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RESUMEN 

En la actualidad es una prioridad para las instituciones de salud la elevación de su 

rendimiento y competitividad. Esta exigencia tiene por objetivo el aumento de la eficiencia 

organizacional, el mejoramiento de la calidad de los servicios médicos dirigidos a la población y 

la reducción de los costos de atención sanitaria, en un escenario mundial actual donde la demanda 

de cuidados médicos va en aumento. En este sentido, numerosos estudios evidencian que la 

utilización de las tecnologías de la información y la comunicación contribuye a aumentar la 

competitividad en salud. El objetivo es desarrollar un modelo de evaluación del desempeño 

competitivo de las instituciones prestadoras de servicios médicos, en el contexto de la Cuarta 

Revolución Industrial en Ensenada, Baja California. El alcance del estudio es correlacional, con 

enfoque cuantitativo y diseño no experimental. Como resultado se obtiene un modelo estructural 

de evaluación del desempeño competitivo enfocado a pacientes y profesionales de la salud. Las 

conclusiones permiten constatar que el empleo de las tecnologías de la información y la 

comunicación, desde su dimensión atención al paciente, gestión y social, impacta en el desempeño 

competitivo de las instituciones de salud, desde su dimensión calidad del proceso de atención y 

eficiencia hospitalaria. 

Palabras clave: Cuarta Revolución Industrial, desempeño competitivo, instituciones prestadoras 

de servicios médicos, modelo estructural, tecnologías de la información y la comunicación. 
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INTRODUCCIÓN 

La investigación que se presenta responde a la línea de investigación de Estudios para el 

desarrollo de la competitividad. Tiene su origen en la necesidad que se evidencia que tienen las 

instituciones de salud en el estado de Baja California de realizar y aplicar estudios teórico-prácticos 

que les permitan mejorar la competitividad del sector, que impacte en un mejor funcionamiento 

hospitalario, rendimiento de su personal, ahorro de recursos materiales y calidad de los servicios 

médicos que se le brinda a los pacientes. 

Por todo ello, el propósito de la investigación reside en llevar a cabo una evaluación del 

desempeño competitivo de las instituciones de salud en el contexto de la Cuarta Revolución 

Industrial en Ensenada, Baja California, a partir del empleo de las tecnologías de la información y 

la comunicación (TIC). 

Las motivaciones del estudio residen en poder llevar a cabo un análisis desde diversas 

perspectivas sobre la connotación que tienen las TIC para mejorar el desempeño competitivo de 

las instituciones prestadoras de servicios médicos, para propiciar una mejoría del estado del sector 

a nivel municipal. Para ello, los sujetos de análisis lo constituyen los profesionales de la salud y 

los pacientes que se atienden en las instituciones hospitalarias. 

Para cumplir con el propósito que tiene este trabajo, el documento presenta la siguiente 

estructura capitular: 

Capítulo 1. El problema de investigación: se abordan los antecedentes del estudio y los 

elementos que se comprenden dentro del diseño teórico de la investigación, como el planteamiento 

del problema, la identificación del problema de investigación, la delimitación del objeto de estudio, 

la definición de los objetivos y preguntas de la investigación, así como la formulación de la 

hipótesis y la justificación. 

Capítulo 2. Marco teórico: se lleva a cabo un análisis bibliométrico-documental para 

detallar el tipo de fuente, porcentaje y actualidad de las referencias empleadas en la investigación. 

Se abordan los principales conceptos del dominio de la investigación, relacionados con las 

variables principales objeto de estudio. Se presentan, desde un enfoque histórico-lógico y 

analítico-sintético, el surgimiento, desarrollo y estado actual en México del empleo de las TIC 

como factor de desempeño competitivo en el entorno empresarial y en las instituciones prestadoras 
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de servicios médicos. Para ello, se tienen en cuenta algunos de los principales modelos de 

competitividad vigentes, como marco de referencia. Por último, se detalla la situación de la 

temática en sus contextos internacionales y nacionales, como parte del estudio del estado del arte. 

Capítulo 3. Método: se definen los aspectos metodológicos que rigen el estudio y 

encauzan el desarrollo de la investigación, como enfoque, alcance, diseño, procedimiento, 

población y muestra. Además, se describe el área de estudio y se abordan los métodos científicos 

y técnicas de investigación empleados. Seguidamente, se establecen los instrumentos definidos 

para la recolección de la información y se hace referencia a la validación por jueceo de expertos 

ejecutada. A continuación, como parte de la aplicación piloto de los instrumentos, se realiza el 

análisis de fiabilidad y el análisis factorial exploratorio. Finalmente, se presentan las principales 

técnicas estadísticas empleadas para llevar a cabo los análisis descriptivos, inferenciales y la 

modelación de ecuaciones estructurales. 

Capítulo 4. Resultados: se realiza la descripción detallada de las muestras por medio del 

análisis descriptivo. Seguidamente, se lleva a cabo el análisis de normalidad de los datos, así como 

los análisis comparativos y de correlación, a partir de los resultados de normalidad obtenidos. 

Seguidamente, se presenta el modelo de ecuaciones estructurales, a partir de la valoración del 

modelo de medida, del modelo estructural y del modelo global. En el capítulo se demuestra el 

cumplimiento de las pruebas de hipótesis por medio de los análisis estadísticos. Finalmente, se 

presenta una aplicación informática desarrollada, como resultado de innovación, para la evaluación 

del desempeño competitivo de las instituciones de salud. 

Capítulo 5. Discusión y conclusiones: se realiza el análisis y discusión de los resultados 

obtenidos en el proceso de investigación, los cuales validan el cumplimiento satisfactorio de la 

hipótesis que guía el estudio. Posteriormente se presentan las principales limitaciones del estudio 

en el orden teórico, metodológico y práctico, así como las líneas de investigación para trabajos 

futuros. Para finalizar, se abordan las conclusiones. 

Por último, se presentan las referencias bibliográficas empleadas, los principales anexos 

que justifican y permiten documentar de mejor manera los principales resultados abordados en la 

investigación, así como el glosario de términos y el siglario, como apoyo para una mejor 

comprensión del contenido del manuscrito. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Planteamiento del problema 

En el ámbito administrativo-empresarial se puede definir el desempeño competitivo como 

la capacidad que ostenta determinada entidad organizacional para sostener de manera sistemática 

una ventaja, la cual le posibilite obtener, mejorar y perfeccionar sus metas propuestas (ICESI, 

2020). Asimismo, Rehman et al. (2021) añaden que la ventaja competitiva de las organizaciones 

reside en los conocimientos y habilidades que tienen sus recursos humanos, así como los materiales 

e infraestructura con los que se cuentan, todo lo cual posibilita obtener un rendimiento superior. 

Dicha conceptualización es la asumida por el autor en la presente investigación para hacer 

referencia al término desempeño competitivo. 

Según Álvarez-Aros & Bernal-Torres (2021) y Schwab (2017), para mantener niveles 

elevados de competitividad, las organizaciones tienen que ubicarse en las fronteras del 

conocimiento. En tal sentido, de acuerdo con Bearzotti (2018) y Sánchez (2019), para que las 

empresas puedan ejecutar estrategias de investigación e innovación de manera acertada, que les 

posibilite lograr un desempeño competitivo superior, deben incluir en sus procesos de forma 

invariable las áreas del conocimiento que rigen la Cuarta Revolución Industrial (4RI). 

Precisamente, estas áreas del conocimiento son las que han marcado el desarrollo y los avances 

más notorios observados desde mediados del siglo pasado, con el surgimiento de la Tercera 

Revolución Industrial, basada en la utilización de las TIC. En este sentido, se ha constatado en las 

investigaciones desarrolladas por Singh & Ahila (2020) y Skunca et al. (2019), que la 

incorporación de las TIC en los procesos organizacionales ha significado un avance estratégico 

para propiciar un incremento en el desempeño competitivo en la industria a nivel global. 

En México la situación no es diferente a la planteada con anterioridad, estudios realizados 

constatan la presencia de un capital humano altamente preparado, producto de la formación e 

investigación que se realiza a nivel nacional, así como de la inmigración (Huidobro et al., 2020; 

Nieto et al., 2017). Del mismo modo Huidobro et al. (2017) refieren que esta capacidad humana 

debe ser mejor aprovechada en función de un continuo desarrollo nacional y local, con especial 

énfasis en las TIC, como una de las principales áreas de conocimiento en explotación en las 

fronteras de innovación. 



16 
 

En este contexto, se han llevado a cabo en territorio nacional diversos casos de estudio en 

diferentes sectores de la sociedad que demuestran que el empleo de las TIC es efectivo para 

mejorar el desempeño competitivo de las organizaciones. Tal es el caso de la investigación 

realizada por Córdoba y Vázquez (2019) en el Estado de Guanajuato, en el cual los autores 

concluyen que la Industria 4.0, y con ella el empleo intensivo de las TIC, es clave para la 

competitividad de las pequeñas y medianas empresas (PYMEs) proveedoras del sector automotriz. 

Otros estudios consultados en la misma línea de trabajo refieren que las PYMEs deberían 

incorporar las TIC en sus estrategias empresariales para ser más productivas y eficientes 

(Giacometti-Rojas, 2013; Morales et al., 2017). 

En el ámbito de los servicios sanitarios, específicamente del segundo nivel de atención, 

actualmente también es una prioridad el mejoramiento del desempeño competitivo de sus 

entidades hospitalarias. Esta exigencia parte de la necesidad que tiene este sector de disminuir el 

costo de la atención sanitaria, elevar la eficiencia organizacional y mejorar la cobertura de salud 

de la población (Mayer & Jensen, 2018). Hoy en día la demanda de atención médica ha 

evidenciado un acelerado crecimiento como resultado del latente envejecimiento de la población 

y del aumento de enfermedades crónicas a ser tratadas (Ogura & Jakovljevic, 2018).  

Figura 1 

Gastos públicos en atención sanitaria en 2018, como porcentaje del Producto Interno Bruto 

 
Nota. Moreno (2020, p. 1). 



17 
 

En la figura 1 se muestra cómo se comportaron los gastos públicos en atención sanitaria en 

el mundo en 2018, como porcentaje del Producto Interno Bruto (PIB). Posteriormente, en la figura 

2, se expone similar estadística en el periodo comprendido de 2000 a 2012, evidenciándose un 

crecimiento sostenido en tales gastos, donde cuestiones como el incremento del envejecimiento 

poblacional y los costos de atención, evidentemente tienen un alto impacto en la sociedad. 

La situación mundial antes evidenciada tiene igual reflejo en México, donde el 

envejecimiento poblacional es cada día mayor, con tendencia a seguir aumentando en una 

previsión hasta 2050, como aborda Juan et al. (2013) y se visualiza en la figura 2, lo cual tal 

incremento también se ve reflejado, sin lugar a dudas, en el aumento de los gastos anuales de salud. 

Figura 2 

Evolución de la población por edad en México (1970-2050) 

 
Nota. Juan et al. (2013, p. 1). 

Finalmente, para poner en contexto la situación de salud de México según las estadísticas 

mostradas anteriormente, en la figura 3 se aprecia la distribución porcentual del gasto de seguridad 

social. En la gráfica se muestra además la implicación de sus principales organismos para el 

periodo 2000-2010, donde se destacan el IMSS y el ISSSTE, los cuales entre ambos cubren más 

del 80% de los presupuestos públicos para la seguridad social (Callejas, 2017). 



18 
 

Figura 3 

Distribución porcentual de los gastos de seguridad social 

 

Nota. Callejas (2017, p. 87). 

De igual manera, en la figura 4 se muestran los comportamientos evidenciados en el 

periodo 1991-2017, con relación a las tasas de crecimiento anual del sector de servicios médicos 

en México, en donde se evalúa su capacidad productiva (CEFP, 2018). 

Figura 4 

Tasa de crecimiento anual en México para el periodo 1991-2017, del sector de servicios médicos 

 

Nota. CEFP (2018, p. 72).  



19 
 

Todo lo abordado hace necesario la elevación del desempeño competitivo de las 

instituciones de salud, que posibilite un incremento de la cobertura de salud de la población, sin 

afectar la calidad de la atención médica dirigida a los pacientes. En tal escenario, los procesos y 

proyectos de innovación tecnológica, como parte de la 4RI, tienen un marcado impacto para la 

solución de dicha situación problemática actual, la cual también impacta en la atención médica en 

las instituciones de salud de México. 

1.2 Problema de la investigación 

Teniendo en cuenta el análisis documental realizado y la situación problemática abordada, 

se identifica como problema de la investigación: El entorno económico, tecnológico y cultural 

cambiante en la actualidad, en el contexto de la Cuarta Revolución Industrial, afecta el desempeño 

competitivo de las instituciones prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja California. 

1.3 Objeto de estudio 

El objeto de estudio se enmarca en el proceso de análisis de las TIC como factor de 

desempeño competitivo en las instituciones prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja 

California. 

1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo general 

Para contribuir con la solución del problema planteado se define como objetivo general: 

Desarrollar un modelo de evaluación del desempeño competitivo de las instituciones prestadoras 

de servicios médicos, mediante el empleo de las TIC, en el contexto de la Cuarta Revolución 

Industrial en Ensenada, Baja California. 

1.4.2 Objetivos específicos 

Para posibilitar el cumplimiento del objetivo general se definen los siguientes objetivos 

específicos: 

1. Analizar el impacto del desempeño competitivo en las instituciones prestadoras de 

servicios médicos en Ensenada, Baja California. 

2. Analizar las dimensiones de las TIC en las instituciones prestadoras de servicios médicos, 

en el contexto de la Cuarta Revolución Industrial. 
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3. Caracterizar las dimensiones del desempeño competitivo y de las TIC, como estrategia 

competitiva en el sector de la salud, en Ensenada, Baja California. 

4. Elaborar un modelo de evaluación del desempeño competitivo de las instituciones 

prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja California, en el contexto de la Cuarta 

Revolución Industrial. 

5. Diseñar una aplicación informática para la evaluación del desempeño competitivo de las 

instituciones de salud. 

6. Evaluar el modelo de evaluación del desempeño competitivo desarrollado para las 

instituciones prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja California. 

1.5 Preguntas de investigación 

Para orientar el propósito del estudio se formulan las siguientes preguntas de investigación: 

1. ¿Qué impacto tiene el desempeño competitivo en las instituciones prestadoras de servicios 

médicos en Ensenada, Baja California? 

2. ¿Cuáles son las dimensiones del desempeño competitivo y de las TIC en las instituciones 

prestadoras de servicios médicos?  

3. ¿Cómo mejorar el desempeño competitivo en las instituciones prestadoras de servicios 

médicos, por medio de las TIC? 

4. ¿Cuál es la aportación de un modelo de evaluación del desempeño competitivo, en el 

contexto de la Cuarta Revolución Industrial? 

5. ¿Por qué es necesario el diseño de una aplicación informática para la evaluación del 

desempeño competitivo de las instituciones de salud? 

6. ¿Cuál es el efecto y las relaciones entre las variables de la investigación? 

1.6 Formulación de la hipótesis 

Para guiar la investigación se plantea la siguiente hipótesis de la investigación: El empleo 

de las TIC en las instituciones prestadoras de servicios médicos, en el contexto de la Cuarta 

Revolución Industrial, impacta en un aumento de su desempeño competitivo. 

La operacionalización de cada una de estas variables puede ser consultada en el Anexo 1 

(operacionalización de la variable independiente: empleo de las TIC) y en el Anexo 2 

(operacionalización de la variable dependiente: desempeño competitivo). 
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1.7 Justificación 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la cobertura universal de salud 

puede ser definida como la capacidad que tienen los sistemas nacionales de salud para brindar de 

manera oportuna y efectiva un acceso con igualdad a los servicios de atención médica a toda la 

población con calidad, sin que esta se vea afectada de acceder a ellos por problemas de índole 

financiera (OPS, 2020). 

De acuerdo con datos disponibles del Banco Mundial y de la Organización Mundial de la 

Salud, en 2017 México logró una estadística de cobertura de salud de la población del 76%, 

catalogada como elevada. No obstante, según el Instituto Mexicano para la Competitividad 

(IMCO) esta estadística resulta engañosa cuando se analiza esta cobertura en términos de 

enfermedad, entidad federativa, instituciones de seguridad social (públicas o privadas) o nivel de 

ingresos (IMCO, 2018a). En la figura 5 se plasma el porcentaje de hogares en el país que, 

independientemente de su condición de derechohabiencia, enfrentan un riesgo financiero 

considerable por cuestiones de salud, gastando más del 10% de sus ingresos en salud. 

Figura 5 

Hogares que gastan más del 10% de su ingreso en salud por entidad federativa 

 
Nota. Ortiz (2019, p. 1). 
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Es por ello que la propia fuente anterior refiere, a la par de la anterior estadística, que en 

realidad la cobertura de salud en México es insuficiente si se computa que más de 16 millones de 

personas residentes en México adolecen de protecciones financieras en materia de atención 

sanitaria. Asimismo, es la nación de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económicos (OCDE) con el porcentaje de gasto de bolsillo más alto en términos de salud (IMCO, 

2018b).  

Adicionalmente, y como refiere Rivera (2019), en julio del propio año el presidente de 

México anunciaba la eliminación del Seguro Popular y en sustitución la conformación del Instituto 

de Salud para el Bienestar (INSABI). En tal caso, como refieren expertos, la propuesta de Andrés 

Manuel López Obrador constituye una vía para crear un sistema de salud que sea integral (Ortega, 

2019). Sin embargo, a día de hoy este acontecimiento constituye una interrogante latente de cómo 

se comportará la cobertura de salud en los años venideros para los poco más de 50 millones de 

mexicanos beneficiados con el Seguro Popular, y para México en sentido general. 

En este escenario, las instituciones sanitarias en la última década se han ido modernizando, 

con el propósito de poder lograr un mejoramiento de la cobertura de salud de la población. Es por 

ello que se han adoptado diversas estrategias, como la aplicación de las TIC, las cuales han 

posibilitado la obtención de avances en materia de calidad de los servicios de atención médica 

(Davlyatov et al., 2019). Sin embargo, los elevados volúmenes de información, derivados de los 

procesos de asistencia médica, deben ser analizados para mejorar el funcionamiento 

organizacional y favorecer la toma de decisiones oportunas. Es por ello que se necesita la 

incorporación de sistemas computacionales que posibiliten el monitoreo, control y mejoramiento 

de los procesos asistenciales, con el propósito de proveer la calidad requerida por el paciente. 

Las TIC brindan herramientas y nuevos enfoques para incrementar la eficiencia y 

efectividad de la atención sanitaria. Además del monitoreo continuo de la información generada, 

se puede reducir el tiempo de espera y el costo de atención, aumentando así la calidad de los 

servicios médicos dirigidos al paciente (Álvarez-Tobón et al., 2018; Gomes & Romão, 2018). Es 

por ello que se considera que el desarrollo de un modelo de evaluación del desempeño competitivo 

de las instituciones de salud, en el contexto de la 4RI, apoyaría la toma de decisiones gerenciales, 

lo cual impactaría en una mejoría de la atención a pacientes y ampliación de la cobertura de salud 

de la población. 
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Tomando en consideración que la propuesta de solución se concibe como un resultado de 

innovación, que posibilite reducir el costo de la atención médica y los tiempos de espera para 

acceder a la consulta, se han desarrollado varios estudios como los realizados por Atasoy et al. 

(2018) y Robledo-Madrid (2019). En tales investigaciones se evidencia que con el empleo de las 

TIC se mejora el proceso asistencial y administrativo de las instituciones hospitalarias. Asimismo, 

las TIC tienen un elevado impacto social, que se evidencia en la mejora de la atención sanitaria y 

la reducción de los errores médicos. Además, los proyectos de desarrollo tecnológico se consideran 

factibles económicamente a corto, mediano y largo plazo. 

En el trabajo realizado por Pérez et al. (2017) se realiza un estudio de factibilidad 

económica en un hospital de segundo nivel de atención. En él se evidencia que con el empleo de 

un modelo tecnológico para recomendar los equipos quirúrgicos se pueden reducir los costos 

asociados con la atención sanitaria. Además, la utilización del modelo computacional favorece un 

mejor control de los flujos de proceso efectuados y su trazabilidad. Todo ello contribuye a mejorar 

el servicio de atención dirigido al paciente. En dicha investigación, para realizar el análisis del 

impacto económico de la propuesta presentada mediante el empleo de las TIC, se analizan un 

conjunto de indicadores.  

Algunos de los indicadores abordados por Pérez et al. (2017) son la estadía hospitalaria, el 

ingreso en el hogar, el tiempo en el proceso de atención, los costos quirúrgicos por uso de 

materiales, medicamentos y medios diagnósticos, el aprovechamiento de recursos y el tiempo de 

inserción del paciente a la sociedad. Todo lo anterior presupone un ahorro de más de 150 USD 

(dólares estadounidenses) por cada intervención quirúrgica practicada, cuyo procedimiento 

quirúrgico es el ictus isquémico agudo. El empleo de las TIC constituye una propuesta novedosa 

y de utilidad para posibilitar el mejoramiento de la atención médica. Ello permite un acceso de 

mayor equidad y eficiencia de los servicios, así como una mejora sustancial del trinomio 

efectividad-costo-calidad de la atención médica ofertada (Butt et al., 2019; Jiang et al., 2019). 

Finalmente, desde la teoría se han identificado diversos modelos explicativos sobre 

competitividad como el Modelo de Competitividad Sistémica, el Modelo de Competitividad 

Empresarial de Porter y el Modelo Nacional para la Competitividad en México, los cuales desde 

diversas aristas analizan el fenómeno de la competitividad en los diversos ámbitos de la sociedad 
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(MNC, 2018; Pacheco, 2018; Porter, 1980). Sin embargo, los mismos presentan un conjunto de 

limitaciones que hacen necesario el desarrollo de la investigación. 

La principal limitación en el orden teórico identificada es que ninguno de los modelos de 

competitividad estudiados analiza el desempeño competitivo desde la percepción de todos los 

sujetos que interactúan en los procesos de atención médica, los que ejecutan los servicios y a 

quienes van dirigidos, como son los profesionales de la salud y los pacientes. Del mismo modo, 

son modelos que por el año de confección no aprovechan las potencialidades que ofrecen las TIC 

para impactar en la competitividad. Adicionalmente, estos modelos son aplicados en el sector 

empresarial, pero no evalúan su utilidad en un sector poco intervenido como el de la salud, por lo 

que no se dispone de documentación que analice en profundidad y con datos el fenómeno de la 

competitividad desde la atención médica. Finalmente, la irrupción de la pandemia por COVID-19 

ha obligado a todas las organizaciones a modificar la ejecución de sus procesos sustantivos para 

adaptarse a los cambios que devenidos producto a la delicada situación sanitaria. En este sentido, 

la evidencia es escasa en el tratamiento del desempeño competitivo de las organizaciones en un 

escenario marcado por la pandemia.  
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CAPÍTULO 2. MARCO TEÓRICO 

En el capítulo que se presenta se analizan los conceptos fundamentales asociados al objeto 

de estudio como son: competitividad, desempeño competitivo y ventaja competitiva. Además, se 

abordan temáticas importantes como los fundamentos del desempeño competitivo en las ciencias 

administrativas, se analizan las TIC como factor de desempeño competitivo y se evalúa el estado 

actual en México respecto al empleo de las TIC, para el mejoramiento del desempeño competitivo 

de las instituciones prestadoras de servicios médicos. Finalmente, se lleva a cabo el estudio del 

estado del arte, para la identificación de trabajos existentes, que permitan desarrollar una propuesta 

de solución novedosa, pertinente y aplicable a las instituciones de salud de Ensenada, Baja 

California. 

2.1 Análisis bibliométrico-documental 

En la presente sección se lleva a cabo el análisis bibliométrico-documental de las fuentes 

primarias consultadas, que constituyen el 100% de las referencias bibliográficas utilizadas. Para 

ello, la búsqueda bibliográfica se comprende esencialmente en el periodo de 2018 a 2022, de 

repositorios, revistas científicas y editoriales de prestigio indizadas en Ebsco, Scielo, Elsevier, 

IEEE, Scopus, ACM, Springer y Web of Science. Para la ejecución de la revisión documental 

fueron empleados los descriptores reconocidos por la UNESCO: competitividad, desempeño 

competitivo, eficiencia hospitalaria, Industria 4.0, instituciones de salud y tecnologías de la 

información y la comunicación. En la tabla 1 se detalla el tipo de fuente y los porcentajes de 

actualidad, con el propósito de plasmar con detalle la calidad de las fuentes consultadas.  

Tabla 1 

Análisis bibliométrico-documental 

Fuente 
 2018-2022 Anteriores a 2018 

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje 

Libros 2 1.46 5 3.65 

Tesis de doctorados 2 1.46 0 0 

Artículos de investigación 88 64.23 26 18.98 

Memorias de eventos 5 3.65 2 1.46 

Artículos publicados en la web 6 4.38 1 0.73 

Total (128) 103 75.18% 34 24.82% 
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De acuerdo a las estadísticas mostradas en la tabla 1, los principales autores clásicos que 

han abordado a nivel internacional la competitividad y la obtención de ventaja competitiva son 

Oster & Staines (2000), Porter (1990), Ricardo (1817) y Smith & Copley (1995), todos desde una 

perspectiva industrial. Asimismo, investigadores y empresarios como Ochoa et al. (2017) y Padilla 

(2020), han trabajado instrumentos que posibilitan la medición de la competitividad, también 

desde un contexto diverso, pero eminentemente empresarial. 

Sin embargo, en la última década se ha constatado la proliferación de estudios e 

investigaciones sobre la evaluación del desempeño competitivo en el sector sanitario, desde 

marcos conceptuales y marcos de trabajo, con el propósito de mejorar su funcionamiento, 

rendimiento, optimización de procesos y eficiencia en el empleo de recursos (Giacometti-Rojas, 

2013; Mayer & Jensen, 2018; Vasco et al., 2010). En este sentido, el empleo de las TIC se ha 

erigido como un área de conocimiento novedosa para contribuir con un mejor desempeño 

competitivo, posibilitar las decisiones oportunas y contribuir con el mejoramiento de la calidad en 

el proceso de atención médica (León-Castañeda, 2019; Jiang et al., 2019; Robledo-Madrid, 2019; 

Weng et al., 2011; Álvarez-Tobón et al., 2018). 

En el análisis bibliométrico-documental realizado se consultaron 137 referencias 

bibliográficas. En él se evidencia que el 75.18% del total de la bibliografía utilizada en la 

investigación se comprende entre 2018 y 2022, siendo el 56.2% (77) en idioma inglés. 

2.2 Competitividad y desempeño competitivo 

2.2.1 Principales conceptos sobre competitividad en el entorno empresarial 

Según los principales autores en este campo de investigación como David Ricardo, Michael 

Porter y Sharon Oster, la competitividad en el entorno empresarial se refiere a la obtención de 

ventajas competitivas, traducidas en una mayor productividad, mejor calidad de las invenciones y 

mayor satisfacción de los clientes. A continuación, se presentan algunas definiciones de 

competitividad en el contexto empresarial: 

• Para Ricardo (1817) la ventaja comparativa hace alusión a que una nación exporta los 

productos que considera que tienen un nivel mayor de productividad relativa e importa 

aquellos que tienen un nivel comparativo de productividad más bajo. Es el primer autor 

que abordó este término, haciendo referencia a las competencias mercantiles que existen 

entre los países y al comercio internacional. 
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• De acuerdo a lo planteado por Duch-Brown et al. (2018), la competitividad es definida 

como la capacidad alcanzada por una empresa en el mercado para disponer de una 

rentabilidad mayor, en comparación con cada uno de sus competidores. La competitividad 

depende de muchos factores, como la relación existente entre la cantidad del producto 

ofertado y su costo, así como las materias primas necesarias para su obtención y la 

productividad de los otros competidores del mercado para la misma actividad de 

producción o sector de los servicios. 

• Según Michael Porter, la competitividad de un país está determinada por la capacidad que 

este tiene para mantener y elevar al mismo tiempo la intervención del mercado 

internacional, con un incremento proporcional del nivel y calidad de vida de sus ciudadanos 

(Porter, 1990). Asimismo, afirma que no existe una teoría que pueda explicar sus 

fenómenos en su totalidad. Ello se debe a que depende del medio, contexto o características 

particulares en que se desenvuelva la actividad. 

• Oster & Staines (2000), en su libro “Análisis moderno de la competitividad”, destacan que 

la competitividad de una organización empresarial parte de sus capacidades y habilidades 

para producir un bien o un servicio con calidad, utilizando de manera eficiente cada recurso 

con el que cuenta, en correspondencia con otras entidades empresariales con actividades 

económicas similares durante un periodo de tiempo específico. Igualmente abordan que 

para lograr ventajas competitivas no existe una estrategia asumida como exitosa, sino 

principios de carácter estratégico que optimizan el desempeño de las empresas.  

• Otros autores como Prado-Prado et al. (2020) consideran que la competitividad es la 

capacidad que una organización tiene para rivalizar con otras y conseguir un estatus 

competitivo favorable en el mercado. Esto tiene el objetivo de obtener y sostener en el 

tiempo un desempeño superior respecto a sus demás competidores. Una característica 

destacada de una empresa competitiva es su habilidad para producir un bien o servicio que 

permite crear valor. 

• Finalmente, de acuerdo con datos extraídos del Consultorio de Comercio Exterior de la 

Universidad ICESI, la competitividad es definida como la capacidad alcanzada por una 

entidad empresarial para sostener de manera sistemática una ventaja, la cual le va a 

posibilitar un mejoramiento en sus metas y un rendimiento superior (ICESI, 2020). 
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En el estudio efectuado por Cisneros et al. (2017), la competitividad empresarial está 

determinada por ocho dimensiones, que en su combinación permiten evaluar el grado de éxito en 

el mercado y el nivel competitivo que tiene la organización. En la figura 6 se detalla cada 

dimensión propuesta por los autores. Asimismo, es importante destacar cómo diversos 

investigadores afirman que las TIC constituyen una dimensión, mecanismo o factor de 

competitividad empresarial, no solo a escala nacional, para el caso de México, sino también 

internacional (Cisneros et al., 2017). 

Figura 6 

Dimensiones e indicadores de la competitividad empresarial 

 

Nota. Cisneros et al. (2017, p. 116). 

Las dimensiones antes visualizadas abarcan múltiples actividades, las cuales son realizadas 

diariamente en las empresas, es por ello que caracterizan la competitividad empresarial como 
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refieren disímiles autores (Cisneros et al., 2017; Pacheco, 2018; Schwab, 2017). No obstante, no 

pueden adoptarse tal cual a la investigación que se propone realizar. Ello se debe a que se dirige a 

un sector no lucrativo, como lo constituye el sector de la salud, en las cuales no se tienen en cuenta 

las variables objeto de estudio, como son la relación interorganizacional, el comportamiento 

organizacional, la eficiencia hospitalaria, la calidad del proceso de atención, el tiempo de atención 

a pacientes y el control de recursos materiales, propios del entorno de las instituciones de salud. 

En la siguiente sección se analizan conceptualizaciones de desempeño competitivo, a partir de 

investigaciones realizadas en el sector de la salud, que abordan cada una de las variables 

estudiadas. 
 

2.2.2 Desempeño competitivo de las instituciones de salud 

 

Para el tratamiento del término “desempeño competitivo” en las instituciones de salud, el 

autor aborda una nueva conceptualización, ahora desde el enfoque del área de conocimiento de la 

Gerencia en Salud y la Administración de instituciones médicas. Desde estas áreas se afirma que 

un mejor desempeño competitivo en el entorno hospitalario se asocia con una mayor eficiencia en 

el control de recursos materiales, un rendimiento operativo superior, la reducción del tiempo de 

atención al paciente y el aseguramiento de la calidad de los procesos asistenciales. Asimismo, 

contribuye a mejorar la calidad de los procesos de atención médica, desde una percepción 

administrativa, pero en la cual se han realizado estudios en los que se evidencia que es palpable 

para la población. 

De acuerdo con Vasco et al. (2010), la competitividad hospitalaria puede ser definida como 

la capacidad que puede llegar a alcanzar este tipo de entidades para llevar a cabo rendimientos 

superiores en un lapso específico de tiempo, de modo que puedan alcanzar paulatinamente ventajas 

competitivas sostenidas y destacables en su labor. Este rendimiento superior o competitividad a la 

que hacen referencia los autores es analizada a partir de la interrelación de tres dimensiones a nivel 

macro, las cuales son especificadas en la figura 7. 

La conceptualización de cada una de estas dimensiones se basa en debates de autores 

clásicos en el área de la gestión estratégica, como lo constituyen Alfred Chandler, Henry Mintzberg 

y Roderick White en Vasco et al. (2020). Adicionalmente, se incluye el rendimiento, como una 

dimensión esencial para analizar la competitividad en las instituciones de atención médica 

(Anunciação & Geada, 2021; Prado-Prado et al., 2020). 
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Figura 7 

Dimensiones de la competitividad hospitalaria 

 
Nota. Vasco et al. (2010, p. 441). 

En el contexto de la investigación, la definición dada por Vasco et al. (2010) es la adoptada 

por el autor para referirse al desempeño competitivo de las instituciones de salud. Además, dicha 

investigación es utilizada como base científica para soportar la selección de las dimensiones a 

analizar, como parte de la variable desempeño competitivo. Las dimensiones propuestas por Vasco 

et al. (2010) se muestran en la figura 8. 

Figura 8 

Indicadores por cada dimensión de la competitividad hospitalaria 

 

Nota. Vasco et al. (2010, p. 441). 
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A partir de la información visualizada en la figura 8, seguidamente se abordan las 

dimensiones del desempeño competitivo con las que se trabaja en la investigación, las cuales son: 

relación interorganizacional, comportamiento organizacional, eficiencia hospitalaria, calidad del 

proceso de atención, tiempo de atención a pacientes y control de recursos materiales. 

Dimensión de control de recursos materiales 

Hace referencia a cómo el empleo de las TIC contribuye a elevar el desempeño competitivo 

en las instituciones de salud, para una mayor eficiencia en la utilización de los recursos materiales. 

Vasco et al. (2010) ha abordado el término “recurso” para referirse a un factor de desempeño 

competitivo. Ello se debe a que su empleo eficiente y control oportuno influyen en los niveles de 

competitividad de toda organización. Además, la manera en que se estructuran los recursos dentro 

de una organización influye en las estrategias adoptadas por las instituciones, en su afán de lograr 

ventajas competitivas que les permitan rendimientos superiores en su funcionamiento (Moreno-

Martínez & Martínez-Cruz, 2015). 

Vasco et al. (2010) afirma que una institución hospitalaria puede ser considerada como una 

unidad organizativa donde confluyen recursos de carácter heterogéneo con atributos, todo lo cual 

posibilita la generación de ventajas competitivas sostenidas. Los recursos hospitalarios pueden ser 

evaluados a través de diversos indicadores, entre los que se encuentran el equipo utilizable o el 

número de consultas disponibles en un lapso de tiempo específico. En este sentido, es primordial 

tener en cuenta la capacidad eficientemente utilizada, más allá de la capacidad instalada, indicador 

que denota el grado de maximización y eficiencia en el uso y control de los recursos. 

De igual manera, Chang et al. (2017) refieren que el uso y control eficiente de los recursos 

influye en el desempeño de los hospitales. En la investigación desarrollada en Taiwán, se concluye 

que los directivos de unidades de salud que se enfrentan a un entorno médico competitivo, deben 

adoptar estrategias competitivas para mejorar el rendimiento de los hospitales. En este sentido, una 

orientación estratégica efectiva en el control de los recursos es un elemento esencial para lograr 

tal fin. En el estudio llevado a cabo en Corea del Sur por Lee & Suh (2016), en la cual ubican los 

recursos como un factor de rendimiento y ventaja competitiva, los autores afirman que una 

acertada explotación de los recursos por parte de los administradores, así como de las capacidades 

intrínsecas de estos, permite el logro de ventaja competitiva, la cual permitirá también al hospital 

mejorar su desempeño y cobertura de salud. 
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Dimensión de tiempo de atención a pacientes 

Hace alusión a cómo el empleo de las TIC contribuye a elevar el desempeño competitivo 

en las instituciones médicas, para la obtención de un tiempo óptimo en el proceso asistencial y en 

la espera para recibir los servicios de salud. Autores como Singh et al. (2020) refieren que los 

tiempos de atención son un factor esencial que determinan la ventaja competitiva en este sector. 

Según Singh et al. (2020), una institución hospitalaria tiene ventajas competitivas sostenibles si su 

desempeño muestra mejoras de manera continua, como lo es el tiempo de atención, el cual propicia 

un valor único y diferenciado a los pacientes. Cinaroglu & Baser (2018) coinciden con la idea 

planteada anteriormente, quienes adicionalmente constatan que un mejor tiempo asistencial genera 

niveles superiores de calidad, que de proveerse de forma continuada puede llegar a generar 

ventajas competitivas. 

No obstante, para los autores Singh et al. (2020), el término ventaja competitiva sostenible 

es vago y ambiguo, si bien los hospitales se desenvuelven en un entorno dinámico. Es por ello que 

las fuentes de ventaja competitiva deben cambiar y evolucionar con el tiempo, así como la calidad 

del proceso y los tiempos de atención. El manuscrito se centra en explorar, para el contexto 

referido, los temas de la ventaja competitiva en un entorno dinámico para hospitales en la India, a 

partir del estudio de datos de fuentes secundarias. Además, de acuerdo con Paul et al. (2020), en 

un entorno hospitalario cada vez más competitivo y con servicios de calidad de primer nivel, uno 

de los factores por los que los pacientes eligen unos hospitales sobre otros en su proceso de 

atención médica, es precisamente por el tiempo total del proceso de atención y la calidad en el 

mismo. 

Dimensión de calidad del proceso de atención 

Hace referencia a cómo el empleo de las TIC contribuye a elevar el desempeño competitivo 

de las instituciones sanitarias, por medio de la prestación de un proceso asistencial de calidad y 

satisfacción para el paciente y sus familiares. Para Grigorescu et al. (2019) el término de calidad 

del proceso de atención médica es un aspecto esencial en el logro de un desempeño competitivo 

superior, debido a que genera ventajas. Ello se debe a que una calidad superior en la atención 

médica en ocasiones no significa un costo superior en el proceso de atención médica, en cambio, 

permite mejorar los servicios prestados, depurarlos, minimizar y controlar los gastos, como parte 

del proceso, conclusión a la cual llega también Pérez y colaboradores en su investigación (Pérez 

et al., 2017). 
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Por otro lado, Kruk & Freedman (2008) analizan que el término “calidad en el proceso de 

atención” está estrechamente relacionado con la eficacia y la eficiencia, es por ello que constituye 

un factor de desempeño competitivo. La eficiencia de una institución hospitalaria está en su 

capacidad de brindar una atención médica de elevada calidad, sin que esta tenga un costo elevado. 

Del mismo modo, la efectividad se entiende como la capacidad que tiene un hospital de brindar 

atención médica con eficacia técnica y seguridad, pudiendo ser evaluada también desde la calidad 

de la atención médica. Tales aspectos son abordados de igual manera por Olivares-Morales et al. 

(2017) y Ayala & Ortega (2017) en sus investigaciones. 

Por último, en el estudio efectuado por Pashkus et al. (2017) se constata que la calidad, de 

conjunto con los tiempos de atención, constituye uno de los factores que en mayor medida 

determinan el carácter competitivo de una organización sanitaria. Para MacFarlane (2020), la 

existencia de calidad guarda una correlación alta con la eficiencia de los servicios médicos. Los 

resultados del estudio realizado por Pashkus et al. (2017) evidenciaron que aproximadamente un 

25% del error médico que se comete es resultado de una insuficiente calidad asistencial. 

Dimensión de eficiencia hospitalaria 

Hace referencia a cómo el empleo de las TIC contribuye a mejorar el rendimiento operativo 

en las instituciones de salud, para propiciar el desarrollo de una ventaja competitiva sólida y 

sostenida. La eficiencia hospitalaria es un importante indicador de desempeño organizacional, el 

cual impacta en la obtención de una ventaja competitiva. De acuerdo con Vasco et al. (2010), las 

ventajas competitivas se manifiestan en la medida que una entidad hospitalaria muestra 

indicadores superiores de resultados, de manera prolongada y mantenida, respecto a otros 

hospitales. Cuando dicha situación se da, se está en presencia ventaja competitiva. Para ello, resulta 

esencial mantener niveles de rendimiento adecuados, como resultado de una elevada eficiencia y 

efectividad de sus procesos sustantivos (Ron et al., 2018). 

Para Cinaroglu & Baser (2018), la eficiencia hospitalaria refleja el efecto que las 

intervenciones de salud tienen en los resultados institucionales, es por ello que es muy importante 

en el logro de ventajas competitivas. Además, sus dos dimensiones principales lo constituyen la 

calidad en la prestación de los servicios médicos y la accesibilidad a los mismos. Por otro lado, en 

el estudio realizado por Sjaaf et al. (2020), para alcanzar mejores resultados en cuanto a eficiencia 

hospitalaria y productividad, es necesario la existencia de recursos humanos competitivos, 
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sistemas de gestión adecuados basados en el empleo de las TIC y un liderazgo sólido, como 

también refieren Leleu et al. (2018) y Schneider et al. (2020). 

Asimismo, algunas investigaciones consultadas indican que los hospitales privados tienen 

un mejor desempeño que los hospitales públicos, en cuanto a eficiencia, productividad y ahorro de 

costos (Guerrini et al., 2018; Tzortzopoulos, 2018; Yu & Chen, 2013). Por otro lado, en el estudio 

de Guerrini et al. (2018) no se tienen en cuenta el efecto de otras variables de importancia como 

las camas per cápita y la duración de la estadía hospitalaria. No obstante, tales afirmaciones no son 

conclusivas ni generalizables, si bien influyen disímiles factores para el logro de niveles 

mantenidos de eficiencia hospitalaria, como la presencia de un hospital en un mercado más 

competitivo, en relación con otros hospitales en un mercado menos competitivo (Prado-Prado et 

al., 2020; Rais et al., 2018). 

Dimensión de comportamiento organizacional 

Hace referencia a cómo el empleo de las TIC posibilita mejorar la toma de decisiones en 

cuanto al comportamiento conductual, gestión del talento y manejo del recurso humano de la 

organización, que les permita el logro de objetivos superiores. En este sentido, los trabajos de 

Baird et al. (2019), Lee et al. (2018) y Stock & McFadden (2017) establecen que una cultura 

organizacional proactiva, que cuenta con valores y hábitos positivos y bien establecidos, repercute 

de forma determinante en el logro con excelencia de los objetivos propuestos, por lo que redunda 

en un desempeño competitivo superior. Ello se debe a que la cultura organizacional se construye 

en la medida que las organizaciones se desenvuelven, a partir de las relaciones de sus miembros 

(Junco et al., 2008). Todo lo anterior permite la creación y perfeccionamiento de los modos de ser 

y hacer, los cuales serán válidos y exitosos en la medida que garanticen de mejor manera los 

objetivos trazados por la institución. 

Adicionalmente, Mosadeghrad & Sokhanvar (2018) coinciden en que la cultura 

organizacional, como factor visible del comportamiento de una organización, afecta el desempeño 

del hospital. Para ello, los autores realizaron un estudio descriptivo y transversal en siete hospitales 

de Irán, donde aplicaron encuestas a trabajadores seleccionados mediante un muestreo aleatorio 

por cuotas. Sus conclusiones se soportaron en variables como orientación al cliente, creatividad e 

innovación, coherencia, trabajo en equipo, atención a los detalles y toma de riesgos. En las 
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instituciones donde estas variables se mostraron estadísticamente significativas, los niveles de 

cultura organizacional fueron altos, impactando en el desempeño hospitalario de manera positiva. 

En correspondencia con el estudio anterior, para Junco et al. (2008) el estilo de dirección, 

las relaciones amistosas y cordiales, la colaboración entre las áreas, el compromiso, la capacidad 

de visión del futuro y la resolución de conflictos en el entorno laboral son algunos de los aspectos 

de la cultura organizacional que influyen significativamente en un adecuado comportamiento 

organizacional, los cuales posibilitan el logro sostenido de ventajas competitivas en las 

instituciones de salud. Tales conclusiones son reafirmadas en otros estudios realizados por Lee et 

al. (2018). 

Dimensión de relación interorganizacional 

Hace referencia a cómo el empleo de las TIC contribuye con el mejoramiento del 

funcionamiento hacia el interior y exterior de la organización, a partir de las herramientas con las 

que dispone. En este sentido, en la investigación realizada por Yu & Chen (2013), los autores 

afirman que la cooperación interorganizacional tiene un efecto positivo sobre el desempeño 

competitivo de las instituciones de salud, si bien mejora el clima organizacional y la eficiencia 

hospitalaria, por medio de la colaboración y la gestión del conocimiento interorganizacional. 

En el estudio empírico realizado por Yu & Chen (2013), ejecutado en 382 centros 

hospitalarios de Taiwán, fueron identificadas dos maneras fundamentales de cooperar, son los 

casos de los sistemas de información en salud y las redes de colaboración, ambas soportadas en el 

empleo de las tecnologías. Se constató que particularmente los sistemas de información en salud 

tienen un efecto positivo mayor en el mejoramiento de la eficiencia hospitalaria. Por tanto, en este 

sentido se considera que las TIC constituyen un elemento determinante para propiciar la relación 

entre organizaciones sanitarias de manera satisfactoria (Cho et al., 2018; Walker, 2018). 

Para favorecer el funcionamiento interno de las organizaciones e impactar en mejores 

relaciones interorganizacionales, se ha constatado que existe un efecto directo de la inversión en 

TIC sobre la calidad del proceso de atención médica. Además, se evidencia un efecto moderador 

de la calidad sobre la eficiencia operativa en los hospitales. De esta manera, se muestra una relación 

directa entre el empleo de las TIC y niveles sostenidos de eficiencia, calidad y cooperación 

interorganizacional. Tales conclusiones son corroboradas también por otros investigadores 

consultados (Giacometti-Rojas, 2013; Vasco et al, 2010; Walker, 2018; Weng et al., 2011) 
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La relación entre la variable dependiente y sus dimensiones, apoyada en la bibliografía 

científica consultada que fundamenta su empleo, se detalla en la figura 9: 

Figura 9 

Relación entre la variable dependiente y sus dimensiones 

 
Nota. Datos amparados en la literatura científica actualizada. 

 

2.3 Modelos de competitividad 

En el presente epígrafe se abordan los principales modelos de competitividad existentes a 

nivel mundial, con el propósito de abordar las variables que estos tienen en cuenta para su 

funcionamiento, las cuales pueden ser tenidas en cuenta para el desarrollo de la investigación. 

2.3.1 Modelo de Competitividad Sistémica 

De acuerdo a lo planteado por Pacheco (2018) y Vindas et al. (2004), la competitividad es 

un fenómeno sistémico de la sociedad, debido a que se concibe como el resultado de hacer 

interactuar los niveles meta, macro, meso y micro, representados estos como niveles sociales y 

económicos de un sistema nacional. Teniendo en cuenta esta visión, la competitividad sistémica 

abarca las dos facetas que condicionan los éxitos en el ámbito industrial, el componente económico 
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y el político. En la figura 10 se representa el modelo de competitividad sistémica, en donde se 

abordan los niveles de funcionamiento antes definidos (Vindas et al., 2004). 

Figura 10 

Modelo de competitividad sistémica 

 

Nota. Rubiano & Domínguez (2007, p. 120). 

• Nivel micro: en este nivel deben hacerse esfuerzos significativos para lograr mayores 

resultados productivos, con el propósito de posibilitar la optimización del recurso a 

disposición del trabajador. Los términos de flexibilidad, calidad de la producción y 

eficiencia organizacional son factores determinantes que posibilitan el desarrollo de las 

circunstancias requeridas para el aumento de los niveles productivos y la competitividad. 

• Nivel meso: hace alusión a las estructuras institucionales que apoyan la generación de 

ventajas competitivas y competitividad en las organizaciones, como las universidades, los 

centros de investigación, los organismos de cooperación y las entidades gremiales. Sus 

actividades esenciales se asocian con el desarrollo de infraestructuras y tecnologías, así 

como de un ambiente laboral favorable que estimulen la competitividad. 

• Nivel macro: la generación de competitividad en este nivel está asociado más a factores 

externos como el entorno, que a organismos físicos determinados. Es por ello que las 

condiciones que se crean en el nivel macro no son posibles de controlar por la empresa, en 
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todo caso mitigar para que no afecten grandemente su salud financiera y funcional. Algunas 

de sus principales manifestaciones son las políticas económicas, cuyos efectos son 

absorbidos por la organización empresarial. Ejemplos de este tipo de políticas son los 

precios, los créditos y la monetaria-cambiaría. 

• Nivel meta: se refiere a la determinación de estructuras organizacionales con un sólido 

patrón básico de organización en el orden jurídico, político y económico, así como altas 

capacidades sociales de integración y organización, todo lo cual les permita a las 

organizaciones transitar hacia el logro de ventajas competitivas y competitividad 

empresarial. 

 

2.3.2 Modelo de Competitividad Empresarial de Porter 

El modelo estratégico de competitividad de Michael Porter crea un marco de referencia 

para el análisis de los niveles de competencia y rivalidad existentes al interior de las industrias, 

para el desarrollo de estrategias de negocio que potencien la competitividad y la obtención de 

ventajas competitivas (Porter, 1980). A partir del establecimiento de los principios que rigen este 

marco se articulan las denominadas cinco fuerzas de Porter (ver figura 11), las cuales posibilitan 

la determinación de la oportunidad que tienen las empresas en cuanto a rentabilidad e inversiones.  

Figura 11 

Diagrama de las cinco fuerzas de Porter 

 
Nota. Leyva (2015, p. 1). 
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Del modelo de Porter surge la idea de que las empresas deben evaluar la utilización que se 

le da a sus recursos humanos y materiales, así como la alienación de los mismos en el cumplimiento 

de los objetivos estratégicos definidos. Para ello, se debe considerar las anteriores cinco fuerzas, 

las cuales rigen la competitividad. A continuación, se abordan cada una de ellas de manera 

resumida: 

• Amenaza de competidores: existe un determinado número de barreras de entrada a 

productos noveles que se desean insertar en un mercado específico. 

• Amenaza de nuevos productos: en el mercado donde coexisten bienes con elevada similitud 

entre sí, es un hecho el escaso nivel de rentabilidad que esta situación presupone para la 

totalidad de las empresas. 

• Poder de negociación de proveedores: esta situación repercute en amenazas por las que 

tienen que pasar todas las empresas, como resultado de la elevada capacidad de negociación 

y de empresas de un mismo sector que existente en la actualidad. 

• Poder de negociación de consumidores: si los mercados cuentan con un número limitado 

de clientes, se está en presencia de un riesgo, que supone que los clientes pueden estar bien 

organizados, para lo cual pueden ponerse de acuerdo respecto al precio que ellos consideran 

que pueden y quieren pagar por determinado bien o servicio. Estas situaciones hipotéticas 

pero para nada irreales constituyen amenazas para las empresas. 

• Rivalidad entre competidores: constituye una situación esperada como resultado de la 

activación de las anteriores fuerzas. A partir de las rivalidades existentes será la condición 

que se espere de la rentabilidad, bien sea a subir o bajar. 

 

2.3.3 Mapa de Competitividad 

En la última década se han generado grandes intereses por parte de las naciones de generar 

políticas públicas con carácter económico que estimulen la competitividad empresarial, si bien 

como abordó Paul Krugman, es el sector empresarial y no las naciones quienes compiten entre sí. 

En este sentido, Montesino & Aguiar (2019) caracterizan la salud competitiva en un entorno 

determinado a partir de la calidad observada de los ambientes de inversión y los niveles de 

productividad existentes, todo ello a partir de dos factores que han tenido un crecimiento sostenido 

en el presente siglo, la integración económica global y la estabilidad en la macroeconomía. 
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El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) fue quien desarrolló el Mapa de 

Competitividad. Su funcionamiento se basa en el establecimiento de puntuaciones por cada área 

de la organización, donde se evalúa la empresa como un sistema que está integrado por nueve áreas 

clave. La interconexión de cada área posibilita el mejoramiento del desempeño organizacional. A 

continuación, se abordan las nueve áreas clave que reconoce el Mapa de Competitividad (Pineda, 

2019): 

• Recursos humanos: su correcta gestión puede ser concebida como parte de las estrategias 

empresariales a implementar que reconozcan la necesidad de cuidar el recurso más 

importante y valioso que tiene toda organización, que potencien su compromiso y 

satisfacción, paso clave en la obtención de un desempeño superior y sinergia en el 

funcionamiento organizacional. 

• Planeación estratégica: posibilita el establecimiento de las acciones a realizar por la 

organización a corto, mediano y largo plazo, que aseguren la sostenibilidad futura de la 

empresa. La misma debe ser ejecutada de manera coherente, con cimientos fuertes que 

permitan a la organización crecer con solidez, siendo competitiva. La planeación 

estratégica es realizada por la dirección, siendo un proceso continuo donde se analizan los 

objetivos propuestos y los resultados a alcanzar, así como las debilidades, amenazas, 

fortalezas y oportunidades existentes en el contexto para su satisfactorio cumplimiento. 

• Sistemas de información: el empleo de las TIC para soportar el funcionamiento operativo 

ocupa cada vez más un papel determinante en el desarrollo organizacional. Se ha 

demostrado que la utilización de herramientas computacionales para gestionar las 

actividades, realizar trazabilidad, apoyar las auditorías y analizar la información para 

propiciar la toma de decisiones constituye un área estratégica para desarrollar una sólida 

estructura competitiva y generar ventajas competitivas sostenidas.  

• Gestión del medio ambiente: la organización tiene un compromiso social con el medio 

ambiente, su crecimiento y rentabilidad no puede implicar afectaciones al entorno, por lo 

que la planeación estratégica, los planes y estrategias elaboradas deben ir al unísono con la 

preservación, cuidado del medio ambiente, responsabilidad social y ética profesional. 

• Producción y administración de operaciones: la actividad productiva implica la generación 

de un bien o servicio. En cambio, la administración de operaciones responde a las 

actividades de gestión estratégicas y operativas para transformar los insumos en productos 
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concluidos, siendo eficientes y eficaces. Esta área es fundamental debido a que es la que 

soporta el desarrollo y crecimiento, además de asegurar la obtención de elevados niveles 

de competitividad empresarial. 

• Contabilidad y finanzas: posibilita la obtención de los datos económicos, contables y 

financieros para soportar la toma de decisiones. Esta área es clave para analizar el presente 

y el pasado de la empresa, así como proyectar el futuro, que posibilite un crecimiento 

escalonado y sólido en las operaciones de la organización. 

• Comercialización: es el proceso que se lleva a cabo para que los bienes o servicios transiten 

de los productores a los consumidores finales. Para ello, constituye una premisa la 

evaluación de proveedores, el análisis de clientes objetivos, así como el aseguramiento de 

la calidad, los tiempos y las estrategias de comercialización que fidelicen al cliente con la 

marca y organización. 

• Aseguramiento de la calidad: es un área transversal en la organización empresarial que se 

encarga de asegurar la calidad de los productos o servicios desarrollados, con el menor 

número de defectos posibles y que satisfaga los requerimientos del cliente final. Esta área 

trabaja de conjunto con el área de producción y administración de operaciones, por lo que 

la sinergia de ambos personales y los procesos implementados deben ser flexibles y 

coherentes entre las dos áreas. 

• Aspectos bancarios: es importante contraer relaciones sólidas con instituciones bancarias, 

mediante las cuales se podrá acceder a financiamientos oportunos. De esta manera se 

facilitará el apalancamiento necesario para llevar a cabo las actividades que aseguren el 

crecimiento esperado de la empresa. Para ello, la alfabetización financiera es un aspecto 

esencial a tener en cuenta para no tomar decisiones erradas que atenten contra la salud 

económica de la organización. 

 

2.3.4 Modelo Nacional para la Competitividad en México 

El Modelo Nacional para la Competitividad tiene el propósito fundamental de lograr la 

motivación de las organizaciones para que reflexionen con un carácter estratégico, en cuanto al 

esfuerzo que tienen que realizar para crear una ventaja competitiva. Del mismo modo, se enfoca 

en abordar las capacidades necesarias a desarrollar por las empresas que les posibilite mejorar en 

el mercado, de modo que puedan responder de manera satisfactoria a las oportunidades que les da 
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el entorno en el que se desenvuelven. En su funcionamiento promueve ocho principios que 

posibilitan que la empresa opere a partir del desarrollo de una cultura organizacional con un 

desempeño elevado. Los principios son (MNC, 2018): 

• Liderazgo transformador: el comportamiento de los líderes es reflejo de su compromiso 

con la organización que lidera. Se relacionan con sus colaboradores, a los cuales motiva 

para que sean mejores y se desempeñen donde más productivos se sientan para aumentar 

la eficiencia, el rendimiento y la satisfacción organizacional. 

• Generación de valor al cliente: la entidad reconoce en sus clientes internos y externos como 

su recurso más preciado, por lo cual lo fideliza con cada atributo de los servicios y 

productos generados por la organización. Los motiva y les genera satisfacción desde los 

valores que profesa, la marca que representa y el clima que se genera desde el interior de 

la empresa. 

• Enfoque estratégico: la empresa garantiza el cumplimiento de la misión y visión 

propuestos, desde una correcta gestión empresarial, que comienza desde una planeación 

estratégica consciente y con la cual cada colaborador está de acuerdo, conoce y se 

compromete. De esta manera, se alinea cada capacidad y recurso de la organización en 

función del cumplimiento de los objetivos estratégicos trazados con eficiencia y eficacia, 

que les genere ventajas competitivas. 

• Bienestar e inclusión: la entidad garantiza y monitorea que todos sus colaboradores se 

sientan identificados con la organización, que se encuentren satisfechos y motivados desde 

las funciones laborales que ocupan y lo que aportan para que los objetivos estratégicos sean 

cumplidos. Se alinean la misión y visión con un clima organizacional favorable. 

• Agilidad: es una prioridad para la empresa desempeñarse de manera rápida, flexible y con 

adaptación al cambio, en un contexto interno y externo que requiere agilidad para vencer 

los obstáculos que se presentan, producto de disímiles condiciones como la 

interculturalidad, la globalización y el vertiginoso desarrollo de la 4RI. 

• Mejora continua, innovación y orientación al cambio: los valores compartidos y la 

responsabilidad social de la empresa la obligan a ser competitiva para avanzar de manera 

sólida, en un contexto marcado por la continua innovación en los procesos, productos y 

servicios. Es por ello que la organización se enfoca hacia el establecimiento de una cultura 
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de innovación, de mejora continua y orientación al cambio que les permita salir airosos 

ante los desafíos que se presentan. 

• Compromiso social: la empresa tiene una responsabilidad social con respecto al cuidado 

del medio ambiente y con el entorno donde opera desde los ámbitos económico, político, 

social y cultural. Esta responsabilidad la asume desde la generación de empleos locales, el 

desarrollo de estrategias para satisfacer y motivar a sus colaboradores, así como desde su 

contribución con la reducción de la huella de carbono y con el compromiso social con la 

comunidad donde opera. 

• Conocimiento: la empresa garantiza de manera continua las actividades de gestión y 

generación del conocimiento, así como constante capacitación, entrenamiento y 

transferencia del conocimiento de todos sus colaboradores. Ello se manifiesta en los 

procesos que rigen la organización. Del mismo modo, realiza actividades de recopilación, 

organización y análisis de la información generada para soportar la toma de decisiones. 

Estas actividades son realizadas a partir de la utilización de tecnología, la cual permite 

innovar, lo cual repercute en el mejoramiento de los procesos, servicios y productos. 

 

A continuación, en la figura 12 se muestra el Modelo Nacional para la Competitividad: 

Figura 12 

Modelo Nacional para la Competitividad 

 

Nota. ISOTools (2012, p. 1). 
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2.4 TIC como factor de competitividad 

Las TIC se constituyen por un conjunto de herramientas que permiten mejorar la eficiencia 

y efectividad de las organizaciones. Además de la monitorización continua de los datos generados 

en los procesos organizacionales, se pueden minimizar los tiempos y costos para tomar decisiones 

de manera oportuna. En el epígrafe se aborda el empleo de las TIC, en el ámbito de la 4RI, como 

factor de desempeño competitivo. Para ello, se analiza su impacto sobre la competitividad 

empresarial. Posteriormente, se particulariza en la incidencia que tiene el empleo de las TIC como 

factor de desempeño competitivo en salud. 

2.4.1 La Cuarta Revolución Industrial y la competitividad empresarial 

Los constantes y vertiginosos avances científico-técnicos han propiciado el advenimiento 

de la Cuarta Revolución Industrial. En este sentido, disímiles economistas, investigadores y 

políticos han referido que la Industria 4.0 ha venido para cambiar el modo de operar en la empresa, 

con independencia de su tamaño y especificidades. En esta transformación tecnológica de la 

manera de laborar, las entidades empresariales se han visto favorecidas con un incremento de su 

rendimiento y productividad (Schwab, 2017). 

La 4RI se puede conceptualizar como la convergencia de industrias con carácter innovador 

como la digital, la tecnológica, la física y la biológica. Por todo ello se considera que cada una de 

ellas constituyen la clave para el advenimiento de una industria inteligente. Tal afirmación la 

realizó Klaus Schwab en 2016, quien es un economista y empresario alemán, fundador del Foro 

Económico Mundial. Adicionalmente, abordó que la 4RI no es definida en sí misma por este grupo 

de industrias. Por el contrario, está marcada por la capacidad que tiene cada una de esas industrias 

para evolucionar y desarrollar nuevos paradigmas e infraestructuras, como ha sucedido con todas 

las revoluciones industriales hasta la fecha (Schwab, 2017). 

Teniendo en cuenta tales planteamientos, así como los elementos abordados en los 

modelos de competitividad analizados, se puede afirmar que la Cuarta Revolución Industrial 

ofrece numerosos beneficios para las empresas en su afán de mejorar continuamente su papel 

competitivo en el mercado. Tales afirmaciones se soportan a continuación: 

• Reducción de los costos: la automatización de las industrias propicia altas inversiones 

iniciales por el carácter disruptivo de las tecnologías. Sin embargo, estas inversiones son 

amortizables, las cuales se evidencian en la optimización de los procesos y el ahorro de 
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recursos, condiciones que permiten la reducción en los costos finales de los productos y 

servicios. 

• Mejora de equipamiento y comunicación: los adelantos científicos y tecnológicos, así como 

la automatización progresiva, hacen que las infraestructuras y el hardware sean más 

sofisticados, así como la interconexión entre todos los dispositivos en la actualidad. Todo 

ello hace posible la generación de mayor cantidad de datos para soportar las decisiones, 

esenciales para establecer proyecciones estratégicas. 

• Aumento de la productividad: como resultado del empleo de tecnología en las 

organizaciones, la producción es más rentable y ágil. Ello se debe a que la toma de 

decisiones basadas en datos ha propiciado anticipar problemas y cuellos de botella, lo que 

ha supuesto un menor número de interrupciones y fallos en los procesos de producción. 

Igualmente, en la investigación realizada por Alquicira et al. (2020), los autores refieren 

que la innovación tecnológica que se desarrolla en el contexto de la Cuarta Revolución Industrial, 

propicia la competitividad, la productividad y la eficiencia de las empresas. Otros autores 

consultados como Barba-Sánchez, et al. (2018), Martínez et al. (2017), Morales (2019) y 

Psychoyios & Dotsis (2018) abordan estudios que demuestran la afirmación anterior. 

En la Cuarta Revolución Industrial algunos de los facilitadores e impulsores tecnológicos 

que ayudan a lograr las ventajas competitivas, que posibilitan aumentar la productividad y la 

eficiencia de las empresas, son (Cortés et al., 2017): 

• Tecnologías disruptivas: han llegado para cambiar la manera en que se opera en las 

empresas, lo cual implica nuevas formas de hacer y nuevos procesos de negocio, pero 

también ventajas competitivas que posibilitan multiplicar las ganancias y las opciones de 

los negocios, algunas de ellas son el Aprendizaje Automático, la Minería de Datos, la 

Computación en la Nube, el Internet de las Cosas y el Big Data. Todas forman parte de las 

TIC. 

• Las innovaciones inteligentes: constituyen servicios, plataformas y productos donde se 

analiza y procesa la información obtenida para facilitar la toma de decisiones. En el entorno 

empresarial mejora el funcionamiento organizacional, a partir de la gestión de datos, 

análisis de sucesos y monitoreo de eventos, todo lo cual es utilizado para mejorar la 
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productividad, el rendimiento, el ahorro de recursos y la obtención de ventajas 

comparativas y competitivas. 

• Las fábricas inteligentes: se caracterizan por llevar a cabo el control de los procesos de 

producción en las empresas con intervención humana de forma parcial. Esto es posible 

porque estas fábricas funcionan como una red de agentes autónomos que toman decisiones 

locales de manera optimizada. 

Por todo lo anterior, se evidencia que con el empleo de las TIC, dentro de la 4RI, se 

favorece a las empresas en su afán de ser más competitivas y flexibles en sus procesos. Estos 

avances hacen que las organizaciones no solo fortalezcan y expandan su actividad económica, sino 

también que puedan dirigirse a nuevos mercados, crecer y diversificar sus producciones de una 

manera más optimizada y eficiente. 

2.4.2 Las TIC como factor de desempeño competitivo en salud 
 

Con el paso de los años, el efecto creciente de la competitividad ha evolucionado del 

contexto industrial, convirtiéndose en un aspecto imprescindible a incorporar en toda actividad 

empresarial y no empresarial, por los resultados sorprendentes que provee a las organizaciones. 

En este sentido, el fenómeno de la competitividad ha impactado directamente en los individuos y 

las instituciones en los que la productividad, el rendimiento, la calidad de los servicios, el ahorro 

de recursos, la efectividad y la eficiencia son un objetivo estratégico. Los sectores de servicios 

médicos, en todos sus niveles de atención, no han permanecido ajenos a este fenómeno, a pesar de 

que se ha constatado que no hay casi estudios, reportes de caso o libros que aborden el fenómeno 

de la competitividad en el ámbito de la salud, y propiamente en el sector hospitalario (Corzo et al., 

2021; Moreno & Rivera, 2010; Pérez et al., 2021; Vásquez et al., 2019). En la región de Baja 

California, igualmente la literatura científica de impacto consultada es escasa en el tratamiento de 

esta temática (Cisneros et al., 2017; Delgado et al., 2009; Zermeño-Flores et al., 2018; Ramos et 

al., 2009). 

 En la actualidad, el hospital es considerado como un entorno competitivo, debido a su 

carácter medular como parte de los sistemas de salud, donde ocupa el segundo nivel de atención. 

Además, es una entidad donde se prestan muchos servicios con complejidades elevadas. Asociado 

a todo ello y a los elevados niveles de complejidad, es de destacar que en los centros hospitalarios 

convergen diversos intereses como el aseguramiento de la eficiencia hospitalaria o la calidad del 
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proceso asistencial (Giacometti-Rojas, 2013), donde la innovación tecnológica o el empleo de las 

TIC ha derivado en un factor novedoso para la obtención de una ventaja competitiva superior 

(Ariani et al., 2017). 

Las TIC pueden ser definidas como el conjunto de tecnologías existentes en la actualidad 

(se incluye el software y el hardware) para posibilitar que se cree, utilice, almacene, procese, 

distribuya y comunique la información disponibles con mayor eficiencia (Grande et al., 2016). 

Asimismo, las TIC dentro de la 4RI han posibilitado la irrupción global de hallazgos de carácter 

científico y tecnológico altamente novedosos. 

En línea con el párrafo anterior, algunos de estos descubrimientos son el Big Data, el 

Internet de las Cosas, la computación en la nube, y la robótica. Todo ello ha sido posible gracias 

al desarrollo de sistemas ciberfísicos, que han generado un nuevo paradigma en la manera de 

realizar las actividades, lo que ha impactado de forma exponencial cada uno de los procesos 

sustantivos de las empresas en la nueva sociedad del conocimiento (Schwab, 2017). Cada uno de 

estos hallazgos tiene en el sector de los servicios médicos un área potencial de aplicación, de 

manera que contribuya con la generación de ventajas competitivas que posibiliten un 

mejoramiento de la calidad de vida de los individuos, así como eficiencia organizacional.  

A continuación, se abordan cada una de las dimensiones propuestas en la investigación, las 

cuales permiten evaluar concretamente cómo el empleo de las TIC impacta en el desempeño 

competitivo de las instituciones de salud. Para ello, en el análisis de cada dimensión: tecnológica, 

de gestión y social; se valida cada afirmación realizada a partir de referencias científicas de alto 

impacto. 

Dimensión de atención al paciente 

La dimensión de atención al paciente hace referencia al impacto que tienen las TIC en los 

procesos de asistencia médica, donde se evalúa su contribución desde las acciones realizadas para 

promover las acciones de salud, así como prevenir, diagnosticar y tratar las dolencias. Su impacto 

es evaluado de manera concreta en la utilización de la historia clínica electrónica en los centros 

hospitalarios, la cual posibilita que se puedan efectuar las actividades de registros médicos, las 

atenciones asistenciales y la entrega de fármacos, por solo citar varios ejemplos. Los casos 

anteriores son utilizados en contraposición a los centros hospitalarios en que no se efectúan 

actividades automatizadas. Tal supuesto se pretende demostrar en la investigación. 
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En el trabajo desarrollado por Nittas et al. (2019), los autores plantean que la utilización de 

soportes electrónicos en los procesos de atención al paciente es provechosa y ha sido objeto de 

numerosas investigaciones. Los mismos favorecen la disminución de errores en la prescripción 

médica, así como un mayor apego a las prácticas clínicas y estándares internacionales. Todo ello 

facilita los procesos de atención médica, donde otro de los efectos positivos que provoca lo 

constituye la disminución de los tiempos de atención. 

En la investigación realizada por Robledo-Madrid (2019), en Oaxaca, México, se llevó a 

cabo una evaluación acerca del impacto que tiene el empleo de las TIC en un modelo de atención 

sanitaria. En dicho estudio, se hicieron dos agrupaciones de sujetos participantes. Al primer grupo 

de pacientes se les realizaron sus procesos de consulta de forma tradicional, mientras que al 

segundo grupo se les realizó por medio de la utilización de las TIC. Para esta segunda agrupación 

de pacientes se constató una reducción en el tiempo de las consultas médicas. Además, 

evidenciaron un nivel mayor de satisfacción con la atención prestada.  

Por su parte, según la investigación desarrollada por Jongen et al. (2017) en la misma línea 

de discusión, los hallazgos alcanzados por estos les posibilitaron afirmar la relevancia de las TIC 

para mejorar los procesos de atención sanitaria, tanto para disminuir el tiempo en consulta o espera, 

como la inexistencia de cuellos de botella en las áreas de trabajo asistencial, la calidad del servicio 

ofrecido, así como en la reducción por concepto de error por prescripción inadecuada. Finalmente, 

para León-Castañeda (2019) las TIC son actualmente una opción para propiciar el mejoramiento 

de los procesos médicos, siendo además un componente valioso en la prestación de un mejor 

servicio asistencial, lo que permite obtener una ventaja competitiva superior.  

Dimensión de gestión 

La dimensión de gestión hace referencia al impacto que tienen las TIC en la administración 

en salud. Para ello, se evalúa su impacto en indicadores clave como el monitoreo, la innovación, 

la gestión del conocimiento y la toma de decisiones de manera oportuna en salud. De esta manera, 

se puede llevar a cabo un mejor uso y ahorro de este tipo de recursos. En la sección se analizan 

investigaciones que afirman el empleo diverso de las TIC para apoyar al personal gerencial en su 

labor de dirección y gestión del conocimiento. 

En el trabajo de Weng et al. (2011), referido a la innovación tecnológica y sus efectos en 

el rendimiento hospitalario, los investigadores afirman que en las instituciones hospitalarias los 
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administrativos comúnmente tienen un alto interés en que sus colaboradores apliquen las 

tecnologías. Esto se debe a que posibilita un mejoramiento de los niveles de efectividad y eficiencia 

hospitalaria. Además, en la investigación se constata que la intensidad administrativa y la carga 

burocrática normalmente constituyen el detonante de la adopción de innovaciones en el campo 

tecnológico (Costa et al., 2019; Ventura et al., 2019). 

En el estudio de campo realizado por Irwin et al. (1998), los investigadores utilizaron una 

muestra de 189 hospitales en Miami, EUA. Posteriormente, descubrieron una relación positiva 

entre el empleo de las tecnológicas y un desempeño superior, dado por un control efectivo de los 

recursos y una efectiva utilización de los mismos. De igual manera, Salge & Vera (2009) indagaron 

en 173 hospitales públicos en Reino Unido. De este estudio obtuvieron estadísticas de que los 

hospitales que invierten en tecnología para su apoyo gerencial, entre otras cuestiones, evidencian 

un desempeño clínico-administrativo superior, producto también del control efectivo y eficiente.  

Por último, Giacometti-Rojas (2013) asevera que, por cuanto las TIC son un factor de 

impacto para mejorar la toma de decisiones oportunamente y el control material, su utilización en 

la gerencia en salud es un campo de estudio y aplicación aún por profundizar, debido a que no se 

evidencia un número significativo de trabajos de investigación donde se apliquen 

consecuentemente las TIC para soportar el proceso de administración en instituciones de salud. 

Dimensión social 

La dimensión social de las TIC hace referencia al impacto que tienen las TIC para 

contribuir al bienestar de los pacientes. Para ello, se evalúa desde la e-salud, la accesibilidad e 

igualdad en el acceso a los servicios de salud y la calidad de vida del paciente. En la investigación 

se hace referencia a cómo su utilización puede erigirse como una herramienta útil para la 

evaluación de la calidad percibida en los procesos asistenciales dirigidos al paciente. Igualmente 

existen investigaciones de alto impacto consultadas que constatan el empleo de las TIC con este 

fin, y cómo es una vía para obtener ventajas competitivas para las unidades de salud, donde se 

debe mejorar continuamente su quehacer, siendo un referente para la población. 

En este contexto, los trabajos de Jongen et al. (2017) y Mi & Zhang (2017) reafirman la 

dimensión social de las TIC, siendo una herramienta estratégica para el desempeño en las 

organizaciones. En este sentido, su empleo aumenta los estándares de calidad, por medio de la 

inclusión social de pacientes de culturas diferentes. Dicha aseveración es sostenida por Lucivero 
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& Jongsma (2018), los cuales constatan que su utilización ha sido eficiente en la resolución de 

problemas asociados con los pacientes y sus entornos. Por todo ello, es que tienen una connotación 

elevada sobre el bienestar del paciente y sus familiares, al propiciar un servicio de calidad superior 

y una mejor comunicación. 

Igualmente, según refieren McCalman et al. (2017), las TIC se erigen como una 

herramienta que facilita los procesos de comunicación en las actividades de atención sanitaria. En 

su investigación se verifica que es un medio muy utilizado con resultados eficaces y efectivos para 

que el paciente y el médico se puedan comunicar, aun cuando puedan ser de culturas distintas. 

Todo ello contribuye a la gestión de la calidad asistencial y a la prestación de un trato adecuado. 

Además, las TIC contribuyen a disminuir los tiempos de consulta médica y facilitan el 

establecimiento de relaciones favorables entre el personal asistencial y los pacientes. 

Figura 13 

Relación entre la variable independiente y sus dimensiones 

 
Nota. Fundamentado en la literatura científica. 
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Por último, Robledo-Madrid (2019) en su artículo realiza una evaluación del impacto que 

tiene aplicar las TIC en un modelo de asistencia sanitaria intercultural en Oaxaca, México. En él 

plantea que estas tecnologías aportan soluciones innovadoras, pertinentes y disruptivas, con 

relación a establecer vías de comunicación eficientes, lo cual mejora la accesibilidad a los servicios 

médicos. Teniendo en cuenta los anteriores estudios consultados, a continuación, se establece la 

relación entre la variable independiente y sus dimensiones, fundamentando en cada caso a partir 

de la bibliografía científica utilizada, como se muestra en la figura 13. 

Una vez abordada la variable dependiente y la independiente, con sus respectivas 

dimensiones, en la figura 14 se muestra la relación final que se establece entre ellas, soportada en 

los principales autores que abordan las mismas, así como su implicación y efecto en el sector de 

la salud. 

Figura 14 

Relación entre variables de primer y segundo orden y sus respectivas dimensiones 

 

2.5 Estado del arte sobre desempeño competitivo en instituciones de salud 

El estudio del estado del arte comprende el análisis de la utilización de las TIC, como 

factor de desempeño competitivo de las instituciones de salud. El análisis en el contexto 

internacional y nacional pretende aportar elementos positivos que contribuyan al desarrollo de la 

investigación en cuestión. Asimismo, el estudio aborda limitaciones de las investigaciones 

consultadas, aspectos negativos no tratados o alcanzados, así como conclusiones, 

recomendaciones y trabajos futuros a realizar, todas las cuales posibilitan el desarrollo de una 

investigación con pertinencia, calidad y aplicabilidad. 
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La discusión entre tecnología, competitividad y producción se ha realizado con 

detenimiento por académicos, empresarios e investigadores de las áreas empresariales. Sin 

embargo, en las ciencias de la salud el tratamiento de estas temáticas no ha tenido igual nivel de 

profundidad. En dicho sector el abordaje de la competitividad ha estado relacionado más bien al 

desarrollo de políticas y a la aplicación de investigaciones orientadas a los estudios de mercados. 

Lo anterior ha provocado preocupaciones diversas por la necesidad que tiene la elevación de la 

calidad de la atención médica y la eficiencia hospitalaria, así como sus sostenimiento (Giacometti-

Rojas, 2013). 

Pese a la importancia de la temática, no se identificaron en la región de Baja California 

investigaciones realizadas en este campo. A continuación, se abordan las principales 

investigaciones existentes como parte del estado del arte, las cuales fundamentan que las TIC 

constituyen un factor de desempeño competitivo de las instituciones de salud: 

• Vasco et al. (2010) fundamentan un marco conceptual para la evaluación y análisis de la 

competitividad de las entidades hospitalarias. Para ello, proponen el empleo de las TIC 

para soportar y hacer funcional el marco conceptual diseñado. De acuerdo con el autor, 

esta propuesta propicia el mejoramiento del rendimiento, el funcionamiento y la 

optimización de los procesos asistenciales ejecutados, así como el empleo eficiente de los 

recursos humanos y materiales.  

• Weng et al. (2011) afirman que la innovación en el ámbito de las tecnologías realmente 

impacta en el rendimiento de las instituciones hospitalarias. Su empleo propicia la toma de 

decisiones oportunas. Adicionalmente, en el estudio establecen que sus contribuciones 

positivas se ven reflejadas en los servicios de hospitalización, consulta externa, 

emergencias y laboratorio clínico. 

• Giacometti-Rojas (2013) confirma en su trabajo que la innovación tecnológica es un 

aspecto clave para la elevación de la competitividad. En el sector de los servicios médicos 

su utilización contribuye con el mejoramiento de los niveles de competitividad. En este 

sentido, se pueden citar los ejemplos de los procesos de diagnóstico y tratamiento de 

enfermedades. 

• Asimismo, Pérez et al. (2017) realizan un estudio de factibilidad económica en el cual 

demuestran que el uso de tecnología permite la reducción de los costos de atención sanitaria 
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en entidades del sector hospitalario. Su utilización eficiente posibilita que los procesos 

puedan ser mejor controlados por los médicos y directivos, para posibilitar una atención al 

paciente con calidad. 

• Según Álvarez-Tobón et al. (2018), las herramientas tecnológicas favorecen el aumento de 

la eficiencia y la efectividad de los servicios médicos. Además del monitoreo continuo de 

la información generada, se puede reducir el tiempo de espera a la consulta y el costo de la 

asistencia, todo lo cual posibilita aumentar la satisfacción con el proceso. 

• Para Jiang et al. (2019), el empleo de las TIC es un área de aplicación novedosa para 

favorecer el mejoramiento de la atención médica. Ello permite una mayor eficiencia y un 

acceso de mayor igualdad a los servicios de salud. Adicionalmente, mejora el trinomio 

calidad-costo-efectividad de los tratamientos. 

• En cambio, León-Castañeda (2019) propusieron un marco conceptual para el análisis de 

componentes de servicios de eSalud ya implementados y en funcionamiento. El propósito 

de su estudio es la evaluación de los efectos que estos componentes tienen sobre la calidad 

de vida de los pacientes. Los resultados obtenidos permitieron constatar que las 

herramientas tecnológicas son valiosas para la provisión de asistencia médica.  

• Por último, Robledo-Madrid (2019) refiere que el uso de tecnología tiende a mejorar los 

procesos de corte asistencial, de apoyo al diagnóstico y administrativo en los centros 

hospitalarios. Por consiguiente, tiene un elevado impacto social para reducir los errores 

cometidos en la asistencia médica. Finalmente, se ha comprobado que estos proyectos son 

factibles económicamente.  
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CAPÍTULO 3. MÉTODO 

En el capítulo se definen los aspectos metodológicos que rigen el estudio y encauzan el 

desarrollo de la investigación, como enfoque, alcance, diseño, procedimiento, población y muestra. 

Además, se realiza una descripción del área de estudio y se abordan los métodos científicos y 

técnicas de investigación empleados. Seguidamente, se abordan los instrumentos definidos para la 

recolección de datos y la validación por jueceo de expertos. Finalmente, como parte de la 

aplicación piloto de los instrumentos, se realiza el análisis de fiabilidad y el análisis factorial 

exploratorio. 

Para llevar a cabo el análisis de la información se aplican técnicas estadísticas descriptivas 

e inferenciales. Las técnicas descriptivas tienen el propósito de caracterizar la muestra, por medio 

de análisis de frecuencia y porcentajes, con el empleo de gráficos de barras e histogramas para una 

mejor comprensión. Las técnicas inferenciales son empleadas para probar la hipótesis de 

investigación. Se emplea la prueba estadística no paramétrica U de Mann-Whitney para comparar 

dos muestras independientes. Asimismo, se realiza un análisis de correlación por medio del 

coeficiente 𝑅ℎ𝑜 de Spearman. 

3.1 Descripción del área de estudio 

El objeto de estudio se enmarca en el proceso de análisis de las Tecnologías de la 

Información y la Comunicación como factor de desempeño competitivo en las instituciones 

prestadoras de servicios médicos. Del mismo modo, el campo de acción se centra en el total de 

instituciones de salud existentes en Ensenada, Baja California, para el segundo nivel de atención 

médica. 

Según establece la Secretaría de Salud del Estado de Baja California, su misión es 

contribuir a lograr la igualdad en los servicios de salud dirigidos a los ciudadanos de Baja 

California, a partir de una atención integral desde el nivel primario de salud. De la misma manera, 

se pretende elevar la cobertura del proceso de atención médica, por medio de la implementación 

de redes de servicios de salud altamente competentes, que garanticen la seguridad y la calidad de 

vida de la población (SaludBC, 2020) 

Para ello, específicamente en Ensenada existe una red de centros médicos, para cada uno 

de los niveles de atención, que facilitan la consecución de esta misión, donde cada uno de estos 
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niveles responde a una distribución administrativa y técnica. A continuación, se abordan cada uno 

de los niveles de atención médica (Marques et al., 2020): 

• Primer nivel de atención: abarca los centros de atención primaria de salud (APS). Su misión 

fundamental es la prevención de enfermedades y la promoción de salud de la población. 

Adicionalmente, proveen los servicios de atención médica ambulatoria en los consultorios 

de medicina familiar de la comunidad para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades. 

Es el nivel de atención que mayor alcance tiene a la ciudadanía. 

• Segundo nivel de atención: comprende las instituciones de atención secundaria de salud 

(ASS), a la cual se adscriben los hospitales. Entre las principales características de estos 

centros está la presencia de servicios asistenciales como atención materno-infantil, 

gastroenterología, urología, cardiología, cirugía general y clínica médica. Adicionalmente, 

cuentan con servicios de apoyo al diagnóstico como laboratorio clínico y medios 

diagnóstico. 

• Tercer nivel de atención: comprende las instituciones de salud especializadas de atención 

terciaria de salud (ATS), las cuales están equipadas con equipo de alta tecnología para el 

diagnóstico y tratamiento de enfermedades con mayor complejidad, para lo cual su 

atención requiere mayor aparatología e infraestructura clínica e investigativa. 

El área de estudio de la investigación lo constituye el segundo nivel de atención, el nivel 

hospitalario. Estas instituciones atienden un alto número de personas, siendo el rendimiento y la 

eficiencia hospitalaria indicadores de elevada connotación para sus directivos. Algunos de los 

hospitales del sector público existentes en Ensenada son: Hospital General, Hospital Militar (El 

Ciprés), Clínica 8 del IMSS, Clínica 25 del IMSS, Clínica UNEME, Clínica del ISSSTE y Clínica 

ISSSTECALI. 

Según un análisis documental realizado, siguiendo un enfoque histórico lógico, relacionado 

con el empleo de las TIC en estas organizaciones de salud, no se arrojaron resultados positivos 

respecto a la utilización de sistemas informáticos. No obstante, se sabe que los hospitales en mayor 

o menor medida han realizado esfuerzos propios para automatizar sus procesos asistenciales y 

administrativos. Todo ello se desenvuelve en un panorama actual en el que se ha demostrado que 

su utilización impacta positivamente en la eficiencia hospitalaria para una oportuna toma de 

decisiones, así como en la elevación de su desempeño competitivo. 
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3.2 Enfoque y alcance 

El estudio tiene un enfoque cuantitativo con alcance explicativo de tipo retrospectivo 

(Hernández-Sampieri & Torres, 2018): 

• El enfoque cuantitativo se caracteriza por ser secuencial y probatorio, con un análisis 

objetivo de la realidad, características que comparte el presente trabajo. Adicionalmente, 

su utilización se fundamenta en el empleo de dos cuestionarios y métodos estadísticos para 

medir las variables de estudio una vez concluida la propuesta de solución, y con ellas el 

cumplimiento de la hipótesis que guía la investigación. 

• La adopción del alcance explicativo de tipo retrospectivo se debe a que la investigación 

comprende la explicación del fenómeno estudiado (el empleo de las TIC impacta en un 

aumento del desempeño competitivo de las instituciones prestadoras de servicios médicos), 

en qué condiciones se manifiesta y cuál es la relación que guarda con las variables 

identificadas (eficiencia en el tiempo de atención a pacientes y en el manejo de recursos 

materiales). Además, los datos se obtienen a partir de los registros ya computados 

anteriores a 2020 en las instituciones de salud. 

 

3.3 Diseño de la investigación 

El diseño del estudio es no experimental de corte transversal, mientras que su alcance es 

correlacional. La investigación pretende demostrar que el empleo de las TIC, desde su dimensión 

atención al paciente, gestión y social, impacta en el desempeño competitivo de las instituciones 

prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja California, desde su dimensión relación 

interorganizacional, comportamiento organizacional, eficiencia hospitalaria, calidad del proceso 

de atención, tiempo de atención a pacientes y control de recursos materiales. Para ello se diseñan, 

validan y aplican dos cuestionarios a profesionales de la salud y pacientes. Para realizar los análisis 

de corte estadístico se empleó el software IBM SPSS Statistics en su versión 22. 

3.4 Procedimiento 

El procedimiento empleado, en correspondencia con el enfoque, alcance y diseños de 

investigación adoptados, se detalla en once pasos mostrados a continuación: 

1. Diseño de los ítems de dos cuestionarios 

2. Validación de los ítems por expertos 



57 
 

3. Aplicación de un piloto a instituciones prestadoras de servicios médicos, no incluidas en la 

muestra 

4. Realización del análisis de fiabilidad a partir de la información obtenida en el piloto 

5. Realización del análisis factorial exploratorio con la información obtenida en el piloto 

6. Aplicación de los cuestionarios en las muestras definidas de profesionales de la salud y 

pacientes 

7. Realización de análisis estadísticos para describir las muestras objeto de análisis, así como 

inferencial, a partir de la aplicación de técnicas no paramétricas de comparación y 

correlación, que permitan demostrar el cumplimiento de la hipótesis de investigación 

8. Diseño del modelo de ecuaciones estructurales 

9. Diseño de la aplicación informática para la evaluación del desempeño competitivo de las 

instituciones de salud 

 

3.5 Población y muestra 

El área de estudio lo constituyen las instituciones prestadoras de servicios médicos de 

Ensenada, Baja California. Para ello, se tuvo en consideración 26 hospitales públicos y privados, 

como se observa en la tabla 2. Ambos tipos de instituciones del nivel secundario de salud se verán 

beneficiadas con la realización de la investigación, para el logro de un mejor desempeño 

competitivo. Asimismo, los sujetos de análisis son los profesionales de la salud de estas 

instituciones, los cuales se comprenden en las cuatro categorías antes abordadas. Además, los 

pacientes que se atienden en dichas instituciones constituyen también sujetos de análisis. 

Tabla 2 

Instituciones de salud integrantes del área de estudio 

No Institución de salud privadas No Institución de salud públicas 

1 Hospital Velmar 15 Hospital General 

2 Centro Médico Solmar 16 Clínica del ISSSTE 

3 Sanatorio del Carmen  17 Clínica ISSSTECALI 

4 Clínica Esquer 18 Hospital Militar El Ciprés 

5 Hospital Santa Rosa de Lima 19 Cruz Roja 

6 Médica del Mar 20 Clínica 8 del IMSS 

7 Centro Médico Floresta 21 Clínica 25 del IMSS 

8 Centro Médico Ángeles 22 Clínica 32 del IMSS 

9 Hospital San Gabriel  23 Centro de Salud Indeco 
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10 Hospital San Fernando 24 Instituto de Servicios de Salud Pública 

11 Hospital Infantil de las Californias 25 Centro De Salud Fraccionamiento Mar 

12 Clínica de la Fertilidad y de Displasia 26 Clínica UNEME (Avenida Ruiz y Calle 14) 

13 Endoscopía y Endocirugía de Ensenada   

14 Hospital Cardiomed   
 

3.5.1 Población 

En la investigación se trabaja con una población infinita, ya que no se tiene conocimiento 

de manera exacta del número total de profesionales de la salud que trabajan en los centros 

hospitalarios del municipio. Del mismo modo, tampoco se conoce la totalidad de pacientes que 

reciben atención médica en estas instituciones. Adicionalmente, en el caso de los profesionales de 

la salud, los datos oficiales a los que se pudo tener acceso no están actualizados. 

3.5.2 Muestra 

En la investigación se emplean dos muestras representativas de profesionales de la salud y 

de pacientes. La selección de la muestra tuvo dos etapas: 

1. Cálculo de la muestra 

2. Determinación de los sujetos a integrar la muestra 

Para el cálculo de la muestra se empleó la siguiente fórmula (Aguilar-Barojas, 2005):  

𝑛 =
𝑍2𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2
 

En donde, para la muestra de profesionales de la salud: 

n = es el tamaño muestral deseado 

Z = es el nivel de confianza, siendo de 1.645 (90%) 

p = es la probabilidad de ocurrencia de que el especialista a encuestar sea trabajador de 

laboratorio, odontólogo, médico-enfermero o administrativo, siendo 0.25 (cuatro categorías) 

e = es el error muestral, siendo 5% (0.5) el empleado 

Para la muestra de pacientes: 

n = es el tamaño muestral deseado 

Z = es el nivel de confianza, siendo de 1.645 (90%) 

p = es la probabilidad de ocurrencia de la respuesta del paciente, siendo 0.5 

e = es el error muestral, siendo 5% (0.5) el empleado 
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Luego de realizados los cálculos, se obtiene que el tamaño deseado de la muestra de profesionales 

de la salud es 203, mientras que el tamaño deseado de la muestra de pacientes es 271. De esta manera se 

contribuye desde el diseño del estudio con que la muestra sea representativa de la población, de modo que 

las observaciones y resultados obtenidos puedan ser atribuibles o generalizables a todos los miembros de 

la población. 

Para la determinación de los sujetos a integrar la muestra en ambos casos, se llevó a cabo 

un muestreo no probabilístico, de muestras en cadena o por redes, comúnmente conocido como 

bola de nieve. Para ello se identificaron un conjunto de participantes clave, los profesionales de la 

salud y los pacientes, los cuales se agregaron a la muestra. Posteriormente, estos profesionales de 

la salud y pacientes recomendaron a otros, los cuales también fueron incorporados a la muestra 

hasta llegar al número definido de sujetos. 

La aplicación de este tipo de muestreo no probabilístico se fundamenta en el escenario 

epidemiológico existente, como resultado de la pandemia por COVID-19 y las restricciones que 

imposibilitaron en el periodo de desarrollo de la investigación el contacto físico en los centros 

hospitalarios. De esta manera los resultados a obtener, si bien tienen un tamaño muestral adecuado 

para asegurar su generalización a la población, debido al tipo de muestreo no es posible ya que, al 

no ser seleccionados los sujetos al azar, no hay certeza de representatividad. Los cuestionarios 

fueron automatizados a partir de la utilización de Google Forms, la plataforma de Google para la 

administración de encuestas. Además, fueron distribuidos por medio de la red social Facebook y 

el correo electrónico. 

3.6 Técnicas y métodos científicos 

En el proyecto de investigación se emplean las técnicas y métodos científicos que a 

continuación se describen (Hernández-Sampieri et al., 2018): 

• Método inductivo-deductivo: Se utiliza para regir el estudio desde el planteamiento del 

problema de investigación hasta la determinación de los pasos del procedimiento a seguir 

para dar una secuencia lógica a los contenidos que se trabajan. Su empleo guía la obtención 

de los resultados y su discusión, así como la demostración de las pruebas de hipótesis. 

• Método histórico-lógico: Se utiliza para investigar la evolución y desarrollo del fenómeno 

de la competitividad, la competitividad empresarial y la competitividad en el sector de la 

salud. Del mismo modo, se analizan los paradigmas que sustentan la Industria 4.0, las 
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tecnologías de la información y la comunicación, así como su importancia para estimular 

el desempeño competitivo de las organizaciones prestadoras de servicios médicos. 

• Método analítico-sintético: Favorece el análisis de los conceptos fundamentales y los 

elementos sustantivos de la investigación, como son las variables del estudio y sus 

dimensiones, que permiten entender el fenómeno de la competitividad, el desempeño 

competitivo y el empleo de las TIC en los escenarios actuales en el sector de la salud. Su 

empleo posibilitó la obtención de los resultados y establecimiento de conclusiones. 

• Análisis documental: Se utiliza para la profundización en el análisis de los aspectos clave 

que rigen la investigación. Su utilización comprende el análisis de 137 fuentes primarias 

indizadas en bases de datos de alto impacto, de las cuales 77 (56.2%) son en idioma inglés, 

mientras que 103 (75.18%) se comprenden en el periodo 2018-2022. Todo lo anterior 

evidencia la calidad, rigor científico y actualidad de la documentación utilizada para el 

desarrollo de la investigación. 

 

3.7 Instrumentos de recolección de datos 

Se desarrollaron dos cuestionarios, los cuales fueron aplicados a profesionales de la salud 

que trabajan en instituciones prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja California 

(Cuestionario 1, Ver Anexo 3), y a pacientes que se atienden en las mismas (Cuestionario 2, Anexo 

4). 

 Para la determinación de los ítems a incorporar a los cuestionarios, así como su relación 

con las dimensiones de las variables a analizar, se realizó una revisión documental. De esta manera 

se pudo identificar los principales autores que han abordado la competitividad en las instituciones 

de salud del nivel hospitalario, por medio de herramientas informáticas o a través de innovación 

tecnológica. Algunas de las principales investigaciones que se utilizaron de soporte para definir el 

conjunto de ítems fueron las realizadas por Baird et al. (2019), Chang et al. (2017), Cho et al. 

(2018), Giacometti-Rojas (2013), McCalman et al. (2017), Pashkus et al. (2017), Robledo-Madrid 

(2019), Schneider et al. (2020), Singh et al. (2020), Sjaaf et al. (2020) y Vasco et al. (2010). 

Posterior a ello, se fueron incorporando los reactivos que pudieran medir de mejor manera 

cada una de las dimensiones que se propusieron. Asimismo, se analizó las escalas de medición que 

fueran más adecuada para medirlos, siendo empleadas las escalas ordinales con respuestas de 

selección múltiple de tipo Likert de cinco puntos. Se emplearon dos escalas de este tipo, una que 
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va desde un criterio totalmente en desacuerdo con el reactivo hasta Totalmente de acuerdo. La 

segunda escala utilizada va desde una posición de Nunca hasta Siempre. 

Se diseñó un solo banco de reactivos a evaluar, de los cuales todos fueron añadidos al 

cuestionario a aplicar a los profesionales de la salud. En cambio, solo fueron incluidos al 

cuestionario a aplicar a los pacientes los reactivos de las dimensión Social de la variable 

independiente Empleo de las TIC, así como tiempo de atención a pacientes y calidad del proceso de 

atención de la variable dependiente desempeño competitivo. Ello se debió a que solo en estas 

dimensiones es donde el paciente tiene implicación como parte de su proceso de atención. En su 

versión inicial se contó con 85 ítems. En la tabla 3 se muestra la distribución de ítems por 

dimensión en su versión inicial: 

Tabla 3 

Distribución de ítems por dimensión en su versión inicial 

Variable 

independiente 
Dimensión Indicador Total de ítems Ítems 

Empleo de las 

TIC 

Atención al paciente Servicios médicos 10 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 

7, 8, 9, 10 

Gestión 
Administración en 

salud 
15 

11, 12, 13, 14, 

15, 16, 17, 18, 

19, 20, 21, 22, 

23, 24, 25 

Social Cobertura de salud 10 

26, 27, 28, 29, 

30, 31, 32, 33, 

34, 35 

Variable 

dependiente 
Dimensión Indicador Total de ítems Ítems 

Desempeño 

competitivo 

Control de recursos 

materiales 

Empleo eficiente de 

recursos 
8 

36, 37, 38, 39, 

40, 41, 42, 43 

Tiempo de atención a 

pacientes 
Tiempo de atención 7 

44, 45, 46, 47, 

48, 49, 50 

Calidad del proceso de 

atención 
Calidad de la atención 6 

51, 52, 53, 54, 

55, 56 

Eficiencia hospitalaria 
Eficiencia 

organizacional 
9 

57, 58, 59, 60, 

61, 62, 63, 64, 

65 

Comportamiento 

organizacional 
Análisis de la conducta 10 

66, 67, 68, 69, 

70, 71, 72, 73, 

74, 75 

Relación 

interorganizacional 

Funcionamiento y 

colaboración 
10 

76, 77, 78, 79, 

80, 81, 82, 83, 

84, 85 

2 variables 9 dimensiones 14 indicadores 85 ítems - 
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Asimismo, en la tabla 4 se muestran otros detalles que describen con mayor profundidad 

los ítems diseñados, como los tipos de preguntas realizadas (abiertas o cerradas), las escalas de 

medición empleadas (nominal, ordinal o de razón) y los tipos de respuestas previstos (dicotómicas 

o politómicas/selección múltiple). 

Tabla 4 

Detalles de los ítems en su versión inicial 

Tipos de preguntas Ítems Total 

Abierta - - 

Cerrada 1-85 85 

   

Escala de medición Ítems Total 

Nominal - - 

Ordinal 1-85 85 

   

Tipos de respuestas Ítems Total 

Dicotómicas - - 

Politómicas 1-85 85 

Además, se realizan otras preguntas para dar inicio y cierre a los dos cuestionarios, las cuales 

son: 

• Institución hospitalaria donde labora o se atiende habitualmente el encuestado, siendo una 

pregunta cerrada, medida en escala nominal y con respuesta de selección múltiple. Las 

instituciones ubicadas son las que forman parte de la muestra. 

• Puesto o función que desempeña el profesional de la salud entrevistado en la institución 

hospitalaria, siendo una pregunta cerrada, de cuatro categorías, medida en escala nominal 

y con respuesta de selección múltiple (Administrativo, Médico (General o de Especialidad) 

/ Enfermero, Trabajador de Laboratorio y Odontólogo). 

• Percepción percibida por el encuestado sobre la utilización de las TIC por parte de la 

institución hospitalaria donde labora o se atiende habitualmente, siendo una pregunta 

cerrada, medida en escala ordinal y con respuesta de selección múltiple. 

• Opinión adicional que desee realizar el encuestado, siendo una pregunta abierta. 
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3.8 Validación por jueces 

Luego de definidos los ítems, se sometió el contenido a validación de expertos, quienes 

realizaron la evaluación de la capacidad de los reactivos para medir con relevancia, coherencia, 

claridad y suficiencia las dimensiones de las variables objeto de análisis. La validación por medio 

de expertos es un método muy empleado para la verificación de la fiabilidad de los instrumentos 

de medición. En su ejecución intervienen sujetos con reconocimiento y trayectoria comprobados 

en determinada área del conocimiento. Por todo ello, pueden realizar valoraciones y juicios 

aceptados como válidos. Para ello, fue utilizado el modelo cuantitativo para dictaminar la validez 

de contenidos desarrollado por Escobar-Pérez & Cuervo-Martínez (2008), como se puede apreciar 

en el Anexo 5. 

Se seleccionaron 13 expertos, quienes tienen una reconocida trayectoria en áreas de 

conocimiento como la innovación tecnológica y estratégica, la gestión y análisis de datos, la 

gerencia en salud, las TIC y la competitividad, y la transferencia y gestión del conocimiento. 

Tienen un promedio de 22 años de experiencia, 11 tienen doctorado en ciencias, mientras que 2 

tienen formación académica como Máster en Informática en Salud y Máster en Administración. 

Todo lo anterior permite constatar la elevada experticia y contribución con la investigación. 

Luego de seleccionados los expertos, se empleó la modificación al modelo de Lawshe, 

realizada por Tristán-López (2008), para llevar a cabo el dictamen cuantitativo de la validez de 

contenidos del banco de reactivos, los cuales son utilizados posteriormente para la conformación 

de 2 cuestionarios a ser aplicados a profesionales de la salud y pacientes. El modelo modificado 

por Tristán-López (2008) supera la principal limitación del modelo de Lawshe, ya que no necesita 

disponer de una elevada cantidad de expertos para poder ser aplicado. Las fórmulas de Índice de 

Validez de Contenidos (CVI), Razón de Validez de Contenido (CVR) y la modificación al CVR 

(CVR') son detalladas a continuación (Tristán-López, 2008): 

𝐶𝑉𝑅 =  
𝑛𝑒 −  

𝑁
2

𝑁
2

 

𝐶𝑉𝑅′ =  
𝐶𝑉𝑅 + 1

2
 

𝐶𝑉𝐼 =  
∑ 𝐶𝑉𝑅𝑖

𝑀
𝑖=1

𝑀
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Donde:   

𝑛𝑒 es la cantidad de expertos que muestran concordancia con la categoría esencial (4) 

𝑁 es la cantidad total de expertos 

𝐶𝑉𝑅𝑖 es el valor de CVR de los reactivos que cumplen lo estipulado por Tristán-López 

𝑀 es la cantidad de reactivos que muestran valores aceptables según Tristán-López 

Posteriormente, son calculados el CVR y CVR' para los 85 reactivos. Seguidamente, es 

calculado el CVI, que se interpreta como la concordancia entre la relevancia, la coherencia, la 

claridad y la suficiencia del total de reactivos aceptados para calificar la validez de contenidos del 

banco de reactivos. El CVI se calcula al promediarse los valores de CVR' aceptados. En la tabla 5 

se muestran los valores mínimos que se deben obtener para que puedan considerarse como 

aceptados los reactivos, de acuerdo con el número total de expertos que participaron en la 

validación de contenidos. Para la investigación los valores aceptables son: 𝐶𝑉𝑅 = 0.23 y 𝐶𝑉𝑅′ =

0.61. 

Tabla 5 

Valores de CVR1 mínimos 

Experto Acuerdo en “Esencial” (4) No acuerdos CVR CVR' 

2 2 0 1.00 1.00 

3 2 1 0.33 0.67 

4 3 1 0.50 0.75 

5 3 2 0.20 0.60 

6 4 2 0.33 0.67 

7 5 2 0.43 0.71 

8 5 3 0.25 0.62 

9 6 3 0.33 0.66 

10 6 4 0.20 0.60 

11 7 4 0.27 0.63 

12 7 5 0.17 0.58 

13 8 5 0.23 0.61 

Nota. Datos obtenidos y modificados de Tristán-López (2008, p. 43). 

Luego de procesados los resultados, se arroja que 59 ítems de los 85 ítems que se analizaron 

arrojaron un 𝐶𝑅𝑉 ≥ 0.23  y 𝐶𝑅𝑉′ ≥ 0.61 , mientras que 26 ítems no alcanzaron valores de 

aceptación. Tal información se muestra en el Anexo 6 por cada ítem, donde son visualizados 

además los valores obtenidos de CVR y CVR'. 
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El valor final de CVR' = 46.38 y el de 𝐶𝑉𝐼 = 0.79, siendo aceptable al evidenciar un valor 

superior a 0.61, según establece Tristán-López (2008). Adicionalmente, en el proceso de 

validación por jueceo de expertos fueron obtenidos un conjunto de comentarios de los expertos 

que posibilitaron mejorar el instrumento, para un mayor éxito en su aplicación. Los mismos son 

detallados a continuación: 

• La determinación de ítems objetivos, concretos y con términos de fácil interpretación que 

faciliten su respuesta por parte de los profesionales de la salud. 

• La correcta redacción y reubicación de ítems a secciones donde reflejen un significado 

teórico verdadero de las definiciones operacionales de las variables objeto de análisis. 

• La correcta determinación de escalas de medición por ítems, que faciliten su análisis 

estadístico, una vez obtenido los datos. 

En la tabla 6 se detalla la distribución de ítems por dimensiones en su versión final, mientras 

que en la tabla 7 se presentan los detalles en cuanto a tipo de preguntas, escala de medición y tipo 

de respuestas, a partir de la naturaleza de las variables cualitativas empleadas. En el Anexo 3 se 

encuentra el cuestionario a aplicar a profesionales de la salud y en el Anexo 4 el cuestionario a 

aplicar a pacientes. 

Tabla 6 

Distribución de ítems por dimensiones en su versión final 

Variable 

independiente 
Dimensiones Indicadores 

Total de 

reactivos 
Reactivos 

Empleo de las 

TIC 

Atención al paciente Servicios médicos 7 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 

Gestión Administración en salud 7 
8, 9, 10, 11, 12, 

13, 14 

Social Cobertura de salud 6 
15, 16, 17, 18, 

19, 20 

Variable 

dependiente 
Dimensión Indicador 

Total de 

ítems 
Ítems 

Desempeño 

competitivo 

Control de recursos 

materiales 

Empleo eficiente de 

recursos 
6 

21, 22, 23, 24, 

25, 26 

Tiempo de atención a 

pacientes 
Tiempo de atención 7 

27, 28, 29, 30, 

31, 32, 33 

Calidad del proceso de 

atención 
Calidad de la atención 6 

34, 35, 36, 37, 

38, 39 
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Eficiencia hospitalaria 
Eficiencia 

organizacional 
6 

40, 41, 42, 43, 

44, 45 

Comportamiento 

organizacional 
Análisis de la conducta 7 

46, 47, 48, 49, 

50, 51, 52 

Relación 

interorganizacional 

Funcionamiento y 

colaboración 
7 

53, 54, 55, 56, 

57, 58, 59 

2 variables 9 dimensiones 14 indicadores 59 ítems - 

Tabla 7 

Detalles del cuestionario en su versión final 

Tipos de preguntas Ítems Total 

Abierta - 0 

Cerrada 1-59 59 

   

Escala de medición Ítems Total 

Nominal 27, 30, 36, 38 4 

Ordinal 
1-20, 21-26, 28, 29, 31-33, 34, 35, 37, 39-

59 
55 

   

Tipos de respuestas 

(naturaleza de las variables 

cualitativas) 

Ítems Total 

Dicotómicas 30, 36, 38 3 

Politómicas 1-20, 21-29, 31-33, 34, 35, 37, 39-59 56 

3.9 Pilotaje para la aplicación de cuestionarios 

El pilotaje en la investigación tiene el objetivo de evaluar preliminarmente la confiabilidad 

y efectividad de los instrumentos de medición diseñados, por medio de su aplicación a dos 

muestras, una de profesionales de la salud y otra de pacientes, las cuales tienen características 

semejantes a la población de interés. De esta manera se puede determinar si el instrumento está 

listo para su aplicación en condiciones reales. Luego de su aplicación, se evaluó la confiabilidad 

de los instrumentos de medición por medio del coeficiente Alfa de Cronbach. Posteriormente, fue 

realizado un Análisis Factorial Exploratorio (AFE), donde se utilizó la técnica de Análisis de 

Componentes Principales. El AFE se empleó para la evaluación de la validez de constructo de los 

instrumentos. 

En el diseño del plan de acción para la realización de la prueba piloto se tuvo en cuenta 

cuatro elementos, estos son: 
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• El procedimiento: incorpora las acciones ejecutadas para poder aplicar el pilotaje, los 

aspectos éticos a tenerse en cuenta y la vía por la que se estableció el contacto con cada 

participante. 

• El diseño del instrumento: establece la estructura del instrumento diseñado, el número total 

de reactivos, así como las escalas de medición que fueron utilizadas. 

• El escenario de aplicación: describe la vía por la cual fueron administrados los 

cuestionarios a los participantes, así como las características propias de la plataforma 

empleada para su automatización. 

• Los participantes: indica el total de sujetos que fueron encuestados por instrumento y sus 

características sociodemográficas. Adicionalmente, incluye los criterios de exclusión e 

inclusión para un tratamiento adecuado de los sujetos de las muestras de profesionales de 

la salud y de pacientes. 

La recolección de datos del pilotaje se efectuó en los meses de diciembre de 2020 y febrero 

de 2021 a profesionales de la salud de las instituciones prestadoras de servicios médicos en México 

y a pacientes que se atienden en las mismas. En su aplicación, los únicos criterios de restricción 

tenidos en cuenta fue que no se incluyeran en el pilotaje a profesionales de la salud y pacientes 

que radicaran en Ensenada, Baja California, debido a que constituyen las muestras seleccionadas 

para la posterior aplicación de los instrumentos ya validados. 

Fueron aplicados dos cuestionarios, a pacientes y a profesionales de la salud. Gracias a ello 

se puede analizar desde una perspectiva diferente el impacto que se percibe que tiene el empleo de 

las TIC en el desempeño competitivo de las instituciones prestadoras de servicios médicos, lo que 

favorece la ejecución de mejores análisis, triangulación de los datos obtenidos y obtención de 

resultados más confiables. Solo se encuestaron a los profesionales que se comprenden en las cuatro 

categorías antes seleccionadas. Para los pacientes no existió ningún criterio adicional de exclusión, 

ya que todos se benefician de los servicios médicos, siendo sus criterios valiosos para el desarrollo 

del presente estudio. 

En el diseño y aplicación del pilotaje se consideró el contexto epidemiológico existente, 

como resultado de la pandemia por COVID-19. Esto fue un aspecto determinante para que se 

eligiera aplicar dos cuestionarios, uno a una muestra de pacientes y otro a una muestra de 

profesionales de la salud. Con esta acción se contribuye a la disminución del sesgo que puede 
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producirse al obtenerse la información, de manera que la triangulación entre la información 

proporcionada por los pacientes y los profesionales de la salud permita el aumento de la 

confiabilidad y de la calidad de los datos obtenidos, para propiciar análisis, resultados y 

conclusiones que se ajusten a la realidad observada. 

El instrumento dirigido a profesionales de la salud cuenta con 59 reactivos, mientras que 

el dirigido a pacientes tiene 19 reactivos, ambos se diseñaron como parte de la presente 

investigación. Los reactivos del cuestionario aplicado a profesionales de la salud responden a las 

nueve dimensiones analizadas. En cambio, el cuestionario aplicado a pacientes solo tiene los ítems 

asociados a las dimensiones Social, Calidad del proceso de atención y Tiempo de atención a 

pacientes, en donde estos sujetos tienen implicación como parte de su proceso de atención médica. 

La prueba piloto fue aplicada a 61 pacientes y 37 profesionales de la salud. Los resultados 

de confiabilidad y validez de constructo son precisados en los siguientes epígrafes. Se muestran 

los resultados preliminares obtenidos en la aplicación del cuestionario a profesionales de la salud, 

siendo igual de favorables los resultados obtenidos en la aplicación del cuestionario a pacientes. 

Los resultados obtenidos posibilitan concluir que el pilotaje evidenció resultados 

satisfactorios que permiten aplicar los instrumentos a la población objeto de estudio. Los 

resultados del cálculo de confiabilidad por dimensión y total para ambos instrumentos se 

encuentran entre los valores de 0.7 y 0.9, lo cual evidencian la confiabilidad y consistencia interna 

de ambos instrumentos, no existiendo duplicidad de información ni redundancia (Oviedo y 

Campo-Arias, 2005; Streiner, 2003). 

3.10 Análisis de Fiabilidad 

En la ejecución del pilotaje fueron aplicados 61 cuestionarios a pacientes. Además, 37 

profesionales de la salud contestaron el cuestionario dirigido a los trabajadores que se encuentran 

en la categoría de administrativos, trabajador de laboratorio, odontólogo y médico / enfermero. 

En la tabla 8 se realiza un análisis descriptivo de pacientes encuestados por tipo de 

institución hospitalaria en la que se atiende habitualmente. Luego, en la tabla 9 se visualiza la 

percepción que estos participantes tienen del nivel de empleo de las TIC en dichas instituciones de 

salud. Se evidencia que el 57,4% de los pacientes se atiende en hospitales públicos. De la misma 

manera, el 42,6% de estos percibe un nivel de empleo medio de las TIC en los hospitales. 
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Tabla 8 

Análisis descriptivo por tipo de institución hospitalaria 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido 

Hospital público 35 57.4 57.4 57.4 

Hospital privado 26 42.6 42.6 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

Nota. Estadísticas obtenidas de los cuestionarios aplicados a la muestra de pacientes. 

Tabla 9 

Análisis descriptivo por percepción del nivel de empleo de tecnologías 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido 

Baja 15 24.6 24.6 24.6 

Media 26 42.6 42.6 67.2 

Alta 20 32.8 32.8 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

Nota. Estadísticas obtenidas de los cuestionarios aplicados a la muestra de pacientes. 

Seguidamente, se muestran estadísticas descriptivas similares a las antes presentadas, pero 

en este caso para los cuestionarios aplicados a los 37 profesionales de salud encuestados, como se 

evidencia en las tablas 10, 11 y 12. En la tabla 12 se constata que el 56,8% de los profesionales de 

la salud encuestados trabajan en hospitales públicos. De igual forma, en la tabla 11 se observa que 

el 56,8% es Médico General o de Especialidad, o Enfermero. Por último, en la tabla 12 se constata 

que el 51,4% de los profesionales encuestados perciben un empleo medio de la tecnología en los 

hospitales donde trabajan. 

Tabla 10 

Análisis descriptivo por tipo de institución 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido 

Hospital público 21 56.8 56.8 56.8 

Hospital privado 16 43.2 43.2 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

Nota. Estadísticas obtenidas de los cuestionarios aplicados a la muestra de profesionales de la 

salud. 
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Tabla 11 

Análisis descriptivo por función que desempeña 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido 

Administrativo 6 16.2 16.2 16.2 

Enfermero / Médico 

(General o de 

Especialidad) 

21 56.8 56.8 73.0 

Odontólogo 5 13.5 13.5 86.5 

Trabajador de 

Laboratorio 
5 13.5 13.5 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

Nota. Estadísticas obtenidas de los cuestionarios aplicados a la muestra de profesionales de la 

salud. 

Tabla 12 

Análisis descriptivo por nivel de empleo de tecnologías 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido 

Baja 2 5.4 5.4 5.4 

Media 19 51.4 51.4 56.8 

Alta 16 43.2 43.2 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

Nota. Estadísticas obtenidas de los cuestionarios aplicados a la muestra de profesionales de la 

salud. 

El cuestionario aplicado a pacientes arrojó un valor de confiabilidad de α = 0,898 y el de 

profesionales de la salud fue de α = 0,856. Dichos valores obtenidos por dimensión y total del 

instrumento se detallan en la tabla 13. Primeramente, se calculó la confiabilidad por dimensión de 

las variables empleo de las TIC y desempeño competitivo. Seguidamente, se calculó la 

confiabilidad total de cada instrumento.  

Los resultados arrojados son aceptables, los cuales oscilan entre 0.7 y 0.9, lo cual demuestra 

la fiabilidad interna de los cuestionarios. La presencia de un valor de confiabilidad en este rango 

indica la inexistencia de información redundante y avala que los instrumentos presentan buena 

consistencia interna (Oviedo & Campo-Arias, 2005; Streiner, 2003). Los cálculos realizados por 

dimensiones también muestran resultados aceptables. 
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Tabla 13 

Análisis estadístico de fiabilidad por dimensiones y total de los instrumentos aplicados 

Dimensiones / Total de instrumentos Cuestionario Total de reactivos Alfa de Cronbach 

Dimensión Social 

A pacientes 

6 .811 

Dimensión Calidad del proceso de atención 6 .813 

Dimensión Tiempo de atención a pacientes 7 .778 

Instrumento  19 .898 

Dimensión Atención al paciente 

A profesionales 

de la salud 

7 .818 

Dimensión Gestión 7 .789 

Dimensión Social 6 .824 

Dimensión Tiempo de atención a pacientes 7 .792 

Dimensión Control de recursos materiales 6 .846 

Dimensión Calidad del proceso de atención 6 .858 

Dimensión Eficiencia hospitalaria 6 .763 

Dimensión Comportamiento organizacional 7 .804 

Dimensión Relación interorganizacional 7 .863 

Instrumento  59 .856 

 

3.11 Análisis Factorial 

3.11.1 Análisis Factorial Exploratorio 

Para llevar a cabo el análisis factorial exploratorio se empleó la medida Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) de adecuación del muestreo, que permite la evaluación del grado de correlación 

existente entre cada variable, el mismo oscila entre 0 y 1. Un valor superior a 0.70 indica un grado 

de correlación fuerte, por lo que se aconseja la realización del AFE. Por otro lado, un valor inferior 

a 0.70 evidencia un grado de correlación frágil, por lo que no se puede aplicar el AFE. Como se 

puede observar en las tablas 14 y 15, fueron obtenidos resultados que constatan un alto grado de 

correlación entre las variables analizadas. 

Además, fue aplicada la prueba de esfericidad de Bartlett, que analiza si el grado de 

correlación entre cada variable es significativo. Para ello, se calcula la prueba estadística chi-

cuadrado, que debe devolver un valor inferior a 0.05, para que se evidencie la existencia de 

significancia estadística, para lo cual se puede concluir que se puede proseguir con la aplicación 

del AFE. Los hallazgos indican significancia. Por todo ello, se concluye que ambos cuestionarios 

reúnen las condiciones para continuar con la aplicación satisfactoria de la técnica de AFE. 
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Tabla 14 

Prueba KMO y esfericidad de Bartlett 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin .904 

Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 1029.656 

gl 171 

Sig. .000 

Nota. Estadísticas obtenidas de los cuestionarios aplicados a la muestra de pacientes. 

Tabla 15 

Prueba KMO y esfericidad de Bartlett 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin .880 

Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 564.754 

gl 55 

Sig. .000 

Nota. Estadísticas obtenidas de los cuestionarios aplicados a la muestra de profesionales de la 

salud. 

Para determinar cada factor fue aplicado el método de Análisis de Componentes 

Principales. Como elementos principales en este análisis, la varianza total explicada tiene que ser 

superior al 50% para que el análisis sea satisfactorio. Además, cada factor a extraerse debe tener 

autovalores iniciales superiores a 1. Los resultados expuestos en las tablas 16 y 17 son adecuados 

a partir de la cantidad de factores extraídos, los cuales en su totalidad tienen autovalores superiores 

a 1. Del mismo modo, los factores extraídos explican el 77.7% de la varianza para la muestra de 

pacientes y el 84.5% de la varianza para la muestra de profesionales de la salud, siendo muy 

buenos.  

Finalmente, todas las dimensiones de la investigación constituyen los factores extraídos, 

tales son los casos de atención al paciente, gestión, social, relación interorganizacional, 

comportamiento organizacional, eficiencia hospitalaria, calidad del proceso de atención, tiempo 

de atención a pacientes y control de recursos materiales. Adicionalmente, todos los ítems 

permanecen en los instrumentos. No obstante, algunos ítems fueron reagrupados a factores 

diferentes de los inicialmente definidos. Asimismo, la mayoría de los ítems arrojaron cargas 

factoriales superiores a 0.50, siendo buenos para AFE. De esta manera, se validan correctamente 

los dos cuestionarios diseñados en la investigación. 
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Tabla 16 

Análisis Factorial Exploratorio realizado para la muestra de pacientes 

Componentes 

Autovalores iniciales 
Sumas de extracción de cargas al 

cuadrado 

Total 
Porcentaje de 

varianza 

Porcentaje 

acumulado 
Total 

Porcentaje de 

varianza 

Porcentaje 

acumulado 

1 7.903 41.593 41.593 7.903 41.593 41.593 

2 3.946 20.770 62.363 3.946 20.770 62.363 

3 2.915 15.342 77.705 2.915 15.342 77.705 

4 .821 4.321 82.027    

5 .574 3.024 85.050    

6 .521 2.740 87.790    

7 .399 2.100 89.890    

8 .339 1.787 91.677    

9 .307 1.615 93.292    

10 .229 1.205 94.497    

11 .205 1.080 95.576    

12 .190 1.002 96.578    

13 .141 .741 97.319    

14 .126 .662 97.982    

15 .105 .551 98.533    

16 .095 .499 99.032    

17 .075 .397 99.429    

18 .063 .331 99.760    

19 .046 .240 100    

Nota. Método de extracción: Análisis de Componentes Principales. 

Tabla 17 

Análisis Factorial Exploratorio realizado para la muestra de profesionales de la salud 

Componentes 

Autovalores iniciales 
Sumas de extracción de cargas al 

cuadrado 

Total 
Porcentaje de 

varianza 

Porcentaje 

acumulado 
Total 

Porcentaje de 

varianza 

Porcentaje 

acumulado 

1 11.051 35.649 35.649 11.051 35.649 35.649 

2 4.910 15.839 51.488 4.910 15.839 51.488 

3 2.229 7.190 58.678 2.229 7.190 58.678 

4 1.967 6.344 65.021 1.967 6.344 65.021 

5 1.474 4.755 69.776 1.474 4.755 69.776 

6 1.295 4.178 73.954 1.295 4.178 73.954 
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7 1.155 3.725 77.679 1.155 3.725 77.679 

8 1.101 3.553 81.232 1.101 3.553 81.232 

9 1.019 3.288 84.520 1.019 3.288 84.520 

10 .788 2.543 87.063    

11 .717 2.314 89.377    

12 .526 1.698 91.074    

13 .509 1.641 92.715    

14 .359 1.159 93.874    

15 .325 1.050 94.924    

… … … …    

59 .001 .002 100    

Nota. Método de extracción: Análisis de Componentes Principales. 

3.12 Análisis de datos aplicados a la muestra 

Se aplican técnicas descriptivas e inferenciales para el análisis de los datos obtenidos de 

los cuestionarios aplicados a pacientes y profesionales de la salud. Ambos tipos de técnicas 

estadísticas tienen propósitos específicos. Las técnicas descriptivas buscan describir las 

distribuciones de las variables analizadas, los datos y puntuaciones obtenidas. En cambio, las 

técnicas inferenciales posibilitan probar las hipótesis de investigación, así como estimar 

determinados parámetros poblacionales (Hernández-Sampieri et al., 2018). El análisis estadístico 

de la información se realiza mediante el software IBM SPSS Statistics en su versión 22. 

3.12.1 Análisis descriptivo 

Los descriptivos de las muestras empleadas se realizan a través de análisis de frecuencia. 

Los principales análisis descriptivos ejecutados son: 

• Determinación de los percentiles de las distribuciones de variables analizadas 

• Análisis de medidas de tendencia central (moda, mediana y media) 

• Análisis de la dispersión de las distribuciones de variables (mínimo, máximo, rango, 

varianza y distribución estándar) 

• Análisis de la asimetría (distribución simétrica de los datos) y curtosis (datos concentrados 

cerca de la media) de las distribuciones de variables 

• Análisis y obtención de gráficos por frecuencias y porcentajes (histogramas, gráficos de 

barras, de dispersión y de sedimentación) 
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3.12.2 Análisis inferencial 

Se llevan a cabo mediante el empleo de estadísticos de contraste no paramétricos. Las 

principales técnicas estadísticas inferenciales utilizadas son: 

• Alfa de Cronbach para llevar a cabo los análisis de fiabilidad 

• El estadístico Kolmogorov-Smirnov para la evaluación de la normalidad de los datos. 

• La prueba estadística no paramétrica U de Mann-Whitney para las distribuciones de 

variables medidas en escala ordinal para comparar dos muestras independientes. 

• El coeficiente no paramétrico de correlación Rho de Spearman, para las distribuciones de 

variables medidas en escala ordinal y de razón, para demostrar el cumplimiento de la 

hipótesis de investigación que es correlacional. 

• Las técnicas Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), esfericidad de Bartlett, rotación Varimax y 

Componentes Principales para realizar el análisis factorial exploratorio, para la reducción 

de dimensionalidad de las variables. 

• La modelación de ecuaciones estructurales mediante la técnica de mínimos cuadrados 

parciales (PLS-SEM). 

• Análisis de regresión lineal en la conformación del modelo estructural 
 

3.12.3 Desarrollo de ecuaciones estructurales 

La modelación de ecuaciones estructurales es una técnica estadística multivariante que se 

basa en analizar la varianza. Tiene el propósito de explicar la varianza existente entre las variables 

dependientes de un estudio al examinar el modelo resultante de la investigación. En el presente 

proyecto de investigación se utiliza para aumentar la capacidad explicativa en la comprensión 

empírica del fenómeno del impacto que tiene el empleo de las TIC en el desempeño competitivo 

de las instituciones prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja California. 

En los análisis a realizar se utilizan los algoritmos PLS Consistente, Bootstrapping para 

PLS Consistente y Blindfolding. Adicionalmente, se calculan un conjunto de indicadores, por 

medio de técnicas estadísticas para analizar en el modelo resultante su fiabilidad de constructo, 

validez convergente, validez discriminante, colinealidad, coeficiente sendero, relevancia 

predictiva, ajuste del modelo, tamaño del efecto y coeficiente de determinación, entre otras 

características, como se detalla en la figura 15. 
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Figura 15 

Valoración del modelo de medida, estructural y global 

 

Nota. Cohen (1988). Hair et al. (2017). Henseler et al. (2016). Hu y Bentler (1999).  
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CAPÍTULO 4. RESULTADOS 

4.1 Análisis descriptivo 

Como resultado de la aplicación de los cuestionarios a las muestras, se tuvo respuesta de 

271 pacientes que son atendidos en instituciones médicas del sector público y privado de Ensenada, 

Baja California. Además, 203 profesionales de la salud contestaron el cuestionario dirigido a los 

trabajadores que se encuentran en la categoría de administrativos, enfermeros/médicos (general o 

de especialidad), odontólogos y trabajadores de laboratorio. 

Como parte del análisis descriptivo de los cuestionarios aplicados a pacientes, las 271 

respuestas recopiladas fueron válidas, no existiendo datos en blanco o con respuestas incorrectas. 

El análisis realizado se enfoca por tipo de institución hospitalaria y por percepción en el empleo 

de tecnología, que constituyen las variables sociodemográficas. En la tabla 18 se muestra que el 

56.8% de los pacientes encuestados se atienden habitualmente en hospitales públicos, mientras 

que el 43.2% reciben sus servicios de salud en hospitales privados. Adicionalmente, esta 

estadística es contrastada en la tabla 19, donde se observa que solo el 22.5% de los pacientes 

consideran que el empleo de tecnologías en las instituciones de salud donde se atienden es bajo, 

mientras que el 43.9% tienen una percepción de uso medio en los hospitales. En cambio, de los 

271 pacientes encuestados 91 evalúan como alta la presencia de tecnología. 

Tabla 18 

Análisis descriptivo por tipo de institución hospitalaria para muestra de pacientes 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido 

Hospital público 154 56.8 56.8 56.8 

Hospital privado 117 43.2 43.2 100 

Total 271 100 100  

Tabla 19 

Análisis descriptivo por nivel de empleo de tecnologías para muestra de pacientes 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido 

Baja 61 22.5 22.5 22.5 

Media 119 43.9 43.9 66.4 

Alta 91 33.6 33.6 100 

Total 271 100 100  
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Seguidamente, se muestran estadísticas descriptivas similares a las antes presentadas, para 

las variables sociodemográficas, pero en este caso para los cuestionarios aplicados a los 203 

profesionales de salud encuestados, donde todos los datos recogidos fueron válidos. Los análisis 

realizados abordan los profesionales encuestados por institución de salud, por función que 

desempeñan y por percepción del empleo de tecnología en las instituciones. 

En la tabla 20 se puede observar que el 55.7% de los profesionales encuestados trabajan en 

hospitales públicos, mientras que el 44.3% lo hace en hospitales privados. De ellos, como se 

muestra en la tabla 21, el 12.3% ocupan funciones administrativas, mientras que el 16.3% 

corresponde a odontólogos e igual número a trabajadores de laboratorio. Por último, el mayor 

porcentaje es atribuido a enfermeros o médicos generales o de especialidad, con el 55.2% del total 

de encuestados. 

Tabla 20 

Análisis descriptivo por tipo de institución para muestra de profesionales de la salud 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido 

Hospital público 113 55.7 55.7 55.7 

Hospital privado 90 44.3 44.3 100 

Total 203 100 100  

Tabla 21 

Análisis descriptivo por función que desempeña para muestra de profesionales de la salud 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido 

Administrativo 25 12.3 12.3 12.3 

Médico / Enfermero 112 55.2 55.2 67.5 

Odontólogo 33 16.3 16.3 83.7 

Trabajador de 

Laboratorio 
33 16.3 16.3 100 

Total 203 100 100  

Seguidamente, en la tabla 22, se puede observar que 13 profesionales consideran que el 

empleo de tecnologías en su institución de salud es bajo, mientras que el 54.2% perciben un uso 
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medio de tecnología. En cambio, el 39.4% de los encuestados, que constituyen 80 personas de las 

203 encuestadas, valoran como alto el empleo de tecnología en el hospital. 

Tabla 22 

Análisis descriptivo por nivel de empleo de tecnologías para muestra de profesionales de la salud 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido 

Baja 13 6.4 6.4 6.4 

Media 110 54.2 54.2 60.6 

Alta 80 39.4 39.4 100 

Total 203 100 100  

4.2 Análisis de la normalidad de los datos 

Seguidamente, se realizó el análisis de normalidad de los datos obtenidos para pacientes 

(271 sujetos) y profesionales de la salud (203 sujetos). En ambos casos la muestra supera los 50 

sujetos, es por ello que la prueba de normalidad aplicada es Kolmogorov-Smirnov (Bafarasat, 

2021). En las tablas 23 y 24 se muestra el resumen estadístico para las variables independiente y 

dependiente. 

Como la investigación cuenta con 59 ítems, se realizó la transformación de variables y 

dimensiones. La transformación de variables permite llevar a cabo de manera más resumida los 

análisis de normalidad. Asimismo, ambos tipos de transformaciones por variables y dimensiones 

posibilitó la realización de una mejor manera de las pruebas de comparación y las pruebas de 

hipótesis, a partir del análisis de correlación estadística. 

Tabla 23 

Prueba de normalidad de los datos para muestra de pacientes 

  
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Variables  
Empleo de las TIC .131 271 .000 

Desempeño competitivo .151 271 .000 

Dimensiones 

Social .269 271 .000 

Calidad del proceso de atención .172 271 .000 

Tiempo de atención a pacientes .131 271 .000 
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Tabla 24 

Prueba de normalidad de los datos para muestra de profesionales de la salud 

  
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Variables  
Empleo de las TIC .239 203 .000 

Desempeño competitivo .135 203 .000 

Dimensiones... 

Atención al paciente .221 203 .000 

Gestión .163 203 .000 

Social .174 203 .000 

Control de recursos 

materiales 
.169 203 .000 

Tiempo de atención a 

pacientes 
.131 203 .000 

Calidad del proceso de 

atención 
.156 203 .000 

Eficiencia hospitalaria .176 203 .000 

Comportamiento 

organizacional 
.144 203 .000 

Relación interorganizacional .132 203 .000 

Los resultados arrojados en la tabla 24 evidencian que los datos de pacientes y 

profesionales de la salud no se encuentran ajustados a una distribución normal, al obtenerse un 

p<0.05 en las columnas de significación para todos los casos. Lo anterior indica la aplicación 

posterior de pruebas no paramétricas para la ejecución de las pruebas de comparación y pruebas 

de hipótesis mediante los análisis de correlación estadística (Mishra et al., 2019). 

4.3 Análisis comparativos 

4.3.1 Aplicación del contraste no paramétrico U de Mann-Whitney para dos 

muestras independientes 

Se aplicó la prueba estadística no paramétrica U de Mann-Whitney para dos muestras 

independientes, para evaluar el comportamiento de las variables empleo de las TIC y desempeño 

competitivo por tipo de institución hospitalaria (privadas o públicas), y analizar si los resultados 

arrojados son significativos. Como se observa en la tabla 25 para la muestra pacientes y tabla 27 

para la muestra de profesionales de la salud. En ambos casos los resultados son significativos, ya 

que se obtiene una significancia menor a 0.05. Luego, analizando el descriptivo por empleo de las 

TIC y desempeño competitivo, se constata que esta diferencia estadísticamente significativa es a 
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favor, en ambos casos, de hospitales con un esquema de funcionamiento privado, como se visualiza 

en la tabla 26 para pacientes y tabla 28 para profesionales de la salud. Los resultados obtenidos 

indican que se evidencia un mayor empleo de las TIC en los hospitales del sector privado, en 

comparación con hospitales del sector público, así como un mayor desempeño competitivo. 

Tabla 25 

Análisis descriptivo por empleo de las TIC / desempeño competitivo y tipo de institución hospitalaria 

 Empleo de las TIC Desempeño competitivo 

W de Wilcoxon 15254.500 14482.000 

U de Mann-Whitney 3319.500 2547.000 

Z -9.042 -10.169 

Sig. asintótica (bilateral) .000 .000 

Nota. Estadísticas obtenidas de la muestra de pacientes. 

Tabla 26 

Análisis comparativo de empleo de las TIC / desempeño competitivo por institución hospitalaria 

 Tipo de hospital N Rango promedio Suma de rangos 

Empleo de las TIC 

Hospital público 154 99.06 15254.50 

Hospital privado 117 184.63 21601.50 

Total 271   

Desempeño competitivo 

Hospital público 154 94.04 14482.00 

Hospital privado 117 191.23 22374.00 

Total 271   

Nota. Estadísticas obtenidas de la muestra de pacientes. 

Tabla 27 

Análisis descriptivo por empleo de las TIC / desempeño competitivo y tipo de institución hospitalaria 

 Empleo de las TIC Desempeño competitivo 

W de Wilcoxon 7734.500 7139.500 

U de Mann-Whitney 1293.500 698.500 

Z -9.178 -10.560 

Sig. asintótica (bilateral) .000 .000 

Nota. Estadísticas obtenidas de la muestra de profesionales de la salud. 
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Tabla 28 

Análisis comparativo de empleo de las TIC / desempeño competitivo por institución hospitalaria 

 Tipo de hospital N Rango promedio Suma de rangos 

Empleo de las TIC 

Hospital público 113 68.45 7734.50 

Hospital privado 90 144.13 12971.50 

Total 203   

Desempeño competitivo 

Hospital público 113 63.18 7139.50 

Hospital privado 90 150.74 13566.50 

Total 203   

Nota. Estadísticas obtenidas de la muestra de profesionales de la salud. 

Las evidencias apuntan a que los hospitales privados emplean en mayor medida las 

tecnologías, lo cual tributa a sus resultados, evidenciados desde una mayor relación 

interorganizacional, mejor comportamiento organizacional, mejor eficiencia hospitalaria, mayor 

calidad del proceso de atención, mejores tiempos de atención a pacientes y mayor control de 

recursos materiales. Del mismo modo, tales percepciones son compartidas entre pacientes y 

profesionales de la salud. 

4.4 Análisis de correlación 

A continuación, en las tablas 29 y 30 se visualizan los resultados procedentes de los análisis 

de correlación para la muestra de pacientes y profesionales de la salud. En ambos casos los 

resultados son similares. La significación bilateral arrojó valores de p<0.05, lo que evidencia la 

existencia de correlación estadística entre las variables analizadas. Posteriormente, según los 

valores de referencia proporcionados por Calkins (2005), el análisis de correlación permitió 

concluir que: 

• Para la muestra de pacientes se obtuvo un coeficiente de correlación de 0.591, la cual 

evidencia una correlación moderada, siendo una relación o asociación sustancial entre las 

variables empleo de las TIC y desempeño competitivo. El coeficiente de determinación (R2) 

obtenido es 0.356, lo cual indica que se explica en un 35% la relación entre las variables. 

• Para la muestra de profesionales de la salud se obtuvo un coeficiente de correlación de 0.868, 

el cual es una correlación alta, siendo una relación o asociación marcada entre las variables 

empleo de las TIC y desempeño competitivo. El coeficiente de determinación (R2) obtenido 

es 0.753, lo cual indica que se explica en un 75% la relación entre las variables. 
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Tabla 29 

Análisis de correlación para muestra de pacientes 

 Empleo de las TIC Desempeño competitivo 

Rho de 

Spearman 

Empleo de 

las TIC 

Coeficiente de correlación 1.000 .597** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 271 271 

Desempeño 

competitivo 

Coeficiente de correlación .597** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 271 271 

Nota. **. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (2 colas). 

Tabla 30 

Análisis de correlación para muestra de profesionales de la salud 

 Empleo de las TIC Desempeño competitivo 

Rho de 

Spearman 

Empleo de 

las TIC 

Coeficiente de correlación 1.000 .868** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 203 203 

Desempeño 

competitivo 

Coeficiente de correlación .868** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 203 203 

Nota. **. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (2 colas). 

Los resultados antes obtenidos de correlación estadística y grado de asociación entre 

variables permiten demostrar el cumplimiento de la hipótesis científica de la investigación, en 

donde el empleo de las TIC en las instituciones de salud, en el contexto de la Cuarta Revolución 

Industrial, impacta en un aumento de su desempeño competitivo. Este impacto para ambos casos 

es lineal positivo, lo que indica que a mayor utilización de las TIC, se observa un desempeño 

competitivo mayor. 

4.5 Desarrollo de los modelos estructurales de profesionales de la salud y 

pacientes 

Tomando en consideración los aspectos abordados, la siguiente sección tiene el propósito 

de analizar si el empleo de las TIC en las instituciones prestadoras de servicios médicos impacta 

en un aumento de su desempeño competitivo, a partir del desarrollo de dos modelos estructurales, 

como resultado del análisis de la percepción de pacientes y profesionales de la salud de las 

instituciones prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja California. Los modelos 
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estructurales fueron desarrollados mediante la modelación de ecuaciones estructurales con 

mínimos cuadrados parciales. 

4.5.1 Modelo estructural de profesionales de la salud 

En la sección se abordan las principales etapas en la conformación del modelo estructural 

a partir del análisis de la muestra de profesionales de la salud. Se realiza la valoración del modelo 

de medida, del modelo estructural y del modelo global. El mismo tiene una elevada complejidad 

ya que se analiza cada dimensión de las variables de la investigación. 

Seguidamente, en la figura 16 se expone el modelo hipotético de la investigación para la 

muestra de profesionales de la salud analizada. Se concibió una variable latente exógena (Empleo 

de las TIC), una variable latente endógena (Desempeño competitivo) y nueve variables manifiestas 

(Atención al paciente, Gestión, Social, Calidad del proceso de atención, Comportamiento 

organizacional, Control de recursos materiales, Eficiencia hospitalaria, Relación 

interorganizacional y Tiempo de atención a pacientes). 

Figura 16 

Modelo hipotético de profesionales de la salud 

 

Para tomar la decisión de desarrollar un modelo estructural, teniendo en cuenta que la 

muestra no se ajusta a una distribución normal, se analizó la asimetría y la curtosis, como se puede 

consultar en el Anexo 7. De esta manera se evaluó que los valores de cada ítem oscilaron de -1 a 
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1, para la distribución simétrica de los datos y la concentración de los datos en la media. Como los 

resultados en su mayoría fueron satisfactorios, se consideró aceptable la muestra para su 

tratamiento en la modelación de ecuaciones estructurales, al no evidenciarse la existencia de datos 

altamente no normalizados. 

Posteriormente, a partir del modelo hipotético de la investigación se procede a realizar la 

valoración del modelo de medida, del modelo estructural y del modelo global, para la evaluación 

del ajuste final del modelo. Luego de un análisis exhaustivo que se hizo en la valoración del modelo 

de medida por cada variable latente (exógena y endógena), se eliminaron un conjunto de ítems y 

dimensiones, quedando el modelo como se puede apreciar en la figura 17. La variable exógena 

Empleo de las TIC desapareció, no era medida por sus variables manifiestas, las cuales pasaron a 

ser las variables exógenas. Las variables manifiestas tiempo de atención a pacientes, control de 

recursos materiales, comportamiento organizacional y relación interorganizacional tampoco 

median la variable latente desempeño competitivo, por lo que solo se mantuvieron las variables 

manifiestas calidad del proceso de atención y eficiencia hospitalaria. El modelo pasó a ser un 

modelo de segundo orden reflectivo-reflectivo, como se muestra: 

Figura 17 

Modelo de segundo orden reflectivo-reflectivo de profesionales de la salud 
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En la valoración del modelo de medida se ejecutó el algoritmo PLS Consistente, por tratarse 

de un modelo reflectivo-reflectivo. Posteriormente, evaluó la validez discriminante, la validez 

convergente y la fiabilidad de constructo. En la figura 18 se muestra el modelo resultante: 

Figura 18 

Valoración del modelo de medida de profesionales de la salud 

 

En la fiabilidad de constructo fueron analizados el coeficiente Alfa de Cronbach, el valor 

Dijkstra-Henseler’s y la fiabilidad compuesta de Werts, todos los cuales deben tener valores 

superiores a 0.75 e inferiores a 0.95 para indicar que se cuenta con una fiabilidad adecuada (Hair 

et al., 2017). Las estadísticas obtenidas se muestran en la tabla 31. 

Tabla 31 

Valoración del modelo de medida de profesionales de la salud. Análisis de fiabilidad de constructo 

 
Varianza extraída 

media (AVE) 

Fiabilidad 

compuesta 
rho_A 

Alfa de 

Cronbach 

Atención al paciente 0.565 0.794 0.804 0.794 

Calidad del proceso de atención 0.620 0.829 0.838 0.824 

Desempeño competitivo 0.529 0.935 0.942 0.931 

Eficiencia hospitalaria 0.632 0.945 0.947 0.943 

Gestión 0.730 0.915 0.919 0.911 

Social 0.635 0.895 0.909 0.891 
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Posteriormente, se realizó la evaluación de la validez convergente, para analizar los niveles 

de correlación que se establecen entre las medidas de un mismo constructo. Para ello, se observó 

las cargas externas, las cuales no deben tener valores menores a 0.5, siendo recomendadas cargas 

superiores a 0.708, para que expliquen más del 50% de la varianza de la variable latente. De igual 

manera, se evaluó la varianza extraída de la media (AVE),. En el modelo de medida de la figura 

19 se pueden observar las cargas externas, mientras que en la tabla 31 se especifica el valor del 

AVE, arrojando en ambos casos resultados satisfactorios. 

Seguidamente, se analizó la validez discriminante. Esta medida tiene el propósito de 

evaluar si los constructos empleados son diferentes entre sí, lo que posibilita medir un fenómeno 

sin la presencia de redundancia, o con valores bien bajos. En todos los casos igualmente se obtuvo 

resultados satisfactorios (Henseler et al., 2016). 

Posteriormente se procedió a valorar el modelo de medida estructural, el cual comprende 

los análisis de colinealidad, coeficientes path, tamaño del efecto (f2), relevancia predictiva (Q2) y 

coeficiente de determinación (R2). Para ello, se debe ejecutar el algoritmo Bootstrapping para PLS 

Consistente, el cual permite el cálculo de la significancia de los pesos. En la figura 19 se presenta 

el modelo estructural resultante. 

Figura 19 

Valoración del modelo estructural de profesionales de la salud 
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El cálculo del factor de inflación de la varianza (VIF) permite la determinación de la 

colinealidad. Del mismo modo, el coeficiente path posibilita evaluar las relaciones que se 

establecen entre cada una de las variables latentes, siendo adecuados valores estandarizados desde 

-1 a +1. En la tabla 32 se especifican los coeficientes path y el valor p, siendo significativas las 

relaciones que se dan entre cada variable latente exógena y la variable latente endógena. 

Tabla 32 

Valoración del modelo estructural de profesionales de la salud 

 Muestra 

original 

(O) 

Media de 

la muestra 

(M) 

Desviación 

estándar 

(STDEV) 

Estadísticos t 

(| O/STDEV|) 
P Valores 

Atención al paciente -> 

Desempeño competitivo 
0.305 0.308 0.029 10.700 0.000 

Gestión -> Desempeño 

competitivo 
0.305 0.309 0.039 7.814 0.000 

Social -> Desempeño 

competitivo 
0.422 0.417 0.057 7.466 0.000 

Nota. Análisis de los coeficientes path y los valores p. 

Asimismo, el coeficiente de determinación R2 permite conocer cuál es el nivel de precisión 

predictiva que tiene el modelo. En el modelo estructural de profesionales de la salud el coeficiente 

de determinación resultante fue de 0.911, lo que indica que su grado de precisión es sustancial 

(R2>0.75), con un 91%. 

Seguidamente, se calcula el tamaño del efecto f2, mediante el cual se valora el grado con el 

que las variables latentes exógenas explican la variable latente endógena (Cohen, 1988). En la 

tabla 33 se muestra que hay significancia estadística en el tamaño del efecto de las tres variables 

exógenas sobre la variable endógena. Además, existe un tamaño de efecto grande en la primera y 

tercera fila (f2> 0.35), mientras que hay un tamaño de efecto moderado en la segunda fila (f2> 

0.15). 

Tabla 33 

Valoración del modelo estructural de profesionales de la salud. Tamaño del efecto f2 

 
Media de 

la muestra 

(M) 

Muestra 

original (O) 

P 

Valores 

Estadísticos t 

(| O/STDEV|) 

Desviación 

estándar 

(STDEV) 
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Atención al paciente -> 

Desempeño competitivo 
0.435 0.420 0.000 4.820 0.087 

Gestión -> Desempeño 

competitivo 
0.297 0.282 0.000 3.522 0.080 

Social -> Desempeño 

competitivo 
0.552 0.522 0.024 2.254 0.232 

Por último, para la medición del valor de relevancia predictiva Q2 se ejecutó el algoritmo 

Blindfolding, el cual mide la predicción de los datos observados. Los resultados arrojados por este 

estadístico pueden ser comprendidos de la siguiente manera: valores mayores a 0.5 evidencian una 

precisión predictiva grande por parte del modelo, entre 0.25 y 0.5 indican una precisión predictiva 

media, mientras que valores menores que 0.25 muestran una precisión predictiva pequeña (Hair, 

et al., 2019). En la tabla 34 se especifica el valor obtenido, teniendo una precisión grande. 

Tabla 34 

Valoración del modelo estructural de profesionales de la salud. Valor de relevancia predictiva Q2 

 SSO SSE Q² (=1-SSE/SSO) 

Atención al paciente 203.000 203.000  

Desempeño competitivo 203.000 19.384 0.905 

Gestión 203.000 203.000  

Social 203.000 203.000  

Finalmente, se hizo la valoración del modelo global para evaluar el ajuste final del modelo 

(Henseler et al., 2016). El mismo se realizó desde el modelo estructural de la figura 19. Para ello, 

comúnmente se aplican tres pruebas de ajuste basados en Bootstrapping, las cuales son: RMR, 

d_ULS y d_G. En la investigación se empleó la prueba SRMR (del inglés, Standardized Root 

Mean Square Residual). El valor arrojado evidenció un buen ajuste del modelo, siendo inferior a 

0.08. Según Hu y Bentler (1999), un valor de cero indica un ajuste perfecto. Los resultados 

obtenidos son iguales a 0, evidenciando un ajuste perfecto. 

4.5.2 Modelo estructural de pacientes 

Luego de abordar el modelo estructural de profesionales de la salud, se presenta el modelo 

estructural de pacientes, iniciando por su modelo hipotético como se evidencia en la figura 20. 
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Figura 20 

Modelo hipotético de pacientes 

 

Se sigue la misma estructura, donde se analizan y discuten los principales indicadores 

arrojados de la evaluación del modelo de medida, estructural y global. En el modelo hipotético de 

la figura 20 se concibió una variable latente exógena (Empleo de las TIC), una variable latente 

endógena (Desempeño competitivo) y tres variables manifiestas (Social, Calidad del proceso de 

atención y Tiempo de atención a pacientes). 

Del mismo modo, partiendo de que la muestra de pacientes no se ajusta a una distribución 

normal, se realizó el análisis de la asimetría y la curtosis. Se evidenció que los valores se 

encontraban en rangos entre -1 y +1, por lo que los datos no se encuentran altamente no 

normalizados, existiendo una distribución simétrica y concentrándose estos en torno a la media. 

Con ello se justifica y considera aceptable la aplicación de la técnica de mínimos cuadrados 

parciales para el tratamiento de los datos. Luego de un conjunto de ajustes, el modelo resultante se 

presenta en la figura 21. Solo la variable exógena Empleo de las TIC desapareció. La variable 

endógena y las variables manifiestas se mantuvieron. El modelo es de segundo orden reflectivo-

reflectivo. 

En la valoración del modelo de medida se ejecutó el algoritmo PLS Consistente, al ser un 

modelo reflectivo-reflectivo. Seguidamente, se evaluó la validez discriminante, la validez 

convergente y la fiabilidad de constructo. En la figura 22 se expone el modelo de medida obtenido 

para pacientes. Los hallazgos indican que la variable latente exógena Social explica en un 85.7% 
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a la variable latente endógena Desempeño competitivo, las cuales presentan cargas factoriales 

adecuadas para lograr una medición satisfactoria y consistente. 

Figura 21 

Modelo de segundo orden reflectivo-reflectivo de pacientes 

 

Figura 22 

Valoración del modelo de medida de pacientes 

 

En la fiabilidad de constructo fueron analizadas la fiabilidad compuesta de Werts, el valor 

Dijkstra-Henseler’s y el coeficiente Alfa de Cronbach. Los valores obtenidos se muestran en la 

tabla 35, siendo adecuados en todos los casos. 



92 
 

Tabla 35 

Valoración del modelo de medida de pacientes 

 
Varianza extraída 

media (AVE) 

Fiabilidad 

compuesta 
rho_A 

Alfa de 

Cronbach 

Calidad del proceso de 

atención 
0.615 0.827 0.831 0.823 

Desempeño competitivo 0.712 0.811 0.845 0.801 

Social 0.628 0.890 0.914 0.899 

Tiempo de atención a 

pacientes 
0723 0768 0762 0782 

Nota. Análisis de fiabilidad de constructo. 

Para evaluar la validez convergente se analizaron las cargas externas. Adicionalmente, se 

evaluó la varianza extraída de la media (AVE). En el modelo de medida de la figura 22 se observan 

las cargas externas y en la tabla 35 se encuentran los valores de AVE. En ambos casos los valores 

son adecuados. Además, se analizó la validez discriminante a partir del cálculo del HTMT 

(heterotrait-monotrait ratio), de las cargas cruzadas y del criterio de Fornell-Larcker. Los 

resultados obtenidos también fueron adecuados. 

En la figura 23 se observa el modelo estructural obtenido para pacientes. De él se analizó 

la colinealidad, el coeficiente path, la relevancia predictiva (Q2), el tamaño del efecto (f2) y el 

coeficiente de determinación (R2). Los valores de colinealidad fueron adecuados, al tener valores 

menores a 5. 

Figura 23 

Valoración del modelo estructural de pacientes 

 

Posteriormente, en la tabla 36 se presenta el coeficiente path y el valor p, siendo 

significativa la relación que se establece entre la variable latente endógena y la variable latente 

exógena, la misma se evidencia en el p_valor < 0.05. 
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Tabla 36 

Valoración del modelo estructural de pacientes 

 Media de la 

muestra 

(M) 

Muestra 

original (O) 

Estadísticos t (| 

O/STDEV|) 

P 

Valores 

Desviación 

estándar (STDEV) 

Social -> Desempeño 

competitivo 
0.553 0.557 8.937 0.000 0.062 

Nota. Análisis de los coeficientes path y los valores p. 

Del mismo modo, el coeficiente de determinación R2 arrojó un valor adecuado, como se 

muestra en la figura 23, siendo 0.652, que indica que el grado de precisión del modelo es 

moderado, con un 65%. 

La tabla 37 en cambio, aborda el cálculo del tamaño del efecto f2. Se observa que existe 

significancia estadística en el tamaño del efecto de la variable exógena sobre la variable endógena. 

Además, el tamaño del efecto es grande (f2> 0.35). 

Tabla 37 

Valoración del modelo estructural de pacientes. Tamaño del efecto f2 

 

Media de 

la muestra 

(M) 

Muestra 

original 

(O) 

Estadísticos t (| 

O/STDEV|) 

P 

Valores 

Desviación 

estándar 

(STDEV) 

Social -> Desempeño 

competitivo 
0.463 0.451 2.995 0.003 0.150 

El análisis realizado de la relevancia predictiva Q2 se observa en la tabla 38, pudiendo 

observarse una precisión predictiva grande, con un valor final superior a 0.5. 

Tabla 38 

Valoración del modelo estructural de pacientes. Valor de relevancia predictiva Q2 

 SSO SSE Q² (=1-SSE/SSO) 

Desempeño competitivo 271.000 188.437 0.652 

Social 271.000 271.000  

Para concluir el análisis del modelo estructural de pacientes, se realizó la valoración del 

modelo global. Se aplicaron las tres pruebas de ajuste, mostrando valores de buen ajuste al ser 

inferiores a 0.08. Los resultados obtenidos son iguales a 0, evidenciando un ajuste perfecto.  
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Como conclusiones del modelado de ecuaciones estructurales por medio de la técnica de 

mínimos cuadrados parciales se puede destacar: 

• Fueron obtenidos dos modelos de segundo orden reflectivo-reflectivo, donde: 

o En el modelo de profesionales de la salud los constructos exógenos Atención al paciente, 

Gestión y Social explican en un 91% al constructo endógeno Desempeño competitivo, 

con un efecto predictor sustancial (R2 > 0.67). 

o En el modelo de pacientes el constructo exógeno Social explica en un 65% al constructo 

endógeno desempeño competitivo, con un efecto predictor moderado, casi sustancial. 

• Existe significancia estadística entre cada una de las variables latentes exógenas (Atención 

al paciente, Gestión y Social) y la variable latente endógena (Desempeño competitivo) en 

el modelo estructural de profesionales de la salud. Del mismo modo, en el modelo 

estructural de pacientes se evidencia significancia estadística entre la variable latente 

exógena (Calidad) y la variable latente endógena (Desempeño competitivo) 

• Todas las cargas externas de las variables manifiestas en ambos modelos obtenidos tienen 

un valor superior a 0.5, la mayoría superior a 0.708, lo cual permite explicar en más de un 

50% la varianza de la variable latente, sea esta endógena o exógena. 

• El poder o relevancia predictiva de los modelos estructurales obtenidos es grande al arrojar 

valores de Q² > 0.5. 

• El modelo global en ambos casos evidencia un buen ajuste al arrojar valores de SRMR, 

d_ULS y d_G < 0.08. 

 

4.6 Aplicación informática para la evaluación del desempeño competitivo de las 

instituciones de salud 

Como resultado de innovación tecnológica se implementó una aplicación informática que 

posibilita llevar a cabo de manera automática la evaluación del desempeño competitivo de las 

instituciones de salud. Para ello, la aplicación informática se compone de tres interfaces 

fundamentales. Las primeras dos interfaces son las encuestas a ser aplicadas a profesionales de la 

salud y pacientes, como se evidencia en la figura 24. En este sentido, solo se incluyeron en las 

encuestas automatizadas los ítems resultantes de la modelación de ecuaciones estructurales. 

Finalmente, la tercera interfaz es la utilizada por el tomador de decisiones, el cual evaluará el grado 

de utilización de las TIC en la entidad hospitalaria (figura 25). 
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Figura 24 

Encuesta para la evaluación del desempeño competitivo por parte del usuario 

 

Figura 25 

Interfaz de evaluación del desempeño competitivo por parte del decisor 
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La interfaz de evaluación del desempeño competitivo de la figura 25 incluye la 

interpretación que tiene la evaluación de desempeño otorgada y una argumentación, la cual tiene 

el propósito de soportar la evaluación conferida, a partir del análisis del resultado de las encuestas 

respondidas por parte de los pacientes y profesionales de la salud. La implementación de la 

solución de software contribuye a las acciones necesarias de soporte a la toma de decisiones que 

se recomiendan en el estudio para incrementar la adopción de las TIC en las instituciones de salud. 

De esta manera se contribuye a un incremento progresivo del desempeño competitivo, la calidad 

del proceso de atención y la eficiencia hospitalaria, necesaria en los contextos actuales. 

Como parte de los artefactos ingenieriles necesarios para propiciar una mejor comprensión 

del componente de software implementado, en la figura 26 se presenta el modelo de datos diseñado 

con la seguridad incorporada. Seguidamente, en la figura 27 se muestra el patrón arquitectónico 

que soporta el desarrollo de software, en el que se muestran las principales tecnologías utilizadas. 

Por último, en la figura 28 se visualiza el modelo de despliegue para su futura utilización por parte 

de las instituciones de salud. 

Figura 26 

Modelo de datos del componente de software desarrollado 
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El modelo de datos incorpora las tablas de la base de datos que propician el 

almacenamiento de toda la información relacionada con los cuestionarios respondidos, las 

preguntas y sus respuestas, así como los datos de los usuarios decisores. Las principales tablas 

diseñadas son Hospital, Encuesta, Preguntas y Respuestas, lo que hace totalmente configurable la 

adición de un nuevo hospital, así como de nuevas preguntas a los cuestionarios. Adicionalmente, 

se adicionaron otras tablas para proporcionarle seguridad al componente de software 

implementado, tales son los casos de las tablas AspNetUserLogins, AspNetRoles y 

AspNetUserRoles. 

En la figura 27 se aborda el patrón arquitectónico Modelo-Vista-Controlador que rige la 

implementación informática. Además, se muestran los pasos de su funcionamiento, desde que el 

usuario hace una petición al software, hasta que esta es respondida, lo que emula el funcionamiento 

de este patrón de diseño. Adicionalmente, se exponen las principales tecnologías empleadas por 

cada uno de los componentes, como son: las clases C# en el controlador, el empleo de HTML, 

CSS y Bootstrap en el desarrollo de interfaces de usuario y la utilización del sistema gestor de 

bases de datos MySQL en el modelo para la gestión de los datos. 

La utilización de un patrón arquitectónico organiza el desarrollo de software al separar la 

lógica del negocio de las interfaces de usuario. De esta manera, los tres componentes Modelo, 

Vista y Controlador se trabajan por independiente, logrando una adecuada interrelación entre ellos 

y el cumplimiento de los patrones de diseño, lo que asegura buenas prácticas en la implementación. 

Figura 27 

Patrón arquitectónico del componente de software desarrollado 
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Finalmente, en la figura 28 se puede apreciar el modelo de despliegue propuesto para la 

implantación y puesta en funcionamiento del componente de software desarrollado. El usuario se 

conecta a la aplicación web mediante una computadora de escritorio, laptop, tableta o teléfono 

inteligente mediante el protocolo seguro HTTPS. El componente puede estar desplegado 

físicamente en un servidor de una institución de salud o mediante la utilización de un servicio de 

hosting. Se recomienda la utilización de este último, si bien su empleo asegura: 

• las características necesarias y suficientes para la instalación del componente de software, 

así como el mantenimiento de la disponibilidad, accesibilidad, integridad de la información 

y seguridad 

• la realización de respaldos o salvas periódicas a la información con almacenamiento 

garantizado 

• la determinación de servidores físicos o lógicos dedicados y con altas prestaciones para el 

funcionamiento óptimo del software 

• la existencia de servidores de bases de datos con un almacenamiento adecuado 

Todos los anteriores elementos constituyen ganancias y garantías para el usuario y el 

cliente. Sin embargo, el uso de servidores físicos en las instituciones hospitalarias también es 

posible y efectivo, siempre y cuando se aseguren los aspectos relacionados con almacenamiento, 

base de datos, seguridad y respaldo. 

Figura 28 

Modelo de despliegue del componente de software desarrollado 
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CAPÍTULO 5. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES  

5.1 Discusión 

A partir de los resultados obtenidos en la sección anterior, existe teoría actualizada y de 

impacto que respalda que el desempeño competitivo en las instituciones prestadoras de servicios 

médicos puede ser medido desde las dimensiones de relación interorganizacional, comportamiento 

organizacional, eficiencia hospitalaria, calidad del proceso de atención, tiempo de atención a 

pacientes y control de recursos materiales. En tal sentido, Chang et al. (2017) y Singh et al. (2020) 

refieren que el control de recursos materiales que se lleva a cabo en los hospitales constituye un 

factor de rendimiento, si bien su empleo y organización eficiente impactan en la administración en 

todos sus niveles de operación. 

Por otro lado, para Pashkus et al. (2017) la calidad del proceso de atención es un factor de 

competitividad en las instituciones médicas, la cual puede afectar incluso la eficiencia de los 

servicios médicos. En este sentido, Cinaroglu & Baser (2018) plantean que la eficiencia 

hospitalaria constituye un indicador de evaluación del desempeño en la atención médica, ya que 

refleja el efecto que las intervenciones de salud tienen en los resultados de salud, es por ello que 

es muy importante en el logro de ventajas competitivas. Con ambos planteamientos concuerda el 

autor, quien evidencia en sus hallazgos que la calidad del proceso de atención y la eficiencia 

hospitalaria constituyen las dos dimensiones que explican el desempeño competitivo en las 

instituciones prestadoras de servicios médicos, particularmente en Ensenada, Baja California. 

Con relación al comportamiento organizacional, los trabajos realizados por Baird et al. 

(2019) y Stock & McFadden (2017) constatan que una cultura organizacional favorable repercute 

de manera sustancial en la calidad de los servicios de atención médica y sienta la base para un 

nivel superior de efectividad y rendimiento organizacional. Ello se debe a que la cultura 

organizacional se construye en la medida que la organización se desenvuelve, a partir de las 

relaciones entre sus colaboradores, y de estos con los procesos, las estructuras y el entorno. 

Adicionalmente, Mosadeghrad & Sokhanvar (2018) coinciden en que la cultura organizacional, 

como factor visible del comportamiento de una organización, afecta el desempeño del hospital. 

Por último, en la investigación realizada por Yu & Chen (2013), los autores afirman que la 

relación interorganizacional tiene un efecto positivo en el desempeño organizacional, por lo que 
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posibilita el mejoramiento del clima laboral en la institución y la eficiencia hospitalaria. En el 

estudio empírico realizado en 382 entidades hospitalarias de Taiwán fueron identificadas dos vías 

fundamentales de cooperación interorganizacional: los sistemas de salud y las redes de salud 

hospitalarias. Se constató que los sistemas de salud tienen una implicación mayor sobre la 

eficiencia hospitalaria. No obstante, ambos tienen efectos positivos sobre el desempeño 

organizacional. 

Tomando en consideración las afirmaciones antes realizadas, en el presente estudio se 

demuestra mediante pruebas de hipótesis que el empleo de las TIC impacta en el desempeño 

competitivo de las instituciones prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja California. 

Para ello se utilizan pruebas comparativas para dos muestras relacionadas, arrojando un valor de 

significancia estadística. Del mismo modo, fueron triangulados de manera efectiva estos resultados 

con la aplicación de pruebas comparativas para dos muestras independientes, donde además de 

comparar las variables estudiadas, se evaluó su manifestación por tipo de institución pública o 

privada. Los resultados arrojados nuevamente mostraron un valor de significancia estadística, que 

se correspondió con la literatura científica de impacto consultada y con el proceso de observación 

realizado. Por último, las pruebas de correlación, también evidenciaron niveles significativos de 

correlación estadística entre las variables, con alto grado de asociación. 

Sin embargo, en los resultados evidenciados en el desarrollo del modelo estructural por 

medio de la técnica estadística de mínimos cuadrados parciales (SEM-PLS), solo se obtuvo valores 

estadísticamente significativos de influencia sobre el desempeño competitivo en las dimensiones 

calidad del proceso de atención y eficiencia hospitalaria. Estos resultados contradicen los 

obtenidos en la revisión documental, la cual fue exhaustiva en el aporte significativo que tienen 

las restantes dimensiones sobre el desempeño competitivo en instituciones de salud (Baird et al., 

2019; Chang et al., 2017; Cinaroglu & Baser, 2018; Lee & Suh, 2016; Paul et al., 2020). De igual 

forma se identifica que, si bien no desaparecen las dimensiones atención al paciente, gestión y 

social, estas no miden la variable empleo de las TIC, situación que se considera también una 

contribución del estudio. 

Teniendo en cuenta los aspectos antes abordados, seguidamente se retoman las hipótesis y 

se analizan estudios que abordan el fenómeno tratado, para identificar hallazgos similares o 
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diferentes a los que aquí se realizan, que permitan establecer las causas y entender de una mejor 

manera los resultados obtenidos. 

En este sentido, se considera como favorable la identificación de las dimensiones calidad 

del proceso de atención y eficiencia hospitalaria para explicar la variable desempeño competitivo. 

Ello se debe a que absorbieron en varios casos ítems de otras dimensiones eliminadas, por su efecto 

tan abarcador, afirmación que es soportada por Cinaroglu & Baser (2018) y Lisi et al. (2021). En 

el modelo estructural de profesionales de la salud se evidencia la absorción de ítems de 

dimensiones eliminadas en la dimensión Eficiencia hospitalaria, para algunos ítems de la 

dimensión Control de recursos materiales (R21, R22, R23, R25 y R26), Tiempo de atención a 

pacientes (T29 y T31) y Relación interorganizacional (R53 y R58). 

De igual forma, se considera que la vía mediante la cual se aplicó los cuestionarios, 

marcada por las restricciones impuestas por la pandemia por COVID-19, así como las 

características particulares de las instituciones de salud del municipio, incidieron en los resultados 

obtenidos. Ello se debe a que el estudio mide la percepción de los profesionales de la salud y de 

pacientes con respecto al desempeño competitivo de las instituciones de salud, sin poder hacer un 

contacto directo con los sujetos de análisis, situación que tuvo implicación con las respuestas 

existentes. Aunado a ello, también se considera que la dependencia a la tecnología en tiempos de 

COVID-19 puede haber sido otro elemento diferenciador en la percepción de las personas, para 

bien o mal, pudiendo ser valorada de manera diferente. 

En consonancia con la idea anterior, un elemento a destacar es que ninguno de los estudios 

consultados analiza el fenómeno del impacto de las TIC en el desempeño competitivo de las 

instituciones de salud desde la percepción integral de profesionales de la salud y pacientes. En su 

mayoría solo se analiza la postura de profesionales, en un ambiente no mediado por la existencia 

de pandemia por COVID-19 y en países desarrollados. Con estas características se consultaron 

investigaciones como las realizadas por Bhatt et al. (2019), Gopal et al. (2019), Mikalef et al. 

(2020), Singh et al. (2020) y Vasco et al. (2010) con resultados que se corresponden con los 

alcanzados en la investigación y que reconocen que la calidad del proceso de atención y la 

eficiencia hospitalaria son las variables que tienen mayor relevancia para explicar la variable 

desempeño competitivo en instituciones de salud. 
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Estos resultados igualmente son soportados y reconocidos por otros autores, como 

dimensiones de gran peso, para evidenciar que su mejoría impacta significativamente en el 

desempeño competitivo en instituciones de salud. Tales son los casos de Abdullah et al. (2021), 

quienes adicionalmente refieren que los efectos de la calidad tienen un elevado impacto en los 

comportamientos y actitudes de los colaboradores y empleados, así como en el compromiso, el 

bienestar y la satisfacción de cada uno de los sujetos que interactúan en los procesos de atención 

médica, así como en el desempeño laboral en el sector de la salud. Todo ello, a criterio de los 

autores consultados propicia la obtención de ventajas competitivas para las instituciones 

prestadoras de servicios médicos. Con esta aseveración coincide el autor de la investigación y es 

igualmente secundada por otras investigaciones (Anabila, 2019; Javed & Ilyas, 2018; Sweis et al., 

2018). 

De igual forma, investigadores como Kim et al. (2021) y Sjaaf et al. (2020) arrojan 

resultados en sus investigaciones que prueban que la eficiencia hospitalaria es un factor 

determinante para la prestación de servicios de salud con mayor calidad, con un impacto directo 

en el desempeño competitivo y en la obtención de una ventaja competitiva sostenida. Igualmente, 

en la obtención de eficiencia hospitalaria inciden factores como el empleo de tecnología, de 

recursos humanos competitivos, de sistemas de gestión y de un liderazgo sólido. 

Tomando en consideración toda la bibliografía consultada, se considera que las diferencias 

arrojadas en el estudio, respecto a otras investigaciones existentes, puede deberse a las diferencias 

entre territorio respecto a un servicio médico de un país desarrollado, en correspondencia con otro 

de un país en vías de desarrollo, como lo constituye México. Además, la inclusión de dos sujetos 

de análisis puede ser otra causa de diferencias, revisando que estudios previos se basan solo en el 

análisis de un sujeto, los profesionales de la salud (Abdullah et al., 2021; Bhatt et al., 2019; Jongen 

et al., 2017). En cambio, en el presente trabajo, para corroborar los hallazgos, adicionalmente se 

consultó a los pacientes, como otra medida de objetividad y confiabilidad, siendo este un aspecto 

diferente y novedoso en comparación con los estudios analizados. 

Otro elemento que se constata que pudo haber dado lugar a los resultados obtenidos es la 

manera en que se aplicaron los cuestionarios a profesionales de la salud y pacientes que se atienden 

en las instituciones hospitalarias, mediante una plataforma digital. Esto pudo haber introducido 

sesgo en el estudio, como consecuencia de la percepción de los sujetos de análisis con cada 
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reactivo, con los que no se pudo establecer contacto directo a causa de la situación sanitaria 

producto de la pandemia por COVID-19, que no posibilitó el acceso directo a las instituciones 

médicas. 

5.2 Limitaciones 

Las limitaciones del presente estudio son analizadas desde diferentes aristas. Desde la 

teoría, la principal limitante que se enfrentó fue que no se pudo acceder a evidencia científica que 

analizara el fenómeno de la evaluación del desempeño competitivo en instituciones de salud, a 

partir de la percepción de profesionales de la salud y de pacientes. Todos los estudios encontrados 

se centran solo en la percepción del personal médico, no así en la de los pacientes. 

De la misma manera, a nivel nacional y regional existe poca o nula evidencia científica en 

el análisis de esta temática. La literatura especializada y de calidad a la que se accedió es de países 

desarrollados, en donde la tecnología disponible y la infraestructura de hardware y software es 

mucho más avanzada. Asimismo, en estos países los avances en materia de salud, preparación y 

aptitud de los profesionales de la salud respecto al uso de las tecnologías de la información es 

mucho mayor. Todo ello constituye otra limitante en el desarrollo de la investigación y en la 

existencia de un sesgo subjetivo en la percepción dada por los profesionales de la salud. 

Además, tampoco se tuvo acceso a estudios multigrupo con profesionales de la salud y 

pacientes, que analizaran el impacto de las TIC en las instituciones prestadoras de servicios 

médicos, o por categorías de hospitales públicos y privados, de manera tal que se recogiera y 

analizara la percepción de ambos grupos de sujetos, para el establecimiento de conclusiones. Este 

tipo de estudios no se pudo encontrar ni a nivel internacional ni nacional. Por todo ello, se 

considera que la propuesta que se presenta es innovadora, al analizar este fenómeno a partir de la 

percepción de profesionales de la salud y de pacientes en un país subdesarrollado. 

Adicionalmente, constituye otra limitación en el orden práctico o en el trabajo de campo el 

muestreo realizado y los lugares en donde es aplicado el estudio, los cuales no permiten que los 

hallazgos sean generalizables o caractericen a toda la población, como resultado de la pandemia 

por COVID-19, la cual no permitió el acceso a las instituciones de salud. No obstante, debido a la 

profundidad y rigor científico de los análisis arrojados, la investigación puede ser considerada un 
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referente válido y pionero en el análisis del desempeño competitivo en las instituciones prestadoras 

de servicios médicos en Ensenada, Baja California. 

Finalmente, considerando que la recolecta de la información se llevó a cabo por medio de 

un cuestionario en línea, existió un sesgo potencial en la selección de los sujetos de análisis, ya 

que el muestreo realizado fue de tipo no probabilístico. No obstante, la información reportada debe 

ser considerada como parte de las rápidas evidencias generadas en los contextos evolutivos de la 

pandemia por COVID-19. Adicionalmente, ambos cuestionarios empleados tienen una adecuada 

propiedad psicométrica de validez y confiabilidad. 

5.3 Trabajos futuros 

Para trabajos futuros se recomienda: 

• El estudio, análisis y procesamiento de una muestra mayor de sujetos de análisis que 

incorpore instituciones prestadoras de servicios médicos de todo el estado de Baja 

California. Con ello, se lograría una mayor representatividad de los profesionales del 

sector en el estado, así como una mejora y profundidad de los análisis estadísticos 

realizados. 

• Llevar a cabo estudios posteriores, una vez concluido el COVID-19, en donde se 

puedan analizar los resultados obtenidos y comparar si la percepción de pacientes y 

profesionales de la salud, con relación al impacto de las TIC en la evaluación del 

desempeño competitivo de las instituciones prestadoras de servicios médicos, guarda 

relación con el periodo COVID-19 y post-COVID-19. 

 

5.4 Conclusiones 

En el análisis sistemático de la literatura realizado se constata que el empleo de las TIC, 

desde su dimensión de atención al paciente, gestión y social, impacta en el desempeño competitivo 

en salud, desde su dimensión de control de recursos materiales, tiempo de atención a pacientes, 

calidad del proceso de atención, eficiencia hospitalaria, comportamiento organizacional y relación 

interorganizacional. Tales resultados son demostrados posteriormente en las pruebas de 

comparación y correlación aplicadas, donde en todos los casos evidencia significancia estadística, 

demostrándose el cumplimiento y sustentación satisfactoria de la hipótesis científica que guía la 

investigación. 
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Del mismo modo, en pruebas de comparación realizadas para dos muestras independientes, 

se evidencia un mayor empleo de las TIC y un mayor desempeño competitivo en los hospitales del 

sector privado. Tales resultados se corresponden con la hipótesis de investigación demostrada y 

con el elevado nivel de correlación entre variables obtenido. Todo ello evidencia que un mayor 

empleo de las TIC en las instituciones prestadoras de servicios médicos sí impacta en un mejor 

desempeño competitivo. 

En la investigación se desarrollaron dos modelos estructurales, el de profesionales de la 

salud y el de pacientes. La realización del modelo estructural de profesionales de la salud evidenció 

que las dimensiones que determinan el desempeño competitivo en las instituciones prestadoras de 

servicios médicos de la localidad son la calidad del proceso de atención y la eficiencia hospitalaria. 

En cambio, en el modelo estructural de pacientes las dimensiones que desde su percepción 

condicionan el desempeño competitivo son la calidad del proceso de atención y los tiempos de 

atención. 

La información antes arrojada contradice la teoría actualizada y de alto impacto consultada, 

en cuanto al número de dimensiones necesarias para la medición del desempeño competitivo. Las 

dimensiones determinadas inicialmente fueron seis, a partir de la importancia conferida a cada una 

de estas variables en el entorno hospitalario y soportadas en trabajos de investigación consultados. 

Sin embargo, estos hallazgos pueden deberse a la presencia de sesgo en la obtención de la 

información, por medio de cuestionarios automatizados, las restricciones existentes en su 

aplicación por la pandemia COVID-19, así como las características particulares de las instituciones 

prestadoras de servicios médicos del municipio. 

Igualmente, se realizó la implementación del componente de software para realizar de 

manera automática la evaluación del desempeño competitivo de las instituciones prestadoras de 

servicios médicos de Ensenada, Baja California. En este sentido, se reconoce nuevamente la 

importancia que tienen las TIC como medio para evaluar de forma continua el desempeño 

organizacional y competitivo en las organizaciones, donde el sector de la salud también aprovecha 

estas ventajas. Los resultados evidenciados al respecto permitieron constatar que el producto de 

innovación tecnológica implementado hace más robusto e integral el proyecto de investigación 

realizado, el cual aprovecha en todo sentido las potencialidades de las TIC. 
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Finalmente, una vez obtenido el modelo estructural se puede aseverar que las variables 

atención al paciente, gestión y social son las que impactan sobre el desempeño competitivo de las 

instituciones prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja California. Del mismo modo, 

para el caso de la variable dependiente desempeño competitivo, esta solo es medida por las 

dimensiones calidad del proceso de atención y eficiencia hospitalaria, no así por las dimensiones 

de relación interorganizacional, comportamiento organizacional, tiempo de atención a pacientes y 

control de recursos materiales. 

De esta manera, se evalúa la validación o sustentación de la hipótesis de investigación 

planteada. Adicionalmente, la propuesta resultante es innovadora, si bien tiene en consideración 

la percepción del profesional de la salud y del paciente, en conjunto, para la evaluación del 

desempeño competitivo de las instituciones de salud en Ensenada, Baja California. 
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Anexo 1. Operacionalización de la variable independiente 

Variable o temática que se mide: Empleo de las TIC 

Definición conceptual (TIC): conjunto de tecnologías, donde se incluyen el hardware y el software, que permiten la creación, utilización, almacenamiento, procesamiento, distribución y 

comunicación más eficiente de la información (Grande et al., 2016; Robledo-Madrid, 2018). 

Definición operacional: Mide el impacto que tienen las TIC en salud, evaluado desde la atención prestada al paciente, la gestión médico-administrativa del proceso asistencial y su 

contribución al mejoramiento de los servicios médicos dirigidos a la población. 

Dimensión 
Definición conceptual de 

la dimensión 

Definición operacional de la 

dimensión 
Ítems que contiene la dimensión Escala psicométrica a utilizar 

Atención al paciente 

Los servicios prestados por 

los miembros de la 

profesión médica y no 

profesionales bajo su 

supervisión (Tomado de 

los Descriptores en 

Ciencias de la Salud). 

Impacto de la utilización de 

las TIC en el proceso 

asistencial, desde su 

evaluación en la asistencia 

médica y para la promoción de 

salud, prevención, diagnóstico 

y tratamiento de 

enfermedades. 

1. La integración de las TIC en los servicios médicos 

mejora la promoción de salud de la comunidad 

2. La innovación tecnológica posibilita un mejor 

tratamiento y análisis de los datos de pacientes, 

para la prevención de enfermedades 

3. Los diagnósticos obtenidos, auxiliándose de 

herramientas TIC, tienen un alto grado de 

precisión, facilitándole al médico la determinación 

de tratamientos más efectivos 

4. La infraestructura de hardware existente en la 

institución favorece la ejecución satisfactoria de 

los procesos de asistencia médica (ejemplo: 

servidores, equipos de conectividad, redes y 

telefonía digital) 

5. La infraestructura de software existente en el 

hospital posibilita una mejor gestión y 

comunicación durante el proceso de atención 

(ejemplo: internet, correo electrónico, sistemas 

web y de gestión) 

6. El empleo de software especializado facilita la 

determinación de diagnósticos precisos (Ejemplo: 

en imagenología) 

7. El empleo de equipos de alta tecnología (ejemplo: 

equipos autoanalizadores de laboratorio, 

tomógrafos y ultrasonidos) contribuyen a una 

prevención y diagnóstico oportuno de 

enfermedades 

Escala ordinal de tipo Likert de 5 

puntos (de 1 a 5), donde 1 es una 

posición totalmente en desacuerdo y 

5 de totalmente de acuerdo: 

1. Totalmente en desacuerdo  

2. En desacuerdo 

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4. De acuerdo 

5. Totalmente de acuerdo 

Gestión 

Conjunto de acciones o 

trámites que permiten la 

realización de una 

actividad o resolver una 

situación. La gestión 

empresarial y dentro de 

ella la gestión en salud, en 

Impacto de la utilización de 

las TIC en la administración 

en salud, desde su evaluación 

en la gestión del 

conocimiento, la innovación, 

el monitoreo y el análisis para 

8. La existencia de herramientas informáticas 

posibilita una mejor gestión de la información 

clínica generada durante el proceso de atención 

médica 

9. La gestión y procesamiento de la información 

estadística y administrativa, de manera 

 

 

 

Escala ordinal de tipo Likert de 5 

puntos (de 1 a 5), donde 1 es una 
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el contexto de la 

investigación, posibilita 

mejorar el rendimiento y la 

competitividad de la 

organización (Giacometti-

Rojas, 2013). 

la toma de decisiones 

oportuna en salud. 

automatizada, mejora el proceso de toma de 

decisiones 

10. Una adecuada infraestructura de hardware para la 

gestión de la información, contribuye al correcto 

funcionamiento hospitalario (ejemplo: equipos de 

cómputo, almacenamiento, impresión y 

conectividad) 

11. Las herramientas de software existentes en la 

institución posibilitan un mejor monitoreo, 

tratamiento y análisis de la información de 

pacientes 

12. La automatización de las historias clínicas y las 

herramientas existentes para el análisis de la 

información contenida en estas, contribuyen a un 

diagnóstico y tratamiento de enfermedades más 

oportuno 

13. Los recursos tecnológicos existentes (hardware y 

software) mejoran el funcionamiento interno de la 

organización y la ejecución eficiente de los 

procesos en los servicios médicos 

14. La innovación tecnológica existente en la 

institución favorece la gestión del conocimiento 

en los servicios de salud 

posición totalmente en desacuerdo y 

5 de totalmente de acuerdo: 

1. Totalmente en desacuerdo  

2. En desacuerdo 

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4. De acuerdo 

5. Totalmente de acuerdo 

Social 

Cambio efectuado en las 

personas, un entorno o en 

la sociedad, como 

resultado de una acción, 

actividad, política o 

programa realizado 

(Lucivero & Jongsma, 

2018). 

Impacto de la utilización de 

las TIC en el bienestar de la 

población, desde su 

evaluación en la cobertura de 

salud, equidad y accesibilidad 

a los servicios de salud. 

15. Con el empleo de las TIC en los procesos de 

atención médica, se evidencia una mayor 

cobertura en los servicios de salud 

16. Con la automatización de la información clínica, 

en las consultas se constata una mayor equidad en 

los servicios médicos (Ejemplo: en el empleo de 

tiempo en la interrogación y diagnóstico) 

17. La utilización de herramientas informáticas en la 

institución favorece la disponibilidad de la 

información clínica de pacientes 

18. Las aplicaciones informáticas existentes en la 

institución contribuyen a elevar la satisfacción del 

paciente con su proceso de atención 

19. Con el empleo de plataformas de eSalud, los 

servicios médicos son más accesibles para 

pacientes en zonas geográficas distintas 

20. Existen servicios de salud más inclusivos, ya que 

en la institución hay aplicaciones informáticas a la 

que los pacientes pueden acceder desde sus 

dispositivos móviles para consultar información 

(Ejemplo: turnos médicos, listas de espera y 

resultados de exámenes) 

Escala ordinal de tipo Likert de 5 

puntos (de 1 a 5), donde 1 es una 

posición totalmente en desacuerdo y 

5 de totalmente de acuerdo: 

1. Totalmente en desacuerdo  

2. En desacuerdo 

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4. De acuerdo 

5. Totalmente de acuerdo 
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Anexo 2. Operacionalización de la variable dependiente 

Variable o temática que se mide: Desempeño competitivo 

Definición conceptual (desempeño competitivo): En el contexto de la investigación, el desempeño competitivo de las instituciones prestadoras de servicios médicos se define como la 

capacidad que tiene un hospital para desarrollar un rendimiento superior, que le permita ubicarse en una posición de ventaja competitiva, comparada con otros hospitales (Leleu et al., 2018; 

Schneider et al., 2020; Singh et al., 2020; Vasco et al., 2010). 

Definición operacional: Mide la contribución que tienen las TIC sobre el desempeño competitivo de las instituciones de salud, evaluado a partir del control de los recursos materiales, 

los tiempos de atención, la calidad del proceso asistencial, la eficiencia hospitalaria, el comportamiento organizacional y la relación interorganizacional. 

Dimensión 
Definición conceptual de 

la dimensión 

Definición operacional de la 

dimensión 
Ítems que contiene la dimensión Escala psicométrica a utilizar 

Control de recursos 

materiales 

Es una de las cuatro etapas 

o funciones del proceso 

administrativo. El control 

de recursos materiales en 

salud es importante debido 

a que permite detectar 

desviaciones y usos 

inadecuados, así como 

aumentar el rendimiento 

(Moreno-Martínez & 

Martínez-Cruz, 2015; Ron 

et al., 2018). 

La mejora del desempeño 

competitivo con respecto a la 

disposición eficiente de los 

recursos materiales. 

21. Con el empleo de las TIC en los procesos de 

atención médica, se evidencia una mayor 

cobertura en los servicios de salud 

22. Con la automatización de la información clínica, 

en las consultas se constata una mayor equidad en 

los servicios médicos (Ejemplo: en el empleo de 

tiempo en la interrogación y diagnóstico) 

23. La utilización de herramientas informáticas en la 

institución favorece la disponibilidad de la 

información clínica de pacientes 

24. Las aplicaciones informáticas existentes en la 

institución contribuyen a elevar la satisfacción del 

paciente con su proceso de atención 

25. Con el empleo de plataformas de eSalud, los 

servicios médicos son más accesibles para 

pacientes en zonas geográficas distintas 

26. Existen servicios de salud más inclusivos, ya que 

en la institución hay aplicaciones informáticas a la 

que los pacientes pueden acceder desde sus 

dispositivos móviles para consultar información 

(Ejemplo: turnos médicos, listas de espera y 

resultados de exámenes) 

Escala ordinal de tipo Likert de 5 

puntos (de 1 a 5), donde 1 es una 

posición totalmente en desacuerdo y 

5 de totalmente de acuerdo: 

1. Totalmente en desacuerdo  

2. En desacuerdo 

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4. De acuerdo 

5. Totalmente de acuerdo 

Tiempo de atención a 

pacientes 

Es una magnitud física con 

la que se mide la duración 

o separación de 

acontecimientos. En salud 

constituye un recurso 

crítico para determinar 

calidad, satisfacción y 

eficiencia de los servicios 

La mejora del desempeño 

competitivo a partir de la 

determinación de tiempos de 

atención médica más óptimos. 

27. En la institución, ¿de cuánto es el tiempo de 

consulta promedio? 

28. El tiempo de atención es adecuado 

29. El uso de las TIC permite un mejor 

aprovechamiento del tiempo en la consulta 

30. ¿De cuánto es el tiempo de espera promedio para 

recibir los servicios de salud? 

Escala ordinal de tipo Likert de 5 

puntos (de 1 a 5), donde 1 es una 

posición totalmente en desacuerdo y 

5 de totalmente de acuerdo (28, 29, 

31 y 32): 

1. Totalmente en desacuerdo  

2. En desacuerdo 
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prestados (Moica et al., 

2021; Vázquez-Cruz et al., 

2018). 

31. El tiempo de espera es adecuado 

32. Los tiempos de atención médica constituyen un 

elemento por el cual un paciente elegiría atenderse 

en otro hospital 

33. Los especialistas se apoyan de las TIC como 

computadoras u otros equipos electrónicos 

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4. De acuerdo 

5. Totalmente de acuerdo 

Escala ordinal de tipo Likert de 5 

puntos (de 1 a 5), donde 1 es Nunca 

y 5 es Siempre (Ítem 33): 

1. Nunca  

2. Casi nunca 

3. En ocasiones 

4. Casi siempre 

5. Siempre 

Escala nominal (Ítem 27): 

1. Menos de 10 minutos 

2. Entre 10 y 15 minutos 

3. Entre 16 y 20 minutos 

4. Entre 20 y 30 minutos 

5. Más de 30 minutos 

Escala nominal (Ítem 30): 

1. Más de 30 minutos 

2. Menos de 30 minutos 

Calidad del proceso de 

atención 

Conjunto de características 

de un bien o servicio que 

logran satisfacer las 

necesidades y expectativas 

del usuario o cliente 

(Szwako & Vera, 2018). 

En salud se adoptan dos 

dimensiones de la calidad, 

la calidad técnica y la 

calidad percibida (Pashkus 

et al., 2017): 

• Calidad técnica: desde 

la perspectiva del 

profesional de salud 

busca garantizar la 

seguridad, efectividad y 

utilidad del servicio 

prestado, así como la 

atención oportuna, 

La mejora del desempeño 

competitivo desde su 

contribución a procesos de 

atención médica de mayor 

calidad, bienestar y 

satisfacción para el paciente y 

sus familiares. 

34. Tengo satisfacción con la calidad de la atención 

médica ofertada 

35. Considero que la gestión de la información 

clínica, por medio de las TIC, contribuye a 

mejorar la calidad de la atención médica 

36. ¿Ha sido testigo de algún maltrato por parte de los 

miembros del personal hacia pacientes? 

37. La atención médica dada por el personal de salud 

a los pacientes es profesional 

38. ¿Ha sido testigo de que se haya dado información 

contradictoria a pacientes por parte de diferentes 

especialistas en algún momento? 

39. El empleo de las TIC en los procesos de 

promoción, prevención, diagnóstico y tratamiento 

de enfermedades, posibilita la elevación de la 

calidad de la atención médica 

Escala ordinal de tipo Likert de 5 

puntos (de 1 a 5), donde 1 es una 

posición totalmente en desacuerdo y 

5 de totalmente de acuerdo (Ítems 

34, 35, 37 y 39): 

1. Totalmente en desacuerdo  

2. En desacuerdo 

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4. De acuerdo 

5. Totalmente de acuerdo 

Escala dicotómica (Ítems 36 y 38): 

1. Sí 

2. No 
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eficaz y segura de los 

usuarios. 

• Calidad percibida: 

desde la perspectiva del 

usuario tiene en 

consideración las 

condiciones materiales, 

psicológicas, 

administrativas y éticas 

en que dichas acciones 

se desarrollan. 

Eficiencia hospitalaria 

Correcta utilización de los 

recursos hospitalarios 

disponibles para generar 

una atención y procesos de 

mayor calidad. La 

eficiencia hospitalaria 

permite minimizar el uso 

innecesario de los recursos 

y disminuye la capacidad 

ociosa (Ron et al., 2018; 

Sjaaf et al., 2020). 

La mejora del desempeño 

competitivo por medio de la 

elevación del rendimiento 

hospitalario. 

40. La toma de decisiones oportuna, soportadas en 

sistemas automatizados, favorece la elevación de 

la eficiencia hospitalaria (Ejemplo: utilización de 

cuadros de mando integral) 

41. Las herramientas informáticas empleadas en la 

institución posibilitan elevar el rendimiento en la 

ejecución de los procesos de gestión de los 

servicios médicos (Ejemplo: tiempos de espera y 

pacientes atendidos) 

42. El empleo de las TIC para la monitorización de los 

procesos en la institución, contribuye a 

incrementar la eficiencia operacional (Ejemplo: 

disminución del promedio de estancia hospitalaria 

y uso de camas) 

43. Los procesos de atención médica se analizan 

regularmente, a través de herramientas 

informáticas, lo que permite mejorarlos e impactar 

en un mayor rendimiento hospitalario 

44. La gestión del conocimiento que se realiza en la 

institución, mediante las TIC, posibilita mejorar 

los servicios médicos e impactar en una mayor 

eficiencia hospitalaria 

45. La innovación tecnológica favorece la eficiencia 

hospitalaria, contribuyendo al cumplimiento de los 

objetivos de la organización 

Escala ordinal de tipo Likert de 5 

puntos (de 1 a 5), donde 1 es una 

posición totalmente en desacuerdo y 

5 de totalmente de acuerdo: 

1. Totalmente en desacuerdo  

2. En desacuerdo 

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4. De acuerdo 

5. Totalmente de acuerdo 

Comportamiento 

organizacional 

Se refiere al impacto de los 

individuos, grupos y 

estructuras sobre el 

comportamiento dentro de 

las organizaciones. Aborda 

la interacción continua y la 

La mejora del desempeño 

competitivo es evaluado desde 

un mejoramiento conductual 

de la organización, que les 

permita el logro de objetivos 

superiores. 

46. La existencia de información correctamente 

estructurada, como resultado del empleo de 

sistemas automatizados, facilita un adecuado 

liderazgo por cada una de las áreas de la 

institución 
Escala ordinal de tipo Likert de 5 

puntos (de 1 a 5), donde 1 es una 
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influencia recíproca entre 

las personas y las 

organizaciones (Bakar & 

Omillion-Hodges, 2020). 

47. Se valoran y monitorizan las competencias del 

personal asistencial en la ejecución de sus 

funciones en el proceso de atención médica 

48. Se evidencia un adecuado trabajo en equipo, 

donde cada profesional cumple su rol dentro de la 

organización 

49. Se cuenta con herramientas automatizadas para el 

análisis organizacional, que facilitan una correcta 

sinergia e integración, lo cual contribuye a un 

mejor funcionamiento organizacional 

50. Existe satisfacción en la institución por parte del 

personal, a partir de un correcto funcionamiento 

de la institución 

51. El personal de la institución muestra disposición 

hacia el empleo de las TIC 

52. El personal de la institución muestra habilidades 

en el empleo de las TIC 

posición totalmente en desacuerdo y 

5 de totalmente de acuerdo: 

1. Totalmente en desacuerdo  

2. En desacuerdo 

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4. De acuerdo 

5. Totalmente de acuerdo 

Relación 

interorganizacional 

Posición relativa que dos o 

más entidades tienen sobre 

alguna o algunas 

dimensiones subyacentes, 

las cuales pueden o no 

interactuar en actividades 

determinadas (Walker, 

2018) 

La mejora del desempeño 

competitivo a partir del 

mejoramiento en el 

funcionamiento interno de la 

organización y la relación con 

otras organizaciones del 

sector. 

53. Los datos de las historias clínicas de pacientes se 

gestionan a través de herramientas automatizadas 

54. La información gestionada se rige por estándares 

internacionales aprobados en cuanto 

clasificadores, normas y procedimientos por cada 

área hospitalaria (Ejemplo: CIE-9, CIE-10 y 

NANDA) 

55. Las herramientas informáticas existentes en la 

institución posibilitan la confidencialidad y 

seguridad de la información de pacientes 

56. Se favorece la integración de datos de diferentes 

áreas de la institución, para aportar información 

más precisa en el proceso de atención médica 

57. Las herramientas informáticas empleadas en la 

institución para la gestión de la información 

clínica de pacientes favorecen la interoperabilidad 

entre instituciones médicas 

58. Existe colaboración interhospitalaria, regida por la 

disponibilidad de uso de la información de 

pacientes, para una mejor cobertura y calidad de la 

atención médica 

59. El empleo de las TIC favorece la gestión con 

calidad de la información clínica, la 

interoperabilidad y la relación interhospitalaria 

Escala ordinal de tipo Likert de 5 

puntos (de 1 a 5), donde 1 es una 

posición totalmente en desacuerdo y 

5 de totalmente de acuerdo: 

1. Totalmente en desacuerdo  

2. En desacuerdo 

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4. De acuerdo 

5. Totalmente de acuerdo 
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Anexo 3. Cuestionario dirigido a profesionales de la salud 

Estimado profesional del sector de la salud: 

El presente cuestionario forma parte de una investigación que tiene como propósito: evaluar el impacto 

que tienen las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) en el desempeño competitivo de 

las instituciones prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja California. Es por ello que 

solicitamos su colaboración para dar respuesta al presente cuestionario, le pedimos responda con 

sinceridad, basado en su percepción de la institución hospitalaria donde labora. 

SECCIÓN 1. Datos generales del encuestado: 

Institución hospitalaria donde labora: ____________________________________________________ 

Puesto/función que desempeña: ☐ Administrativo ☐ Enfermero / Médico (General o de Especialidad) 

 ☐ Odontólogo  ☐ Trabajador de Laboratorio 

Penetración percibida en el empleo de las TIC: Alta ☐  Media ☐  Baja ☐   

Marque la casilla que, de acuerdo con su criterio, se corresponde con cada afirmación que se le presenta. 

Para ello, utilice la siguiente escala de evaluación:  

5 = Totalmente de acuerdo; 4 = De acuerdo; 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

2 = En desacuerdo; 1 = Totalmente en desacuerdo.  

SECCIÓN 2. TIC como factor de desempeño competitivo en salud: 

ATENCIÓN AL PACIENTE 

No. 
Sobre las TIC y su contribución al proceso de atención al paciente 

responda: 

Totalmente de 

<= Acuerdo 
Totalmente en 

desacuerdo => 

5 4 3 2 1 

1.  
La integración de las TIC en los servicios médicos mejora la 
promoción de salud de la comunidad 

     

2.  
La innovación tecnológica posibilita un mejor tratamiento y análisis de 
los datos de pacientes, para la prevención de enfermedades 

     

3.  
Los diagnósticos obtenidos, auxiliándose de herramientas TIC, tienen 
un alto grado de precisión, facilitándole al médico la determinación de 
tratamientos más efectivos 

     

4.  
La infraestructura de hardware existente en la institución favorece la 
ejecución satisfactoria de los procesos de asistencia médica (ejemplo: 
servidores, equipos de conectividad, redes y telefonía digital) 

     

5.  
La infraestructura de software existente en el hospital posibilita una 
mejor gestión y comunicación durante el proceso de atención 
(ejemplo: internet, correo electrónico, sistemas web y de gestión) 

     

6.  
El empleo de software especializado facilita la determinación de 
diagnósticos precisos (Ejemplo: en imagenología) 

     

7.  
El empleo de equipos de alta tecnología (ejemplo: equipos 
autoanalizadores de laboratorio, tomógrafos y ultrasonidos) 
contribuyen a una prevención y diagnóstico oportuno de enfermedades 
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GESTIÓN 

No. Sobre las TIC y su contribución al proceso de gestión responda: 

Totalmente de 

<= Acuerdo 
Totalmente en 

desacuerdo => 

5 4 3 2 1 

8.  
La existencia de herramientas informáticas posibilita una mejor gestión 
de la información clínica generada durante el proceso de atención 
médica 

     

9.  
La gestión y procesamiento de la información estadística y 
administrativa, de manera automatizada, mejora el proceso de toma 
de decisiones 

     

10.  

Una adecuada infraestructura de hardware para la gestión de la 
información, contribuye al correcto funcionamiento hospitalario 
(ejemplo: equipos de cómputo, almacenamiento, impresión y 
conectividad) 

     

11.  
Las herramientas de software existentes en la institución posibilitan un 
mejor monitoreo, tratamiento y análisis de la información de pacientes 

     

12.  

La automatización de las historias clínicas y las herramientas 
existentes para el análisis de la información contenida en estas, 
contribuyen a un diagnóstico y tratamiento de enfermedades más 
oportuno 

     

13.  
Los recursos tecnológicos existentes (hardware y software) mejoran el 
funcionamiento interno de la organización y la ejecución eficiente de 
los procesos en los servicios médicos 

     

14.  
La innovación tecnológica existente en la institución favorece la 
gestión del conocimiento en los servicios de salud 

     

IMPACTO SOCIAL 

No. Sobre las TIC y su impacto en la cobertura de salud responda: 

Totalmente de 

<= Acuerdo 
Totalmente en 

desacuerdo => 

5 4 3 2 1 

15.  
Con el empleo de las TIC en los procesos de atención médica, se 
evidencia una mayor cobertura en los servicios de salud 

     

16.  
Con la automatización de la información clínica, en las consultas se 
constata una mayor equidad en los servicios médicos (Ejemplo: en el 
empleo de tiempo en la interrogación y diagnóstico) 

     

17.  
La utilización de herramientas informáticas en la institución favorece la 
disponibilidad de la información clínica de pacientes 

     

18.  
Las aplicaciones informáticas existentes en la institución contribuyen a 
elevar la satisfacción del paciente con su proceso de atención 

     

19.  
Con el empleo de plataformas de eSalud, los servicios médicos son 
más accesibles para pacientes en zonas geográficas distintas 

     

20.  

Existen servicios de salud más inclusivos, ya que en la institución hay 
aplicaciones informáticas a la que los pacientes pueden acceder 
desde sus dispositivos móviles para consultar información (Ejemplo: 
turnos médicos, listas de espera y resultados de exámenes) 
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SECCIÓN 3. Desempeño competitivo en las instituciones prestadoras de servicios médicos: 

CONTROL DE RECURSOS MATERIALES 

No. Sobre el control de recursos materiales en la institución responda: 

Totalmente de 

<= Acuerdo 
Totalmente en 

desacuerdo => 

5 4 3 2 1 

21.  
El empleo de herramientas informáticas permite un mejor control de 
los materiales utilizados durante el proceso de atención médica 

     

22.  

Las aplicaciones informáticas existentes en la institución monitorizan 
los procesos de asignación y uso de recursos, lo que favorece las 
actividades de auditorías (Ejemplo: gestión de inventario y activos fijos 
tangibles) 

     

23.  
El control y asignación eficiente de los recursos materiales permite un 
ahorro económico a la institución 

     

24.  
El empleo de herramientas automatizadas favorece el conocimiento 
del inventario existente en farmacia, por lo que se considera para la 
emisión de recetas 

     

25.  
La utilización de herramientas informáticas en almacenes hospitalarios 
favorece el control de los recursos materiales 

     

26.  
El empleo de herramientas informáticas permite una mejor trazabilidad 
de la utilización de los recursos materiales por cada área hospitalaria 

     

TIEMPO DE ATENCIÓN A PACIENTES 

No. 
Sobre los tiempos de atención en la institución 

responda: 
- 10 min 

10-15 

min 

16-20 

min 

20-30 

min 

+ 30 

min 

27.  
En la institución, ¿de cuánto es el tiempo de consulta 
promedio? 

     

 

No. Sobre los tiempos de atención en la institución responda: 

Totalmente de 

<= Acuerdo 
Totalmente en 

desacuerdo => 

5 4 3 2 1 

28.  El tiempo de atención es adecuado      

29.  
El uso de las TIC permite un mejor aprovechamiento del tiempo en la 
consulta 

     

30.  
¿De cuánto es el tiempo de espera promedio para recibir los servicios 
de salud? 

+30 min  -30 min  

31.  El tiempo de espera es adecuado      

32.  
Los tiempos de atención médica constituyen un elemento por el cual 
un paciente elegiría atenderse en otro hospital 

     

 

No. 
Sobre los tiempos de atención en la 

institución responda: 

Siempre 

(5) 

Casi 

siempre (4) 

A veces 

(3) 

Casi 

nunca (2) 

Nunca 

(1) 

33.  
Los especialistas se apoyan de las TIC como 
computadoras u otros equipos electrónicos 
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CALIDAD DE LA ATENCIÓN 

No. 
Sobre la calidad del proceso de atención médica en la institución 

responda: 

Totalmente de 

<= Acuerdo 
Totalmente en 

desacuerdo => 

5 4 3 2 1 

34.  Tengo satisfacción con la calidad de la atención médica ofertada      

35.  
Considero que la gestión de la información clínica, por medio de las 
TIC, contribuye a mejorar la calidad de la atención médica 

     

36.  
¿Ha sido testigo de algún maltrato por parte de los miembros del 
personal hacia pacientes? 

Sí  No  

37.  
La atención médica dada por el personal de salud a los pacientes es 
profesional 

     

38.  
¿Ha sido testigo de que se haya dado información contradictoria a 
pacientes por parte de diferentes especialistas en algún momento? 

Sí  No  

39.  
El empleo de las TIC en los procesos de promoción, prevención, 
diagnóstico y tratamiento de enfermedades, posibilita la elevación de 
la calidad de la atención médica 

     

EFICIENCIA HOSPITALARIA 

No. Sobre la eficiencia hospitalaria en la institución responda: 

Totalmente de 

<= Acuerdo 
Totalmente en 

desacuerdo => 

5 4 3 2 1 

40.  
La toma de decisiones oportuna, soportadas en sistemas 
automatizados, favorece la elevación de la eficiencia hospitalaria 
(Ejemplo: utilización de cuadros de mando integral) 

     

41.  
Las herramientas informáticas empleadas en la institución posibilitan 
elevar el rendimiento en la ejecución de los procesos de gestión de los 
servicios médicos (Ejemplo: tiempos de espera y pacientes atendidos) 

     

42.  
El empleo de las TIC para la monitorización de los procesos en la 
institución, contribuye a incrementar la eficiencia operacional (Ejemplo: 
disminución del promedio de estancia hospitalaria y uso de camas) 

     

43.  
Los procesos de atención médica se analizan regularmente, a través 
de herramientas informáticas, lo que permite mejorarlos e impactar en 
un mayor rendimiento hospitalario 

     

44.  
La gestión del conocimiento que se realiza en la institución, mediante 
las TIC, posibilita mejorar los servicios médicos e impactar en una 
mayor eficiencia hospitalaria 

     

45.  
La innovación tecnológica favorece la eficiencia hospitalaria, 
contribuyendo al cumplimiento de los objetivos de la organización 

     

COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL 

No. 
Sobre el comportamiento organizacional en la institución 

responda: 

Totalmente de 

<= Acuerdo 
Totalmente en 

desacuerdo => 

5 4 3 2 1 

46.  
La existencia de información correctamente estructurada, como 
resultado del empleo de sistemas automatizados, facilita un adecuado 
liderazgo por cada una de las áreas de la institución 
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47.  
Se valoran y monitorizan las competencias del personal asistencial en 
la ejecución de sus funciones en el proceso de atención médica 

     

48.  
Se evidencia un adecuado trabajo en equipo, donde cada profesional 
cumple su rol dentro de la organización 

     

49.  
Se cuenta con herramientas automatizadas para el análisis 
organizacional, que facilitan una correcta sinergia e integración, lo cual 
contribuye a un mejor funcionamiento organizacional 

     

50.  
Existe satisfacción en la institución por parte del personal, a partir de 
un correcto funcionamiento de la institución 

     

51.  
El personal de la institución muestra disposición hacia el empleo de las 
TIC 

     

52.  
El personal de la institución muestra habilidades en el empleo de las 
TIC 

     

RELACIÓN INTERORGANIZACIONAL 

No. 
Sobre el funcionamiento intrahospitalario y relación 

interorganizacional responda: 

Totalmente de 

<= Acuerdo 
Totalmente en 

desacuerdo => 

5 4 3 2 1 

53.  
Los datos de las historias clínicas de pacientes se gestionan a través 
de herramientas automatizadas 

     

54.  
La información gestionada se rige por estándares internacionales 
aprobados en cuanto clasificadores, normas y procedimientos por 
cada área hospitalaria (Ejemplo: CIE-9, CIE-10 y NANDA) 

     

55.  
Las herramientas informáticas existentes en la institución posibilitan la 
confidencialidad y seguridad de la información de pacientes 

     

56.  
Se favorece la integración de datos de diferentes áreas de la 
institución, para aportar información más precisa en el proceso de 
atención médica 

     

57.  
Las herramientas informáticas empleadas en la institución para la 
gestión de la información clínica de pacientes favorecen la 
interoperabilidad entre instituciones médicas 

     

58.  
Existe colaboración interhospitalaria, regida por la disponibilidad de 
uso de la información de pacientes, para una mejor cobertura y calidad 
de la atención médica 

     

59.  
El empleo de las TIC favorece la gestión con calidad de la información 
clínica, la interoperabilidad y la relación interhospitalaria 

     

SECCIÓN 4. Si desea expresar otra opinión, por favor, hágalo en el espacio disponible a continuación:  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

¡GRACIAS POR SU COLABORACIÓN! 
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Anexo 4. Cuestionario dirigido pacientes 

Estimado paciente: 

El presente cuestionario forma parte de una investigación que tiene como propósito: evaluar el impacto 

que tienen las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) en el desempeño competitivo de 

las instituciones prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja California. Es por ello que 

solicitamos su colaboración para dar respuesta al presente cuestionario, le pedimos responda con 

sinceridad, basado en su percepción de la institución hospitalaria donde labora. 

SECCIÓN 1. Datos generales del encuestado: 

Institución hospitalaria donde se atiende habitualmente_______________________________________ 

Penetración percibida en el empleo de las TIC: Alta ☐  Media ☐  Baja ☐   

Marque la casilla que, de acuerdo con su criterio, se corresponde con cada afirmación que se le presenta. 

Para ello, utilice la siguiente escala de evaluación:  

5 = Totalmente de acuerdo; 4 = De acuerdo; 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

2 = En desacuerdo; 1 = Totalmente en desacuerdo.  

SECCIÓN 2. TIC como factor de desempeño competitivo en salud: 

IMPACTO SOCIAL 

No. Sobre las TIC y su impacto en la cobertura de salud responda: 

Totalmente de 

<= Acuerdo 
Totalmente en 

desacuerdo => 

5 4 3 2 1 

1.  
Con el empleo de las TIC en los procesos de atención médica, se 
evidencia una mayor cobertura en los servicios de salud 

     

2.  
Con la automatización de la información clínica, en las consultas se 
constata una mayor equidad en los servicios médicos (Ejemplo: en el 
empleo de tiempo en la interrogación y diagnóstico) 

     

3.  
La utilización de herramientas informáticas en la institución favorece la 
disponibilidad de la información clínica de pacientes 

     

4.  
Las aplicaciones informáticas existentes en la institución contribuyen a 
elevar la satisfacción del paciente con su proceso de atención 

     

5.  
Con el empleo de plataformas de eSalud, los servicios médicos son 
más accesibles para pacientes en zonas geográficas distintas 

     

6.  

Existen servicios de salud más inclusivos. En la institución hay 
aplicaciones informáticas a la que los pacientes pueden acceder 
desde sus celulares para consultar información (Ejemplo: turnos 
médicos, listas de espera y resultados de exámenes) 
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SECCIÓN 3. Desempeño competitivo en las instituciones prestadoras de servicios médicos: 

TIEMPO DE ATENCIÓN A PACIENTES 

No. 
Sobre los tiempos de atención en la institución 

responda: 
- 10 min 

10-15 

min 

16-20 

min 

20-30 

min 

+ 30 

min 

7.  
En la institución donde recibe atención médica 
habitual, ¿de cuánto es su tiempo de consulta 
promedio? 

     

 

No. Sobre los tiempos de atención en la institución responda: 

Totalmente de 

<= Acuerdo 
Totalmente en 

desacuerdo => 

5 4 3 2 1 

8.  El tiempo de atención es adecuado      

9.  
El uso de las TIC permite un mejor aprovechamiento del tiempo en la 
consulta 

     

10.  
¿De cuánto es su tiempo de espera promedio para recibir los servicios 
de salud? 

+30 min  -30 min  

11.  El tiempo de espera es adecuado      

12.  
Los tiempos de atención médica constituyen un elemento por el cual 
elegiría atenderse en otro hospital 

     

 

No. 
Sobre los tiempos de atención en la 

institución responda: 

Siempre 

(5) 

Casi 

siempre (4) 

A veces 

(3) 

Casi 

nunca (2) 

Nunca 

(1) 

13.  
Los especialistas se apoyan de las TIC como 
computadoras u otros equipos electrónicos 

     

CALIDAD DE LA ATENCIÓN 

No. 
Sobre la calidad del proceso de atención médica en la institución 

responda: 

Totalmente de 

<= Acuerdo 
Totalmente en 

desacuerdo => 

5 4 3 2 1 

14.  Tengo satisfacción con la calidad de la atención médica recibida      

15.  
Considero que la gestión de la información clínica, por medio de las 
TIC, contribuye a mejorar la calidad de la atención médica 

     

16.  ¿Ha recibido algún maltrato por parte de los miembros del personal? Sí  No  

17.  La atención médica recibida por el personal de salud es profesional      

18.  
¿Ha recibido información contradictoria de diferentes especialistas en 
algún momento? 

Sí  No  

19.  
El empleo de las TIC en los procesos de promoción, prevención, 
diagnóstico y tratamiento de enfermedades, posibilita la elevación de 
la calidad de la atención médica 

     

SECCIÓN 4. Si desea expresar otra opinión, por favor, hágalo en el espacio disponible a continuación:  

___________________________________________________________________________________ 

¡GRACIAS POR SU COLABORACIÓN! 
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Anexo 5. Modelo cuantitativo para dictaminar la validez del contenido. 

CATEGORÍA CALIFICACIÓN INDICADOR 

SUFICIENCIA 

Los ítems que 

pertenecen a una 

misma dimensión 

bastan para obtener 

la medición de 

ésta. 

1. No cumple con el criterio 
Los ítems no son suficientes para medir la 

dimensión. 

2. Bajo Nivel 
Los ítems miden algún aspecto de la dimensión, 

pero no corresponden con la dimensión total. 

3. Moderado nivel 
Se deben incrementar algunos ítems para poder 

evaluar la dimensión completamente. 

4. Alto nivel Los ítems son suficientes.  

CLARIDAD 

El ítem se 

comprende 

fácilmente, es 

decir, su sintaxis y 

semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro.  

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 

modificación muy grande en el uso de las 

palabras de acuerdo con su significado o por el 

orden de las mismas. 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica 

de algunos de los términos del ítem.  

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 

adecuada.  

COHERENCIA 

El ítem tiene 

relación lógica con 

la dimensión o 

indicador que está 

midiendo. 

1. No cumple con el criterio 
El ítem no tiene relación lógica con la 

dimensión.  

2. Bajo Nivel 
El ítem tiene una relación tangencial con la 

dimensión.  

3. Moderado nivel 
El ítem tiene una relación moderada con la 

dimensión que está midiendo.  

4. Alto nivel 

El ítem se encuentra completamente 

relacionado con la dimensión que está 

midiendo.  

RELEVANCIA 

El ítem es esencial 

e importante, es 

decir, debe ser 

incluido 

1. No cumple con el criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se vea 

afectada la medición de la dimensión.  

2. Bajo Nivel 
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 

puede estar incluyendo lo que mide éste.  

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante.  

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido.  

Nota. Escobar-Pérez & Cuervo-Martínez (2008; p. 35). 
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Anexo 6. Índice de validez de contenidos obtenido 

Dimensión Ítem Esencial Útil 
No 

necesario 
CVR CVR' Conclusión 

Atención al paciente 

1  6 6 1 - 0.08 0.46  - 

2  6 6 1 - 0.08 0.46  - 

3  9 2 2 0.38 0.69 Aceptable 

4  9 2 2 0.38 0.69 Aceptable 

5  9 2 2 0.38 0.69 Aceptable 

6  7 2 4 0.08 0.54  - 

7  13 0 0 1.00 1.00 Aceptable 

8  13 0 0 1.00 1.00 Aceptable 

9  11 2 0 0.69 0.85 Aceptable 

10  13 0 0 1.00 1.00 Aceptable 

Gestión 

11  9 4 0 0.38 0.69 Aceptable 

12  7 2 4 0.08 0.54  - 

13  9 3 1 0.38 0.69 Aceptable 

14  7 2 4 0.08 0.54  - 

15  9 4 0 0.38 0.69 Aceptable 

16  11 2 0 0.69 0.85 Aceptable 

17  9 2 2 0.38 0.69 Aceptable 

18  9 2 2 0.38 0.69 Aceptable 

19  7 4 2 0.08 0.54 -  

20  7 2 4 0.08 0.54 - 

21  11 2 0 0.69 0.85 Aceptable 

22  7 4 2 0.08 0.54 -  

23  7 3 3 0.08 0.54 -  

24  6 3 4 - 0.08 0.46 -  

25  7 4 2 0.08 0.54 -  

Social 

26  9 4 0 0.38 0.69 Aceptable 

27  11 2 0 0.69 0.85 Aceptable 

28  7 4 2 0.08 0.54 -  

29  9 4 0 0.38 0.69 Aceptable 

30  7 2 4 0.08 0.54  - 

31  6 3 4 - 0.08 0.46  - 

32  9 2 2 0.38 0.69 Aceptable 

33  7 2 4 0.08 0.54  - 

34  9 4 0 0.38 0.69 Aceptable 

35  9 2 2 0.38 0.69 Aceptable 

Control de recursos 

materiales 

36  9 2 2 0.38 0.69 Aceptable 

37  11 2 0 0.69 0.85 Aceptable 

38  7 4 2 0.08 0.54  - 

39  7 6 0 0.08 0.54  - 

40  11 2 0 0.69 0.85 Aceptable 

41  11 2 0 0.69 0.85 Aceptable 
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42  9 4 0 0.38 0.69 Aceptable 

43  13 0 0 1.00 1.00 Aceptable 

Tiempo de atención a 

pacientes 

44  11 2 0 0.69 0.85 Aceptable 

45  9 3 1 0.38 0.69 Aceptable 

46  9 4 0 0.38 0.69 Aceptable 

47  11 2 0 0.69 0.85 Aceptable 

48  9 3 1 0.38 0.69 Aceptable 

49  9 4 0 0.38 0.69 Aceptable 

50  11 2 0 0.69 0.85 Aceptable 

Calidad de la atención 

médica 

51  11 2 0 0.69 0.85 Aceptable 

52  9 3 1 0.38 0.69 Aceptable 

53  11 2 0 0.69 0.85 Aceptable 

54  9 4 0 0.38 0.69 Aceptable 

55  13 0 0 1.00 1.00 Aceptable 

56  9 4 0 0.38 0.69 Aceptable 

Eficiencia hospitalaria 

57  9 2 2 0.38 0.69 Aceptable 

58  9 4 0 0.38 0.69 Aceptable 

59  7 4 2 0.08 0.54  - 

60  11 2 0 0.69 0.85 Aceptable 

61  7 4 2 0.08 0.54  - 

62  13 0 0 1.00 1.00 Aceptable 

63  6 2 5 -0.08 0.46 -  

64  13 0 0 1.00 1.00 Aceptable 

65  9 2 2 0.38 0.69 Aceptable 

Comportamiento 

organizacional 

66  7 2 4 0.08 0.54  - 

67  9 3 1 0.38 0.69 Aceptable 

68  11 2 0 0.69 0.85 Aceptable 

69  9 4 0 0.38 0.69 Aceptable 

70  9 3 1 0.38 0.69 Aceptable 

71  9 4 0 0.38 0.69 Aceptable 

72  13 0 0 1.00 1.00 Aceptable 

73  9 4 0 0.38 0.69 Aceptable 

74  7 3 3 0.08 0.54  - 

75  7 6 0 0.08 0.54  - 

Relacional 

interorganizacional 

76  11 2 0 0.69 0.85 Aceptable 

77  11 2 0 0.69 0.85 Aceptable 

78  7 4 2 0.08 0.54  - 

79  11 2 0 0.69 0.85 Aceptable 

80  9 3 1 0.38 0.69 Aceptable 

81  7 6 0 0.08 0.54  - 

82  7 4 2 0.08 0.54  - 

83  11 2 0 0.69 0.85 Aceptable 

84  13 0 0 1.00 1.00 Aceptable 

85  9 4 0 0.38 0.69 Aceptable 
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Anexo 7. Estadístico descriptivo por ítem 

Ítem 
N Media Desviación estándar Varianza Asimetría Curtosis 

Estadístico Estadístico Estadístico Estadístico Estadístico Error estándar Estadístico Error estándar 

A1 203 3.37 .602 .363 -.377 .171 -.661 .340 
A2 203 3.33 .592 .351 -.252 .171 -.639 .340 

A3 203 3.45 .891 .794 -1.618 .171 1.641 .340 

A4 203 3.34 .596 .356 -.298 .171 -.654 .340 
A5 203 3.42 .612 .374 -.557 .171 -.594 .340 

A6 203 3.22 .664 .441 -.281 .171 -.766 .340 

A7 203 3.52 .616 .380 -.900 .171 -.198 .340 
G8 203 3.39 .606 .368 -.441 .171 -.650 .340 

G9 203 3.30 .583 .340 -.162 .171 -.581 .340 

G10 203 3.41 .610 .372 -.523 .171 -.615 .340 
G11 203 3.35 .598 .357 -.314 .171 -.658 .340 

G12 203 3.33 .592 .351 -.252 .171 -.639 .340 

G13 203 3.43 .613 .376 -.591 .171 -.570 .340 
G14 203 3.50 .616 .380 -.842 .171 -.287 .340 

S15 203 3.34 .595 .354 -.283 .171 -.650 .340 

S16 203 3.36 .601 .362 -.361 .171 -.662 .340 
S17 203 3.46 .615 .378 -.677 .171 -.492 .340 

S18 203 3.45 .615 .378 -.660 .171 -.509 .340 

S19 203 3.47 .616 .379 -.731 .171 -.433 .340 
S20 203 3.49 .616 .380 -.804 .171 -.340 .340 

R21 203 3.34 .595 .354 -.283 .171 -.650 .340 

R22 203 3.27 .572 .327 -.074 .171 -.483 .340 
R23 203 3.52 .501 .251 -.070 .171 -2.015 .340 

R24 203 3.50 .616 .380 -.823 .171 -.314 .340 

R25 203 3.51 .616 .380 -.861 .171 -.259 .340 
R26 203 3.50 .616 .380 -.823 .171 -.314 .340 

T27 203 2.65 .863 .745 -.131 .171 -.625 .340 

T28 203 3.06 .765 .585 -.981 .171 1.345 .340 
T29 203 3.65 .607 .369 -1.513 .171 1.178 .340 

T30 203 1.19 .391 .153 1.616 .171 .617 .340 

T31 203 3.20 .732 .535 -.325 .171 -1.077 .340 
T32 203 3.76 .426 .181 -1.250 .171 -.443 .340 

T33 203 3.69 .595 .354 -1.769 .171 1.987 .340 

C34 203 3.17 .693 .480 -.243 .171 -.905 .340 
C35 203 3.41 .799 .639 -.991 .171 -.330 .340 

C36 203 3.14 .697 .486 -.460 .171 .064 .340 

C37 203 3.19 .641 .410 -.302 .171 -.131 .340 
C38 203 3.65 .556 .309 -1.293 .171 .717 .340 

C39 203 3.72 .450 .203 -.983 .171 -1.044 .340 

E40 203 3.32 .589 .347 -.222 .171 -.624 .340 
E41 203 3.33 .594 .353 -.268 .171 -.645 .340 

E42 203 3.40 .609 .371 -.490 .171 -.632 .340 

E43 203 3.32 .589 .347 -.222 .171 -.624 .340 

E44 203 3.49 .616 .380 -.786 .171 -.365 .340 

E45 203 3.54 .573 .329 -.802 .171 -.352 .340 

C46 203 3.37 .602 .363 -.377 .171 -.661 .340 
C47 203 3.56 .498 .248 -.230 .171 -1.967 .340 

C48 203 3.66 .476 .227 -.658 .171 -1.583 .340 
C49 203 3.46 .615 .379 -.695 .171 -.473 .340 

C50 203 3.44 .497 .247 .250 .171 -1.957 .340 

C51 203 3.56 .545 .297 -.711 .171 -.617 .340 
C52 203 3.50 .548 .301 -.465 .171 -.912 .340 

R53 203 3.35 .599 .359 -.330 .171 -.660 .340 

R54 203 3.48 .548 .300 -.387 .171 -.972 .340 
R55 203 3.32 .588 .346 -.207 .171 -.614 .340 

R56 203 3.46 .500 .250 .149 .171 -1.997 .340 

R57 203 3.38 .604 .365 -.409 .171 -.657 .340 
R58 203 3.37 .603 .364 -.393 .171 -.660 .340 

R59 203 3.47 .616 .379 -.713 .171 -.454 .340 

N válido (por lista) 203        

  



142 
 

Anexo 8. Informe de originalidad 
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Anexo 9. Productos de investigación derivados del proyecto de tesis 

Artículos (6): 
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CienciaUAT, 97-113. https://doi.org/10.29059/cienciauat.v16i2.1539  

Pérez, J. F. R., Torres, V. G. L., Pérez, A. D. R. R., & Valdés, M. M. (2021). Tecnologías de la 
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evaluación del desempeño competitivo. Entre Ciencia e Ingeniería, 15(30), 22-29. 

https://doi.org/10.31908/19098367.2618  

Ramírez Pérez, J. F., López Torres, V. G., Vidal Ledo, M. J., Ramírez Pérez, A. D. R., & 
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21132021000200009&script=sci_arttext&tlng=en  

Pérez, J. F. R., Torres, V. G. L., & Valdés, M. M. (2021). Tecnologías de la información, gestión 

del conocimiento y competitividad en salud, una revisión actualizada de la literatura. Serie 

Científica de la Universidad de las Ciencias Informáticas, 14(7), 67-81. 

https://publicaciones.uci.cu/index.php/serie/article/view/917  

Pérez, J. F. R., Torres, V. G. L., Castillo, S. A. H., & Valdés, M. M. (2021). Lean Six Sigma e 

Industria 4.0, una revisión desde la administración de operaciones para la mejora continua 

de las organizaciones. UNESUM-Ciencias. Revista Científica Multidisciplinaria, 5(4), 

151-168. (Indexación REDIB, BASE, DRI, etc.) https://doi.org/10.47230/unesum-

ciencias.v5.n4.2021.584  

Pérez, J. F. R., López-Torres, V. G., & Morejón-Valdés, M. (2021). Information and 

Communication Technologies as a competitive performance factor in provider institutions 

of medical services in Ensenada, Baja California. Journal of Administrative Science, 2(4), 

31-37. https://doi.org/10.29057/jas.v2i4.6750  
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Congresos internacionales (1): 

Pérez, J. F. R., López-Torres, V. G. (23 de octubre de 2020). Las Tecnologías de la Información 

y la Comunicación como factor de desempeño competitivo en las instituciones prestadoras de 
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Eventos nacionales (3): 

Pérez, J. F. R., López-Torres, V. G. (05 de noviembre de 2021). Evaluación del desempeño 

competitivo de las instituciones prestadoras de servicios médicos en el contexto de la Cuarta 
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de ANFECA. 

Pérez, J. F. R., López-Torres, V. G. (29 de octubre de 2020). Impacto de las Tecnologías de la 

Información y la Comunicación en la elevación del desempeño competitivo en las instituciones 

prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja California. 7mo Encuentro Estatal de Jóvenes 

Investigadores de Baja California. 

Pérez, J. F. R., López-Torres, V. G. (16 de octubre de 2020). Impacto de las Tecnologías de la 

Información y la Comunicación en la elevación del desempeño competitivo en las instituciones de 

salud en Ensenada, Baja California. Séptimo Coloquio de Posgrados de la Zona 1 de ANFECA. 
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GLOSARIO DE TÉRMINOS 

• Análisis factorial: es una técnica estadística de reducción de datos usada para explicar las 

correlaciones entre las variables observadas en términos de un número menor de variables 

no observadas llamadas factores. 

• Competitividad: es la capacidad de una persona u organización para desarrollar ventajas 

competitivas con respecto a sus competidores. Obteniendo así una posición destacada en 

su entorno. 

• Confiabilidad: capacidad de un ítem de desempeñar una función requerida, en condiciones 

establecidas durante un período de tiempo determinado. 

• Cuarta Revolución Industrial: es la cuarta etapa industrial más importante verificada desde 

el inicio de la revolución industrial en el siglo XVIII, caracterizada por los sistemas 

ciberfísicos, el internet de las cosas y la computación en la nube. 

• Desempeño competitivo: capacidad que tiene una organización para mantener 

sistemáticamente ventajas que le permitan alcanzar, sostener y mejorar sus objetivos 

propuestos, con rendimientos superiores a otras organizaciones. 

• Eficiencia hospitalaria: es la capacidad de disponer de los distintos recursos para conseguir 

el cumplimiento adecuado de los objetivos. En el sector hospitalario la eficiencia se asocia 

esencialmente a tres aspectos: admisiones hospitalarias, duración de la estancia inadecuada 

y utilización de los recursos disponibles. 

• Tecnología disruptiva: avance de la ciencia aplicado en la práctica que se caracteriza por 

irrumpir de manera drástica en los procesos llevados a cabo hasta ese momento. 

• Modelo estructural: artefacto que permite la representación gráfica de cada uno de los 

conceptos, así como las relaciones existentes, como parte de un área de conocimiento. 

• Toma de decisiones: proceso mediante el cual se realiza una elección entre diversas 

alternativas. 

  



146 
 

SIGLARIO 

• 4RI: Cuarta Revolución Industrial 

• FODA: El análisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas) es una 

herramienta de estudio de la situación de una organización, proyecto o persona, analizando 

sus características internas (Debilidades y Fortalezas) y su situación externa (Amenazas y 

Oportunidades) en una matriz cuadrada. 

• IMSS: Instituto Mexicano de Seguridad Social 

• INSABI: Instituto de Salud para el Bienestar 

• ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 

• OCDE: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos 

• PIB: Producto Interno Bruto 

• PYMEs: Pequeñas y medianas empresas 

• TIC: Tecnologías de la Información y la Comunicación 


