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RESUMEN

La aplicacién de los modelos de difusién de innovaciones se ha limitado tradicionalmente a las areas
marketing, economia de la empresa y economia industrial, pero, sin duda, este enfoque puede ser tambiér
en otros contextos, y este articulo aborda, desde esta perspectiva, la difusién de un Sistema Telematico Hc
talario, formado por cinco médulos, en dos hospitales.

La estimacion y el analisis de los modelos correspondientes nos permite conocer las caracteristicas proj
del proceso: en primer lugar, el centro hospitalario que introduce la innovaciéon mas tarde tiene una may
velocidad de difusién, pues puede reducir su incertidumbre al conocer los resultados obtenidos por el o
centro. Y en segundo lugar, las difusiones de cada uno de los médulos que forman parte del Sistema Telemé
Hospitalario no son procesos independientes entre si, sino que presentan un importante grado
complementariedad y sinergia.

El conocimiento del modo en que tienen lugar los procesos de difusion de innovaciones en los centr
hospitalarios puede facilitar la gestion de los mismos, con el fin de reducir los costes de sus actividade:
aumentar su eficiencia.
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ABSTRACT

Innovation Diffusion models have been traditionally applied to marketing, business economy and industr
economy, but, without any doubt, this viewpoint can also be very useful in other contexts. In this article, th
diffusion of a Telematic System, made up of five component parts, and applied at two hospitals is studied fro
this perspective.

Models estimation and analysis allow us to identify the most important characteristics of this process
firstly, the hospital that introduces the innovation later presents a higher diffusion speed, because it can decre
its uncertainty by knowing the other hospital’s outcomes. Secondly, all the diffusions of every component pa
of the Telematic System are not independent, but show a high synergy and complementarity degree.

The knowledge of the way that diffusion process take place in hospitals can improve managemei
effectiveness and decision-taking, with the eventual aim of diminishing costs and increasing efficiency.
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1. INTRODUCCION

Los llamados modelos de difusién son modelos matematicos que tienen por objeto des:
cribir “el proceso a través del cual una innovacion se va difundiendo en el seno de un
sistema social”, Rogers (1995 pp. 10). Asi, el estudio matematico de este fendmeno se bas
en la construccién y el andlisis de funciones que representan el grado de penetracion de L
cierto producto o proceso en el sistema, a lo largo del tiempo. En general, los modelos de
difusion tienen tres propdsitos. En primer lugar, tienen una finalidad descriptiva y explica-
tiva, puesto que permiten representar el proceso analizado y dan una idea de sus caracter|
ticas mas sobresalientes. En segundo lugar, tienen una finalidad predictiva, pues a través ¢
un adecuado analisis de los datos de las etapas iniciales del proceso es posible conoc
ciertas caracteristicas del mismo, y proyectarlas en un tiempo futuro. Por ultimo, también
sirven como instrumentos de control, pues mediante ciertas variables es posible influir
sobre la trayectoria del proceso de difusion.

El analisis que nos ocupa se enmarca dentro de la llamada difusion intraempresaria
pues, una vez que el agente (la organizacién) ha adoptado la tecnologia correspondient
por primera vez, aln ha de decidir a qué tasa transferira su actividad de la antigua a I
nueva tecnologia. Este proceso puede ser descrito como una curva en forma de S: al princ
pio, tan solo una pequefia proporcion de la actividad total es llevada a cabo con la nuev:
tecnologia. Conforme pasa el tiempo, su uso se extiende a una tasa creciente hasta llegal
un punto a partir del cual la tasa es decreciente y la proporcién de la actividad desarrollad:
se aproxima a una asintota que suele ser el 100%.

Los modelos de difusion de innovaciones han sido aplicados tradicionalmente en las
areas de marketing, economia de la empresa y economia industrial, pero su interés pued
ir mas alla de estas disciplinas puramente econémicas. De hecho, su aplicacion puede se
de gran ayuda, por ejemplo, en la gestién de instituciones sanitarias y en la implementacion
de programas y estrategias destinadas a reducir los costes hospitalarios y a optimizar los
recursos destinados a este sector.

Asi, el objetivo de este trabajo es estudiar, desde la perspectiva de estos modelos, |
difusion de un cierto Servicio Telematico Hospitalario en dos hospitales diferentes, anali-
zando las caracteristicas del proceso en cada uno de ellos, sus factores determinantes, y |
elementos que pueden acelerar, frenar o incluso impedir su desarrollo. Este articulo est
organizado del siguiente modo: la seccion 2 explica la estructura analitica de los modelos
de difusibn mas importantes, asi como de ciertas extensiones y ampliaciones de los misma
relevantes para el caso que nos ocupa. En la seccion 3 se describen brevemente los dai
con los cuales se van a estimar dichos modelos (datos sobre la difusion de un Sistem
Telematico Hospitalario en dos hospitales). En la seccion 4 se lleva a cabo la aplicacion
empirica, analizando la validez de los modelos estimados y las consecuencias que se pu

Estudios de Economia Aplicada, 2003: 53-72 « \Vol. 21-1



DiFuUSION DE INNOVACIONES HOSPITALARIAS 55

den derivar de los resultados obtenidos. Y, por ultimo, en la seccién 5 se establecen
conclusiones de este trabajo, planteando también sus limitaciones y posibles lineas futt
de investigacion.

2. LOS MODELOS DE DIFUSION

Supongamos un cierto sistema social o econémico en el cual una innovacién se e
difundiendo. Si tratamos de describir este proceso mediante una funcién que represent
evolucion del sistema, considerando que éste se mueve hacia un nivel de equilibrio
largo plazo M, y que el cambio que tiene lugar en cada intervalo de tiempo es una detert
nada proporcion g(t) de la diferencia entre el equilibrio de largo plazo y el nivel actual N(t
se puede plantear una ecuacion genérica de los modelos matematicos de difusion:
n(t)=¥=g(t)-[l\/l -N(1)] (1)
donden(t) es el grado de penetracion de la innovacion en cada periadeleccion de una
u otra forma funcional paigt) determinara una u otra curva de difusion; y ésta, a su vez,
tendra un mejor ajuste a los datos empiricos dependiendo del tipo de producto del que
trate y de la estructura del mercado en el que tenga lugar el proceso.

Algunos de los modelos agregados mas importantes y representativos dentrode la T
ria de Difusién son los que se indican a continuacion:

1. MopeLo: Logistico o de Influencia Interrdlansfield (1961), Griliches (1957)), que
procede de la teoria epidemiolégica del contagio y asume que el proceso de difusion €
impulsado por la interaccion entre los diferentes agentes del sistema, que se imitan el
uso de la innovacion en cuanto conocen la existencia de la misma; de este modo, se pas
modelizar la difusién de una innovacion a modelizar la difusion de informacién. Sus fur
ciones de adopcién y de difusion se pueden expresar, respectivamente, como:

dN(t
n(t)= d(t ):b'N(t)'[M ~N(t)] ; b>0, constante 2)
N(t)= M . .
( )—m . b>0; b, a constantes ©)

La funcion (3) tiene su punto de inflexion en el 50% de penetracién (N(t*)/M = 0'5),
que se alcanza en t*= a/b. En este punto, la tasa de adopcion n(t) alcanza su maximo vs
Ademads, en la funcion logistica, la pendiente (velocidad de difusion) es directamente pr
porcional al parAmetro b. Y, por su parte, el parametro a varia en el mismo sentido que
nivel inicial del que parte el proceso, N(t
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La principal critica realizada a este modelo en el contexto de difusion intraempresarial es
gue no tiene sentido modelizar la difusion de informacién en el interior de un sistema (em-
presas, centro sanitario,...) si éste posee algun tipo de mecanismo de informacion interno qu
hace que cualquier dato recibido se propague inmediatamente a toda la organizacion.

2. MobeLo: Exponencial o de Influencia Exterfaourt y Woodlock (1960)), que asu-
me que el proceso de difusién esta impulsado por factores externos al sistema analizadc
Este modelo esta definido por las siguientes funciones de adopcion y de difusion:

n(t):%:b-[M -N(t)] ; b>0; (4)
N(t)=M _ea_%b‘ : b>0; a, b constantes. (5)

Se puede comprobar que, en este caso, los incrementos que se producen en el grado
penetracion del producto al pasar de un periodo al siguiente son cada vez menores, Yy SC
proporcionales a la distancia que queda para alcanzar el “techo de adopcién” (generalmen
te, 100%).

En el modelo exponencial un mayor valor de b implica una mayor velocidad de difu-
sion; y un mayor valor de a, en valor absoluto, implica un menor nivel inicjgidé(tque
parte el proceso.

3. MopeLo: de GompertgHendry (1972), Dixon (1980)), cuyas funciones de adopcion
y difusion son:

n(t) =N N(t)[LnM ~LnN(t)] , b>0: (6)
dt M
N(t)=M-a =t b a>0; (7)
que, siguiendo a Young (1993) podemos linealizar como:
In(-In(N(t)))=a+bt; b, a >0; a #n(Ina) (8)

El punto de inflexion de la curva de difusion de este modelo tiene lugar cuando la
innovacién considerada ha alcanzado un nivel de penetracién del 36'79% de los adoptante
potenciales ((N(t*)/M = 0'367879). Es decir, al igual que en el caso del modelo logistico,
tenemos nuevamente una curva en forma de S, pero ahora asimétrica porque la tasa m&
ma de difusién se produce antes de que el producto haya alcanzado la mitad de su nivel ¢
implantacién final.

En esta funcién, un mayor valor de a supone que el proceso parte de un menor nive
inicial N(t,); y un mayor valor de b implica una mayor velocidad de difusion y también un
mayor valor de N(t) a lo largo de todo el ciclo considerado.
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4. MopeLo: de BasgBass (1969)), que sirvié como referencia para los estudios posterio
res sobre difusion, y contiene como casos particulares al modelo logistico (que represent:
lo que Bass llamo el efecto imitacion) y el modelo exponencial (que supondria el llamac
efecto innovacion). Sus funciones de adopcién y de difusion son, respectivamente

dN(t
n(t)=% =[p+aN(HM =N(t)] ; p, 4>0; p, q constantes (9)
- pre (t)era) O
N(t)= Eq@+e'(t+k)(p+“)) E; p, g>0 ; p, q, k constantes (10)

La funcion de adopcion se puede plantear segun la transformacion propuesta por Mahe
y Schoeman (1977):

N(t) =a+ b N(ts1) + ¢ N(t1)?2; cona=p-M, c=-qy b = 1-p+g-M (11)

Pese a que los modelos descritos presentan ciertas ventajas importantes, como es
sencilla interpretacion, un facil tratamiento matematico, y un buen ajuste a la mayoria
los datos empiricos, se basan en ciertos supuestos e hipétesis subyacentes excesivar
rigidas. Por ello, se han desarrollado posteriormente nuevos trabajos que amplian y de
rrollan la Teoria de Difusién, con el fin de lograr modelos y funciones mas realistas, men
restrictivas, y que permitan obtener un conocimiento mas profundo del fenémeno de dif
sion de innovaciones, asi como unos fundamentos mas sélidos sobre los que basar
recomendaciones y decisiones de administradores y gestores.

En el contexto en el que los vamos a aplicar, desaparecen dos de las limitaciones r
importantes que se pueden plantear: la dificultad de estimar el mercado potencial o “tec
de adopcién”, y la posibilidad de “compras repetidas”. En el caso de una innovacion
proceso de caracter intraempresarial, como son las que nos ocupan, el llamado “techc
adopcion” seria el 100%, pues la totalidad de las actividades han de ser finalmente reali
das mediante el nuevo proceso; Yy, una vez que se ha realizado este “cambio” a la nu
tecnologia, no hay posibilidad de realizarlo otra vez (lo cual seria considerado como “cor
pra repetida”).

Sin embargo, si tienen gran relevancia algunos otros aspectos propuestos. En prir
lugar, cabe sefalar laincorporacion de diversas variables que pueden afectar a los param
de los modelos, haciendo que estos no sean constantes. En el caso de la difus
interempresarial se trata de variables de marketing controladas por la empresa (prec

1. Nétese que si g=0 obtenemos la distribucién exponencial, y si p=0 la distribucién logistica.
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gasto en publicidad,...) ; y en el contexto de un centro hospitalario podrian considerarse
otras variables como el gasto en equipos informaticos, el gasto en equipos electronicos, €
numero de empleados cualificados para la utilizacién de las nuevas tecnologias, la forma
cion recibida por el personal para lograr un adecuado manejo de dichas tecnologias,...
Entonces, la forma mas general de introducir estas variables, X(t), en los modelos des:
critos seria a través de una cierta funcién de las mismas, de modo que tendriamos:

1. MobEeLo LogisTico

dN(t
n(t)= d(t ):d'B(t)'N(t)'[M -N(t)] ; d>0, constante  (12)
N(t)=—M oo,
( )‘W ; d>0; a, d constantes (13)

2. MobELO EXPONENCIAL:

dN(t
(0= = a8(0)[M - NV ; >0, constante (14)
1
N(t)=M ~ gwaam + d0>0; ad constantes. (15)

3. MobeLo b GOMPERTZ

_dN(t)
ot

n(t) :d-B(t)%[LnM —LnN(t)] , d>0, constante  (16)

N(t)=Ma =P@EW) d, a>0; 17)

4. MopELo DE Bass:

()= =[Py + QU NEOHM - N()] 18)

Moe etal. (1998) utiliza en este caso una funcién:
mn:2£m) (19)

siendof el vector de parametros de respuesta, y X(t) las variables introducidas. Pero, en
general, se podria utilizar para B(t), P(t) y Q(t) cualquier funciéon no decreciente de las
variables X(t).

Estudios de Economia Aplicada, 2003: 53-72 « \Vol. 21-1



DiFuUSION DE INNOVACIONES HOSPITALARIAS 59

Otro tipo de extension y ampliacién de los modelos “tradicionales” que podria tene
interés en nuestro estudio es la de los modelos que buscan una cierta fundamenta
microecondmica, reflejando asi el comportamiento éptimo y racional que estan llevandc
cabo los agentes del sistema. Segun este punto de vista, en la velocidad de difusion de
innovacion dentro de un cierto sistema influirian factores como la informacién disponibl
acerca del nuevo producto o proceso, su facilidad de uso, la incertidumbre de sus resu
dos, el riesgo que conlleve su utilizacion,...

Chatterjee et al (1990) plantea un modelo general de difusion que incorpora la cantid
de informacion relevante disponible, y cuyas funciones de adopcién y de difusién son:

N =Mo,-i(t)-f, (20)
N(t)=M{p, +0,°F,| (21)

donde i(t) es la cantidad de informacién que hay en el sistema en el momewd?bsdn
sus funciones de densidad y de distribucion acumulada, respectivamente.

Pero, en general, se podrian formular modelos con una estructura similar a las espec
cadas en el caso anterior (ecuaciones (12) a (18)).

El principal problema de estos modelos con fundamentos microeconémicos es que
quieren una gran cantidad de datos para su estimacién, no solo de variables facilme
medibles (gasto o numero de empleados), sino también de otras que son no observa
(nivel de informacion, grado de aprendizaje, riesgo, facilidad de uso, utilidad obtenida,..

Por ultimo, también es importante considerar los modelos que contemplan interrelacior
entre los distintos elementos del sistema y como pueden afectar al proceso de difus
estudiado. En el contexto de la difusion intraempresarial, tiene especial interés el anali
de la sustitucidn generacional de productos/procesos, teniendo en cuenta los costes hu
dos (sunk costs) de la mas antigua; asi como el grado de complementariedad del produ
proceso que se esta difundiendo con los demas elementos del entorno y el sistema. Amr
factores pueden determinar las caracteristicas de la difusion, acelerando o retrasand
velocidad a la que tiene lugar el proceso.

Para estudiar esta situacién es frecuente emplear la ampliacion del modelo de B:
conocida como Modelo de Peterson y Mahajan (1978), cuya funcion de adopcion es:

n(®) = [p+ gN®) + cNOI-[M;- N(®)] (22)
donde py ¢ son los ya conocidos parametros de innovacion y de imitacion de la innove
cion “i"; y ¢, es un parametro que define la relacion entre el producto analizado y otr
producto “s”, de modo que sjx0 son complementarios, y si<0 son sustitutivos.

Estudios de Economia Aplicada, 2003: 53-72 « \ol. 21-



60 Maria de las Mercedes Carmona Martinez y Juan Gémez Garcia

Considerando la ecuacion (22) en téerminos discrefs=rN,(t+1) - N(t), y transfor-
mandola tenemos que:

N(t) = p,+ (1+q, - p)-N(t-1) - g-N(t-1)? + ¢ N(t-D]-[1- N(-1)] (23)

En la seccion 4 estimaremos esta expresion con el fin de conocer la relacion existente
en ambos hospitales, entre cada una de las innovaciones analizadas y todas las demas;
como la influencia que puede tener la evolucion del proceso de difusién de cada uno de lo:
modulos en el hospital 1 sobre el proceso en el hospital 2.

3. LAS INNOVACIONES HOSPITALARIAS

Un Sistema Telematico Hospitalario supone la combinacion de la informética y de las
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones como medio para mejorar la asisten-
cia médica. Pero, a diferencia de lo que ocurre en el sector empresarial, la mera adopcié
de una innovacion tecnolégica en el sector hospitalario no asegura, mediante el funciona
miento del mercado, que las innovaciones tecnolégicas introducidas sean eficientes, garar
ticen una mejor calidad del producto final (es decir, el estado de salud de los pacientes) ¢
reduzcan los costes.

En general, cualquier innovacion sanitaria conlleva una serie de costes y beneficios que
dependen tanto del hecho de adoptarla y de difundirla como del grado y la intensidad cor
gue se utilice. Entre los beneficios cabe destacar tanto los beneficios directos (de persona
equipamiento, servicio de proceso de datos, elaboracion de formularios y recibos), coma
beneficios de calidad (aumento del tiempo dedicado al paciente, reduccién de los errore:
en las érdenes médicas y de las 6rdenes repetidas, mas rapidez en completar las érden
incremento en la satisfaccidn del personal asistencial, mejor facilidad de uso y mejor docu-
mentacion, apoyo a la administracién y toma de decisiones). Por su parte, en lo relativo ¢
los costes es importante sefialar que la tecnologia sanitaria influye en los gastos de lo
hospitales de forma directa mediante la adquisicién de equipos (hardware, software, insta
lacion e implantacion y mantenimiento), y de forma indirecta, a través de diversos requeri-
mientos de inputs intermedios y de trabajo especializado (suministros, depreciacion, per-
sonal del centro de proceso de datos, formacion y entrenamiento).

Ademads, también hay que tener en cuenta que la adopcion de nuevas tecnologias hosg
talarias generalmente implica un cambio organizativo notable y un fuerte impacto cultural.
Es necesario entonces redisefiar los procesos existentes, definir nuevas funciones para ca
puesto, establecer mecanismos de coordinacion y protocolos adecuados, y lograr una ada
tacion a las nuevas formas de trabajar, tanto por parte de los facultativos como del personc
de administracion o de laboratorio.
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Teniendo esto en cuenta, vamos a analizar la difusién de un Sistema Telematico Hos

talario en dos hospitales, con el fin de conocer si se comportan de acuerdo a lo que prec
la teoria econdmica de la difusién de innovaciones, y de estudiar las razones que expli
la velocidad de difusion en este contexto. El Sistema Teleméatico Hospitalario estudia
presenta una configuracion centralizada para cada hospital, los cuales estan unidos ent
através de una red telematica que permite el acceso a una Base de Datos Clinica Centr
su vez, cada sistema informéatico hospitalario esta formado por un ordenador central,
cual estan conectados alrededor de cien terminales. El soporte I6gico esta formado poi
aplicaciones, clasificadas en 5 médulos:

a)

b)

d)

MobuLo EstabisTico (EST). Su funcidn es resumir los datos asistenciales y econémico:
del hospital, y aplicarlos a los Sistemas de Informacion de la Gerencia, con el fin ¢
permitir un conocimiento exacto del funcionamiento del centro y de proporcionar I
informacidn necesaria para la toma de decisiones de la direccion.

MoébuLo Economico-ApminisTRATIVO (EAD). Su funcién es la gestion de personal, nGmi-
na y seguridad social, contabilidad general, contabilidad presupuestaria, contabilid:
analitica, facturacion, material de consumo, material inventariable, compras y almac
nes (dietética y cocina). Estas aplicaciones, especialmente las tres primeras, son criti
para el control del presupuesto, y ademas requieren unas habilidades no especificas
sector sanitario. Por ello, suelen ser las primeras en implantarse y utilizarse en los hi
pitales.

MobuLo DerarTaMENTAL (DEP). La funcion de este médulo es gestionar diversos depar-
tamentos del hospital; y es de una gran importancia ya que por un lado tiene centros
coste clave (como farmacia), y por otro lado gestiona recursos caros (como quiréfano
que requieren una alta productividad. Son en general un autentico “cuello de botella”
su grado de utilizacion suele depender del interés de la persona responsable en c
caso.

MobuLo be PeTicion be Pruesas (PPR). Este médulo de aplicaciones es el encargado de
gestionar las comunicaciones entre distintos departamentos. Cuando se produce |
admision, los profesionales médicos y/o las unidades de enfermeria generan un paqt
de peticiones de pruebas que son realizadas en laboratorios, unidades funcionale
departamentos de imagen (peticiones a laboratorio, peticiones a cocina, peticione:
radiologia, peticiones de exploraciones funcionales, peticiones externas,...). La respc
sabilidad esta algo difusa, por lo que su implantacion efectiva es incierta.

MobuLo be GesTioN AsisTENCIAL (AST). Este modulo es responsable de gestionar los
datos histéricos del paciente: lista de espera, urgencias, ingresos y altas, gestion
camas, recién nacidos, informes de alta, generacion informes de los pacientes, arch
historias clinicas, consultas externas, cumplimentacién del Conjunto Minimo Basic
de Datos (CMBD).
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Para la estimacién de los modelos disponemos de datos bimensuales sobre el grado ¢
utilizacion de cada uno de los cinco mdédulos descritos en dos hospitales de la Regidn de
Murcia, que llamaremos “Hospital 1" y “Hospital 2”. Para el Hospital 1 tenemos 27 obser-
vaciones (desde Febrero de 1992 hasta Agosto de 1996), y para el Hospital 2 tenemos 2
observaciones (desde Junio de 1992 hasta Junio de 1996).

Con esta informacion podemos comprobar tres hechos importantes:

a) Como cabia esperar, en el momento de la primera observacién (Febrero de 1992 e
el caso del Hospital 1 y Junio de 1992 en caso del Hospital 2), los niveles iniciales de
utilizacion de los cinco médulos considerados son muy bajos. Todos ellos estan
préximos a cero, excepto la Gestidn Asistencial (AST) que tiene un valor del 44%
en el Hospital 1 y del 67% en el Hospital 2 (Grafico 1), debido a que su introduccién
fue anterior al inicio de la muestra utilizada.

Grafico 1. Grado inicial de utilizacion de los mddulos en los hospitales 1y 2.

EAD
0,7 o

—e— Hospital 1
- -® - Hospital 2

b) Por su parte, los niveles finales (Agosto de 1996 y Junio de 1996 en el Hospital 1 el
Hospital 2, respectivamente) de utilizacion de los cinco moédulos considerados estan
en torno al 100%, excepto el Médulo Departamental (DEP) que tiene un valor de tan
solo el 18% en el Hospital 1 y del 55% en el Hospital 2 (Grafico 2). Este hecho es
debido a que la introduccién de este médulo se realizé en ambos hospitales algunos
meses mas tarde de la introduccion de los demas modulos
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Grafico 2. Grado final de utilizacion de los médulos en los hospitales 1y 2.

—a— Hospital 1
- - - Hospital 2

¢) Tal y como se comprobara en el apartado siguiente, la velocidad de difusion de |
innovaciones dentro del Hospital 2, es mayor que dentro del Hospital 1. Esto ¢
debe, probablemente al hecho de que en el Hospital 2 las innovaciones se introduc
mas tarde y, por lo tanto, el grado de incertidumbre asociado a la utilizacion de I:
mismas y a sus beneficios derivados sera menor.

4. RESULTADOS DEL ESTUDIO
4.1 Difusion de los mddulos del STH en cada hospital

La estimacion de los modelos descritos se ha llevado a cabo con el programa Eviews
, linealizando previamente la expresion de la cueva de difusién y aplicando el método |
MCO. La mayoria de las estimaciones efectuadas presentaba problemas
heterocedasticidad y/o autocorrelacion, que han sido corregidos estimando el residuo
modelo como un proceso autorregresivo de orden 1 estacionario. En estos casos, la pel
bacién esta indicada en la especificacion del modelo como u; y si ho ha sido necesa
blanquear el residuo estara indicado como e. Las tablas 1 y 2 resumen los resultados o
nidos para cada uno de los hospitales:
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TABLA 1. DIFUSION DE LOS MODULOS EN EL HOSPITAL 1

M. Logistico M. Exponencial M. de Gompertz M. de Bass
N(t)= N(t)= Ln(-In(N(t))= N(t)=
o 1
EST  Nosignificativo 1‘@ —0.016t +¢ 1.050 N(t-1) +
R%¢=0.9206 R°= 0.4795 R°=0.8629
BIC =-2.0931 BIC =-0.7990 BIC =-1.4015
1 1
EAD W 1_W —0.623-0.067t + u 0.144 + 0.839 N(t-1} +
R2¢=0.9642 R°¢=0.9677 R°=0.9689 Rc=0.9701
BIC =-0.7626 BIC =-1.4360 BIC =-1.1502 BIC = -4.3137
1 1
DEP* W 1‘@ 1.271-0.033t € 1.558N(t-1)-3.091+N(t-Pre
R2¢= 0.6685 R°¢=0.8769 R¢=0.6907 R°¢=0.8732
BIC = 0.9414 BIC = -4.5648 BIC =-1.0221 BIC =-4.7870
PPR No significativo ~ No significativo —0.024t +u 0.060 + 0.904 N(t-1) €
R%c=0.8827 R°=0.9426
BIC =-1.0696 BIC =-3.1872
1
AST Mm -0.087t +u 0.095+0.896 N(t-1) €
R2¢=0.9580  No significativo R%¢=0.9577 R°¢=0.9511

BIC =-0.5823 BIC =-0.8363 BIC =-3.9632

* Estimaciones realizadas con 18 observaciones, considerando la verdadera fecha inicial del proceso.
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TABLA 2. DIFUSION DE LOS MODULOS EN EL HOSPITAL 2

M. Logistico M. Exponencial M. de Gompertz M. de Bass
N(t)= N(t)= Ln(-In(N(t))= N(t)=
1 1
EST ZI.-I-G_W 1‘@ -0.127t+u 1.035 N(t-1)p+
R2¢=0.9303 RC=0.9427 R¢=0.9382 R°=0.8972
BIC =1.1342 BIC = 0.3444 BIC =0.7152 BIC =-2.1268
1 1
EAD W 1‘@ 1.049-0.322¢ 1.363N(t-1)-0.362N(t-Bru
R%¢=0.9673 R°=0.9359 R¢=0.9502 R°=0.9823
BIC =-1.8634 BIC =-1.8286 BIC =-1.7739 BIC =-3.4752
1 1
DEP* 1+ g2B7A 0139w 1- o 012510038 72 1.243-0.076t € 1.068 N(t-1)€
R2¢=0.9729 R°=0.9211 R°=0.9704 RC=0.9446
BIC =-0.8417 BIC =-2.3384 BIC =-1.9568 BIC =-3.620
o 1
PPR  No significativo 1‘@ —0.046t + u 1.357N(t-1)-0.548N(t%re
R2¢=0.9532 R¢=0.9532 R¢=0.9537
BIC = -4.8088 BIC =-0.8658 BIC =-3.1175
1 1
AST Mm 1‘@ -0.216t +u 1.016 N(t-1)p+
R2¢= 0.9856 R°=0.9863 R¢=0.9860 R°=0.9694
BIC = -0.0256 BIC =-0.2392 BIC =-0.1372 BIC =-7.5442

* Estimaciones realizadas con 18 observaciones, considerando la verdadera fecha inicial del proceso.

En general, los modelos estimados tienen un buen ajuste a los datos disponibles, exc
to en cinco casos -la mayoria de ellos en el Hospital 1- en los que ninguna de las variak
es significativa y un caso -también en el Hospital 1- que tienéimeRor que 0.6. Ade-
mas la difusién de cada tipo de innovacién en cada uno de los centros hospitalarios cor
derados estad mejor explicada por un modelo u otro, segun las caracteristicas y el conte
en que tiene lugar el proceso.

Es importante también sefalar que, al eliminar las variables no significativas, algunc
de los modelos de Bass estimados se convierten en modelos autorregresivos AR(1)
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estacionarios en los gque el nivel actual de penetracién de la innovacion considerada deper
de del nivel de penetracion en el periodo anterior.
Analizaremos a continuacion los resultados mas importantes:

* MobuLo EsTabisTico:

Si tenemos en cuenta el criterio BIC (Schwarz Information Criterion), en el caso del
Hospital 2 seria mejor el modelo de Bass aunque, como comentamos anteriormente, qued
reducido a un proceso autorregresivo no estacionario de orden 1 (paseo aleatorio en es
casa), lo cual no ofrece informacion alguna acerca de las caracteristicas del proceso de
difusion.

Sin embargo, considerando un mayéf, Rs el modelo exponencial el que mejor des-
cribe la difusion de los médulos estadisticos en los dos hospitales. Ademas, comparands
los parametros del modelo en ambos centros, vemos que el pardmetro b es mayor en
Hospital 2 que en el Hospital 1:

b, =0.033<0.129 =}

lo cual indica que la velocidad a la que se ha implantado el médulo Estadistico es mayor er
el centro donde la innovacién es introducida mas tarde (Hospital 2).

* M6DpULO ECONOMICO-ADMINISTRATIVO

En ambos hospitales el modelo de Bass es el que mejor explica la difusion de este
modulo, teniendo en cuenta tanto el criterio d€ld@mo el BIC; y con las dos estimacio-
nes se obtienen unos valores coherentes para los pardmetros del modelo.

En el caso del Hospital 1 encontramos que el coeficiente de imitacién g = 0. Este hecho
se debe, posiblemente, a que fue el primer centro hospitalario de la zona que introdujo est
tipo de innovaciones y, por ello, no pudo tener ninguna influencia de otros adoptantes a los
gue imitar (pues no existian tales adoptantes). En el Hospital 2 se obtiene que el coeficient
p = 0, lo cual también es l6gico si tenemos en cuenta que se trata de una innovacién cuy
funcionamiento y utilizacién ya se conoce y, por lo tanto es mas importante el “efecto
imitacién” de otros adoptantes -es decir, del Hospital 1- que el “efecto innovacién”.

e Mdédulo Departamental:

La difusion de este mdédulo en el Hospital 1 es explicada con un menor BIC por el
modelo de Bass, pero no es posible hacer una interpretacion adecuada del mismo ya que I
valores de los pardmetros estimados no son coherentes con el modelo planteado (se obtiel
un coeficiente de influencia externa q = 3.091>0). En cambio, el modelo con un rfayor R

2. En un contraste del 99% se aceptaria la hip6tesis nula de que b = 1.
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es el modelo exponencial, para el cual nuevamente comprobamos que el parametro |
mayor en el Hospital 2 que en el Hospital 1:

b, = 0.009 < 0.038 =

lo cual vuelve a indicar que la velocidad de difusion del médulo Departamental es may
en el centro donde la innovacion es introducida mas tarde (Hospital 2).

En el caso del Hospital 2, es el modelo de Bass el que presenta claramente un me
BIC (el modelo logistico es el que ofrece un mayéi Rero las diferencias con otros
modelos son muy reducidas). Pero no ofrece informacion alguna acerca de las caracter
cas del proceso de difusién puesto que, tanto el coeficiente de innovacién como el
imitacién se hacen nulos p = g = 0 y nuestro modelo queda reducido a un proce
autorregresivo no estacionario de orden 1 (paseo aleatorio en eSfe caso

e MobuLo be PeTICION DE PRUEBAS!

En el Hospital 1, la difusion del médulo relacionado con la peticién de pruebas a Ic
distintos departamentos es explicada con un magfoy Bn menor BIC por el modelo de
Bass. En este caso si obtenemos unos valores de los parametros coherentes con el mq
planteado, y tenemos que el coeficiente de innovacion es p = 0.06, y el coeficiente
imitacion es g = 0, pues nuevamente se trata del primer hospital de la zona que introd
este tipo de innovaciones y, por ello, no pudo “imitar” a ninglin otro adoptante.

En el Hospital 2 tomaremos el modelo que presente un menor BIC, puesto que las difer
cias en el R son minimas. En este caso es el modelo exponencial el que mejor describe
difusion del médulo de Peticién de Pruebas, aunque no podemos comparar los valores de
parametros con los del modelo para el Hospital 1 pues en éste no es significativo.

* MobpuLo DE GESTION ASISTENCIAL:

Como las diferencias en efR/uelven a ser minimas para ambos hospitales, nos basa
remos en el criterio BIC para decidir qué modelo explica mejor la difusién de esta innov:
cion en los hospitales analizados.

En ambos centros es el modelo de Bass el que mejor describe la dinamica de los de
de difusion. Y encontramos nuevamente que en el caso del Hospital 1 predomina el efe
innovacion (el coeficiente de innovacion es p = 0.095 y el coeficiente de imitacién es q
0), y en el caso del Hospital 2 nuestro modelo de Bass se transforma en un proc
autorregresivo no estacionario AR{(1)

3. En un contraste del 99% se aceptaria la hip6tesis nula de que b = 1.
4. En un contraste del 99% se aceptaria la hipétesis nula de que b = 1.
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4.2. Difusion de cada modulo considerando las interrelaciones con los demas moédu-
los del STH

En segundo lugar se ha estimado el modelo de Peterson y Mahajan (ecuaciones (22)
(23)) para ambos hospitales, haciendo que el proceso de difusion de cada uno de los médi
los considerados dependa no solo de unos ciertos coeficientes de innovacion y de imita
cion, sino también de cémo se desarrolle la difusion de los otros modulos que componen €
Sistema Telematico Hospitalario. Recordemos que:

Ni() =p+ (1 +g-p)N(t1)-q-N(t-1)2+ g N(t-1)]-[1- N,(t-1)] (23)
con i = EST, EAD, DEP, PPR, AST; s = EST, EAD, DEP, PPR, AST; i
Los resultados obtenidos se resumen en las Tablas 3 y 4, que indican si entre lo:

modulos considerados hay una relacion positiva o negativa, y cual es el valor del coeficien-
te g, correspondiente:

TABLA 3. DIFUSIONES EN EL HOSPITAL 1 CONSIDERANDO LAS
INTERRELACIONES CON LOS DEMAS MODULOS

Modulo Influyente N(t-1)

EAD AST EST PPR DEP
EAD — Complemen Independien  Sustitutios Independien
C,=1.054 . G =-0.607
AST Independien — Independien. Independien. Complement
Difusion C,=3.465
Principal EST Independien. Independien. — Complement. Independien.
N, C.=1.049
PPR Complement. Complement. Independien. — Independien.
C,=0.155 | G=0.767
DEP Independien. Independi¢n. Independlen. Complement. —
C,=0.068

R2¢ superior a 0’8 en todas las estimaciones.
En los casos especificados como “Independien.”, el coeficignt® €s estadisticamente significativo al 95%.
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TABLA 4. DIFUSIONES EN EL HOSPITAL 2 CONSIDERANDO LAS
INTERRELACIONES CON LOS DEMAS MODULOS

Modulo Influyente N(t-1)

EAD AST EST PPR DEP
EAD — Complement. Complement. Complemgnt. Independien.
C,=7.728| G=0.313| G=2.110

AST Independien — Independien. Independien. Complement.
Difusion Cis = 0.600
Principal EST Independien. Complement. — Independien. Independien.

Nj(t) C,=0.455
PPR Complement. Complement. Independien. — Complement.
C,=0564 | G=0.084 G=1.165
DEP Independien. Independign. Complement. Independien. —
C,=0.086

R2¢ superior a 0’8 en todas las estimaciones.
En los casos especificados como “Independien.”, el coeficigntm €s estadisticamente significativo al 95%.

Estos resultados muestran que la difusion de una cierta innovacion tecnolégica en
entorno hospitalario no es independiente de la adopcion y difusion de otras aplicacior
utilizadas en dicho sistema, sino que pueden establecerse relaciones de complementarit
que acelerarian el proceso analizado.

Las estimaciones realizadas nos permiten afirmar que el modulo de Gestidn Asistenc
(AST) influye positivamente en ambos hospitales sobre el médulo Econémico Administre
tivo (EAD) y sobre el médulo de Peticion de Pruebas (PPR), lo cual significa que un may:
nivel de implantacién del primero en un cierto periodo da lugar a un mayor nivel de pen
tracion de los segundos en el periodo siguiente: una gestion mas agil y eficiente de |
datos clinicos de cada paciente puede facilitar la implantacion de un sistema que gesti
también mas &gil y eficientemente las peticiones de pruebas a diversos departamentos
facturacion, el control de material,... Lo mismo sucede con el médulo Economico Admi
nistrativo (EAD), que afecta positivamente en ambos hospitales sobre el modulo de Pe
cion de Pruebas (PPR); y el médulo Departamental (DEP), que lo hace sobre el médulo
Gestion Asistencial (AST).

Cabe sefialar, como resultado sorprendente, el caracter “sustitutivo” entre los médul
de Peticién de Pruebas y Econdmico-Administrativo del Hospital 1. El signo negativo de
coeficiente ¢ puede deberse a que, como se ha expresado en la definicion del modulo
Peticion de Pruebas, dicha innovacion tiene un caracter impreciso y no bien delimitado
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lo que se refiere a su responsabilidad, especialmente en los inicios de la implantacion, po
lo que su difusion en esta etapa seria incierta.

4.3. Difusioén de los moédulos del STH en el Hospital 2 considerando la situacion del
Hospital 1

Por ultimo, hemos estimado nuevamente el modelo de Peterson y Mahajan (ecuacione
(22) y (23)) pero, en este caso, considerando la relacién entre los mddulos correspondien
tes del Hospital 1 y el Hospital 2, con el fin de conocer la intensidad del efecto imitacién
del Hospital 2 respecto del Hospital 1, ya puesto de manifiesto en la seccion 4.1. Para ello
estimaremos la ecuacion:

N, =p+ (1 +qg-p)Ny(t1)- q-Niz('[—l)2 + G N, (t-1)-[1- N,(t-1)]  (24)

donde i = EST, EAD, DEP, PPR, AST, () es la funcion de distribucion acumulada para
el médulo «i» en el Hospital k.

Los resultados obtenidos se resumen en la Tabla 5, que indica si existe o no algur
tipo de relacién que sea estadisticamente significativa entre la difusiéon de cada uno de lo:
modulos considerados en el hospital 2 y el mismo en el hospital 1, asi como el valor del
coeficiente g correspondiente:

TABLA 5. DIFUSIONES DE LOS MODULOS DEL HOSPITAL 2
CONSIDERANDO LAS INTERRELACIONES
CON LOS MODULOS DEL HOSPITAL 1

Modulo N, (t-1)
EAD Complement. =0.188
Mdédulo Principal AST Independien.
N,,(0) EST Independien.
PPR Complement. iC=0.301
DEP Independien.

R2¢ superior a 0’9 en todas las estimaciones.
En los casos especificados como “Independien.”, el coeficignte €s estadisticamente significativo al 95%.

Podemos comprobar que el efecto imitacion mas intenso se produce en el médulo Eco
noémico Administrativo (EAD) y el modulo de Peticion de Pruebas (PPR). De modo que
cuanto mayor es el nivel de penetracién de cada uno de estos médulos en el Hospital
durante un cierto periodo, mayor sera la difusion del mismo en el Hospital 2 en el periodo
siguiente.
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En cambio, los moédulos de caracter clinico (DEP y AST) y el médulo estadistico (EST
del hospital 2 son mas independientes de lo que ocurre en el otro centro.

5. CONCLUSIONES

La implantacion de un Sistema Telematico Hospitalario en un cierto hospital supor
introducir una innovacion de proceso que conlleva importantes cambios organizativos
el centro, con el objetivo de mejorar la asistencia médica, lograr un mejor estado de sa
de los pacientes y reducir los costes de gestion.

En este articulo hemos aplicado el marco de la teoria de la Difusion Intraempresarial
ambito hospitalario, con el fin de analizar la difusion de los cinco médulos que forman ¢
Sistema Telematico Hospitalario implantado en dos hospitales murcianos, obteniéndc
las siguientes conclusiones:

La velocidad de difusién es mas rapida en el Hospital 2, donde las innovaciones fuer
introducidas mas tarde. Asi, aungque comienza con niveles de penetracion mas bajos qu
otro centro, pronto lo supera y en la segunda mitad de la muestra tiene un grado de impl
tacion mayor en todos los médulos considerados.

En el Hospital 1, que fue el primero en introducir el STH, predomina el llamado efect
innovacion, mientras que en el Hospital 2 el que predomina es el efecto imitacion, pues |
resultados del otro centro le indican el mejor modo de utilizacién, los beneficios esper
dos,... Ademas, este efecto imitacion es mas intenso en el caso de los médulos Econon
Administrativo y en el de Peticién de Pruebas.

Existe asimismo una importante relacion de complementariedad entre los diferent
maodulos del STH, de modo que su implantacion no es independiente: una mayor tasa
difusién de cada modulo da lugar a una tasa mayor de los otros.

Por lo tanto, las recomendaciones a efectuar a los 6rganos de gerencia hospitalaria
cargados de tomar la decision de implantar o no una innovacion del tipo de los STH anc
zados serian dos. En primer lugar, el hecho de ser el primero en la zona en introducil
innovacion conlleva la ventaja de ser “pionero”, el mas innovador; sin embargo, el cent
que lo hace en segundo lugar puede tener una mayor velocidad de difusion debido a qu
incertidumbre asociada al proceso y a su desarrollo estd parcialmente despejada co
experiencia anterior; y, a medio plazo, alcanza tasas de penetracion superiores.

En segundo lugar, es importante que todos los mdédulos que componen el STH se |
planten a la vez, pues existen importantes complementariedades y sinergias entre ellos
modo que la difusion de unos contribuye a acelerar la de los otros.

Como linea futura de trabajo, seria interesante ahondar en modelos que expliquen r
jor e interpreten estas complementariedades entre unas innovaciones y otras; y que in
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poren otros aspectos del proceso de difusion relevantes en este contexto: sistemas de de
sion, tipo de financiacion, restricciones econdémicas, resistencias a adoptar por parte de lo
facultativos, presiones externas por parte de otras industrias (ej. Farmacéutica), “coste:
hundidos”, grado de compatibilidad con los procesos actuales, etc. Para ello, ademas, es ¢
suma importancia recabar mas datos e informaciéon que muestren la influencia de esta
variables, con el fin de que puedan ser introducidas de un modo adecuado en el analisis.

Asimismo, seria interesante relacionar el proceso de difusién de innovaciones hospita-
larias y sus caracteristicas con posibles mejoras en los diversos indices de calidad de Ic
centros sanitarios y con una reduccion de los costes por paciente, con el fin de analizar e
gué medida el cambio técnico contribuye a un aumento de la eficiencia de los centros
hospitalarios.
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