B Estadisticos de colinealidad
Limite
Modelg B Error tip Eeta 1 Sig Limite inferior superior Tolerancia FIV
1 (Constante) A4 084 4 954 000 2449 A79
TIPO_NORM 508 144 1283 3510 001 221 792 1,000 1,000
2 (Constante) 286 044 3032 003 0ag AT2
TIPO_NORM 547 142 M6 3859 .oon 266 827 8ag 1,011
VAL_TI_MEJORACONT_ . N . .
NORM 276 102 223 2722 .oo7 076 AT7 989 1,011
3 (Constants) 266 093 2,859 005 082 450
TIPO_NORM 428 149 248 2877 005 134 723 868 1,152
VAL_TI_MEJORACONT_ aan an 5 5
MORM 282 100 228 2819 006 084 480 988 1,012
USO_ESTANDARES 144 063 186 2,281 024 018 269 875 1,143
a. Variahle dependiente: RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF_NORM
Resumen del modelo®
R cuadrado Errortip. dela Durhin-
Madelo R R cuadrado corregida estimacidn Watson
1 f21° 385 481 23307
2 ,68[]"‘ 462 455 21874 1,736
a. Variables predictoras: (Constante), WVAL_TI_ROLESYRESP_MORM
h. Variables predictoras: (Constante), VAL_TI_ROLESYRESP_MNORM,
WAL_IMNF_ACTUALIZADA
c.Wariable dependiente: VAL_TI_MEJORACOMT_MORM
ANOVA®
Suma de Media
Madela cuadrados gl cuadratica F 5ig.
1 Regresidn 5043 1 5,043 92 840 ,nuub
Residual 8,040 148 054
Total 13,083 148
2 Regresion 6,050 2 3,025 63,216 0oo®
Residual 7,034 147 048
Total 13,083 1449
a. Wariable dependiente: VAL_TI_MEJORACONT_MORM
h. Wariables predictoras: (Constante), VAL_TI_ROLESYRESP_MNORM
c.Variables predictoras; (Constante), WAL_TI_ROLESYRESP_MNORM,
WAL_INF_ACTUALIZADA
Coeficientes®
Coeficientes Intervalo de confianza de 95,0%
Coeficientes no estandarizados tipificados paraB Estadisticos de colinealidad
Limite
Modelo B Error tip. Beta t Sig. Limite infarior superior Tolerancia FIV
1 (Constante) 79 029 6,265 .oon 22 235
\E’JT:ELNTTI_ROLESYRESP_N 585 061 621 9,635 000 465 705 1,000 1,000
2 (Constante) -010 049 =210 B34 =107 087
\é’;L,\;T'-ROLESYRESP-N 423 067 449 6314 000 291 555 723 1,384
WAL_INF_ACTUALIZADA 084 018 326 4 586 000 04g 121 723 1,384

a. Variahle dependients: VAL_TI_MEJORACONT_MORM
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VAL_TI_MEJORACONT_NORM

Resumen del modelo®

R cuadrado Errortip. dela Durhin-
Maodelo R R cuadrado corregida estimacidn Watson
1 219 385 381 ,23307
2 6a0P 462 A58 21874 1,736

a. Variables predictoras: (Constante), WVAL_TI_ROLESYRESP_MORM

h. Wariables predictoras: (Constante), VAL_TI_ROLESYRESP_MNORM,
WAL_INF_ACTUALIZADA

c.Wariable dependiente: VAL_TI_MEJORACOMT_MORM

ANOVA®
Suma de Media
Maodelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresidn 5043 1 5,043 52,840 .ooo®
Residual 8,040 148 054
Total 13,083 149
2 Regresion 6,050 2 3,025 | 63,216 .000°
Residual 7,034 147 048
Total 13,083 149

a. Wariable dependiente: VAL_TI_MEJORACOMNT_MORM
h. Wariables predictoras: (Constante), VAL_TI_ROLESYRESP_MNORM

c.Variables predictoras: (Constante), WAL_TI_ROLESYRESP_MNORM,
WAL_INF_ACTUALIZADA

Coeficientes®
Coeficientes Intervalo de confianza de 95, 0%
Coeficientes no estandarizados tipificados para B Estadisticos de colinealidad
Limite
Modelo B Errortip. Beta t Sig. Limite inferior superior Tolerancia FIv
1 (Constante) 78 029 6,265 000 122 235
WAL _TI_ROLESYRESP_M
ORM - 585 061 621 9,635 .ooo 465 705 1,000 1,000
2 (Constante) -010 048 -210 834 -107 087
WAL_TI_ROLESYRESP_M
= - 423 067 449 6,314 000 1291 555 723 1,384
ORM
WAL_INF_ACTUALIZADA 084 018 326 4,586 000 048 A2 723 1,384

a. Variable dependiente: VAL_TI_MEJORACONT_MORM
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12 ANEXO 6. CUESTIONARIO UTILIZADO

El formulario propuesto consta de diecinueve preguntas y se puede ver a continuacion.
El orden de las respuestas se ha mantenido invariable para evitar sesgos en caso de
respuestas progresivas, agrupando en paginas las preguntas del formulario:
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Evaluacion de impacto del gobierno de
tecnologias de la informacion en centros
hospitalarios

Gracias por responder a las preguntas que le hacemos a continuacion. Tus respuestas seran
completamente anénimas y no se utilizaran para ningun otro proposito que la tesis doctoral de la
que forma parte este estudio.

Prometemos que le llevara menos de 5 minutos...

* Required

Datos de su hospital

A continuacion vamos a recoger unos datos de su hospital para poder recoger adecuadamente los
resultados de este cuestionario.

iEn gué hospital trabaja? *

| |

Datos sobre usted

iEs usted miembro del comité de direccién? *
D Si
) No

Edad *

() Menos de 21 afios
() Entre 21y 30 afios
O Entre 31 y 40 afios
() Entre 41 y 50 afios

() Mas de 50 afios

Sexo *

() Hombre

) Mujer

;Cuanto tiempo lleva trabajando en el hospital? *
() Menos de 1 afio
() Entre 1 afioy 5 afios

() Mas de 5 afios

;Cuanto tiempo esta trabajando en el hospital en su puesto actual? *
) Menos de 1 afio

() Entre1 afioy 5 afios
() Mas de 5 afios
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;Pertenece usted al departamento de Tecnologias de la Informacién (TI)? *
) Si
) No

() Nodeseo indicarlo

Tecnologias de la Informacion (TI)

;Existe un representante del drea de Tecnologias de la Informacién (T1) en el comité de direccion?

0 Si
I Mo

() No sabe / No contesta

iConoce usted las politicas asociadas a Tl de su hospital? *

Un ejemplo de dichas politicas pueden ser las relativas a la seguridad de la informacion (uso de
centrasefias, firma digital, etc.) o al uso de recursos de TI (impresoras, almacenamiento en red, etc.)

() Si, las conozeo y conozeo las consecuencias de no cumplirlas

() 8i, las conozco pero ignoro las consecuencias de no cumplirlas
() Nolas conozco

Las politicas asociadas a Tl de su hospital... *

) ...me facilitan el trabajo diaric.
) ...no me afectan en mi trabajo diario.

) ...me dificultan el trabajo diario.

El gobierno de Tl busca alinear las tecnologias de la informacion (TI) con la estrategia de la
organizacién de forma que aporten el maximo valor para cumplir sus objetivos. De las siguientes
caracteristicas de un buen gobierno de Tl ;Cual valoraria mas? *

) Mantener los objetivos de Tl alineados con los objetivos de su organizacion

) Mantener un rendimiento dptimo de T

) Reducir el coste de las Tl

) Gestionar los riesgos del uso de Tl

En el dltimo ano, ;Cree que ha mejorado alguno de estos factores gracias al uso de las TI? *
Puede seleccionar hasta 3 opciones. Elija las que considera mas importantes.

[[J Evitar duplicar pruebas o realizar pruebas innecesarias

[ Hacer mas eficientes procesos de trabajo

| Facilitar control clinico de pacientes y constantes vitales

Facilitar la adherencia de los pacientes al tratamiento

Mejorar la calidad en el tratamiento

Mejorar |a calidad de las decisiones diagnosticas

Reduccidn en ndmero y/o duracién de ingresos hospitalarios

Reducir errores médicos

| Reducir el gasto farmacéutico

Acortar listas de espera

Mejorar |a satisfaccion del paciente

Ninguno de los antericres
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i Sabe si alguno de estos estandares estan siendo utilizados en su hospital? *
NOTA: Marque solo los que sabe que estan siendo utilizados.

| COBIT

) 150 38500
| PMP

|| Prince2
) 1T

) 1580 20000
] 150 27001

] Mo sabe / No contesta

;Quién es el responsable de la evaluacién del impacto o del retorno de una inversién (ROI) en TI? *
1 El servicio o departamento de Tl es el principal responsable de evaluar el ROI
I El servicio o departamento relacionado es el principal responsable de evaluar el ROI
1 La gerencia del hospital es la principal responsable de evaluar el ROI
I Mo se realiza la evaluacidn del ROI.

i Mo sabe / No contesta

¢En qué momento se realiza en su hospital una valoracién del impacto o del retorno de una
inversion (ROI) en TI? *

1 En toda adquisicidn o implantacion de TI

) Solo en los proyectos clave o estratégicos

1 Solo para proyectos de Tl que afectan a servicios o dreas clinicas

) Solo se realiza a peticidn de la alta direccion

) Mo sabe / No contesta

Se realiza en su hospital una valoracién frecuente de los riesgos asociados alas Tl *
(fugas de informacidn, caidas del sistema de informacion, etc.)

i Mo se hace habitualmente

I Se hace cuando se empieza a trabajar con un nuevo sistema de informacion
1 Se hace con frecuencia anual

i Se hace varias veces al afo

) Mo sabe / No contesta

i Existe en su hospital un comité de riesgos asociados a las Tl que realice esta valoracién? *
oS
I No

() Mo sabe / No contesta
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;Cémo valoraria el rendimiento del departamento de Tl en su organizacién? *
Valore de 1 a 5 (donde 1 es Totalmente en desacuerdo y 5 es Totalmente de acuerdo)

1 2 3 4 5

Disponemaos
razonablements
de suficientes
recursos intemos
de Tl

Mejoramos
continuamente
nuestros sistemas
de informacidn
Tenemos
identificado el
interlocutor al que
solicitar una nueva
necesidad de TI
Conocemos el
procedimiento
para la solicitud de
nuevas
necesidades de Tl
Existen unos roles

L
responsabilidades
claros en el
departamento de
Tl

Considero gue el
departamento de
Tl tiene suficientes
conocimientos
para su labor

;Cémo valoraria la infermacién suministrada por las aplicaciones que usa en su trabajo? *
Valore de 1 a 5 (donde 1 es Totalmente en desacuerdo y 5 es Totalmente de acuerdo)

1 2 3 4 5

La informacion es
adecuada

La informacion es
fiable

La informacion es
suficiente

La informacion
estd actualizada
La informacion es
concisa

La informacion es
facil de
comprender

La informacion es
facil de manejar
La informacion
estd disponible
cuande la requiero
La informacicon
s6lo es accesible
para las personas
autorizadas
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iYa ha terminado!

iMuchas gracias por su colaboracion! Si desea que le enviemos los resultados del trabajo de
investigacién cuando lo tengamos listo, sélo tiene que enviar un correo electrénico solicitandolo a
TesisEvalTIS@gmail.com

100%: You made it.
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13ANEXO 7. ALGORITMO DE DECISION ANTE
DISCREPANCIAS EN RESPUESTAS PARA UN
MISMO HOSPITAL

El siguiente algoritmo se ha aplicado en caso de encontrar discrepancias en las variables
ESTANDARES, REPRESENTADA, RESP EVAL ROIl, MOME_EVAL_ROI,
EVAL_RIESGO, y COMITE_RIESGO, habiendo generado a su vez las variables

= USO_ESTANDAR_COBIT_NUM_UNIF
= USO_ESTANDAR_I1S038500_ NUM_UNIF
= USO_ESTANDAR_ITIL_NUM_UNIF

= USO_ESTANDAR_I1S020000_NUM_UNIF
= USO_ESTANDAR_1S027001_NUM_UNIF
= REPRESENTADA NUM_UNIF

= RESP_EVAL_ROI_NUM_UNIF

= MOME_EVAL_ROI_NUM_UNIF

= EVAL_RIESGO _NUM_UNIF

= COMITE_RIESGO_NUM_UNIF

En el caso de los estandares se ha desglosado la variable ESTANDARES en base a los 7
estandares por los que se preguntaba, y posteriormente se ha omitido Prince2 y PMP
dado que ningun participante lo reconocia como estandar que se estuviera aplicando en
su hospital, siendo por tanto constantes en nuestro estudio.

Posteriormente, a través de un proceso manual, respetando los valores originales en
cada caso, se han unificado las respuestas para cada uno de los hospitales y se han
convertido en variables cuantitativas discretas.
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Hay discrepancia en respuestas

¢ Existen
respuestas de
comité de

lEmEE Respuestadel comité
de direccidén

direccion?

¢Existen
respuestas
diferentes a No sabe / No contesta
NS/NC?

Elegimos respuesta
mas beneficiosa
ignorando NS/NC
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