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RESUMEN

En la actualidad es una prioridad para las instituciones de salud la elevacién de su
rendimiento y competitividad. Esta exigencia tiene por objetivo el aumento de la eficiencia
organizacional, el mejoramiento de la calidad de los servicios medicos dirigidos a la poblacion y
la reduccion de los costos de atencion sanitaria, en un escenario mundial actual donde la demanda
de cuidados médicos va en aumento. En este sentido, numerosos estudios evidencian que la
utilizacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion contribuye a aumentar la
competitividad en salud. El objetivo es desarrollar un modelo de evaluacion del desempefio
competitivo de las instituciones prestadoras de servicios médicos, en el contexto de la Cuarta
Revolucion Industrial en Ensenada, Baja California. El alcance del estudio es correlacional, con
enfoque cuantitativo y disefio no experimental. Como resultado se obtiene un modelo estructural
de evaluacion del desempefio competitivo enfocado a pacientes y profesionales de la salud. Las
conclusiones permiten constatar que el empleo de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, desde su dimensidn atencion al paciente, gestion y social, impacta en el desempefio
competitivo de las instituciones de salud, desde su dimension calidad del proceso de atencion y

eficiencia hospitalaria.

Palabras clave: Cuarta Revolucion Industrial, desempefio competitivo, instituciones prestadoras

de servicios médicos, modelo estructural, tecnologias de la informacion y la comunicacion.
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INTRODUCCION

La investigacion que se presenta responde a la linea de investigacion 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 tedrico-practicos
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 propésito de la investigacion reside en llevar a cabo una evaluacion del
desempefio competitivo de las instituciones de salud en el contexto de la Cuarta Revolucion
Industrial en Ensenada, Baja California, a partir del empleo de las tecnologias de la informacion y

la comunicacion (TIC).

Las motivaciones del estudio residen en poder llevar a cabo un analisis desde diversas
perspectivas sobre la connotacién que tienen las TIC para mejorar el desempefio competitivo de
las instituciones prestadoras de servicios médicos, para propiciar una mejoria del estado del sector
a nivel municipal. Para ello, los sujetos de analisis lo constituyen los profesionales de la salud y

los pacientes que se atienden en las instituciones hospitalarias.

Para cumplir con el prop6sito que tiene este trabajo, el documento presenta la siguiente

estructura capitular:

Capitulo 1. El problema de investigacion: se abordan los antecedentes del estudio y los
elementos que se comprenden dentro del disefio tedrico de la investigacion, como el planteamiento
del problema, la identificacion del problema de investigacion, la delimitacion del objeto de estudio,
la definicion de los objetivos y preguntas de la investigacion, asi como la formulacion de la

hipdtesis y la justificacion.

Capitulo 2. Marco tedrico: se lleva a cabo un andlisis bibliométrico-documental para
detallar el tipo de fuente, porcentaje y actualidad de las referencias empleadas en la investigacion.
Se abordan los principales conceptos del dominio de la investigacion, relacionados con las
variables principales objeto de estudio. Se presentan, desde un enfoque historico-l6gico y
analitico-sintético, el surgimiento, desarrollo y estado actual en México del empleo de las TIC

como factor de desempefio competitivo en el entorno empresarial y en las instituciones prestadoras

13



de servicios médicos. Para ello, se tienen en cuenta algunos de los principales modelos de
competitividad vigentes, como marco de referencia. Por ultimo, se detalla la situacion de la

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

Capitulo 3. Método: se definen los aspectos metodoldgicos que rigen el estudio y
encauzan el desarrollo de la investigacion, como enfoque, alcance, disefio, procedimiento,
poblacién y muestra. Ademas, se describe el area de estudio y se abordan los métodos cientificos
y técnicas de investigacion empleados. Seguidamente, se establecen los instrumentos definidos
para la recoleccion de la informacion y se hace referencia a la validacién por jueceo de expertos
ejecutada. A continuacion, como parte de la aplicacién piloto de los instrumentos, se realiza el
analisis de fiabilidad y el analisis factorial exploratorio. Finalmente, se presentan las principales
técnicas estadisticas empleadas para llevar a cabo los andlisis descriptivos, inferenciales y la

modelacion de ecuaciones estructurales.

Capitulo 4. Resultados: se realiza la descripcion detallada de las muestras por medio del
analisis descriptivo. Seguidamente, se lleva a cabo el analisis de normalidad de los datos, asi como
los andlisis comparativos y de correlacion, a partir de los resultados de normalidad obtenidos.
Seguidamente, se presenta el modelo de ecuaciones estructurales, a partir de la valoracién del
modelo de medida, del modelo estructural y del modelo global. En el capitulo se demuestra el
cumplimiento de las pruebas de hipdtesis por medio de los analisis estadisticos. Finalmente, se
presenta una aplicacion informatica desarrollada, como resultado de innovacidn, para la evaluacién

del desempefio competitivo de las instituciones de salud.

Capitulo 5. Discusion y conclusiones: se realiza el analisis y discusién de los resultados
obtenidos en el proceso de investigacion, los cuales validan el cumplimiento satisfactorio de la
hipotesis que guia el estudio. Posteriormente se presentan las principales limitaciones del estudio
en el orden tedrico, metodologico y préactico, asi como las lineas de investigacion para trabajos

futuros. Para finalizar, se abordan las conclusiones.

Por ultimo, se presentan las referencias bibliograficas empleadas, los principales anexos
que justifican y permiten documentar de mejor manera los principales resultados abordados en la
investigacion, asi como el glosario de términos y el siglario, como apoyo para una mejor

comprension del contenido del manuscrito.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1  Planteamiento del problema

En el &ambito administrativo-empresarial se puede definir el desempefio competitivo como
la capacidad que ostenta determinada entidad organizacional para sostener de manera sistematica
una ventaja, la cual le posibilite obtener, mejorar y perfeccionar sus metas propuestas (ICESI

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

reside en los conocimientos y habilidades que tienen sus recursos humanos, asi como los materiales
e infraestructura con los que se cuentan, todo lo cual posibilita obtener un rendimiento superior.
Dicha conceptualizacién es la asumida por el autor en la presente investigacion para hacer

referencia al término desempefio competitivo.

Segun Alvarez-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 Sanchez (2019), para que las

empresas puedan ejecutar estrategias de investigacion e innovacion de manera acertada, que les
posibilite lograr un desempefio competitivo superior, deben incluir en sus procesos de forma
invariable las areas del conocimiento que rigen la Cuarta Revolucion Industrial (4RlI).
Precisamente, estas areas del conocimiento son las que han marcado el desarrollo y los avances
mas notorios observados desde mediados del siglo pasado, con el surgimiento de la Tercera
Revolucion Industrial, basada en la utilizacion de las TIC. En este sentido, se ha constatado en las

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

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

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

En México la situacién no es diferente a la planteada con anterioridad, estudios realizados
constatan la presencia de un capital humano altamente preparado, producto de la formacion e

investigacion que se realiza a nivel nacional, asi como de la inmigracion (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 funcion de un continuo desarrollo nacional y local, con especial
énfasis en las TIC, como una de las principales areas de conocimiento en explotacion en las

fronteras de innovacion.
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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 desempefio competitivo de las organizaciones. Tal es el caso de la investigacion

realizada por Cdrdoba y Vazquez (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 pequefias y medianas empresas (PYMES) proveedoras del sector automotriz.
Otros estudios consultados en la misma linea de trabajo refieren que las PYMEs deberian
incorporar las TIC en sus estrategias empresariales para ser mas productivas y eficientes
(Giacometti-Rojas, 2013; Morales et al., 2017).

En el &mbito de los servicios sanitarios, especificamente del segundo nivel de atencion,
actualmente también es una prioridad el mejoramiento del desempefio competitivo de sus
entidades hospitalarias. Esta exigencia parte de la necesidad que tiene este sector de disminuir el
costo de la atencidn sanitaria, elevar la eficiencia organizacional y mejorar la cobertura de salud

de la poblacion (Mayer & Jensen, 2018). Hoy en dia la demanda de atencion médica ha

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

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

Figura 1

Gastos publicos en atencion sanitaria en 2018, como porcentaje del Producto Interno Bruto
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Nota. Moreno (2020, p. 1).
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En la figura 1 se muestra codmo se comportaron los gastos publicos en atencidn sanitaria en
el mundo en 2018, como porcentaje del Producto Interno Bruto (P1B). Posteriormente, en la figura
2, se expone similar estadistica en el periodo comprendido de 2000 a 2012, evidenciandose un
crecimiento sostenido en tales gastos, donde cuestiones como el incremento del envejecimiento

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

La situacion mundial antes evidenciada tiene igual reflejo en México, donde el
envejecimiento poblacional es cada dia mayor, con tendencia a seguir aumentando en una

prevision 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
Evolucion de la poblacion por edad en México (1970-2050)
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Nota. Juan et al. (2013, p. 1).

Finalmente, para poner en contexto la situacion de salud de México segun las estadisticas
mostradas anteriormente, en la figura 3 se aprecia la distribucion porcentual del gasto de seguridad
social. En la gréafica se muestra ademés la implicacion de sus principales organismos para el
periodo 2000-2010, donde se destacan el IMSS y el ISSSTE, los cuales entre ambos cubren mas

del 80% de los presupuestos publicos para la seguridad social (Callejas, 2017).
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Figura 3

Distribucion porcentual de los gastos de seguridad social
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Nota. Callejas (2017, p. 87).

De igual manera, en la figura 4 se muestran los comportamientos evidenciados en el
periodo 1991-2017, con relacion a las tasas de crecimiento anual del sector de servicios médicos

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

Figura 4

Tasa de crecimiento anual en México para el periodo 1991-2017, del sector de servicios médicos
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Nota. CEFP (2018, p. 72).
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Todo lo abordado hace necesario la elevacion del desempefio competitivo de las
instituciones de salud, que posibilite un incremento de la cobertura de salud de la poblacion, sin
afectar la calidad de la atencién médica dirigida a los pacientes. En tal escenario, los procesos y
proyectos de innovacion tecnoldgica, como parte de la 4RI, tienen un marcado impacto para la
solucion de dicha situacion problematica actual, la cual también impacta en la atencion médica en

las instituciones de salud de México.
1.2  Problema de la investigacion

Teniendo en cuenta el analisis documental realizado y la situacion problematica abordada,
se identifica como problema de la investigacion: El entorno econdmico, tecnolégico y cultural
cambiante en la actualidad, en el contexto de la Cuarta Revolucion Industrial, afecta el desempefio
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 andlisis de las TIC como factor de
desempefio competitivo en las instituciones prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja

California.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Para contribuir con la solucién del problema planteado se define como objetivo general:
Desarrollar un modelo de evaluacion del desempefio competitivo de las instituciones prestadoras
de servicios medicos, mediante el empleo de las TIC, en el contexto de la Cuarta Revolucion

Industrial en Ensenada, Baja California.

1.4.2 Objetivos especificos

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

especificos:

1. Analizar el impacto del desempefio 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 Revolucién Industrial.
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1.5

1.6

Caracterizar las dimensiones del desempefio competitivo y de las TIC, como estrategia
competitiva en el sector de la salud, en Ensenada, Baja California.

Elaborar un modelo de evaluacion del desempefio competitivo de las instituciones
prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja California, en el contexto de la Cuarta
Revolucion Industrial.

Disefiar una aplicacion informatica para la evaluacion del desempefio competitivo de las
instituciones de salud.

Evaluar el modelo de evaluacion del desempefio competitivo desarrollado para las

instituciones prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja California.

Preguntas de investigacion
Para orientar el propdsito del estudio se formulan las siguientes preguntas de investigacion:

¢Qué impacto tiene el desempefio competitivo en las instituciones prestadoras de servicios
médicos en Ensenada, Baja California?

¢Cudles son las dimensiones del desempefio competitivo y de las TIC en las instituciones
prestadoras de servicios médicos?

¢Como mejorar el desempefio competitivo en las instituciones prestadoras de servicios
médicos, por medio de las TIC?

¢Cuadl es la aportacion de un modelo de evaluacion del desempefio competitivo, en el
contexto de la Cuarta Revolucion Industrial?

¢Por qué es necesario el disefio de una aplicacion informatica para la evaluacién del
desemperfio competitivo de las instituciones de salud?

¢Cudl es el efecto y las relaciones entre las variables de la investigacion?

Formulacion de la hipotesis

Para guiar la investigacion se plantea la siguiente hipotesis de la investigacion: El empleo

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

Revolucién Industrial, impacta en un aumento de su desempefio competitivo.

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

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

(operacionalizacion de la variable dependiente: desempefio competitivo).
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1.7  Justificacion

Segun la Organizacion 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 atencion meédica a toda la
poblacion con calidad, sin que esta se vea afectada de acceder a ellos por problemas de indole
financiera (OPS, 2020).

De acuerdo con datos disponibles del Banco Mundial y de la Organizacién Mundial de la
Salud, en 2017 México logré una estadistica de cobertura de salud de la poblaciéon del 76%,
catalogada como elevada. No obstante, segln el Instituto Mexicano para la Competitividad
(IMCO) esta estadistica resulta engafiosa cuando se analiza esta cobertura en términos de
enfermedad, entidad federativa, instituciones de seguridad social (publicas o privadas) o nivel de

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

independientemente de su condicion de derechohabiencia, enfrentan un riesgo financiero

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

Figura 5

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

Porcentaje de hogares

Nota. Ortiz (2019, p. 1).
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Es por ello que la propia fuente anterior refiere, a la par de la anterior estadistica, que en
realidad la cobertura de salud en México es insuficiente si se computa que mas de 16 millones de
personas residentes en México adolecen de protecciones financieras en materia de atencion
sanitaria. Asimismo, es la nacion de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) con el porcentaje de gasto de bolsillo mas alto en términos de salud (IMCO,
2018b).

Adicionalmente, y como refiere Rivera (2019), en julio del propio afio el presidente de
México anunciaba la eliminacién del Seguro Popular y en sustitucién la conformacion del Instituto
de Salud para el Bienestar (INSABI). En tal caso, como refieren expertos, la propuesta de Andrés
Manuel Lopez Obrador constituye una via para crear un sistema de salud que sea integral (Ortega,
2019). Sin embargo, a dia de hoy este acontecimiento constituye una interrogante latente de como
se comportara la cobertura de salud en los afios venideros para los poco mas de 50 millones de

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

En este escenario, las instituciones sanitarias en la Gltima década se han ido modernizando,
con el proposito de poder lograr un mejoramiento de la cobertura de salud de la poblacion. Es por
ello que se han adoptado diversas estrategias, como la aplicacién de las TIC, las cuales han
posibilitado la obtencién de avances en materia de calidad de los servicios de atencion médica

(Davlyatov et al., 2019). Sin embargo, los elevados volumenes de informacion, 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
incorporacion de sistemas computacionales que posibiliten el monitoreo, control y mejoramiento

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

Las TIC brindan herramientas y nuevos enfoques para incrementar la eficiencia y
efectividad de la atencidn sanitaria. Ademas del monitoreo continuo de la informacion generada,
se puede reducir el tiempo de espera y el costo de atencidn, aumentando asi la calidad de los

servicios médicos dirigidos al paciente (Alvarez-Tobon et al., 2018; Gomes & Roméo, 2018). Es

por ello que se considera que el desarrollo de un modelo de evaluacion del desempefio competitivo
de las instituciones de salud, en el contexto de la 4RI, apoyaria la toma de decisiones gerenciales,
lo cual impactaria en una mejoria de la atencion a pacientes y ampliacion de la cobertura de salud

de la poblacién.
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Tomando en consideracidn que la propuesta de solucion se concibe como un resultado de
innovacion, que posibilite reducir el costo de la atencion 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 atencion sanitaria y
lareduccion de los errores médicos. Ademas, los proyectos de desarrollo tecnoldgico se consideran

factibles econdmicamente a corto, mediano y largo plazo.

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

econdmica en un hospital de segundo nivel de atencion. En él se evidencia que con el empleo de
un modelo tecnoldgico para recomendar los equipos quirdrgicos se pueden reducir los costos
asociados con la atencion sanitaria. Ademas, la utilizacion del modelo computacional favorece un
mejor control de los flujos de proceso efectuados y su trazabilidad. Todo ello contribuye a mejorar
el servicio de atencién dirigido al paciente. En dicha investigacion, para realizar el analisis del
impacto econémico 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 estadia hospitalaria, el

ingreso en el hogar, el tiempo en el proceso de atencion, los costos quirlrgicos por uso de
materiales, medicamentos y medios diagndsticos, el aprovechamiento de recursos y el tiempo de
insercion del paciente a la sociedad. Todo lo anterior presupone un ahorro de mas de 150 USD
(ddlares estadounidenses) por cada intervencion quirdrgica practicada, cuyo procedimiento
quirurgico es el ictus isquémico agudo. El empleo de las TIC constituye una propuesta novedosa
y de utilidad para posibilitar el mejoramiento de la atencion médica. Ello permite un acceso de
mayor equidad y eficiencia de los servicios, asi como una mejora sustancial del trinomio

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

Finalmente, desde la teoria 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 fendmeno de la competitividad en los diversos ambitos 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 investigacion.

La principal limitacion en el orden teorico identificada es que ninguno de los modelos de
competitividad estudiados analiza el desempefio competitivo desde la percepcion de todos los
sujetos que interactan en los procesos de atencion 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 afio de confeccidn no aprovechan las potencialidades que ofrecen las TIC
para impactar en la competitividad. Adicionalmente, estos modelos son aplicados en el sector
empresarial, pero no evaltan su utilidad en un sector poco intervenido como el de la salud, por lo
gue no se dispone de documentacion que analice en profundidad y con datos el fendmeno de la
competitividad desde la atencion médica. Finalmente, la irrupcion de la pandemia por COVID-19
ha obligado a todas las organizaciones a modificar la ejecucion de sus procesos sustantivos para
adaptarse a los cambios que devenidos producto a la delicada situacién sanitaria. En este sentido,
la evidencia es escasa en el tratamiento del desempefio competitivo de las organizaciones en un

escenario marcado por la pandemia.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

En el capitulo que se presenta se analizan los conceptos fundamentales asociados al objeto
de estudio como son: competitividad, desempefio competitivo y ventaja competitiva. Ademas, se
abordan tematicas importantes como los fundamentos del desempefio competitivo en las ciencias
administrativas, se analizan las TIC como factor de desempefio competitivo y se evalla el estado
actual en México respecto al empleo de las TIC, para el mejoramiento del desempefio competitivo
de las instituciones prestadoras de servicios médicos. Finalmente, se lleva a cabo el estudio del
estado del arte, para la identificacion de trabajos existentes, que permitan desarrollar una propuesta
de solucion novedosa, pertinente y aplicable a las instituciones de salud de Ensenada, Baja
California.

2.1  Analisis bibliométrico-documental

En la presente seccion se lleva a cabo el analisis bibliométrico-documental de las fuentes
primarias consultadas, que constituyen el 100% de las referencias bibliogréficas utilizadas. Para
ello, la basqueda bibliogréafica se comprende esencialmente en el periodo de 2018 a 2022, de
repositorios, revistas cientificas y editoriales de prestigio indizadas en Ebsco, Scielo, Elsevier,
IEEE, Scopus, ACM, Springer y Web of Science. Para la ejecucion de la revision documental
fueron empleados los descriptores reconocidos por la UNESCO: competitividad, desempefio
competitivo, eficiencia hospitalaria, Industria 4.0, instituciones de salud y tecnologias de la
informacién y la comunicacion. En la tabla 1 se detalla el tipo de fuente y los porcentajes de

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

Tabla 1

Andlisis 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
Acrticulos de investigacion 88 64.23 26 18.98
Memorias de eventos 5 3.65 2 1.46
Articulos 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 estadisticas mostradas en la tabla 1, los principales autores clasicos que
han abordado a nivel internacional la competitividad y la obtencion 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 medicién de la competitividad, también

desde un contexto diverso, pero eminentemente empresarial.

Sin embargo, en la Gltima década se ha constatado la proliferacion de estudios e
investigaciones sobre la evaluacion del desempefio competitivo en el sector sanitario, desde
marcos conceptuales y marcos de trabajo, con el proposito de mejorar su funcionamiento,
rendimiento, optimizacion 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 area de conocimiento novedosa para contribuir con un mejor desempefio
competitivo, posibilitar las decisiones oportunas y contribuir con el mejoramiento de la calidad en
el proceso de atencion médica (Ledn-Castafieda, 2019; Jiang et al., 2019; Robledo-Madrid, 2019;
Weng et al., 2011; Alvarez-Tobodn et al., 2018).

En el anélisis bibliométrico-documental realizado se consultaron 137 referencias
bibliograficas. En él se evidencia que el 75.18% del total de la bibliografia utilizada en la

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

2.2  Competitividad y desempefio competitivo
2.2.1 Principales conceptos sobre competitividad en el entorno empresarial
Segun los principales autores en este campo de investigacién como David Ricardo, Michael
Porter y Sharon Oster, la competitividad en el entorno empresarial se refiere a la obtencion de
ventajas competitivas, traducidas en una mayor productividad, mejor calidad de las invenciones y
mayor satisfaccion de los clientes. A continuacién, se presentan algunas definiciones de
competitividad en el contexto empresarial:

e Para Ricardo (1817) la ventaja comparativa hace alusion a que una nacion exporta los

productos que considera que tienen un nivel mayor de productividad relativa e importa
aquellos que tienen un nivel comparativo de productividad méas bajo. Es el primer autor
que abord0 este término, haciendo referencia a las competencias mercantiles que existen

entre los paises 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 comparacién con cada uno de sus competidores. La competitividad
depende de muchos factores, como la relacion existente entre la cantidad del producto
ofertado y su costo, asi como las materias primas necesarias para su obtencién y la
productividad de los otros competidores del mercado para la misma actividad de
produccidn o sector de los servicios.

Segun Michael Porter, la competitividad de un pais esta determinada por la capacidad que
este tiene para mantener y elevar al mismo tiempo la intervencién del mercado
internacional, con un incremento proporcional del nivel y calidad de vida de sus ciudadanos

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

fendmenos en su totalidad. Ello se debe a que depende del medio, contexto o caracteristicas
particulares en que se desenvuelva la actividad.

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

la competitividad de una organizacion 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
econdmicas similares durante un periodo de tiempo especifico. Igualmente abordan que
para lograr ventajas competitivas no existe una estrategia asumida como exitosa, sino

principios de caracter estratégico que optimizan el desempefio de las empresas.

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

capacidad que una organizacion 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 desempefio superior respecto a sus demas competidores. Una caracteristica
destacada de una empresa competitiva es su habilidad para producir un bien o servicio que

permite crear valor.

Finalmente, de acuerdo con datos extraidos 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 sistematica 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 esta

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

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

dimension propuesta por los autores. Asimismo, es importante destacar como diversos

investigadores afirman que las TIC constituyen una dimension, 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

Dimension Indicadores
Planeacion Objetivos v metas — Analisis del entorneo
estratégica Politicas — Planes de contingencia

Produccion v

operaciones

Procesos de produccion
Certificaciones
Flexibilidad productiva

Desarrollo de nuevos productos v procesos

Planeacion de materiales e insumos

Aseguramiento de la
calidad

Normatividad
Procesos certificados

Grupos de trabajo v retroalimentacion

Politicas de venta

Eelaciones clientes-proveedores

Comercializacion Distribucion . . ]
S — Satisfaccion de clientes
Investigacion de mercados
- Estructura de costos .. . .
Contabilidad v p dei — Administracion financiera
ago de impuestos i
finanzas g P — EHstrategias fiscales

Inventarios

Recursos humanos

Rotacion y clima laboral
Seguridad e higiene

Compensaciones

Procesos de seleccion v reclutamiento

Capacitacion y adiestramiento

(Gestion ambiental

Doliticas de reciclaje
Normatividad

Programa de manejo de desechos

Sistemas de

mnformacion

Tecnologias de la
Informacion v la
Comunicacion (TIC)

Sistematizacion

Planes de contingencia

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

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

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

pueden adoptarse tal cual a la investigacion 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 relacion interorganizacional, el comportamiento
organizacional, la eficiencia hospitalaria, la calidad del proceso de atencion, el tiempo de atencion
a pacientes y el control de recursos materiales, propios del entorno de las instituciones de salud.
En la siguiente seccién se analizan conceptualizaciones de desempefio competitivo, a partir de
investigaciones realizadas en el sector de la salud, que abordan cada una de las variables

estudiadas.
2.2.2 Desempefio competitivo de las instituciones de salud

Para el tratamiento del término “desempefio competitivo” en las instituciones de salud, el
autor aborda una nueva conceptualizacion, ahora desde el enfoque del area de conocimiento de la
Gerencia en Salud y la Administracion de instituciones médicas. Desde estas areas se afirma que
un mejor desempefio competitivo en el entorno hospitalario se asocia con una mayor eficiencia en
el control de recursos materiales, un rendimiento operativo superior, la reduccion del tiempo de
atencion al paciente y el aseguramiento de la calidad de los procesos asistenciales. Asimismo,
contribuye a mejorar la calidad de los procesos de atencion médica, desde una percepcion
administrativa, pero en la cual se han realizado estudios en los que se evidencia que es palpable

para la poblacién.

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 especifico 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 interrelacion de tres dimensiones a nivel

macro, las cuales son especificadas en la figura 7.

La conceptualizacion de cada una de estas dimensiones se basa en debates de autores
clasicos en el area de la gestion estratégica, como lo constituyen Alfred Chandler, Henry Mintzberg

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

dimension esencial para analizar la competitividad en las instituciones de atencion médica
(Anunciacdo & Geada, 2021; Prado-Prado et al., 2020).
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Figura 7

Dimensiones de la competitividad hospitalaria

Dimension de
comportamiento
estratégico

Dimensién

organizacional

Competitividad
hospitalaria

Dimension de
rendimiento

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

En el contexto de la investigacion, la definicién dada por Vasco et al. (2010) es la adoptada
por el autor para referirse al desempefio competitivo de las instituciones de salud. Ademas, dicha
investigacion es utilizada como base cientifica para soportar la seleccion de las dimensiones a
analizar, como parte de la variable desempefio competitivo. Las dimensiones propuestas por Vasco
et al. (2010) se muestran en la figura 8.

Figura 8

Indicadores por cada dimension de la competitividad hospitalaria

Dimension Dimension de
organizacional comportamiento estratégico
| Estado legal | Interesados |

| Complejidad organizacional | | Servicios de salud |

| Recursos | Relacibn interorganizacional |

| Tipo de indicadores |

| Eficiencia y efectividad |

| Evaluacion comparativa |

Dimension de
rendimiento

Nota. Vasco et al. (2010, p. 441).
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A partir de la informacién visualizada en la figura 8, seguidamente se abordan las
dimensiones del desempefio competitivo con las que se trabaja en la investigacion, las cuales son:
relacion interorganizacional, comportamiento organizacional, eficiencia hospitalaria, calidad del

proceso de atencion, tiempo de atencidn a pacientes y control de recursos materiales.

Dimension de control de recursos materiales

Hace referencia a como el empleo de las TIC contribuye a elevar el desempefio competitivo
en las instituciones de salud, para una mayor eficiencia en la utilizacion de los recursos materiales.

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

competitivo. Ello se debe a que su empleo eficiente y control oportuno influyen en los niveles de
competitividad de toda organizacion. Ademas, la manera en gque se estructuran los recursos dentro
de una organizacion influye en las estrategias adoptadas por las instituciones, en su afan de lograr
ventajas competitivas que les permitan rendimientos superiores en su funcionamiento (Moreno-
Martinez & Martinez-Cruz, 2015).

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

unidad organizativa donde confluyen recursos de caracter heterogéneo con atributos, todo lo cual
posibilita la generacion 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
numero de consultas disponibles en un lapso de tiempo especifico. En este sentido, es primordial
tener en cuenta la capacidad eficientemente utilizada, mas alla de la capacidad instalada, indicador

que denota el grado de maximizacion 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 desempefio de los hospitales. En la investigacion desarrollada en Taiwan, 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
orientacion 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 explotacion de los recursos por parte de los administradores, asi como de las capacidades
intrinsecas de estos, permite el logro de ventaja competitiva, la cual permitira también al hospital
mejorar su desempefio y cobertura de salud.
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Dimensidn de tiempo de atencion a pacientes

Hace alusion a como el empleo de las TIC contribuye a elevar el desempefio competitivo
en las instituciones médicas, para la obtencion de un tiempo éptimo 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 atencidn son un factor esencial que determinan la ventaja competitiva en este sector.

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

desempefio muestra mejoras de manera continua, como lo es el tiempo de atencion, el cual propicia

un valor unico 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 dinamico. Es por ello que
las fuentes de ventaja competitiva deben cambiar y evolucionar con el tiempo, asi como la calidad
del proceso y los tiempos de atencion. EI manuscrito se centra en explorar, para el contexto
referido, los temas de la ventaja competitiva en un entorno dindmico para hospitales en la India, a

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

un entorno hospitalario cada vez mas 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
atencion médica, es precisamente por el tiempo total del proceso de atencién y la calidad en el

mismo.

Dimensiéon de calidad del proceso de atencién

Hace referencia a como el empleo de las TIC contribuye a elevar el desempefio competitivo
de las instituciones sanitarias, por medio de la prestacion de un proceso asistencial de calidad y

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

del proceso de atencion médica es un aspecto esencial en el logro de un desempefio competitivo
superior, debido a que genera ventajas. Ello se debe a que una calidad superior en la atencion
médica en ocasiones no significa un costo superior en el proceso de atencion médica, en cambio,
permite mejorar los servicios prestados, depurarlos, minimizar y controlar los gastos, como parte
del proceso, conclusion a la cual llega también Pérez y colaboradores en su investigacion (Pérez
etal., 2017).
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Por otro lado, Kruk & Freedman (2008) analizan que el término “calidad en el proceso de

atencion” esta estrechamente relacionado con la eficacia y la eficiencia, es por ello que constituye
un factor de desempefio competitivo. La eficiencia de una institucion hospitalaria estd en su
capacidad de brindar una atencién 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
atencion médica con eficacia técnica y seguridad, pudiendo ser evaluada también desde la calidad

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

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

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

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

determinan el caracter competitivo de una organizacion sanitaria. Para MacFarlane (2020), la

existencia de calidad guarda una correlacion 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.

Dimension de eficiencia hospitalaria

Hace referencia a como el empleo de las TIC contribuye a mejorar el rendimiento operativo
en las instituciones de salud, para propiciar el desarrollo de una ventaja competitiva sélida y
sostenida. La eficiencia hospitalaria es un importante indicador de desempefio organizacional, el

cual impacta en la obtencién 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 situacion se da, se esta 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. Ademas, sus dos dimensiones principales lo constituyen la
calidad en la prestacion 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 gestion adecuados basados en el empleo de las TIC y un liderazgo sélido, como
también refieren Leleu et al. (2018) y Schneider et al. (2020).

Asimismo, algunas investigaciones consultadas indican que los hospitales privados tienen

un mejor desempefio que los hospitales publicos, 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 cépita y la duracion de la estadia hospitalaria. No obstante, tales afirmaciones no son
conclusivas ni generalizables, si bien influyen disimiles factores para el logro de niveles
mantenidos de eficiencia hospitalaria, como la presencia de un hospital en un mercado mas
competitivo, en relacion con otros hospitales en un mercado menos competitivo (Prado-Prado et
al., 2020; Rais et al., 2018).

Dimension de comportamiento organizacional

Hace referencia a como el empleo de las TIC posibilita mejorar la toma de decisiones en
cuanto al comportamiento conductual, gestion del talento y manejo del recurso humano de la
organizacion, 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 habitos positivos y bien establecidos, repercute

de forma determinante en el logro con excelencia de los objetivos propuestos, por lo que redunda
en un desempefio 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 creacion y perfeccionamiento de los modos de ser

y hacer, los cuales seran validos y exitosos en la medida que garanticen de mejor manera los

objetivos trazados por la institucion.

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

organizacional, como factor visible del comportamiento de una organizacion, afecta el desempefio
del hospital. Para ello, los autores realizaron un estudio descriptivo y transversal en siete hospitales
de Iran, donde aplicaron encuestas a trabajadores seleccionados mediante un muestreo aleatorio
por cuotas. Sus conclusiones se soportaron en variables como orientacion al cliente, creatividad e

innovacion, coherencia, trabajo en equipo, atencion a los detalles y toma de riesgos. En las

34



instituciones donde estas variables se mostraron estadisticamente significativas, los niveles de

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

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

las relaciones amistosas y cordiales, la colaboracion entre las areas, el compromiso, la capacidad
de vision del futuro y la resolucion 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).
Dimensidn de relacién interorganizacional

Hace referencia a como el empleo de las TIC contribuye con el mejoramiento del
funcionamiento hacia el interior y exterior de la organizacion, a partir de las herramientas con las

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

afirman que la cooperacion interorganizacional tiene un efecto positivo sobre el desempefio
competitivo de las instituciones de salud, si bien mejora el clima organizacional y la eficiencia

hospitalaria, por medio de la colaboracion y la gestion del conocimiento interorganizacional.

En el estudio empirico realizado por Yu & Chen (2013), ejecutado en 382 centros
hospitalarios de Taiwan, fueron identificadas dos maneras fundamentales de cooperar, son los
casos de los sistemas de informacion en salud y las redes de colaboracion, ambas soportadas en el
empleo de las tecnologias. Se constaté que particularmente los sistemas de informacién 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 relacion

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 inversion en
TIC sobre la calidad del proceso de atencion médica. Ademas, se evidencia un efecto moderador
de la calidad sobre la eficiencia operativa en los hospitales. De esta manera, se muestra una relacion
directa entre el empleo de las TIC y niveles sostenidos de eficiencia, calidad y cooperacion
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 relacion entre la variable dependiente y sus dimensiones, apoyada en la bibliografia

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

Figura 9
Relacion entre la variable dependiente y sus dimensiones
Conceptualizacion Variable dependiente Dimensiones Conceptualizacion
Su uso, estructuracion eficiente y control
Control de oportuno influyen en el desempefio
TECUISas econémico de las organizaciones de salud
materiales (Chang et al., 2017: Lee & Suh, 2016).
. Resulta un elemento esencial el rendimiento.
Tiempo de . -
3 Es un factor por el que los pacientes eligen
atencion a X z
et unos hospitales sobre otros (Cinaroglu &
pacH e Baser, 2018; Singh et al , 2020).
- Calidad del Ger_lera \'entaja% »ct_)mpent_l\'_as._Pemute
Se define como la capacidad que d mejorar los servicios y minimizar los gastos.
tiene un hospital para desarrollar p;::::?(me Esta relacionacio Fon eficacia y efzciencia
un rendimiento superior, que le Dssispsith (Paul et al , 2020; Pashkus et al., 2017).
g 2 . 1_1b1carse e_n_tfna posicion competitivo La eficiencia hospitalaria es uno de los
RaINa canpoing. ienci rincipales indicadores de desempefio en la
comparada con otros hospitales Eﬁc.lencuf prncipaies i ' = P i
. hospitalaria atenci6n médica (Leleu et al., 2018; Schneider
(\‘ asco et al,, 2010) etal. 2020)
Incide de manera significativa en la calidad de
Comportamiento los servicios de salud y en el rendimiento,
organizacional eficiencia y efectividad en la organizacién
(Baird et al., 2019; Lee et al, 2018)
Tiene efectos positivos sobre el desempefio
Relacién intra e interorganizacional, mejorando la
interorganizacional eficiencia hospitalania y el climaen la
organizacién (Cho et al., 2018; Walker, 2018)

Nota. Datos amparados en la literatura cientifica actualizada.

2.3  Modelos de competitividad
En el presente epigrafe se abordan los principales modelos de competitividad existentes a
nivel mundial, con el proposito de abordar las variables que estos tienen en cuenta para su

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

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

un fendomeno 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
econdmicos de un sistema nacional. Teniendo en cuenta esta vision, la competitividad sistémica

abarca las dos facetas que condicionan los éxitos en el ambito industrial, el componente econémico
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y el politico. 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
Nivel Meta
Factores socioculturales
Escala de valores

Patrones basicos de organizacién
politica, juridica y econémica
Capacidad estratégica y politica

Nivel Macro Nivel Meso
. Politica de infraestructura fisica
Politica presupuestaria b Politica educacional
Politica monetaria La competitividad se Politica tecnolégica
Poitca fiscal () redlizaatravés Sl s e infraestructura industria
Politica de competencia V7 G, 7 Politica ambiental y regional
Politica cambiaria A Politica selectiva de importacién
Politica comercial { [ Politica impulsora de exportacion

Nivel micro

Capacidad de gestion

Mejores practicas en el ciclo Estrategias empresariales Cestion de la Innovacion

completo de produccion

(desarrollo, produccion y Logistica empresarial Interaccion de proveedores
comerciakzacion) y productores

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

e Nivel micro: en este nivel deben hacerse esfuerzos significativos para lograr mayores
resultados productivos, con el propdsito de posibilitar la optimizacién del recurso a
disposicion del trabajador. Los términos de flexibilidad, calidad de la produccion y
eficiencia organizacional son factores determinantes que posibilitan el desarrollo de las
circunstancias requeridas para el aumento de los niveles productivos y la competitividad.

e Nivel meso: hace alusion a las estructuras institucionales que apoyan la generacion de
ventajas competitivas y competitividad en las organizaciones, como las universidades, los
centros de investigacion, los organismos de cooperacion y las entidades gremiales. Sus
actividades esenciales se asocian con el desarrollo de infraestructuras y tecnologias, asi
como de un ambiente laboral favorable que estimulen la competitividad.

e Nivel macro: la generacion de competitividad en este nivel esta asociado mas a factores
externos como el entorno, que a organismos fisicos 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 financieray funcional. Algunas
de sus principales manifestaciones son las politicas econdémicas, cuyos efectos son
absorbidos por la organizacion empresarial. Ejemplos de este tipo de politicas son los
precios, los créditos y la monetaria-cambiaria.

e Nivel meta: se refiere a la determinacion de estructuras organizacionales con un sélido
patrén basico de organizacién en el orden juridico, politico y econémico, asi como altas
capacidades sociales de integracion y organizacion, 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 analisis 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 obtencion 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 determinacion de la oportunidad que tienen las empresas en cuanto a rentabilidad e inversiones.

Figura 11

Diagrama de las cinco fuerzas de Porter

Proveedores

4. Poder de negociacion
de los proveedores

3. Amenaza de los
nuevos entrantes | Competencia
en el mercado

Nuevos
entrantes i O Sustitutos

2. Rivalidad entre

5. Amenaza de productos
las empresas

sustitutos

KN

1. Poder de negociacion
de los clientes

Clientes

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

le da a sus recursos humanos y materiales, asi como la alienacion 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 continuacion, se abordan cada una de ellas de manera

resumida:

Amenaza de competidores: existe un determinado numero de barreras de entrada a
productos noveles que se desean insertar en un mercado especifico.

Amenaza de nuevos productos: en el mercado donde coexisten bienes con elevada similitud
entre si, es un hecho el escaso nivel de rentabilidad que esta situacion presupone para la
totalidad de las empresas.

Poder de negociacion de proveedores: esta situacion repercute en amenazas por las que
tienen que pasar todas las empresas, como resultado de la elevada capacidad de negociacién
y de empresas de un mismo sector que existente en la actualidad.

Poder de negociacion de consumidores: si los mercados cuentan con un nimero limitado
de clientes, se esta 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 situacion esperada como resultado de la
activacion de las anteriores fuerzas. A partir de las rivalidades existentes sera la condicion

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

2.3.3 Mapa de Competitividad

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

politicas publicas con caracter economico que estimulen la competitividad empresarial, si bien

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

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

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

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

en el presente siglo, la integracion econdmica global y la estabilidad en la macroeconomia.
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El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) fue quien desarrollé el Mapa de

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

de la organizacion, donde se evalla la empresa como un sistema que esta integrado por nueve areas

clave. La interconexion de cada area posibilita el mejoramiento del desempefio organizacional. A

continuacion, se abordan las nueve areas clave que reconoce el Mapa de Competitividad (Pineda

2019):

Recursos humanos: su correcta gestion puede ser concebida como parte de las estrategias
empresariales a implementar que reconozcan la necesidad de cuidar el recurso mas
importante y valioso que tiene toda organizacién, que potencien su compromiso y
satisfaccion, paso clave en la obtencién de un desempefio superior y sinergia en el
funcionamiento organizacional.

Planeacion estratégica: posibilita el establecimiento de las acciones a realizar por la
organizacion 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 organizacion crecer con solidez, siendo competitiva. La planeacion
estratégica es realizada por la direccion, siendo un proceso continuo donde se analizan los
objetivos propuestos y los resultados a alcanzar, asi como las debilidades, amenazas,
fortalezas y oportunidades existentes en el contexto para su satisfactorio cumplimiento.
Sistemas de informacion: el empleo de las TIC para soportar el funcionamiento operativo
ocupa cada vez mas un papel determinante en el desarrollo organizacional. Se ha
demostrado que la utilizacion de herramientas computacionales para gestionar las
actividades, realizar trazabilidad, apoyar las auditorias y analizar la informacién para
propiciar la toma de decisiones constituye un area estratégica para desarrollar una sélida
estructura competitiva y generar ventajas competitivas sostenidas.

Gestion del medio ambiente: la organizacion tiene un compromiso social con el medio
ambiente, su crecimiento y rentabilidad no puede implicar afectaciones al entorno, por lo
que la planeacion estratégica, los planes y estrategias elaboradas deben ir al unisono con la
preservacion, cuidado del medio ambiente, responsabilidad social y ética profesional.
Produccién y administracion de operaciones: la actividad productiva implica la generacion
de un bien o servicio. En cambio, la administracion de operaciones responde a las

actividades de gestion estratégicas y operativas para transformar los insumos en productos
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concluidos, siendo eficientes y eficaces. Esta area es fundamental debido a que es la que
soporta el desarrollo y crecimiento, ademas de asegurar la obtencion de elevados niveles
de competitividad empresarial.

Contabilidad y finanzas: posibilita la obtencion de los datos econdémicos, contables y
financieros para soportar la toma de decisiones. Esta area es clave para analizar el presente
y el pasado de la empresa, asi como proyectar el futuro, que posibilite un crecimiento
escalonado y sélido en las operaciones de la organizacion.

Comercializacion: 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
evaluacion de proveedores, el analisis de clientes objetivos, asi como el aseguramiento de
la calidad, los tiempos y las estrategias de comercializacién que fidelicen al cliente con la
marca y organizacion.

Aseguramiento de la calidad: es un area transversal en la organizacién empresarial que se
encarga de asegurar la calidad de los productos o servicios desarrollados, con el menor
numero de defectos posibles y que satisfaga los requerimientos del cliente final. Esta area
trabaja de conjunto con el area de produccion y administracion de operaciones, por lo que
la sinergia de ambos personales y los procesos implementados deben ser flexibles y
coherentes entre las dos areas.

Aspectos bancarios: es importante contraer relaciones sélidas con instituciones bancarias,
mediante las cuales se podra acceder a financiamientos oportunos. De esta manera se
facilitara el apalancamiento necesario para llevar a cabo las actividades que aseguren el
crecimiento esperado de la empresa. Para ello, la alfabetizacion financiera es un aspecto
esencial a tener en cuenta para no tomar decisiones erradas que atenten contra la salud

econdmica de la organizacion.

2.3.4 Modelo Nacional para la Competitividad en México

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

motivacion de las organizaciones para que reflexionen con un caracter 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

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

e Liderazgo transformador: el comportamiento de los lideres es reflejo de su compromiso
con la organizacion que lidera. Se relacionan con sus colaboradores, a los cuales motiva
para que sean mejores y se desempefien donde mas productivos se sientan para aumentar
la eficiencia, el rendimiento y la satisfaccion organizacional.

e Generacion de valor al cliente: la entidad reconoce en sus clientes internos y externos como
su recurso mas preciado, por lo cual lo fideliza con cada atributo de los servicios y
productos generados por la organizacion. Los motiva y les genera satisfaccion desde los
valores que profesa, la marca que representa y el clima que se genera desde el interior de
la empresa.

e Enfoque estratégico: la empresa garantiza el cumplimiento de la mision y vision
propuestos, desde una correcta gestion empresarial, que comienza desde una planeacién
estratégica consciente y con la cual cada colaborador esta de acuerdo, conoce y se
compromete. De esta manera, se alinea cada capacidad y recurso de la organizacién en
funcion del cumplimiento de los objetivos estratégicos trazados con eficiencia y eficacia,
que les genere ventajas competitivas.

e Bienestar e inclusion: la entidad garantiza y monitorea que todos sus colaboradores se
sientan identificados con la organizacion, 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 mision y vision con un clima organizacional favorable.

e Agilidad: es una prioridad para la empresa desempefiarse de manera rapida, flexible y con
adaptacion al cambio, en un contexto interno y externo que requiere agilidad para vencer
los obstaculos que se presentan, producto de disimiles condiciones como la
interculturalidad, la globalizacion y el vertiginoso desarrollo de la 4RI,

e Mejora continua, innovacion y orientacion al cambio: los valores compartidos y la
responsabilidad social de la empresa la obligan a ser competitiva para avanzar de manera
solida, en un contexto marcado por la continua innovacién en los procesos, productos y

servicios. Es por ello que la organizacion se enfoca hacia el establecimiento de una cultura

42



de innovacion, de mejora continua y orientacion al cambio que les permita salir airosos
ante los desafios que se presentan.

e Compromiso social: la empresa tiene una responsabilidad social con respecto al cuidado
del medio ambiente y con el entorno donde opera desde los &mbitos econémico, politico,
social y cultural. Esta responsabilidad la asume desde la generacion de empleos locales, el
desarrollo de estrategias para satisfacer y motivar a sus colaboradores, asi como desde su
contribucion con la reduccion de la huella de carbono y con el compromiso social con la
comunidad donde opera.

e Conocimiento: la empresa garantiza de manera continua las actividades de gestion y
generacion del conocimiento, asi como constante capacitacion, entrenamiento y
transferencia del conocimiento de todos sus colaboradores. Ello se manifiesta en los
procesos que rigen la organizacion. Del mismo modo, realiza actividades de recopilacion,
organizacion y analisis de la informacion generada para soportar la toma de decisiones.
Estas actividades son realizadas a partir de la utilizacion de tecnologia, la cual permite

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

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

Figura 12

Modelo Nacional para la Competitividad

CONOCIMIENTO " RELACION CON A Recursos v
DEL ENTORNO CLIENTES AcTiVIDADES CLAVE
ADMINISTRACION PROPUESTA ALIANZAS
INDUSTRIA, DE LA RELACION DE VALOR ESTRATEGICAS RECURSOS
>  MERCADOY ¢ — Crave
SEGMENTOS CANALES DE Socios
pE CLIENTES COMUNICACION EsTratéGicOS ACTIVIDADES
ClLAvE
MEDICION DE LA INTEGRACION EN
SATISFACCION CapeNA DE VALOR
FUENTE DE LOS INGRESOS ' EstrucTura DE CosTOS
REesuLTADOS -
GEneraR VALOR _ AseGURAR EFICIENCIA

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. Ademas de la monitorizacion continua de los datos generados
en los procesos organizacionales, se pueden minimizar los tiempos y costos para tomar decisiones
de manera oportuna. En el epigrafe se aborda el empleo de las TIC, en el &mbito de la 4RI, como
factor de desempefio 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 desempefio competitivo en salud.
2.4.1 La Cuarta Revolucion Industrial y la competitividad empresarial

Los constantes y vertiginosos avances cientifico-técnicos han propiciado el advenimiento
de la Cuarta Revolucién Industrial. En este sentido, disimiles economistas, investigadores y
politicos han referido que la Industria 4.0 ha venido para cambiar el modo de operar en la empresa,
con independencia de su tamafio y especificidades. En esta transformacion tecnologica 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 caracter innovador
como la digital, la tecnoldgica, la fisica y la biologica. Por todo ello se considera que cada una de
ellas constituyen la clave para el advenimiento de una industria inteligente. Tal afirmacion la
realiz6 Klaus Schwab en 2016, quien es un economista y empresario aleman, fundador del Foro
Econdémico Mundial. Adicionalmente, abordo6 que la 4R1 no es definida en si misma por este grupo
de industrias. Por el contrario, esta 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, asi como los elementos abordados en los
modelos de competitividad analizados, se puede afirmar que la Cuarta Revolucién Industrial
ofrece numerosos beneficios para las empresas en su afan de mejorar continuamente su papel

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

e Reduccién de los costos: la automatizacion de las industrias propicia altas inversiones
iniciales por el caracter disruptivo de las tecnologias. Sin embargo, estas inversiones son

amortizables, las cuales se evidencian en la optimizacién de los procesos y el ahorro de
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recursos, condiciones que permiten la reduccién en los costos finales de los productos y
Servicios.

e Mejora de equipamiento y comunicacion: los adelantos cientificos y tecnoldgicos, asi como
la automatizacion progresiva, hacen que las infraestructuras y el hardware sean mas
sofisticados, asi como la interconexion entre todos los dispositivos en la actualidad. Todo
ello hace posible la generacion de mayor cantidad de datos para soportar las decisiones,
esenciales para establecer proyecciones estratégicas.

e Aumento de la productividad: como resultado del empleo de tecnologia en las
organizaciones, la produccion es mas rentable y agil. 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 nimero de interrupciones y fallos en los procesos de produccion.

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

que la innovacion tecnolégica que se desarrolla en el contexto de la Cuarta Revolucion Industrial,
propicia la competitividad, la productividad y la eficiencia de las empresas. Otros autores
consultados como Barba-Sanchez, et al. (2018), Martinez et al. (2017), Morales (2019) y

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

En la Cuarta Revolucion Industrial algunos de los facilitadores e impulsores tecnoldgicos
que ayudan a lograr las ventajas competitivas, que posibilitan aumentar la productividad y la
eficiencia de las empresas, son (Cortés et al., 2017):

e Tecnologias 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 Automatico, la Mineria de Datos, la
Computacion en la Nube, el Internet de las Cosas y el Big Data. Todas forman parte de las
TIC.

e Las innovaciones inteligentes: constituyen servicios, plataformas y productos donde se
analizay procesa la informacion obtenida para facilitar la toma de decisiones. En el entorno
empresarial mejora el funcionamiento organizacional, a partir de la gestion de datos,

andlisis 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 obtencion de ventajas
comparativas y competitivas.

e Las fébricas inteligentes: se caracterizan por llevar a cabo el control de los procesos de
produccion en las empresas con intervencion humana de forma parcial. Esto es posible
porque estas fabricas funcionan como una red de agentes autdnomos 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 afan de ser mas competitivas y flexibles en sus procesos. Estos
avances hacen que las organizaciones no solo fortalezcan y expandan su actividad econémica, sino
también que puedan dirigirse a nuevos mercados, crecer y diversificar sus producciones de una

manera mas optimizada y eficiente.

2.4.2 Las TIC como factor de desempefio competitivo en salud

Con el paso de los afios, 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 fendmeno 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 atencidn, no han permanecido ajenos a este fenémeno, a pesar de
que se ha constatado que no hay casi estudios, reportes de caso o libros que aborden el fendmeno
de la competitividad en el &ambito de la salud, y propiamente en el sector hospitalario (Corzo et al.
2021; Moreno & Rivera, 2010; Pérez et al., 2021; Vésquez et al., 2019). En la region de Baja

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

esta tematica (Cisneros et al., 2017; Delgado et al., 2009; Zermefio-Flores et al., 2018; Ramos et
al., 2009).
En la actualidad, el hospital es considerado como un entorno competitivo, debido a su

caracter medular como parte de los sistemas de salud, donde ocupa el segundo nivel de atencion.
Ademas, es una entidad donde se prestan muchos servicios con complejidades elevadas. Asociado
atodo 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

46



proceso asistencial (Giacometti-Rojas, 2013), donde la innovacion tecnolégica o el empleo de las

TIC ha derivado en un factor novedoso para la obtencién de una ventaja competitiva superior
(Ariani et al., 2017).
Las TIC pueden ser definidas como el conjunto de tecnologias existentes en la actualidad

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

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

Asimismo, las TIC dentro de la 4RI han posibilitado la irrupcién global de hallazgos de carécter
cientifico y tecnoldgico altamente novedosos.

En linea con el parrafo anterior, algunos de estos descubrimientos son el Big Data, el
Internet de las Cosas, la computacién en la nube, y la robotica. Todo ello ha sido posible gracias
al desarrollo de sistemas ciberfisicos, 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 area potencial de aplicacion, de
manera que contribuya con la generacion de ventajas competitivas que posibiliten un
mejoramiento de la calidad de vida de los individuos, asi como eficiencia organizacional.

A continuacion, se abordan cada una de las dimensiones propuestas en la investigacion, las
cuales permiten evaluar concretamente como el empleo de las TIC impacta en el desempefio
competitivo de las instituciones de salud. Para ello, en el andlisis de cada dimension: tecnoldgica,
de gestion y social; se valida cada afirmacion realizada a partir de referencias cientificas de alto

impacto.

Dimensidn de atencion al paciente

La dimension de atencion al paciente hace referencia al impacto que tienen las TIC en los
procesos de asistencia médica, donde se evalua su contribucion desde las acciones realizadas para
promover las acciones de salud, asi como prevenir, diagnosticar y tratar las dolencias. Su impacto
es evaluado de manera concreta en la utilizacién de la historia clinica electronica en los centros
hospitalarios, la cual posibilita que se puedan efectuar las actividades de registros medicos, las
atenciones asistenciales y la entrega de farmacos, por solo citar varios ejemplos. Los casos
anteriores son utilizados en contraposicion a los centros hospitalarios en que no se efectdan

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

soportes electronicos en los procesos de atencion al paciente es provechosa y ha sido objeto de
numerosas investigaciones. Los mismos favorecen la disminucion de errores en la prescripcion
médica, asi como un mayor apego a las practicas clinicas y estandares internacionales. Todo ello
facilita los procesos de atencion médica, donde otro de los efectos positivos que provoca lo

constituye la disminucion de los tiempos de atencion.

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

cabo una evaluacién acerca del impacto que tiene el empleo de las TIC en un modelo de atencion
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 realiz6 por medio de la utilizacion de las TIC. Para esta segunda agrupacion
de pacientes se constatdé una reduccion en el tiempo de las consultas médicas. Ademas,

evidenciaron un nivel mayor de satisfaccion con la atencion prestada.

Por su parte, segun la investigacion desarrollada por Jongen et al. (2017) en la misma linea

de discusidn, los hallazgos alcanzados por estos les posibilitaron afirmar la relevancia de las TIC
para mejorar los procesos de atencion sanitaria, tanto para disminuir el tiempo en consulta o espera,
como la inexistencia de cuellos de botella en las areas de trabajo asistencial, la calidad del servicio
ofrecido, asi como en la reduccién por concepto de error por prescripcion inadecuada. Finalmente,

para_Ledn-Castafieda (2019) las TIC son actualmente una opcion para propiciar el mejoramiento

de los procesos médicos, siendo ademéas un componente valioso en la prestacion de un mejor

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

La dimensidn de gestion hace referencia al impacto que tienen las TIC en la administracion
en salud. Para ello, se evalGa su impacto en indicadores clave como el monitoreo, la innovacion,
la gestion 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 seccién se analizan
investigaciones que afirman el empleo diverso de las TIC para apoyar al personal gerencial en su

labor de direccion y gestion del conocimiento.

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

el rendimiento hospitalario, los investigadores afirman que en las instituciones hospitalarias los
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administrativos cominmente tienen un alto interés en que sus colaboradores apliquen las
tecnologias. Esto se debe a que posibilita un mejoramiento de los niveles de efectividad y eficiencia
hospitalaria. Ademas, en la investigacion se constata que la intensidad administrativa y la carga
burocratica normalmente constituyen el detonante de la adopcion de innovaciones en el campo
tecnoldgico (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 relacion positiva
entre el empleo de las tecnoldgicas y un desempefio superior, dado por un control efectivo de los

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

en 173 hospitales publicos en Reino Unido. De este estudio obtuvieron estadisticas de que los
hospitales que invierten en tecnologia para su apoyo gerencial, entre otras cuestiones, evidencian

un desempefio clinico-administrativo superior, producto también del control efectivo y eficiente.

Por dltimo, 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 utilizacion en
la gerencia en salud es un campo de estudio y aplicacion ain por profundizar, debido a que no se
evidencia un numero significativo de trabajos de investigacion donde se apliquen

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

Dimension social

La dimensién social de las TIC hace referencia al impacto que tienen las TIC para
contribuir al bienestar de los pacientes. Para ello, se evalta 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 investigacion
se hace referencia a como su utilizacion puede erigirse como una herramienta Util para la
evaluacion 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 como es una via para obtener ventajas competitivas para las unidades de salud, donde se

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

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

dimension social de las TIC, siendo una herramienta estratégica para el desempefio en las
organizaciones. En este sentido, su empleo aumenta los estandares de calidad, por medio de la

inclusién social de pacientes de culturas diferentes. Dicha aseveracion es sostenida por Lucivero
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& Jongsma (2018), los cuales constatan que su utilizacion ha sido eficiente en la resolucion de

problemas asociados con los pacientes y sus entornos. Por todo ello, es que tienen una connotacion
elevada sobre el bienestar del paciente y sus familiares, al propiciar un servicio de calidad superior

y una mejor comunicacion.

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

herramienta que facilita los procesos de comunicacion en las actividades de atencion sanitaria. En
su investigacion 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 gestidn de la calidad asistencial y a la prestacion de un trato adecuado.
Ademas, 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

Relacion entre la variable independiente y sus dimensiones

Conceptualizacion Variable independiente Dimensiones Conceptualizaciéon

El empleo de las TIC en el proceso de
atenci6n a pacientes es beneficioso.
Favorece la disminucion de errores en
Atencién al la prescripcion médica y adherencia a

paciente las practicas clinicas, lo que mejora los
procesos de atencion médica,
disminuyendo los tiempos de atencion
(Jongen et al_, 2017; Robledo-Madrid,
2018).

Se define como el conjunto
de tecnologias existentes en
la actualidad (se incluyen
hardware y software) para
permitir la creacion,
utilizaci6n, almacenamiento,
procesamiento, distribucion
¥y comunicacion mas
eficiente de los datos e

En las instituciones hospitalarias los
administradores tienen intereses
elevados de aplicar las TIC en funcién
Empleo de las B de mejorar la eficiencia y efectividad
TIC Gestion hospitalaria. Se ha constatado que con
su empleo en los hospitales se
evidencia un desempefio superior, tanto
en el control de los recursos, como en

informacién (Grande et al., AR : ; :
2016- Marti ol su utilizacién efectiva (Giacometti-
- anezriels Rojas, 2013; Weng et al., 2011).

Constituye una herramienta estratégica
para el desarrollo organizacional. Eleva
los estandares de calidad. mediante la
inclusién social. Tiene un impacto
positivo en el bienestar de los
pacientes, al favorecer la comunicacién
en el proceso asistencial (Jongen et al ,
2017; Lucivero & Jongsma, 2018;
McCalman et al., 2017; M1 & Zhang,
2017).

Social

Nota. Fundamentado en la literatura cientifica.
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Por ultimo, Robledo-Madrid (2019) en su articulo realiza una evaluacion del impacto que

tiene aplicar las TIC en un modelo de asistencia sanitaria intercultural en Oaxaca, México. En él
plantea que estas tecnologias aportan soluciones innovadoras, pertinentes y disruptivas, con
relacion a establecer vias de comunicacion eficientes, lo cual mejora la accesibilidad a los servicios
médicos. Teniendo en cuenta los anteriores estudios consultados, a continuacion, se establece la
relacion entre la variable independiente y sus dimensiones, fundamentando en cada caso a partir

de la bibliografia cientifica 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 relacion final que se establece entre ellas, soportada en

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

la salud.
Figura 14
Relacion entre variables de primer y segundo orden y sus respectivas dimensiones
Dimensiones Variable independiente Variable dependiente Dimensiones
Atencién al pacient Control de recursos materiales
oo Padlente (Chang et al., 2017; Lee & Suh,
(Jongen et al., 2017: 2016)
Robledo-Madrid, el Tiempo de atencion
2018) (Cinaroglu & Baser,
o Calidad del proceso de atencion 2018: Singh et al., 2020)
Cosilin mp 'l?i)c e las Desempeiio [ (Paul Or:; 731P ,7.020: Palshic(l)lf;t al.,
(Giacometti-Rojas, || AT, competitivo 2017 Baez bl 2017
2013; Weng et al., (Grande et al., MPACTA v = TR
201 15 2016: Martinez (Vasco et Comportamiento organizacional
- 1 ., 2010) B 2610
et al., 2017) al —»|  (Bairdetal., 2019: Leeetal.,
| 2018) Eficiencia hospitalaria
Social > (Leleu et al., 2018:
(Jongen et al., 2017:

Schneider et al., 2020)

MecCalman et al., 2017; Relacional interorganizacional
Mi & Zhang, 2017) (Cho et al., 2018; Walker, 2018)

2.5 Estado del arte sobre desempefio competitivo en instituciones de salud

El estudio del estado del arte comprende el analisis de la utilizacion de las TIC, como
factor de desempefio competitivo de las instituciones de salud. El analisis en el contexto
internacional y nacional pretende aportar elementos positivos que contribuyan al desarrollo de la
investigacion en cuestion. Asimismo, el estudio aborda limitaciones de las investigaciones
consultadas, aspectos negativos no tratados o alcanzados, asi como conclusiones,
recomendaciones y trabajos futuros a realizar, todas las cuales posibilitan el desarrollo de una

investigacion con pertinencia, calidad y aplicabilidad.
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La discusion entre tecnologia, competitividad y produccion se ha realizado con
detenimiento por académicos, empresarios e investigadores de las areas empresariales. Sin
embargo, en las ciencias de la salud el tratamiento de estas tematicas no ha tenido igual nivel de
profundidad. En dicho sector el abordaje de la competitividad ha estado relacionado més bien al
desarrollo de politicas y a la aplicacion de investigaciones orientadas a los estudios de mercados.
Lo anterior ha provocado preocupaciones diversas por la necesidad que tiene la elevacién de la

calidad de la atencion médica y la eficiencia hospitalaria, asi como sus sostenimiento (Giacometti-
Rojas, 2013).

Pese a la importancia de la tematica, no se identificaron en la region de Baja California
investigaciones realizadas en este campo. A continuacion, se abordan las principales

investigaciones existentes como parte del estado del arte, las cuales fundamentan que las TIC
constituyen un factor de desempefio competitivo de las instituciones de salud:

e Vasco et al. (2010) fundamentan un marco conceptual para la evaluacion y analisis de la

competitividad de las entidades hospitalarias. Para ello, proponen el empleo de las TIC
para soportar y hacer funcional el marco conceptual disefiado. De acuerdo con el autor,
esta propuesta propicia el mejoramiento del rendimiento, el funcionamiento y la
optimizacion de los procesos asistenciales ejecutados, asi como el empleo eficiente de los
recursos humanos y materiales.

e Weng et al. (2011) afirman que la innovacion en el ambito de las tecnologias 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 hospitalizacion, consulta externa,

emergencias y laboratorio clinico.

e Giacometti-Rojas (2013) confirma en su trabajo que la innovacion tecnoldgica es un
aspecto clave para la elevacion de la competitividad. En el sector de los servicios médicos
su utilizacién contribuye con el mejoramiento de los niveles de competitividad. En este
sentido, se pueden citar los ejemplos de los procesos de diagndstico y tratamiento de

enfermedades.

e Asimismo, Pérez et al. (2017) realizan un estudio de factibilidad econémica en el cual

demuestran que el uso de tecnologia permite la reduccién de los costos de atencidn sanitaria
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en entidades del sector hospitalario. Su utilizacion eficiente posibilita que los procesos
puedan ser mejor controlados por los médicos y directivos, para posibilitar una atencion al
paciente con calidad.

Seguin Alvarez-Tobon et al. (2018), las herramientas tecnoldgicas favorecen el aumento de

la eficiencia y la efectividad de los servicios médicos. Ademas del monitoreo continuo de
la informacion generada, se puede reducir el tiempo de espera a la consulta y el costo de la
asistencia, todo lo cual posibilita aumentar la satisfaccion con el proceso.

Para Jiang et al. (2019), el empleo de las TIC es un area de aplicacion novedosa para

favorecer el mejoramiento de la atencion 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, Ledn-Castafieda (2019) propusieron un marco conceptual para el analisis de

componentes de servicios de eSalud ya implementados y en funcionamiento. El propdsito
de su estudio es la evaluacion de los efectos que estos componentes tienen sobre la calidad
de vida de los pacientes. Los resultados obtenidos permitieron constatar que las

herramientas tecnolégicas son valiosas para la provision de asistencia médica.

Por altimo, Robledo-Madrid (2019) refiere que el uso de tecnologia tiende a mejorar los
procesos de corte asistencial, de apoyo al diagnostico 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 gue estos proyectos son

factibles econ6micamente.
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CAPITULO 3. METODO

En el capitulo se definen los aspectos metodoldgicos que rigen el estudio y encauzan el
desarrollo de la investigacion, como enfoque, alcance, disefio, procedimiento, poblacidén y muestra.
Ademas, se realiza una descripcion del area de estudio y se abordan los métodos cientificos y
técnicas de investigacion empleados. Seguidamente, se abordan los instrumentos definidos para la
recoleccion de datos y la validaciéon por jueceo de expertos. Finalmente, como parte de la
aplicacién piloto de los instrumentos, se realiza el analisis de fiabilidad y el analisis factorial

exploratorio.

Para llevar a cabo el analisis de la informacidn se aplican técnicas estadisticas descriptivas
e inferenciales. Las técnicas descriptivas tienen el propdsito de caracterizar la muestra, por medio
de analisis de frecuencia y porcentajes, con el empleo de graficos de barras e histogramas para una
mejor comprension. Las técnicas inferenciales son empleadas para probar la hipotesis de
investigacion. Se emplea la prueba estadistica no paramétrica U de Mann-Whitney para comparar
dos muestras independientes. Asimismo, se realiza un anélisis de correlacion por medio del

coeficiente Rho de Spearman.

3.1  Descripcion del area de estudio

El objeto de estudio se enmarca en el proceso de andlisis de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacién como factor de desempefio competitivo en las instituciones
prestadoras de servicios médicos. Del mismo modo, el campo de accion se centra en el total de
instituciones de salud existentes en Ensenada, Baja California, para el segundo nivel de atencién

médica.

Segun establece la Secretaria de Salud del Estado de Baja California, su mision es
contribuir a lograr la igualdad en los servicios de salud dirigidos a los ciudadanos de Baja
California, a partir de una atencion integral desde el nivel primario de salud. De la misma manera,
se pretende elevar la cobertura del proceso de atencion médica, por medio de la implementacién
de redes de servicios de salud altamente competentes, que garanticen la seguridad y la calidad de
vida de la poblacion (SaludBC, 2020)

Para ello, especificamente en Ensenada existe una red de centros médicos, para cada uno

de los niveles de atencidn, que facilitan la consecucién de esta mision, donde cada uno de estos
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niveles responde a una distribucion administrativa y técnica. A continuacion, se abordan cada uno

de los niveles de atencion médica (Marques et al., 2020):

e  Primer nivel de atencidn: abarca los centros de atencidn primaria de salud (APS). Su mision
fundamental es la prevencion de enfermedades y la promocion de salud de la poblacion.
Adicionalmente, proveen los servicios de atencion médica ambulatoria en los consultorios
de medicina familiar de la comunidad para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades.
Es el nivel de atencion que mayor alcance tiene a la ciudadania.

e Segundo nivel de atencion: comprende las instituciones de atencion secundaria de salud
(ASS), a la cual se adscriben los hospitales. Entre las principales caracteristicas de estos
centros esta la presencia de servicios asistenciales como atencion materno-infantil,
gastroenterologia, urologia, cardiologia, cirugia general y clinica médica. Adicionalmente,
cuentan con servicios de apoyo al diagndstico como laboratorio clinico y medios
diagnostico.

e Tercer nivel de atencion: comprende las instituciones de salud especializadas de atencion
terciaria de salud (ATS), las cuales estan equipadas con equipo de alta tecnologia para el
diagndstico y tratamiento de enfermedades con mayor complejidad, para lo cual su

atencion requiere mayor aparatologia e infraestructura clinica e investigativa.

El area de estudio de la investigacion lo constituye el segundo nivel de atencion, el nivel
hospitalario. Estas instituciones atienden un alto nimero de personas, siendo el rendimiento y la
eficiencia hospitalaria indicadores de elevada connotacion para sus directivos. Algunos de los
hospitales del sector publico existentes en Ensenada son: Hospital General, Hospital Militar (El
Ciprés), Clinica 8 del IMSS, Clinica 25 del IMSS, Clinica UNEME, Clinica del ISSSTE y Clinica
ISSSTECALL.

Segun un analisis documental realizado, siguiendo un enfoque historico l6gico, relacionado
con el empleo de las TIC en estas organizaciones de salud, no se arrojaron resultados positivos
respecto a la utilizacién de sistemas informaticos. No obstante, se sabe que los hospitales en mayor
0 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 utilizacién impacta positivamente en la eficiencia hospitalaria para una oportuna toma de

decisiones, asi como en la elevacion de su desempefio competitivo.
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3.2

Enfoque y alcance

El estudio tiene un enfoque cuantitativo con alcance explicativo de tipo retrospectivo

(Hern&ndez-Sampieri & Torres, 2018):

3.3

El enfoque cuantitativo se caracteriza por ser secuencial y probatorio, con un analisis
objetivo de la realidad, caracteristicas que comparte el presente trabajo. Adicionalmente,
su utilizacion se fundamenta en el empleo de dos cuestionarios y métodos estadisticos para
medir las variables de estudio una vez concluida la propuesta de solucion, y con ellas el
cumplimiento de la hip6tesis que guia la investigacion.

La adopcidn del alcance explicativo de tipo retrospectivo se debe a que la investigacion
comprende la explicacion del fendbmeno estudiado (el empleo de las TIC impacta en un
aumento del desempefio competitivo de las instituciones prestadoras de servicios médicos),
en qué condiciones se manifiesta y cual es la relacién que guarda con las variables
identificadas (eficiencia en el tiempo de atencién a pacientes y en el manejo de recursos
materiales). Ademas, los datos se obtienen a partir de los registros ya computados

anteriores a 2020 en las instituciones de salud.

Disefio de la investigacion

El disefio del estudio es no experimental de corte transversal, mientras que su alcance es

correlacional. La investigacion pretende demostrar que el empleo de las TIC, desde su dimension

atencion al paciente, gestion y social, impacta en el desempefio competitivo de las instituciones

prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja California, desde su dimension relacion

interorganizacional, comportamiento organizacional, eficiencia hospitalaria, calidad del proceso

de atencion, tiempo de atencion a pacientes y control de recursos materiales. Para ello se disefian,

validan y aplican dos cuestionarios a profesionales de la salud y pacientes. Para realizar los analisis

de corte estadistico se empled el software IBM SPSS Statistics en su version 22.

3.4

Procedimiento

El procedimiento empleado, en correspondencia con el enfoque, alcance y disefios de

investigacion adoptados, se detalla en once pasos mostrados a continuacion:

1.

Disefio de los items de dos cuestionarios

2. Validacion de los items por expertos
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3. Aplicacion de un piloto a instituciones prestadoras de servicios méedicos, no incluidas en la
muestra

4. Realizacion del andlisis de fiabilidad a partir de la informacion obtenida en el piloto

5. Realizacion del andlisis factorial exploratorio con la informacion obtenida en el piloto

6. Aplicacion de los cuestionarios en las muestras definidas de profesionales de la salud y
pacientes

7. Realizacion de analisis estadisticos para describir las muestras objeto de analisis, asi como
inferencial, a partir de la aplicacién de técnicas no paramétricas de comparacion y
correlacion, que permitan demostrar el cumplimiento de la hipotesis de investigacion

8. Disefio del modelo de ecuaciones estructurales

9. Disefio de la aplicacion informatica para la evaluacion del desempefio competitivo de las

instituciones de salud

3.5 Poblacién y muestra

El area de estudio lo constituyen las instituciones prestadoras de servicios médicos de
Ensenada, Baja California. Para ello, se tuvo en consideracidn 26 hospitales publicos y privados,
como se observa en la tabla 2. Ambos tipos de instituciones del nivel secundario de salud se veran
beneficiadas con la realizacion de la investigacion, para el logro de un mejor desempefio
competitivo. Asimismo, los sujetos de andlisis son los profesionales de la salud de estas
instituciones, los cuales se comprenden en las cuatro categorias antes abordadas. Ademas, los

pacientes que se atienden en dichas instituciones constituyen también sujetos de analisis.

Tabla 2

Instituciones de salud integrantes del area de estudio

No Institucion de salud privadas No Institucion de salud publicas
1 Hospital Velmar 15 Hospital General

2 Centro Médico Solmar 16 Clinica del ISSSTE

3 Sanatorio del Carmen 17 Clinica ISSSTECALI

4 Clinica Esquer 18 Hospital Militar EI Ciprés

5 Hospital Santa Rosa de Lima 19 Cruz Roja

6 Médica del Mar 20 Clinica 8 del IMSS

7 Centro Médico Floresta 21 Clinica 25 del IMSS

8 Centro Médico Angeles 22 Clinica 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 Publica

11  Hospital Infantil de las Californias 25 Centro De Salud Fraccionamiento Mar

12  Clinica de la Fertilidad y de Displasia 26 Clinica UNEME (Avenida Ruiz y Calle 14)
13 Endoscopiay Endocirugia de Ensenada

14 Hospital Cardiomed

3.5.1 Poblacién

En la investigacion se trabaja con una poblacién infinita, ya que no se tiene conocimiento
de manera exacta del nimero 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 atencion 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 estan actualizados.

3.5.2 Muestra
En la investigacion se emplean dos muestras representativas de profesionales de la salud y
de pacientes. La seleccion de la muestra tuvo dos etapas:
1. Calculo de la muestra

2. Determinacion de los sujetos a integrar la muestra

Para el calculo de la muestra se empled la siguiente formula (Aguilar-Barojas, 2005):

_Z’p(1-p)
n——m—————
eZ

En donde, para la muestra de profesionales de la salud:

n = es el tamafio 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, odontélogo, médico-enfermero o administrativo, siendo 0.25 (cuatro categorias)

e = es el error muestral, siendo 5% (0.5) el empleado

Para la muestra de pacientes:

n = es el tamafio 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 célculos, se obtiene que el tamafio deseado de la muestra de profesionales
de la salud es 203, mientras que el tamafio deseado de la muestra de pacientes es 271. De esta manera se
contribuye desde el disefio del estudio con que la muestra sea representativa de la poblacion, de modo que
las observaciones y resultados obtenidos puedan ser atribuibles o generalizables a todos los miembros de
la poblacion.

Para la determinacion de los sujetos a integrar la muestra en ambos casos, se llevd a cabo
un muestreo no probabilistico, de muestras en cadena o por redes, cominmente 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 nimero definido de sujetos.

La aplicacién de este tipo de muestreo no probabilistico se fundamenta en el escenario
epidemioldgico existente, como resultado de la pandemia por COVID-19 y las restricciones que
imposibilitaron en el periodo de desarrollo de la investigacion el contacto fisico en los centros
hospitalarios. De esta manera los resultados a obtener, si bien tienen un tamafio muestral adecuado
para asegurar su generalizacion a la poblacion, 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 utilizacion de Google Forms, la plataforma de Google para la
administracion de encuestas. Ademas, fueron distribuidos por medio de la red social Facebook y

el correo electronico.

3.6  Técnicas y métodos cientificos
En el proyecto de investigacion se emplean las técnicas y métodos cientificos que a

continuacion se describen (Hernandez-Sampieri et al., 2018):

e Meétodo inductivo-deductivo: Se utiliza para regir el estudio desde el planteamiento del
problema de investigacion hasta la determinacion de los pasos del procedimiento a seguir
para dar una secuencia légica a los contenidos que se trabajan. Su empleo guia la obtencion
de los resultados y su discusion, asi como la demostracion de las pruebas de hipotesis.

e Meétodo historico-16gico: Se utiliza para investigar la evolucion y desarrollo del fendmeno
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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tecnologias de la informacién y la comunicacion, asi como su importancia para estimular
el desempefio competitivo de las organizaciones prestadoras de servicios medicos.

e Método analitico-sintético: Favorece el andlisis de los conceptos fundamentales y los
elementos sustantivos de la investigacion, como son las variables del estudio y sus
dimensiones, que permiten entender el fendmeno de la competitividad, el desempefio
competitivo y el empleo de las TIC en los escenarios actuales en el sector de la salud. Su
empleo posibilitd la obtencion de los resultados y establecimiento de conclusiones.

e Anadlisis documental: Se utiliza para la profundizacion en el analisis de los aspectos clave
que rigen la investigacion. Su utilizacion comprende el andlisis 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 cientifico y actualidad de la documentacion utilizada para el

desarrollo de la investigacion.

3.7 Instrumentos de recoleccién 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 determinacion de los items a incorporar a los cuestionarios, asi como su relacion
con las dimensiones de las variables a analizar, se realiz6 una revisién 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 informaticas o a través de innovacion
tecnoldgica. Algunas de las principales investigaciones que se utilizaron de soporte para definir el
conjunto de items 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. Asimismao, se analizo las escalas de medicion que
fueran mas adecuada para medirlos, siendo empleadas las escalas ordinales con respuestas de
seleccién maltiple 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 posicion de Nunca hasta Siempre.

Se disefid un solo banco de reactivos a evaluar, de los cuales todos fueron afiadidos 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 dimension Social de la variable

independiente Empleo de las TIC, asi como tiempo de atencion a pacientes y calidad del proceso de

atencion de la variable dependiente desempefio competitivo. Ello se debi6 a que solo en estas

dimensiones es donde el paciente tiene implicacién como parte de su proceso de atencién. En su

version inicial se contdé con 85 items. En la tabla 3 se muestra la distribucion de items por

dimensién en su versioén inicial:

Tabla 3

Distribucidn de items por dimension en su version inicial

. Vanab_le Dimension Indicador Total de items items
independiente
. ) . - 1,2,3,4,5,6,
Atencion al paciente Servicios médicos 10 7,89, 10
11, 12, 13, 14,
., Administracion en 15, 16, 17, 18,
E:rcl:pleo de las Gestion salud 15 19, 20, 21. 22
23,24, 25
26, 27, 28, 29,
Social Cobertura de salud 10 30, 31, 32, 33,
34, 35
Varla_ble Dimension Indicador Total de items items
dependiente
Control de recursos Empleo eficiente de 8 36, 37, 38, 39,
materiales recursos 40, 41, 42, 43
Tiempo de atencion a Tiempo de atencion 7 44, 45, 46, 47,
pacientes 48, 49, 50
Calld_a,d del proceso de Calidad de Ia atencion 6 51, 52, 53, 54,
atencion 55, 56
~ L 57, 58, 59, 60,
Desempeno  eiiencia hospitalaria  Coiencia 9 61, 62, 63, 64,
competitivo organizacional 65
Comportamiento (i 66, 67, 68, 69,
o Analisis de la conducta 10 70, 71,72, 73,
organizacional
74,75
Relacion Funcionamiento y 76,77, 78,19,
interorganizacional colaboracion 10 80, 81,82, 83,
84, 85
2 variables 9 dimensiones 14 indicadores 85 items -
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Asimismo, en la tabla 4 se muestran otros detalles que describen con mayor profundidad
los items disefiados, como los tipos de preguntas realizadas (abiertas o cerradas), las escalas de
medicién empleadas (nominal, ordinal o de razdn) y los tipos de respuestas previstos (dicotomicas

o0 politémicas/seleccion mdaltiple).

Tabla 4

Detalles de los items en su version inicial

Tipos de preguntas items Total
Abierta - -
Cerrada 1-85 85

Escala de medicion items Total
Nominal - -
Ordinal 1-85 85

Tipos de respuestas items Total

Dicotomicas - -
Politémicas 1-85 85

Ademas, se realizan otras preguntas para dar inicio y cierre a los dos cuestionarios, las cuales

son:

e Institucién hospitalaria donde labora o se atiende habitualmente el encuestado, siendo una
pregunta cerrada, medida en escala nominal y con respuesta de seleccion mdltiple. Las
instituciones ubicadas son las que forman parte de la muestra.

e Puesto o funcion que desempefia el profesional de la salud entrevistado en la institucion
hospitalaria, siendo una pregunta cerrada, de cuatro categorias, medida en escala nominal
y con respuesta de seleccion maltiple (Administrativo, Médico (General o de Especialidad)
/ Enfermero, Trabajador de Laboratorio y Odontdlogo).

e Percepcion percibida por el encuestado sobre la utilizacion de las TIC por parte de la
institucién hospitalaria donde labora o se atiende habitualmente, siendo una pregunta
cerrada, medida en escala ordinal y con respuesta de seleccion multiple.

e Opinion adicional que desee realizar el encuestado, siendo una pregunta abierta.
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3.8  Validacion por jueces

Luego de definidos los items, se sometio el contenido a validacion de expertos, quienes
realizaron la evaluacién de la capacidad de los reactivos para medir con relevancia, coherencia,
claridad y suficiencia las dimensiones de las variables objeto de analisis. La validacion por medio
de expertos es un método muy empleado para la verificacion de la fiabilidad de los instrumentos
de medicion. En su ejecucidn intervienen sujetos con reconocimiento y trayectoria comprobados
en determinada area del conocimiento. Por todo ello, pueden realizar valoraciones y juicios
aceptados como validos. Para ello, fue utilizado el modelo cuantitativo para dictaminar la validez

de contenidos desarrollado por Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez (2008), como se puede apreciar

en el Anexo 5.

Se seleccionaron 13 expertos, quienes tienen una reconocida trayectoria en areas de
conocimiento como la innovacion tecnoldgica y estratégica, la gestion y analisis de datos, la
gerencia en salud, las TIC y la competitividad, y la transferencia y gestion del conocimiento.
Tienen un promedio de 22 afios de experiencia, 11 tienen doctorado en ciencias, mientras que 2
tienen formacion académica como Master en Informatica en Salud y Master en Administracion.

Todo lo anterior permite constatar la elevada experticia y contribucion con la investigacion.

Luego de seleccionados los expertos, se empled la modificacion al modelo de Lawshe,

realizada por Tristan-Lopez (2008), para llevar a cabo el dictamen cuantitativo de la validez de

contenidos del banco de reactivos, los cuales son utilizados posteriormente para la conformacion
de 2 cuestionarios a ser aplicados a profesionales de la salud y pacientes. EI modelo modificado

por Tristan-Lopez (2008) supera la principal limitacion del modelo de Lawshe, ya que no necesita

disponer de una elevada cantidad de expertos para poder ser aplicado. Las formulas de indice de
Validez de Contenidos (CVI), Razdn de Validez de Contenido (CVR) y la modificacion al CVR
(CVR") son detalladas a continuacion (Tristan-Lépez, 2008):

n _ﬁ

_Ne™ 7
CVR = W
2

. CVR+1

CVR' =

2

M CVR,

cy] = ==L ¢
M
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Donde:
n, es la cantidad de expertos que muestran concordancia con la categoria esencial (4)
N es la cantidad total de expertos
CVRi es el valor de CVR de los reactivos que cumplen lo estipulado por Tristan-Lopez

M es la cantidad de reactivos que muestran valores aceptables segun Tristan-Lopez

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. ElI CV1 se calcula al promediarse los valores de CVR" aceptados. En la tabla 5
se muestran los valores minimos que se deben obtener para que puedan considerarse como
aceptados los reactivos, de acuerdo con el nimero total de expertos que participaron en la
validacion de contenidos. Para la investigacion los valores aceptables son: CVR = 0.23y CVR' =
0.61.

Tabla 5

Valores de CVR1 minimos

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 Tristan-L6pez (2008, p. 43).

Luego de procesados los resultados, se arroja que 59 items de los 85 items que se analizaron
arrojaron un CRV > 0.23 y CRV' > 0.61, mientras que 26 items no alcanzaron valores de
aceptacion. Tal informacién se muestra en el Anexo 6 por cada item, donde son visualizados

ademas 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, segun establece Tristan-Ldopez (2008). Adicionalmente, en el proceso de

validacion por jueceo de expertos fueron obtenidos un conjunto de comentarios de los expertos

que posibilitaron mejorar el instrumento, para un mayor éxito en su aplicacion. Los mismos son

detallados a continuacion:

e La determinacion de items objetivos, concretos y con términos de facil interpretacion que

faciliten su respuesta por parte de los profesionales de la salud.

e La correcta redaccion y reubicacion de items a secciones donde reflejen un significado

teorico verdadero de las definiciones operacionales de las variables objeto de analisis.

e La correcta determinacion de escalas de medicidn por items, que faciliten su analisis

estadistico, una vez obtenido los datos.

En latabla 6 se detalla la distribucion de items por dimensiones en su version final, mientras

que en la tabla 7 se presentan los detalles en cuanto a tipo de preguntas, escala de medicion 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

Distribucidn de items por dimensiones en su version final

Variable . . . Total de .
. . Dimensiones Indicadores . Reactivos
independiente reactivos
Atencion al paciente Servicios médicos 7 1,2,3,4,5,6,7
., . . 8,9, 10,11, 12,
Empleode las  Gestion Administracion en salud 7 13 14
TIC ’
. 15, 16, 17, 18,
Social Cobertura de salud 6 19, 20
Varla!ole Dimension Indicador T?tal de items
dependiente items
Control de recursos Empleo eficiente de 5 21, 22, 23, 24,
materiales recursos 25, 26
Desempefio Tiempo de atencion a Tiempo de atencién 7 27, 28, 29, 30,
competitivo pacientes P 31, 32,33
Calld.a’d del proceso de Calidad de la atencién 5 34, 35, 36, 37,
atencion 38, 39
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Eficiencia hospitalaria Eficiencia 6 40,41, 42, 43,

organizacional 44, 45
Comportamiento A 46, 47, 48, 49,
organizacional Analisis de la conducta 7 50, 51 52
Relacion Funcionamiento y 7 53, 54, 55, 56,
interorganizacional colaboracion 57, 58, 59
2 variables 9 dimensiones 14 indicadores 59 items -
Tabla 7
Detalles del cuestionario en su version final
Tipos de preguntas items Total
Abierta - 0
Cerrada 1-59 59
Escala de medicién items Total
Nominal 27, 30, 36, 38 4
Ordinal 1-20, 21-26, 28, 29, 31-33, 34, 35, 37, 39- 55
59
Tipos de respuestas i
(naturaleza de las variables Items Total
cualitativas)
Dicotémicas 30, 36, 38 3
Politémicas 1-20, 21-29, 31-33, 34, 35, 37, 39-59 56

3.9 Pilotaje para la aplicacion de cuestionarios

El pilotaje en la investigacion tiene el objetivo de evaluar preliminarmente la confiabilidad
y efectividad de los instrumentos de medicion disefiados, por medio de su aplicacion a dos
muestras, una de profesionales de la salud y otra de pacientes, las cuales tienen caracteristicas
semejantes a la poblacion de interés. De esta manera se puede determinar si el instrumento esta
listo para su aplicacion en condiciones reales. Luego de su aplicacion, se evaluo la confiabilidad
de los instrumentos de medicion por medio del coeficiente Alfa de Cronbach. Posteriormente, fue
realizado un Analisis Factorial Exploratorio (AFE), donde se utiliz6 la técnica de Analisis de
Componentes Principales. EI AFE se empled para la evaluacion de la validez de constructo de los

instrumentos.

En el disefio del plan de accidn para la realizacion de la prueba piloto se tuvo en cuenta

cuatro elementos, estos son:

66



e EIl procedimiento: incorpora las acciones ejecutadas para poder aplicar el pilotaje, los
aspectos éticos a tenerse en cuenta y la via por la que se establecio el contacto con cada
participante.

e Eldisefio del instrumento: establece la estructura del instrumento disefiado, el nimero total
de reactivos, asi como las escalas de medicion que fueron utilizadas.

e EIl escenario de aplicacion: describe la via por la cual fueron administrados los
cuestionarios a los participantes, asi como las caracteristicas propias de la plataforma
empleada para su automatizacion.

e Los participantes: indica el total de sujetos que fueron encuestados por instrumento y sus
caracteristicas sociodemogréficas. Adicionalmente, incluye los criterios de exclusion e
inclusién para un tratamiento adecuado de los sujetos de las muestras de profesionales de

la salud y de pacientes.

La recoleccion de datos del pilotaje se efectud 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 aplicacion, los Unicos criterios de restriccién
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 aplicacion 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 desempefio competitivo de las instituciones prestadoras de servicios médicos, lo que
favorece la ejecucion de mejores analisis, triangulacion de los datos obtenidos y obtencion de
resultados mas confiables. Solo se encuestaron a los profesionales que se comprenden en las cuatro
categorias antes seleccionadas. Para los pacientes no existio ningun criterio adicional de exclusion,
ya que todos se benefician de los servicios médicos, siendo sus criterios valiosos para el desarrollo

del presente estudio.

En el disefio y aplicacion del pilotaje se considerd el contexto epidemioldgico 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 accion se contribuye a la disminucion del sesgo que puede
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producirse al obtenerse la informacion, de manera que la triangulacion entre la informacion
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 analisis, 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 disefiaron como parte de la presente
investigacion. 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 items
asociados a las dimensiones Social, Calidad del proceso de atencién y Tiempo de atencion a

pacientes, en donde estos sujetos tienen implicacién como parte de su proceso de atencion 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 epigrafes. Se muestran
los resultados preliminares obtenidos en la aplicacion del cuestionario a profesionales de la salud,

siendo igual de favorables los resultados obtenidos en la aplicacion del cuestionario a pacientes.

Los resultados obtenidos posibilitan concluir que el pilotaje evidencié resultados
satisfactorios que permiten aplicar los instrumentos a la poblacion objeto de estudio. Los
resultados del calculo de confiabilidad por dimension 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 informaciéon ni redundancia (Oviedo y
Campo-Arias, 2005; Streiner, 2003).

3.10 Analisis de Fiabilidad

En la ejecucion del pilotaje fueron aplicados 61 cuestionarios a pacientes. Ademas, 37
profesionales de la salud contestaron el cuestionario dirigido a los trabajadores que se encuentran

en la categoria de administrativos, trabajador de laboratorio, odont6logo y médico / enfermero.

En la tabla 8 se realiza un andlisis descriptivo de pacientes encuestados por tipo de
institucion hospitalaria en la que se atiende habitualmente. Luego, en la tabla 9 se visualiza la
percepcion 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 publicos. 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

Analisis descriptivo por tipo de institucion hospitalaria

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Hospital publico 35 57.4 57.4 57.4
Valido Hospital privado 26 42.6 42.6 100.0
Total 53 100.0 100.0

Nota. Estadisticas obtenidas de los cuestionarios aplicados a la muestra de pacientes.

Tabla 9

Analisis descriptivo por percepcion del nivel de empleo de tecnologias

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Baja 15 24.6 24.6 24.6
valido Media 26 42.6 42.6 67.2
Alta 20 32.8 32.8 100.0
Total 61 100.0 100.0

Nota. Estadisticas obtenidas de los cuestionarios aplicados a la muestra de pacientes.

Seguidamente, se muestran estadisticas 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 pablicos. De igual forma, en la tabla 11 se observa que
el 56,8% es Médico General o de Especialidad, o Enfermero. Por Gltimo, en la tabla 12 se constata
que el 51,4% de los profesionales encuestados perciben un empleo medio de la tecnologia en los

hospitales donde trabajan.

Tabla 10

Analisis descriptivo por tipo de institucion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Hospital publico 21 56.8 56.8 56.8
Vélido Hospital privado 16 43.2 43.2 100.0
Total 37 100.0 100.0

Nota. Estadisticas obtenidas de los cuestionarios aplicados a la muestra de profesionales de la

salud.
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Tabla 11

Analisis descriptivo por funcién que desempefa

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Administrativo 6 16.2 16.2 16.2
Enfermero / Médico
(General o de 21 56.8 56.8 73.0
. Especialidad)
Valido 4 ontslogo 5 135 135 86.5
I;T;?;g?irode 5 135 135 100.0
Total 37 100.0 100.0

Nota. Estadisticas obtenidas de los cuestionarios aplicados a la muestra de profesionales de la

salud.

Tabla 12

Anélisis descriptivo por nivel de empleo de tecnologias

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Baja 2 5.4 5.4 5.4

valido Media 19 51.4 51.4 56.8
Alta 16 43.2 43.2 100.0
Total 37 100.0 100.0

Nota. Estadisticas obtenidas de los cuestionarios aplicados a la muestra de profesionales de la

salud.

El cuestionario aplicado a pacientes arrojo un valor de confiabilidad de o = 0,898 y el de
profesionales de la salud fue de a = 0,856. Dichos valores obtenidos por dimension y total del
instrumento se detallan en la tabla 13. Primeramente, se calculé la confiabilidad por dimension de
las variables empleo de las TIC y desempefio competitivo. Seguidamente, se calculd 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 informacion redundante y avala que los instrumentos presentan buena

consistencia interna (Oviedo & Campo-Arias, 2005; Streiner, 2003). Los calculos realizados por

dimensiones también muestran resultados aceptables.
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Tabla 13

Analisis estadistico de fiabilidad por dimensiones y total de los instrumentos aplicados

Dimensiones / Total de instrumentos Cuestionario Total de reactivos Alfa de Cronbach
Dimension Social 6 811
Dimension Calidad del proceso de atencién i 6 .813

- — — - A pacientes

Dimension Tiempo de atencion a pacientes 7 778
Instrumento 19 .898
Dimensidn Atencion al paciente 7 .818
Dimension Gestion 7 .789
Dimension Social 6 .824
Dimension Tiempo de atencion a pacientes 7 792
Dimension Control de recursos materiales A profesionales 6 .846
Dimension Calidad del proceso de atenciéon  de la salud 6 .858
Dimension Eficiencia hospitalaria 6 763
Dimension Comportamiento organizacional 7 .804
Dimension Relacion interorganizacional 7 .863
Instrumento 59 .856

3.11 Analisis Factorial

3.11.1 Analisis Factorial Exploratorio

Para llevar a cabo el analisis factorial exploratorio se empled la medida Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) de adecuacion del muestreo, que permite la evaluacion del grado de correlacion
existente entre cada variable, el mismo oscila entre 0y 1. Un valor superior a 0.70 indica un grado
de correlacién fuerte, por lo que se aconseja la realizacion del AFE. Por otro lado, un valor inferior
a 0.70 evidencia un grado de correlacion fragil, 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

correlacion entre las variables analizadas.

Ademas, fue aplicada la prueba de esfericidad de Bartlett, que analiza si el grado de
correlacion entre cada variable es significativo. Para ello, se calcula la prueba estadistica chi-
cuadrado, que debe devolver un valor inferior a 0.05, para que se evidencie la existencia de
significancia estadistica, para lo cual se puede concluir que se puede proseguir con la aplicacion
del AFE. Los hallazgos indican significancia. Por todo ello, se concluye que ambos cuestionarios

retinen las condiciones para continuar con la aplicacion 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. Estadisticas 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. Estadisticas obtenidas de los cuestionarios aplicados a la muestra de profesionales de la

salud.

Para determinar cada factor fue aplicado el método de Analisis de Componentes
Principales. Como elementos principales en este analisis, la varianza total explicada tiene que ser
superior al 50% para que el analisis sea satisfactorio. Ademas, 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 extraidos, los cuales en su totalidad tienen autovalores superiores
a 1. Del mismo modo, los factores extraidos 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 investigacion constituyen los factores extraidos,
tales son los casos de atencion al paciente, gestion, social, relacion interorganizacional,
comportamiento organizacional, eficiencia hospitalaria, calidad del proceso de atencién, tiempo
de atencion a pacientes y control de recursos materiales. Adicionalmente, todos los items
permanecen en los instrumentos. No obstante, algunos items fueron reagrupados a factores
diferentes de los inicialmente definidos. Asimismo, la mayoria de los items arrojaron cargas
factoriales superiores a 0.50, siendo buenos para AFE. De esta manera, se validan correctamente

los dos cuestionarios disefiados en la investigacion.
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Tabla 16

Analisis Factorial Exploratorio realizado para la muestra de pacientes

Autovalores iniciales

Sumas de extraccion de cargas al

cuadrado
Componentes - - - -
Total Porcerltaje de Porcentaje Total Porcerltaje de Porcentaje
varianza acumulado varianza 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 extraccion: Analisis de Componentes Principales.

Tabla 17

Analisis Factorial Exploratorio realizado para la muestra de profesionales de la salud

R Sumas de extraccion de cargas al
Autovalores iniciales

cuadrado
Componentes - - - -
Porcentaje de Porcentaje Porcentaje de Porcentaje
Total . Total .
varianza acumulado varianza 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 77679  1.155 3.725 77.679

8 1.101 3.553 81.232 1.101 3.553 81.232
9 1.019 3.288 84520 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 extraccion: Andlisis de Componentes Principales.

3.12 Anadlisis de datos aplicados a la muestra

Se aplican técnicas descriptivas e inferenciales para el analisis de los datos obtenidos de
los cuestionarios aplicados a pacientes y profesionales de la salud. Ambos tipos de técnicas
estadisticas tienen propdsitos especificos. Las técnicas descriptivas buscan describir las
distribuciones de las variables analizadas, los datos y puntuaciones obtenidas. En cambio, las
técnicas inferenciales posibilitan probar las hipotesis de investigacion, asi como estimar

determinados parametros poblacionales (Hernandez-Sampieri et al., 2018). El andlisis estadistico

de la informacion se realiza mediante el software IBM SPSS Statistics en su version 22.

3.12.1 Analisis descriptivo

Los descriptivos de las muestras empleadas se realizan a través de analisis de frecuencia.

Los principales anélisis descriptivos ejecutados son:

e Determinacion de los percentiles de las distribuciones de variables analizadas

e Analisis de medidas de tendencia central (moda, mediana y media)

e Anadlisis de la dispersion de las distribuciones de variables (minimo, méaximo, rango,
varianza y distribucion estandar)

e Analisis de la asimetria (distribucion simétrica de los datos) y curtosis (datos concentrados
cerca de la media) de las distribuciones de variables

e Analisis y obtencion de graficos por frecuencias y porcentajes (histogramas, graficos de

barras, de dispersién y de sedimentacién)
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3.12.2 Analisis inferencial

Se llevan a cabo mediante el empleo de estadisticos de contraste no paramétricos. Las

principales técnicas estadisticas inferenciales utilizadas son:

e Alfa de Cronbach para llevar a cabo los andlisis de fiabilidad
e El estadistico Kolmogorov-Smirnov para la evaluacion de la normalidad de los datos.

e La prueba estadistica no paramétrica U de Mann-Whitney para las distribuciones de

variables medidas en escala ordinal para comparar dos muestras independientes.

e El coeficiente no paramétrico de correlacion Rho de Spearman, para las distribuciones de
variables medidas en escala ordinal y de razon, para demostrar el cumplimiento de la
hipotesis de investigacion que es correlacional.

e Las técnicas Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), esfericidad de Bartlett, rotacion Varimax y
Componentes Principales para realizar el andlisis factorial exploratorio, para la reduccion
de dimensionalidad de las variables.

e La modelacion de ecuaciones estructurales mediante la técnica de minimos cuadrados
parciales (PLS-SEM).

e Analisis de regresion lineal en la conformacion del modelo estructural

3.12.3 Desarrollo de ecuaciones estructurales

La modelacién de ecuaciones estructurales es una técnica estadistica multivariante que se
basa en analizar la varianza. Tiene el prop6sito de explicar la varianza existente entre las variables
dependientes de un estudio al examinar el modelo resultante de la investigacion. En el presente
proyecto de investigacion se utiliza para aumentar la capacidad explicativa en la comprension
empirica del fenomeno del impacto que tiene el empleo de las TIC en el desempefio competitivo

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

En los analisis 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 estadisticas para analizar en el modelo resultante su fiabilidad de constructo,
validez convergente, validez discriminante, colinealidad, coeficiente sendero, relevancia
predictiva, ajuste del modelo, tamafio del efecto y coeficiente de determinacion, entre otras

caracteristicas, como se detalla en la figura 15.
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Figura 15

Valoracion del modelo de medida, estructural y global

Valoracion del

modelo de
medida

Valoracion del
modelo
estructural

Valoracion del

modelo global

* Fiabilidad del constructo
- Alfa (0,8 <x=<0,95)
- Dijkstra-Henseler’s
- Fiabilidad compuesta
* Validez convergente
- AVE(x >0,5)
- Cargas externas (x > 0,708)
* Validez discriminante
- Fornell-Larckers
- Cargas cruzadas
- HTMT

Colinealidad (VIF<5)
Coeficiente Path (-1<x <+1)

Coef. de determinaciéon R?

- (0<x<1)

- Sustancial, moderada o débil
Tamario del efecto (F?)

- (0=x<))

- Grande, moderado o pequefio
Relevancia predictiva Q?

= (0sx=1)

- Grande, media o pequeiia

* Ajuste del modelo
- SRMR
- Buen ajuste SRMR<0.08

Nota. Cohen (1988). Hair et al. (2017). Henseler et al. (2016). Hu y Bentler (1999).
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CAPITULO 4. RESULTADOS

4.1  Analisis descriptivo

Como resultado de la aplicacion de los cuestionarios a las muestras, se tuvo respuesta de
271 pacientes que son atendidos en instituciones médicas del sector pablico y privado de Ensenada,
Baja California. Ademas, 203 profesionales de la salud contestaron el cuestionario dirigido a los
trabajadores que se encuentran en la categoria de administrativos, enfermeros/médicos (general o
de especialidad), odontdlogos y trabajadores de laboratorio.

Como parte del analisis descriptivo de los cuestionarios aplicados a pacientes, las 271
respuestas recopiladas fueron vélidas, no existiendo datos en blanco o con respuestas incorrectas.
El andlisis realizado se enfoca por tipo de institucion hospitalaria y por percepcion en el empleo
de tecnologia, que constituyen las variables sociodemograficas. En la tabla 18 se muestra que el
56.8% de los pacientes encuestados se atienden habitualmente en hospitales publicos, mientras
que el 43.2% reciben sus servicios de salud en hospitales privados. Adicionalmente, esta
estadistica es contrastada en la tabla 19, donde se observa que solo el 22.5% de los pacientes
consideran que el empleo de tecnologias en las instituciones de salud donde se atienden es bajo,
mientras que el 43.9% tienen una percepcion de uso medio en los hospitales. En cambio, de los

271 pacientes encuestados 91 evalGan como alta la presencia de tecnologia.

Tabla 18

Analisis descriptivo por tipo de institucion hospitalaria para muestra de pacientes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Hospital publico 154 56.8 56.8 56.8
Valido Hospital privado 117 43.2 43.2 100
Total 271 100 100

Tabla 19

Analisis descriptivo por nivel de empleo de tecnologias para muestra de pacientes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Baja 61 225 225 22.5
- Media 119 43.9 43.9 66.4
Valido
Alta 91 33.6 33.6 100
Total 271 100 100
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Seguidamente, se muestran estadisticas descriptivas similares a las antes presentadas, para
las variables sociodemograficas, pero en este caso para los cuestionarios aplicados a los 203
profesionales de salud encuestados, donde todos los datos recogidos fueron validos. Los anélisis
realizados abordan los profesionales encuestados por institucion de salud, por funcién que

desempefian y por percepcion del empleo de tecnologia en las instituciones.

En la tabla 20 se puede observar que el 55.7% de los profesionales encuestados trabajan en
hospitales publicos, 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 odontdlogos e igual nimero a trabajadores de laboratorio. Por ultimo, el mayor
porcentaje es atribuido a enfermeros o médicos generales o de especialidad, con el 55.2% del total

de encuestados.

Tabla 20

Analisis descriptivo por tipo de institucion para muestra de profesionales de la salud

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Hospital publico 113 55.7 55.7 55.7
Vélido Hospital privado 90 44.3 44.3 100
Total 203 100 100

Tabla 21

Analisis descriptivo por funcién que desempefia para muestra de profesionales de la salud

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Administrativo 25 12.3 12.3 12.3
Médico / Enfermero 112 55.2 55.2 67.5

valido Odontologo 33 16.3 16.3 83.7
I;i?)?;g‘:irode 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 tecnologias en su institucion de salud es bajo, mientras que el 54.2% perciben un uso
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medio de tecnologia. En cambio, el 39.4% de los encuestados, que constituyen 80 personas de las

203 encuestadas, valoran como alto el empleo de tecnologia en el hospital.

Tabla 22

Anélisis descriptivo por nivel de empleo de tecnologias para muestra de profesionales de la salud

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Baja 13 6.4 6.4 6.4
o Media 110 54.2 54.2 60.6
Valido
Alta 80 39.4 39.4 100
Total 203 100 100

4.2 Analisis de la normalidad de los datos

Seguidamente, se realiz6 el analisis 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 estadistico para las variables independiente y
dependiente.

Como la investigacion cuenta con 59 items, se realizd la transformacion de variables y
dimensiones. La transformacién de variables permite llevar a cabo de manera mas resumida los
andlisis de normalidad. Asimismo, ambos tipos de transformaciones por variables y dimensiones
posibilitd la realizacién de una mejor manera de las pruebas de comparacion y las pruebas de

hipétesis, a partir del anélisis de correlacion estadistica.

Tabla 23

Prueba de normalidad de los datos para muestra de pacientes

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

. Empleo de las TIC 131 271 .000
Variables N ..

Desempeiio competitivo A51 271 .000

Social .269 271 .000

Dimensiones Calidad del proceso de atencion A72 271 .000

Tiempo de atencidn 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

Estadistico gl Sig.
. Empleo de las TIC 239 203 .000
Variables N ...
Desempefio competitivo 135 203 .000
Atencion al paciente 221 203 .000
Gestion 163 203 .000
Social 174 203 .000
Contrf)l de recursos 169 203 000
materiales
_ _ T|er_np0 de atencion a 131 203 000
Dimensiones... pacientes
Calldgld del proceso de 156 203 000
atencion
Eficiencia hospitalaria 176 203 .000
Comportamiento 144 203 000
organizacional
Relacion 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 distribucion normal, al obtenerse un
p<0.05 en las columnas de significacion para todos los casos. Lo anterior indica la aplicacion
posterior de pruebas no paramétricas para la ejecucion de las pruebas de comparacion y pruebas

de hipdtesis mediante los analisis de correlacion estadistica (Mishra et al., 2019).

4.3  Analisis comparativos

4.3.1 Aplicacién del contraste no paramétrico U de Mann-Whitney para dos

muestras independientes

Se aplico la prueba estadistica no paramétrica U de Mann-Whitney para dos muestras
independientes, para evaluar el comportamiento de las variables empleo de las TIC y desempefio
competitivo por tipo de institucion hospitalaria (privadas o publicas), 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
gue se obtiene una significancia menor a 0.05. Luego, analizando el descriptivo por empleo de las

TIC y desempefio competitivo, se constata que esta diferencia estadisticamente 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
comparacion con hospitales del sector publico, asi como un mayor desempefio competitivo.

Tabla 25

Analisis descriptivo por empleo de las TIC / desempefio competitivo y tipo de institucion hospitalaria

Empleo de las TIC Desempefio competitivo
W de Wilcoxon 15254.500 14482.000
U de Mann-Whitney 3319.500 2547.000
z -9.042 -10.169
Sig. asintotica (bilateral) .000 .000

Nota. Estadisticas obtenidas de la muestra de pacientes.

Tabla 26

Analisis comparativo de empleo de las TIC / desempefio competitivo por institucion hospitalaria

Tipo de hospital N Rango promedio Suma de rangos

Hospital publico 154 99.06 15254.50
Empleo de las TIC Hospital privado 117 184.63 21601.50

Total 271

Hospital publico 154 94.04 14482.00
Desempefio competitivo Hospital privado 117 191.23 22374.00

Total 271

Nota. Estadisticas obtenidas de la muestra de pacientes.

Tabla 27

Analisis descriptivo por empleo de las TIC / desempefio competitivo y tipo de institucién hospitalaria

Empleo de las TIC Desempefio competitivo
W de Wilcoxon 7734.500 7139.500
U de Mann-Whitney 1293.500 698.500
Z -9.178 -10.560
Sig. asintotica (bilateral) .000 .000

Nota. Estadisticas obtenidas de la muestra de profesionales de la salud.
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Tabla 28

Analisis comparativo de empleo de las TIC / desempefio competitivo por institucion hospitalaria

Tipo de hospital N Rango promedio ~ Suma de rangos

Hospital publico 113 68.45 7734.50

Empleo de las TIC Hospital privado 90 144.13 12971.50
Total 203

Hospital publico 113 63.18 7139.50

Desempefio competitivo ~ Hospital privado 90 150.74 13566.50
Total 203

Nota. Estadisticas obtenidas de la muestra de profesionales de la salud.

Las evidencias apuntan a que los hospitales privados emplean en mayor medida las
tecnologias, lo cual tributa a sus resultados, evidenciados desde una mayor relacién
interorganizacional, mejor comportamiento organizacional, mejor eficiencia hospitalaria, mayor
calidad del proceso de atencidn, mejores tiempos de atencidon a pacientes y mayor control de
recursos materiales. Del mismo modo, tales percepciones son compartidas entre pacientes y

profesionales de la salud.

4.4  Analisis de correlacion

A continuacion, en las tablas 29 y 30 se visualizan los resultados procedentes de los analisis
de correlacion para la muestra de pacientes y profesionales de la salud. En ambos casos los
resultados son similares. La significacion bilateral arrojo valores de p<0.05, lo que evidencia la
existencia de correlacion estadistica entre las variables analizadas. Posteriormente, segln los

valores de referencia proporcionados por Calkins (2005), el analisis de correlacién permitio

concluir que:

e Para la muestra de pacientes se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.591, la cual
evidencia una correlacién moderada, siendo una relacion o asociacién sustancial entre las
variables empleo de las TIC y desempefio competitivo. El coeficiente de determinacion (R?)
obtenido es 0.356, lo cual indica que se explica en un 35% la relacién entre las variables.

e Parala muestra de profesionales de la salud se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.868,
el cual es una correlacion alta, siendo una relacion o asociacién marcada entre las variables
empleo de las TIC y desempefio competitivo. El coeficiente de determinacion (R?) obtenido
es 0.753, lo cual indica que se explica en un 75% la relacion entre las variables.
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Tabla 29

Analisis de correlacion para muestra de pacientes

Empleo de las TIC Desempefio competitivo

Ermleo d Coeficiente de correlacion 1.000 597

mpleode . .
las TIC Sig. (bilateral) . .000
Rho de N 271 271
Spearman 5 _ Coeficiente de correlacion 597" 1.000
€SEMPENO ;10 (bilateral) 000 .

competitivo

N 271 271

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (2 colas).

Tabla 30
Anélisis de correlacion para muestra de profesionales de la salud

Empleo de las TIC Desempefio competitivo

Empleo de Coeficiente de correlacion 1.000 .868™
las TIC Sig. (bilateral) . .000
Rho de N 203 203
Spearman Desempefio Coeficiente de correlacion .868™ 1.000
PENO o0 (bilateral) 000 .

competitivo
203 203

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (2 colas).

Los resultados antes obtenidos de correlacion estadistica y grado de asociaciéon entre
variables permiten demostrar el cumplimiento de la hipoétesis cientifica de la investigacion, en
donde el empleo de las TIC en las instituciones de salud, en el contexto de la Cuarta Revolucion
Industrial, impacta en un aumento de su desempefio competitivo. Este impacto para ambos casos
es lineal positivo, lo que indica que a mayor utilizacion de las TIC, se observa un desempefio

competitivo mayor.

4.5 Desarrollo de los modelos estructurales de profesionales de la salud y
pacientes
Tomando en consideracion los aspectos abordados, la siguiente seccion tiene el propdsito
de analizar si el empleo de las TIC en las instituciones prestadoras de servicios médicos impacta
en un aumento de su desempefio competitivo, a partir del desarrollo de dos modelos estructurales,
como resultado del andlisis de la percepcidon 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 modelacion de ecuaciones estructurales con

minimos cuadrados parciales.

4.5.1 Modelo estructural de profesionales de la salud

En la seccion se abordan las principales etapas en la conformacion del modelo estructural
a partir del andlisis de la muestra de profesionales de la salud. Se realiza la valoracion del modelo
de medida, del modelo estructural y del modelo global. EI mismo tiene una elevada complejidad
ya que se analiza cada dimension de las variables de la investigacion.

Seguidamente, en la figura 16 se expone el modelo hipotético de la investigacion para la
muestra de profesionales de la salud analizada. Se concibi6 una variable latente ex6gena (Empleo
de las TIC), una variable latente enddgena (Desempefio competitivo) y nueve variables manifiestas
(Atencion al paciente, Gestion, Social, Calidad del proceso de atencion, Comportamiento
organizacional, Control de recursos materiales, Eficiencia hospitalaria, Relacion

interorganizacional y Tiempo de atencion a pacientes).

Figura 16

Modelo hipotético de profesionales de la salud

Atencion al

Control de
recursos

Tiempo de
atencion

paciente materiales
Calidad del
) proceso de
\ atencion
Gestion Empleo de las TIC Desempefio
competitivo
Eficicencia
hospitalaria
Social
Relacién inter- Comportamiento
organizacional organizacional

Para tomar la decision de desarrollar un modelo estructural, teniendo en cuenta que la
muestra no se ajusta a una distribucion normal, se analizé la asimetria y la curtosis, como se puede

consultar en el Anexo 7. De esta manera se evalud que los valores de cada item oscilaron de -1 a
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1, para la distribucion simétrica de los datos y la concentracion de los datos en la media. Como los
resultados en su mayoria fueron satisfactorios, se consider0 aceptable la muestra para su
tratamiento en la modelacion de ecuaciones estructurales, al no evidenciarse la existencia de datos

altamente no normalizados.

Posteriormente, a partir del modelo hipotético de la investigacion se procede a realizar la
valoracion del modelo de medida, del modelo estructural y del modelo global, para la evaluacion
del ajuste final del modelo. Luego de un analisis exhaustivo que se hizo en la valoracion del modelo
de medida por cada variable latente (ex6gena y enddgena), se eliminaron un conjunto de items y
dimensiones, quedando el modelo como se puede apreciar en la figura 17. La variable exdgena
Empleo de las TIC desaparecid, no era medida por sus variables manifiestas, las cuales pasaron a
ser las variables exdgenas. Las variables manifiestas tiempo de atencion a pacientes, control de
recursos materiales, comportamiento organizacional y relacion interorganizacional tampoco
median la variable latente desempefio competitivo, por lo que solo se mantuvieron las variables
manifiestas calidad del proceso de atencion y eficiencia hospitalaria. EI modelo pas6 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 valoracion del modelo de medida se ejecutd el algoritmo PLS Consistente, por tratarse
de un modelo reflectivo-reflectivo. Posteriormente, evalud la validez discriminante, la validez

convergente y la fiabilidad de constructo. En la figura 18 se muestra el modelo resultante:

Figura 18
Valoracion del modelo de medida de profesionales de la salud
34
A oass— T
0825—p €35
ut- 0,682
82
AT o c37
Atencion al Lalhdad gel
T proceso de
paciente atencidn
G10
|
G14 0.758 E43
*—pgaz b |
4— 0021 R21
e 0.885 f’ 1
per L 0823 / R22
Desempafio QBS'IP‘__',A
competitivo 0.&75 R23
0715—"

513

0771
$16 o, 359""_""* R26
s18 Eficiencia 0820
hospitalaria - R
761 “'\-\_\ 53

519

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 estadisticas obtenidas se muestran en la tabla 31.

Tabla 31
Valoracion del modelo de medida de profesionales de la salud. Analisis de fiabilidad de constructo
Varianza extraida  Fiabilidad Alfa de
media (AVE) compuesta rho_A Cronbach

Atencion al paciente 0.565 0.794 0.804 0.794
Calidad del proceso de atencion 0.620 0.829 0.838 0.824
Desempefio competitivo 0.529 0.935 0.942 0.931
Eficiencia hospitalaria 0.632 0.945 0.947 0.943
Gestion 0.730 0.915 0.919 0.911
Social 0.635 0.895 0.909 0.891
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Posteriormente, se realizo la evaluacion de la validez convergente, para analizar los niveles
de correlacion que se establecen entre las medidas de un mismo constructo. Para ello, se observo
las cargas externas, las cuales no deben tener valores menores a 0.5, siendo recomendadas cargas
superiores a 0.708, para que expliquen mas del 50% de la varianza de la variable latente. De igual
manera, se evaluo la varianza extraida 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 analizd la validez discriminante. Esta medida tiene el propoésito de
evaluar si los constructos empleados son diferentes entre si, lo que posibilita medir un fenémeno
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 procedi6 a valorar el modelo de medida estructural, el cual comprende
los analisis de colinealidad, coeficientes path, tamafio del efecto (f?), relevancia predictiva (Q?) y
coeficiente de determinacion (R?). Para ello, se debe ejecutar el algoritmo Bootstrapping para PLS
Consistente, el cual permite el calculo de la significancia de los pesos. En la figura 19 se presenta

el modelo estructural resultante.

Figura 19

Valoracion del modelo estructural de profesionales de la salud
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El calculo del factor de inflacion de la varianza (VIF) permite la determinacion 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 exdgena y la variable latente enddgena.

Tabla 32

Valoracion del modelo estructural de profesionales de la salud

Muestra Media de Desviacién .
.. , Estadisticos t
original la muestra estandar (| OISTDEV]) P Valores
©) M) (STDEV)
Atencion al paciente -> 0.305 0.308 0.029 10.700 0.000
Desempefio competitivo
o )
Gestion -> Desempeno 0.305 0.309 0.039 7.814 0.000
CompetltIVO
Social -> Desempefio 0.422 0.417 0.057 7.466 0.000
competitivo

Nota. Analisis de los coeficientes path y los valores p.

Asimismo, el coeficiente de determinacion R? permite conocer cudl es el nivel de precision
predictiva que tiene el modelo. En el modelo estructural de profesionales de la salud el coeficiente
de determinacion resultante fue de 0.911, lo que indica que su grado de precision es sustancial
(R%>0.75), con un 91%.

Seguidamente, se calcula el tamafio del efecto 2, mediante el cual se valora el grado con el

que las variables latentes exdgenas explican la variable latente endégena (Cohen, 1988). En la

tabla 33 se muestra que hay significancia estadistica en el tamario del efecto de las tres variables
exogenas sobre la variable enddgena. Ademas, existe un tamafio de efecto grande en la primera 'y
tercera fila (f2> 0.35), mientras que hay un tamafio de efecto moderado en la segunda fila (f>>
0.15).

Tabla 33
Valoracion del modelo estructural de profesionales de la salud. Tamario del efecto 2
i Desviacion
|2Ar$1(:32$?fa Muestra P Estadisticos t estandar
original (O Valores O/STDEV
(M) 'ginal (©) (1055 ) (STDEV)
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Atencion al paciente ->

. » 0.435 0.420 0.000 4.820 0.087
Desemperio competitivo
Gestion -> D i
estion == Lesempeno 0.297 0.282 0.000 3.522 0.080
competitivo
Social -> Desempefio
> P 0.552 0.522 0.024 2.254 0.232
competitivo

Por altimo, para la medicion del valor de relevancia predictiva Q? se ejecuto el algoritmo
Blindfolding, el cual mide la prediccion de los datos observados. Los resultados arrojados por este
estadistico pueden ser comprendidos de la siguiente manera: valores mayores a 0.5 evidencian una
precision predictiva grande por parte del modelo, entre 0.25 y 0.5 indican una precision predictiva
media, mientras que valores menores que 0.25 muestran una precision predictiva pequefia (Hair,

et al., 2019). En la tabla 34 se especifica el valor obtenido, teniendo una precision grande.

Tabla 34
Valoracion del modelo estructural de profesionales de la salud. Valor de relevancia predictiva Q2

SSO SSE Q? (=1-SSE/SSO)
Atencion al paciente 203.000 203.000
Desempefio competitivo 203.000 19.384 0.905
Gestion 203.000 203.000
Social 203.000 203.000

Finalmente, se hizo la valoracion del modelo global para evaluar el ajuste final del modelo

(Henseler et al., 2016). EI mismo se realizd desde el modelo estructural de la figura 19. Para ello,

comunmente se aplican tres pruebas de ajuste basados en Bootstrapping, las cuales son: RMR,
d ULS y d_G. En la investigacion se empleo la prueba SRMR (del inglés, Standardized Root
Mean Square Residual). El valor arrojado evidencio un buen ajuste del modelo, siendo inferior a

0.08. Segun 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

Calidad del
proceso de
atencion

—

Social Empleo de las TIC Desempefio
competitivo

Tiempo de
atencion

Se sigue la misma estructura, donde se analizan y discuten los principales indicadores
arrojados de la evaluacion del modelo de medida, estructural y global. En el modelo hipotético de
la figura 20 se concibi6 una variable latente exdgena (Empleo de las TIC), una variable latente
endogena (Desempefio competitivo) y tres variables manifiestas (Social, Calidad del proceso de

atencion y Tiempo de atencidn a pacientes).

Del mismo modo, partiendo de que la muestra de pacientes no se ajusta a una distribucion
normal, se realiz6 el analisis de la asimetria y la curtosis. Se evidencié que los valores se
encontraban en rangos entre -1 y +1, por lo que los datos no se encuentran altamente no
normalizados, existiendo una distribucion simétrica y concentrandose estos en torno a la media.
Con ello se justifica y considera aceptable la aplicacion de la técnica de minimos 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 exégena Empleo de las TIC desaparecid. La variable
enddgena y las variables manifiestas se mantuvieron. EI modelo es de segundo orden reflectivo-

reflectivo.

En la valoracion del modelo de medida se ejecutd el algoritmo PLS Consistente, al ser un
modelo reflectivo-reflectivo. Seguidamente, se evalud 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 exdgena Social explica en un 85.7%
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a la variable latente endégena Desempefio competitivo, las cuales presentan cargas factoriales

adecuadas para lograr una medicion satisfactoria y consistente.

Figura 21

Modelo de segundo orden reflectivo-reflectivo de pacientes

(&7
C8
S1
c10
S2 Calidad del
\ proceso de
S4 = __ atencion
S5 /
Social Desempefio TS
s6 competitivo
T16
T18
Tiempo de T19
atencion
Figura 22
Valoracion del modelo de medida de pacientes
| £ET:
0893
<0.888 — c8
S1 0.797
5
52 0.862. Calidad del &0
d
o " ey
S4 4—0.864 —
0.653
S5 0.874
Social Desempefio
S6 competitivo T15
0649~
— .
—0812—»  T16
—~——
0.840
2
T18
Tiempo de
atencion

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.
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Tabla 35

Valoracion del modelo de medida de pacientes

Varianza extraida Fiabilidad rho A Alfa de
media (AVE) compuesta = Cronbach

Calidad del proceso de

., 0.615 0.827 0.831 0.823
atencion
Desempefio competitivo 0.712 0.811 0.845 0.801
Social 0.628 0.890 0.914 0.899
Tiempo de atencion a 0723 0768 0762 0782
pacientes

Nota. Analisis de fiabilidad de constructo.

Para evaluar la validez convergente se analizaron las cargas externas. Adicionalmente, se

evaluo la varianza extraida 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. Ademas, se analiz6 la validez discriminante a partir del céalculo 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 analizo

la colinealidad, el coeficiente path, la relevancia predictiva (Q?), el tamafio del efecto (f?) y el

coeficiente de determinacion (R?). Los valores de colinealidad fueron adecuados, al tener valores

menores a 5.

Figura 23

Valoracion del modelo estructural de pacientes

Social —1.000 (0.000) — —0.557 (0.000) —»

Social Desempefio
competitivo

— 1.000 (0.000) — Desempefio_competitivo

Posteriormente, en la tabla 36 se presenta el coeficiente path y el valor p, siendo

significativa la relacion que se establece entre la variable latente endogena y la variable latente

exogena, la misma se evidencia en el p_valor < 0.05.
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Tabla 36
Valoracion del modelo estructural de pacientes

Media de la

N Muestra Estadisticos t (| P Desviacion
mt’,f/f) @ original (O)  O/STDEV|)  Valores estandar (STDEV)
Social -> Desempefio
P 0.553 0.557 8.937 0.000 0.062

competitivo

Nota. Analisis de los coeficientes path y los valores p.

Del mismo modo, el coeficiente de determinacion R? arrojé un valor adecuado, como se
muestra en la figura 23, siendo 0.652, que indica que el grado de precisién del modelo es

moderado, con un 65%.

La tabla 37 en cambio, aborda el calculo del tamafio del efecto f2. Se observa que existe
significancia estadistica en el tamafio del efecto de la variable exdgena sobre la variable enddgena.

Ademas, el tamario del efecto es grande (f>> 0.35).

Tabla 37

Valoracion del modelo estructural de pacientes. Tamafio del efecto f?

Media de Muestra disti Desviacién
la muestra original Estadisticos t ( IP estandar
(M) () O/STDEV)) Valores (STDEV)
Social -> Desempefio 0.463 0.451 2.995 0.003 0.150

competitivo

El andlisis realizado de la relevancia predictiva Q? se observa en la tabla 38, pudiendo

observarse una precision predictiva grande, con un valor final superior a 0.5.

Tabla 38

Valoracion del modelo estructural de pacientes. Valor de relevancia predictiva Q?

SSO SSE Q? (=1-SSE/SSO)
Desempefio competitivo 271.000 188.437 0.652
Social 271.000 271.000

Para concluir el analisis del modelo estructural de pacientes, se realizo la valoracion 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

minimos cuadrados parciales se puede destacar:

4.6

Fueron obtenidos dos modelos de segundo orden reflectivo-reflectivo, donde:

o Enel modelo de profesionales de la salud los constructos exdgenos Atencion al paciente,
Gestion y Social explican en un 91% al constructo enddgeno Desempefio competitivo,
con un efecto predictor sustancial (R? > 0.67).

o En el modelo de pacientes el constructo exogeno Social explica en un 65% al constructo
enddgeno desempefio competitivo, con un efecto predictor moderado, casi sustancial.
Existe significancia estadistica entre cada una de las variables latentes exdgenas (Atencion
al paciente, Gestion y Social) y la variable latente enddgena (Desempefio competitivo) en
el modelo estructural de profesionales de la salud. Del mismo modo, en el modelo
estructural de pacientes se evidencia significancia estadistica entre la variable latente

exogena (Calidad) y la variable latente endogena (Desempefio competitivo)

Todas las cargas externas de las variables manifiestas en ambos modelos obtenidos tienen

un valor superior a 0.5, la mayoria superior a 0.708, lo cual permite explicar en mas de un

50% la varianza de la variable latente, sea esta enddgena o exdgena.

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 ULSyd_G<0.08.

Aplicacién informatica para la evaluacién del desempefio competitivo de las

instituciones de salud

Como resultado de innovacion tecnoldgica se implementd una aplicacién informética que

posibilita llevar a cabo de manera automatica la evaluacion del desempefio competitivo de las

instituciones de salud. Para ello, la aplicacion informatica 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 items resultantes de la modelaciéon de ecuaciones estructurales.

Finalmente, la tercera interfaz es la utilizada por el tomador de decisiones, el cual evaluara el grado

de utilizacion de las TIC en la entidad hospitalaria (figura 25).
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Figura 24

Encuesta para la evaluacién del desempefio competitivo por parte del usuario

Encuesta sobre desempeno competitivo en hospitales

Estimado profesional del secior de la salud:

El presente cuestionario forma parte de una investigacion que tiene como propésito: evaluar el impacto que tienen las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) en el desempefio competitivo de las instituciones prestadoras de servicios
médicos en Ensenada, Baja California. Es por ello que solicitamos su colaboracion para dar respuesta al presente cuestionario,
le pedimos responda con sinceridad, basado en su percepcion de la institucion hospitalaria donde labora.

SECCION 1. Datos generales del encuestado:

Puesto/funcion que desempefia. (O Administrativo O Trabajador de Laboratorio
(O Odontélogo @® Enfermero / Médico (General o de Especialidad)
Percepcion del nivel del empleo de tecnologias: @ Alta O Media O Baja

SECCION 2. Marque de acuerdo a su criterio:

Totalmente de De Ni de acuerdo ni En Totalmente en
acuerdo acuerdo en d d d do d do

1- Lainfraestructura de hardware existente en la institucidn

favorece la ejecucidn satisfactoria de los procesos de ® O (o) o) (o]
asistencia médica (ejemplo: senidores, equipos de

conectividad. redes y telefonia digital)

2 - El empleo de software especializado facilita la (e} ® [e)
determinacidn de diagndsticos precisos (Ejemplo: en
imagenologia)

3 - El empleo de equipos de alta tecnologia (ejemplo:

equipes autoanalizadores de |aboraterio, tomégrafos y ® (@] (@] o] [e]
ultrasonidos) contribuyen a una prevencion y diagndstico

oportuno de enfermedades

oo | (T

Figura 25

Interfaz de evaluacion del desempefio competitivo por parte del decisor

Evaluacién sobre desempeiio competitivo en hospitales

@ Alta utilizacion de tecnologia en el hospital

El empleo de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion en el hospital desde sus dimensiones atencién al paciente, gestion y
social, impacta de manera positiva en su desempefio competitivo, desde su dimensién de calidad del proceso de atencién y eficiencia

hospitalaria.
La alta utilizacion de la tecnologia se evidencia en:
+* Una infraestructura de hardware potente que favorece la ejecucion satisfactoria de la asistencia médica

* Una elevada gestion de la informacion en los servicios que potencia la inferencia de conocimiento

* Una mayor cobertura en los servicios de salud que son ofrecidos a la poblacion
* Una elevada satisfaccién del paciente con su proceso de atencion médica

* Una mayor calidad de la atencion médica por medio de la adecuada gestion de la informacién clinica
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La interfaz de evaluacion del desempefio competitivo de la figura 25 incluye la

interpretacion que tiene la evaluacion de desempefio otorgada y una argumentacion, la cual tiene

el proposito de soportar la evaluacion conferida, a partir del analisis del resultado de las encuestas

respondidas por parte de los pacientes y profesionales de la salud. La implementacién de la

solucion de software contribuye a las acciones necesarias de soporte a la toma de decisiones que

se recomiendan en el estudio para incrementar la adopcion de las TIC en las instituciones de salud.

De esta manera se contribuye a un incremento progresivo del desempefio competitivo, la calidad

del proceso de atencion y la eficiencia hospitalaria, necesaria en los contextos actuales.

Como parte de los artefactos ingenieriles necesarios para propiciar una mejor comprension

del componente de software implementado, en la figura 26 se presenta el modelo de datos disefiado

con la seguridad incorporada. Seguidamente, en la figura 27 se muestra el patrén arquitectonico

que soporta el desarrollo de software, en el que se muestran las principales tecnologias utilizadas.

Por altimo, en la figura 28 se visualiza el modelo de despliegue para su futura utilizacion por parte

de las instituciones de salud.

Figura 26

Modelo de datos del componente de software desarrollado

AspNetUserlogins

4 LoginProvider. nvarchar(128

4 ProviderKey: nvarchar(128 ke
ProviderDisplayName: nvarcharmax)
Userld: nvarchar(450)

AspNetRoleClaims
& d:int
Roleld: nvarchar(450)
ClaimType: nvs 3
ClaimValue: nvarchar(max

AspNetRoles

T AspNetUserRoles
AP Userld: nv: 450
/7 Roleld: nv:

NormalizedName: nvarchar( 256

ConcurrencyStamp: nvarchar(max)

AspNetUserTokens
42 Userld: nvarchari450)
7 LoginProvider nvarchar(
4P Name: nvarchar(128)
Value: nvarchar(max)

Respuesta

A oint

ValorNumerico: int

P it
e — Encuesta

47 IDint
Hospitalld: int

Mombre: nvarchar(maz)

ValorTextual: nvarchar(max)
Praguntald: int

Encuestald: int

Nombre: nvarchar(max)
Tipo: bit

A2 Dint

p Id: nvarchar(450)

AspNetUserClaims

A dint

Userld: nvarchar(450
ClaimType: nvarchar(max)
ClaimVvalug: nvarcharimax)

AspNetUsers

UserMame: nvarchar(266)

NermalizedUserName: nvarchar265)
Email: nvarchar(266)
NormalizedEmail nvarchar 256
EmailConfirmed: bit

PasswordHash: nvarcharimax
SecurityStamp: nvarcharimax)
ConcurrencyStamp: s

ar(max)
PhoneNumber nvarcharimax)
PhoneNumberConfirmead: bit
TwoFactorEnabled: bit
LockoutEnd: datetimeoffseli7)
LockouwtEnabled: bit
AccessFailedCount int

__EFMigrationsHistory

A7 Migrationid: nvarchar( 150
ProductVersion: nvarchar32)
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El modelo de datos incorpora las tablas de la base de datos que propician el
almacenamiento de toda la informacion relacionada con los cuestionarios respondidos, las
preguntas y sus respuestas, asi como los datos de los usuarios decisores. Las principales tablas
disefiadas son Hospital, Encuesta, Preguntas y Respuestas, lo que hace totalmente configurable la
adicion de un nuevo hospital, asi 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 patron arquitecténico Modelo-Vista-Controlador que rige la
implementacion informatica. Ademas, se muestran los pasos de su funcionamiento, desde que el
usuario hace una peticion al software, hasta que esta es respondida, lo que emula el funcionamiento
de este patron de disefio. Adicionalmente, se exponen las principales tecnologias 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 utilizacion del sistema gestor de
bases de datos MySQL en el modelo para la gestion de los datos.

La utilizacion de un patron arquitectonico organiza el desarrollo de software al separar la
I6gica del negocio de las interfaces de usuario. De esta manera, los tres componentes Modelo,
Vista y Controlador se trabajan por independiente, logrando una adecuada interrelacion entre ellos

y el cumplimiento de los patrones de disefio, lo que asegura buenas practicas en la implementacion.

Figura 27
Patrdn arquitectonico del componente de software desarrollado
Usuario
@) Ssolicita Base de Datos

Ve e

Ctroladoy | — '
C\‘P e Podee MgSQRL.

@ Procesa y @ Retoma
envia
@ Procesay *
{ HTML LCSXX  Bootstrap
envia
Vista
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Finalmente, en la figura 28 se puede apreciar el modelo de despliegue propuesto para la
implantacion y puesta en funcionamiento del componente de software desarrollado. El usuario se
conecta a la aplicacion web mediante una computadora de escritorio, laptop, tableta o teléfono
inteligente mediante el protocolo seguro HTTPS. ElI componente puede estar desplegado
fisicamente en un servidor de una institucion de salud o mediante la utilizacion de un servicio de

hosting. Se recomienda la utilizacion de este ultimo, si bien su empleo asegura:

e las caracteristicas necesarias y suficientes para la instalacién del componente de software,
asi como el mantenimiento de la disponibilidad, accesibilidad, integridad de la informacién
y seguridad

e la realizacién de respaldos o salvas periddicas a la informacion con almacenamiento
garantizado

e la determinacion de servidores fisicos o l6gicos dedicados y con altas prestaciones para el
funcionamiento 6ptimo del software

e laexistencia de servidores de bases de datos con un almacenamiento adecuado

Todos los anteriores elementos constituyen ganancias y garantias para el usuario y el
cliente. Sin embargo, el uso de servidores fisicos 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

Servidor Web
(ns)

PC Cliente <<HTTPS>>

Web hosting

<<HTTP>>|

Base de Servidor Salvas Software
datos (Backup)

Impresora
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CAPITULO 5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

5.1 Discusiéon

A partir de los resultados obtenidos en la seccion anterior, existe teoria actualizada y de
impacto que respalda que el desempefio competitivo en las instituciones prestadoras de servicios
médicos puede ser medido desde las dimensiones de relacion interorganizacional, comportamiento
organizacional, eficiencia hospitalaria, calidad del proceso de atencién, tiempo de atencion 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 organizacion eficiente impactan en la administracién en

todos sus niveles de operacion.

Por otro lado, para Pashkus et al. (2017) la calidad del proceso de atencidn 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 evaluacién del desempefio en la atencion 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 atencién y la eficiencia
hospitalaria constituyen las dos dimensiones que explican el desempefio competitivo en las

instituciones prestadoras de servicios médicos, particularmente en Ensenada, Baja California.

Con relacion 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 atencion meédica 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 organizaciéon 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 organizacion, afecta el desempefio del hospital.

Por altimo, en la investigacion realizada por Yu & Chen (2013), los autores afirman que la

relacion interorganizacional tiene un efecto positivo en el desempefio organizacional, por lo que
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posibilita el mejoramiento del clima laboral en la institucion y la eficiencia hospitalaria. En el
estudio empirico realizado en 382 entidades hospitalarias de Taiwan fueron identificadas dos vias
fundamentales de cooperacion interorganizacional: los sistemas de salud y las redes de salud
hospitalarias. Se constatd que los sistemas de salud tienen una implicacion mayor sobre la
eficiencia hospitalaria. No obstante, ambos tienen efectos positivos sobre el desempefio

organizacional.

Tomando en consideracion las afirmaciones antes realizadas, en el presente estudio se
demuestra mediante pruebas de hipotesis que el empleo de las TIC impacta en el desempefio
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 estadistica. Del mismo modo, fueron triangulados de manera efectiva estos resultados
con la aplicacion de pruebas comparativas para dos muestras independientes, donde ademas de
comparar las variables estudiadas, se evalué su manifestacion por tipo de institucion publica o
privada. Los resultados arrojados nuevamente mostraron un valor de significancia estadistica, que
se correspondio con la literatura cientifica de impacto consultada y con el proceso de observacion
realizado. Por Gltimo, las pruebas de correlacion, también evidenciaron niveles significativos de

correlacion estadistica entre las variables, con alto grado de asociacion.

Sin embargo, en los resultados evidenciados en el desarrollo del modelo estructural por
medio de la técnica estadistica de minimos cuadrados parciales (SEM-PLS), solo se obtuvo valores
estadisticamente significativos de influencia sobre el desempefio competitivo en las dimensiones
calidad del proceso de atencion y eficiencia hospitalaria. Estos resultados contradicen los
obtenidos en la revisién documental, la cual fue exhaustiva en el aporte significativo que tienen
las restantes dimensiones sobre el desempefio 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 atencién al paciente, gestion y

social, estas no miden la variable empleo de las TIC, situacion que se considera también una

contribucion del estudio.

Teniendo en cuenta los aspectos antes abordados, seguidamente se retoman las hipotesis y

se analizan estudios que abordan el fendmeno tratado, para identificar hallazgos similares o
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diferentes a los que aqui se realizan, que permitan establecer las causas y entender de una mejor

manera los resultados obtenidos.

En este sentido, se considera como favorable la identificacion de las dimensiones calidad
del proceso de atencidn y eficiencia hospitalaria para explicar la variable desempefio competitivo.
Ello se debe a que absorbieron en varios casos items de otras dimensiones eliminadas, por su efecto

tan abarcador, afirmacion que es soportada por Cinaroglu & Baser (2018) y Lisi et al. (2021). En

el modelo estructural de profesionales de la salud se evidencia la absorcion de items de
dimensiones eliminadas en la dimensién Eficiencia hospitalaria, para algunos items de la
dimension Control de recursos materiales (R21, R22, R23, R25 y R26), Tiempo de atencion a

pacientes (T29 y T31) y Relacion interorganizacional (R53 y R58).

De igual forma, se considera que la via mediante la cual se aplicd los cuestionarios,
marcada por las restricciones impuestas por la pandemia por COVID-19, asi como las
caracteristicas particulares de las instituciones de salud del municipio, incidieron en los resultados
obtenidos. Ello se debe a que el estudio mide la percepcion de los profesionales de la salud y de
pacientes con respecto al desempefio competitivo de las instituciones de salud, sin poder hacer un
contacto directo con los sujetos de analisis, situacién que tuvo implicacion con las respuestas
existentes. Aunado a ello, también se considera que la dependencia a la tecnologia en tiempos de
COVID-19 puede haber sido otro elemento diferenciador en la percepcién 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 fendmeno del impacto de las TIC en el desempefio competitivo de las
instituciones de salud desde la percepcién integral de profesionales de la salud y pacientes. En su
mayoria solo se analiza la postura de profesionales, en un ambiente no mediado por la existencia
de pandemia por COVID-19 y en paises desarrollados. Con estas caracteristicas 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 investigacion y que reconocen que la calidad del proceso de atencion y la
eficiencia hospitalaria son las variables que tienen mayor relevancia para explicar la variable

desemperio 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 mejoria impacta significativamente en el

desempefio 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, asi como en el compromiso, el
bienestar y la satisfaccion de cada uno de los sujetos que interactdan en los procesos de atencion
médica, asi como en el desempefio laboral en el sector de la salud. Todo ello, a criterio de los
autores consultados propicia la obtencion de ventajas competitivas para las instituciones
prestadoras de servicios médicos. Con esta aseveracion coincide el autor de la investigacion y es
igualmente secundada por otras investigaciones (Anabila, 2019; Javed & llyas, 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 prestacion de servicios de salud con mayor calidad, con un impacto directo
en el desempefio competitivo y en la obtencidn de una ventaja competitiva sostenida. Igualmente,
en la obtencion de eficiencia hospitalaria inciden factores como el empleo de tecnologia, de

recursos humanos competitivos, de sistemas de gestion y de un liderazgo solido.

Tomando en consideracién toda la bibliografia 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 pais desarrollado, en correspondencia con otro
de un pais en vias de desarrollo, como lo constituye México. Ademas, la inclusion de dos sujetos
de analisis puede ser otra causa de diferencias, revisando que estudios previos se basan solo en el

analisis 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
consulté a los pacientes, como otra medida de objetividad y confiabilidad, siendo este un aspecto

diferente y novedoso en comparacion 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 percepcion de los sujetos de analisis con cada
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reactivo, con los que no se pudo establecer contacto directo a causa de la situacion sanitaria
producto de la pandemia por COVID-19, que no posibilitd el acceso directo a las instituciones

médicas.

5.2  Limitaciones

Las limitaciones del presente estudio son analizadas desde diferentes aristas. Desde la
teoria, la principal limitante que se enfrentd fue que no se pudo acceder a evidencia cientifica que
analizara el fendmeno de la evaluacién del desempefio competitivo en instituciones de salud, a
partir de la percepcion de profesionales de la salud y de pacientes. Todos los estudios encontrados

se centran solo en la percepcion del personal médico, no asi en la de los pacientes.

De la misma manera, a nivel nacional y regional existe poca o nula evidencia cientifica en
el andlisis de esta tematica. La literatura especializada y de calidad a la que se accedio es de paises
desarrollados, en donde la tecnologia disponible y la infraestructura de hardware y software es
mucho mas avanzada. Asimismo, en estos paises los avances en materia de salud, preparacion y
aptitud de los profesionales de la salud respecto al uso de las tecnologias de la informacion es
mucho mayor. Todo ello constituye otra limitante en el desarrollo de la investigacion y en la

existencia de un sesgo subjetivo en la percepcion dada por los profesionales de la salud.

Ademas, 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, 0 por categorias de hospitales publicos y privados, de manera tal que se recogiera y
analizara la percepcion 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 fendmeno a partir de la

percepcion de profesionales de la salud y de pacientes en un pais subdesarrollado.

Adicionalmente, constituye otra limitacion en el orden practico 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 poblacion, como resultado de la pandemia
por COVID-19, la cual no permiti6 el acceso a las instituciones de salud. No obstante, debido a la

profundidad y rigor cientifico de los analisis arrojados, la investigacion puede ser considerada un
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referente valido y pionero en el analisis del desempefio competitivo en las instituciones prestadoras

de servicios médicos en Ensenada, Baja California.

Finalmente, considerando que la recolecta de la informacion se llevo a cabo por medio de
un cuestionario en linea, existio un sesgo potencial en la seleccion de los sujetos de analisis, ya
que el muestreo realizado fue de tipo no probabilistico. No obstante, la informacion reportada debe
ser considerada como parte de las rapidas 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:

e El estudio, analisis y procesamiento de una muestra mayor de sujetos de analisis que
incorpore instituciones prestadoras de servicios médicos de todo el estado de Baja
California. Con ello, se lograria una mayor representatividad de los profesionales del
sector en el estado, asi como una mejora y profundidad de los andlisis estadisticos
realizados.

e Llevar a cabo estudios posteriores, una vez concluido el COVID-19, en donde se
puedan analizar los resultados obtenidos y comparar si la percepcién de pacientes y
profesionales de la salud, con relacion al impacto de las TIC en la evaluacién del
desempefio competitivo de las instituciones prestadoras de servicios médicos, guarda
relacién con el periodo COVID-19 y post-COVID-19.

5.4  Conclusiones

En el analisis sistematico de la literatura realizado se constata que el empleo de las TIC,
desde su dimensidn de atencion al paciente, gestion y social, impacta en el desempefio competitivo
en salud, desde su dimension de control de recursos materiales, tiempo de atencion a pacientes,
calidad del proceso de atencion, eficiencia hospitalaria, comportamiento organizacional y relacion
interorganizacional. Tales resultados son demostrados posteriormente en las pruebas de
comparacion y correlacion aplicadas, donde en todos los casos evidencia significancia estadistica,
demostrandose el cumplimiento y sustentacion satisfactoria de la hipotesis cientifica que guia la

investigacion.
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Del mismo modo, en pruebas de comparacion realizadas para dos muestras independientes,
se evidencia un mayor empleo de las TIC y un mayor desempefio competitivo en los hospitales del
sector privado. Tales resultados se corresponden con la hipétesis de investigacion demostrada y
con el elevado nivel de correlacion entre variables obtenido. Todo ello evidencia que un mayor
empleo de las TIC en las instituciones prestadoras de servicios medicos si impacta en un mejor

desempefio competitivo.

En la investigacion se desarrollaron dos modelos estructurales, el de profesionales de la
salud y el de pacientes. La realizacion del modelo estructural de profesionales de la salud evidencio
que las dimensiones que determinan el desempefio competitivo en las instituciones prestadoras de
servicios médicos de la localidad son la calidad del proceso de atencion y la eficiencia hospitalaria.
En cambio, en el modelo estructural de pacientes las dimensiones que desde su percepcion
condicionan el desempefio competitivo son la calidad del proceso de atencién y los tiempos de

atencion.

La informacion antes arrojada contradice la teoria actualizada y de alto impacto consultada,
en cuanto al nimero de dimensiones necesarias para la medicion del desempefio 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 investigacion consultados.
Sin embargo, estos hallazgos pueden deberse a la presencia de sesgo en la obtencion de la
informacion, por medio de cuestionarios automatizados, las restricciones existentes en su
aplicacion por la pandemia COVID-19, asi como las caracteristicas particulares de las instituciones

prestadoras de servicios médicos del municipio.

Igualmente, se realizd la implementacion del componente de software para realizar de
manera automatica la evaluacion del desempefio 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 desempefio
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
innovacion tecnologica implementado hace mas robusto e integral el proyecto de investigacion

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
atencion al paciente, gestion y social son las que impactan sobre el desempefio competitivo de las
instituciones prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja California. Del mismo modo,
para el caso de la variable dependiente desempefio competitivo, esta solo es medida por las
dimensiones calidad del proceso de atencion y eficiencia hospitalaria, no asi por las dimensiones
de relacion interorganizacional, comportamiento organizacional, tiempo de atencidn a pacientes y

control de recursos materiales.

De esta manera, se evalta la validacion o sustentacion de la hipétesis de investigacion
planteada. Adicionalmente, la propuesta resultante es innovadora, si bien tiene en consideracion
la percepcion del profesional de la salud y del paciente, en conjunto, para la evaluacion del

desempefio competitivo de las instituciones de salud en Ensenada, Baja California.
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Anexo 1. Operacionalizacion de la variable independiente

Variable o temética que se mide: Empleo de las TIC

Definicion conceptual (TIC): conjunto de tecnologias, donde se incluyen el hardware y el software, que permiten la creacidn, utilizacién, almacenamiento, procesamiento, distribucion y

comunicacion mas eficiente de la informacion (Grande et al., 2016; Robledo-Madrid, 2018).

Definicion operacional: Mide el impacto que tienen las TIC en salud, evaluado desde la atencion prestada al paciente, la gestion médico-administrativa del proceso asistencial y su
contribucién al mejoramiento de los servicios médicos dirigidos a la poblacién.

Dimensién

Definicion conceptual de
la dimension

Definicién operacional de la
dimension

items que contiene la dimension

Escala psicométrica a utilizar

Atencién al paciente

Los servicios prestados por
los miembros de la
profesién médica y no
profesionales bajo su
supervisién (Tomado de
los Descriptores en
Ciencias de la Salud).

Impacto de la utilizacion de
las TIC en el proceso
asistencial, desde su
evaluacion en la asistencia
médica y para la promocion de
salud, prevencién, diagnostico
y tratamiento de
enfermedades.

La integracién de las TIC en los servicios médicos
mejora la promocion de salud de la comunidad
La innovacion tecnoldgica posibilita un mejor
tratamiento y analisis de los datos de pacientes,
para la prevencion de enfermedades

Los diagnosticos obtenidos, auxiliandose de
herramientas TIC, tienen un alto grado de
precision, facilitindole al médico la determinacion
de tratamientos mas efectivos

La infraestructura de hardware existente en la
institucion favorece la ejecucion satisfactoria de
los procesos de asistencia médica (ejemplo:
servidores, equipos de conectividad, redes y
telefonia digital)

La infraestructura de software existente en el
hospital posibilita una mejor gestion y
comunicacion durante el proceso de atencion
(ejemplo: internet, correo electrénico, sistemas
web y de gestidn)

El empleo de software especializado facilita la
determinacion de diagndsticos precisos (Ejemplo:
en imagenologia)

El empleo de equipos de alta tecnologia (ejemplo:
equipos autoanalizadores de laboratorio,
tomografos y ultrasonidos) contribuyen a una
prevencion y diagndstico oportuno de
enfermedades

Escala ordinal de tipo Likert de 5
puntos (de 1 a 5), donde 1 es una
posicion totalmente en desacuerdo y
5 de totalmente de acuerdo:

agrwbhE

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Gestion

Conjunto de acciones 0
tramites que permiten la
realizacion de una
actividad o resolver una
situacion. La gestion
empresarial y dentro de
ella la gestién en salud, en

Impacto de la utilizacion de
las TIC en la administracion
en salud, desde su evaluacion
en la gestion del
conocimiento, la innovacion,
el monitoreo y el anélisis para

La existencia de herramientas informaticas
posibilita una mejor gestion de la informacion
clinica generada durante el proceso de atencion
médica

La gestidn y procesamiento de la informacién
estadistica 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
investigacion, posibilita
mejorar el rendimiento y la
competitividad de la
organizacion (Giacometti-
Rojas, 2013).

la toma de decisiones
oportuna en salud.

10.

11.

12.

13.

14.

automatizada, mejora el proceso de toma de
decisiones

Una adecuada infraestructura de hardware para la
gestion de la informacion, contribuye al correcto
funcionamiento hospitalario (ejemplo: equipos de
computo, almacenamiento, impresién y
conectividad)

Las herramientas de software existentes en la
institucion posibilitan un mejor monitoreo,
tratamiento y analisis de la informacion de
pacientes

La automatizacion de las historias clinicas y las
herramientas existentes para el analisis de la
informacion contenida en estas, contribuyen a un
diagndstico y tratamiento de enfermedades mas
oportuno

Los recursos tecnoldgicos existentes (hardware y
software) mejoran el funcionamiento interno de la
organizacion y la ejecucion eficiente de los
procesos en los servicios médicos

La innovacion tecnoldgica existente en la
institucion favorece la gestién del conocimiento
en los servicios de salud

posicién totalmente en desacuerdo y
5 de totalmente de acuerdo:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

arwdE

Social

Cambio efectuado en las
personas, un entorno o en
la sociedad, como
resultado de una accion,
actividad, politica o
programa realizado
(Lucivero & Jongsma,
2018).

Impacto de la utilizacion de
las TIC en el bienestar de la
poblacion, desde su

evaluacion en la cobertura de
salud, equidad y accesibilidad

a los servicios de salud.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Con el empleo de las TIC en los procesos de
atencion médica, se evidencia una mayor
cobertura en los servicios de salud

Con la automatizacion de la informacion clinica,
en las consultas se constata una mayor equidad en
los servicios médicos (Ejemplo: en el empleo de
tiempo en la interrogacién y diagndstico)

La utilizacién de herramientas informaticas en la
institucion favorece la disponibilidad de la
informacion clinica de pacientes

Las aplicaciones informaticas existentes en la
institucién contribuyen a elevar la satisfaccion del
paciente con su proceso de atencién

Con el empleo de plataformas de eSalud, los
servicios médicos son mas accesibles para
pacientes en zonas geograficas distintas

Existen servicios de salud mas inclusivos, ya que
en la institucion hay aplicaciones informaticas a la
que los pacientes pueden acceder desde sus
dispositivos mdviles para consultar informacion
(Ejemplo: turnos médicos, listas de espera'y
resultados de exdmenes)

Escala ordinal de tipo Likert de 5
puntos (de 1 a 5), donde 1 es una
posicion totalmente en desacuerdo y
5 de totalmente de acuerdo:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

agrwbdE
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Anexo 2. Operacionalizacion de la variable dependiente

Variable o temética que se mide: Desempefio competitivo

Definicion conceptual (desempefio competitivo): En el contexto de la investigacion, el desempefio 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 posicion de ventaja competitiva, comparada con otros hospitales (Leleu et al., 2018;
Schneider et al., 2020; Singh et al., 2020; Vasco et al., 2010).

Definicion operacional: Mide la contribucion que tienen las TIC sobre el desempefio competitivo de las instituciones de salud, evaluado a partir del control de los recursos materiales,
los tiempos de atencion, la calidad del proceso asistencial, la eficiencia hospitalaria, el comportamiento organizacional y la relacion interorganizacional.

Dimensién

Definicion conceptual de
la dimensién

Definicién operacional de la
dimension

items que contiene la dimension

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, asi como
aumentar el rendimiento
(Moreno-Martinez &
Martinez-Cruz, 2015; Ron
et al., 2018).

La mejora del desempefio
competitivo con respecto a la
disposicion eficiente de los
recursos materiales.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Con el empleo de las TIC en los procesos de
atencion médica, se evidencia una mayor
cobertura en los servicios de salud

Con la automatizacion de la informacion clinica,
en las consultas se constata una mayor equidad en
los servicios médicos (Ejemplo: en el empleo de
tiempo en la interrogacién y diagnéstico)

La utilizacién de herramientas informéticas en la
institucion favorece la disponibilidad de la
informacion clinica de pacientes

Las aplicaciones informaticas existentes en la
institucién contribuyen a elevar la satisfaccion del
paciente con su proceso de atencién

Con el empleo de plataformas de eSalud, los
servicios médicos son mas accesibles para
pacientes en zonas geograficas distintas

Existen servicios de salud mas inclusivos, ya que
en la institucion hay aplicaciones informaticas a la
que los pacientes pueden acceder desde sus
dispositivos maéviles para consultar informacion
(Ejemplo: turnos médicos, listas de espera'y
resultados de exdmenes)

Escala ordinal de tipo Likert de 5
puntos (de 1 a 5), donde 1 es una
posicion totalmente en desacuerdo y
5 de totalmente de acuerdo:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

agrwhE

Tiempo de atencidn a
pacientes

Es una magnitud fisica con
la que se mide la duracion
0 separacion de
acontecimientos. En salud
constituye un recurso
critico para determinar
calidad, satisfaccion y
eficiencia de los servicios

La mejora del desempefio
competitivo a partir de la
determinacion de tiempos de
atencién médica mas optimos.

27.

28.
29.

30.

En la institucién, ¢de cudnto es el tiempo de
consulta promedio?

El tiempo de atencion es adecuado

El uso de las TIC permite un mejor
aprovechamiento del tiempo en la consulta

¢De cuanto 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
posicién totalmente en desacuerdo y
5 de totalmente de acuerdo (28, 29,
31y 32):

1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo
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prestados (Moica et al. 31. Eltiempo de espera es adecuado 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
2021; Vazquez-Cruz et al., 32. Los tiempos de atencién médica constituyen un 4. De acuerdo
2018). elemento por el cual un paciente elegiria atenderse | - Totalmente de acuerdo
en otro hospital . ] .
33. Los especialistas se apoyan de las TIC como Ejﬁ?éi ((J(;g';‘a: g)e t(;gﬁ dLellie; (lj\?u?]ca
computadoras u otros equipos electronicos v 5 es Siempre (Ttem 33):
1. Nunca
2. Casi nunca
3. Enocasiones
4. Casi siempre
5. Siempre
Escala nominal (item 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. Més de 30 minutos
Escala nominal (item 30):
1. Maés de 30 minutos
2. Menos de 30 minutos
Conjunto de caracteristicas
de un bien o servicio que 34. Tengo satisfaccion con la calidad de la atencion ) o
logran satisfacer las médica ofertada Escala ordinal de tipo Likert de 5
necesidades y expectativas 35. Considero que la gestion de la informacion puntos (de 1 a 5), donde 1 es una
del usuario o cliente clinica, por medio de las TIC, contribuye a posicion totalmente en desacuerdo y
(Szwako & Vera, 2018). _ mejorar la calidad de la atencién médica gfe3t50tgl7m;gtge)-de acuerdo (ftems
En salud se adoptan dos La mejora del desempefio 36. ¢Ha sido testigo de algtn maltrato por parte de los T '
dimensiones de la calidad, comp%tltlyp desde su d miembros del personal hacia pacientes? 1. Totalmente en desacuerdo
: la calidad técnicay la contribucion a procesos de S 2. En desacuerdo
Calidad del proceso de calidad percibida (Pashkus | atencion médica de mayor 37. Laatencion medica dada por el personal de salud 2 Nid do ni en d q
atencion y e : : a los pacientes es profesional - NI'de acuerdo ni en desacuerco
etal., 2017): calidad, bienestar y [')d _ dp e inf _ 4. De acuerdo
. e satisfaccion para el pacientey | 38. ¢Ha sido testigo de que se haya dado informacion 5. Totalmente de acuerdo
* Calidad tecnica: desde sus familiares. contradictoria a pacientes por parte de diferentes
la perspectiva del especialistas en algin momento?
profesional de salud P ’ - Escala dicotémica (items 36 y 38):
39. El empleo de las TIC en los procesos de y s0):

busca garantizar la
seguridad, efectividad y
utilidad del servicio
prestado, asi como la
atencién oportuna,

promocion, prevencién, diagnostico y tratamiento
de enfermedades, posibilita la elevacion de la
calidad de la atencion médica

1. Si
2. No
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eficaz y segura de los
usuarios.

e Calidad percibida:
desde la perspectiva del
usuario tiene en
consideracion las
condiciones materiales,
psicoldgicas,
administrativas y éticas
en que dichas acciones
se desarrollan.

40. Latoma de decisiones oportuna, soportadas en
sistemas automatizados, favorece la elevacion de
la eficiencia hospitalaria (Ejemplo: utilizacién de
cuadros de mando integral)
41. Las herramientas informaticas empleadas en la
institucion posibilitan elevar el rendimiento en la
ejecucion de los procesos de gestion de los
Correcta utilizacién de los ser\{icios médic_os (Ejemplo: tiempos de esperay . . _
recursos hospita'arios paC|entes atendldos) Escala Ordlnal de t|p0 leert de 5
disponibles para generar 42. Elempleo de las TIC para la monitorizacion de los | puntos (de 1 a5), donde 1 es una
una atencién y procesos de | | mejora del desempefio procesos en la institucion, contribuye a posicion totalmente en desa.lcuerdo y
mayor calidad. La competitivo por medio de la incrementar la eficiencia operacional (Ejemplo: 5 de totalmente de acuerdo:
Eficiencia hospitalaria ef|c|e.nc|a .I']o.sp.nalana elevacion del rendimiento disminucion del promedio de estancia hospitalaria 1. Totalmente en desacuerdo
permite minimizar el uso hospitalario y uso de camas) 2. En desacuerdo
innecesario de los recursos ' 43. Los procesos de atencion médica se analizan 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
y disminuye la capacidad regularmente, a través de herramientas 4. De acuerdo
ociosa (Ron et al., 2018; informaticas, lo que permite mejorarlos e impactar | 5. Totalmente de acuerdo
Sjaaf et al., 2020). en un mayor rendimiento hospitalario
44. La gestion del conocimiento que se realiza en la
institucién, mediante las TIC, posibilita mejorar
los servicios médicos e impactar en una mayor
eficiencia hospitalaria
45. Lainnovacion tecnoldgica favorece la eficiencia
hospitalaria, contribuyendo al cumplimiento de los
objetivos de la organizacion
Se refiere al impacto de los | La mejora del desempefio 46. La existencia de informacion correctamente

Comportamiento
organizacional

individuos, grupos y
estructuras sobre el
comportamiento dentro de
las organizaciones. Aborda
la interaccidn continuay la

competitivo es evaluado desde
un mejoramiento conductual
de la organizacion, que les
permita el logro de objetivos
superiores.

estructurada, como resultado del empleo de
sistemas automatizados, facilita un adecuado
liderazgo por cada una de las areas de la
institucién

Escala ordinal de tipo Likert de 5
puntos (de 1 a 5), donde 1 es una
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influencia reciproca entre
las personas y las

organizaciones (Bakar &
Omillion-Hodges, 2020).

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Se valoran y monitorizan las competencias del
personal asistencial en la ejecucién de sus
funciones en el proceso de atencion médica

Se evidencia un adecuado trabajo en equipo,
donde cada profesional cumple su rol dentro de la
organizacion

Se cuenta con herramientas automatizadas para el
analisis organizacional, que facilitan una correcta
sinergia e integracion, lo cual contribuye a un
mejor funcionamiento organizacional

Existe satisfaccion en la institucion por parte del
personal, a partir de un correcto funcionamiento
de la institucion

El personal de la institucion muestra disposicion
hacia el empleo de las TIC

El personal de la institucién muestra habilidades
en el empleo de las TIC

posicién totalmente en desacuerdo y
5 de totalmente de acuerdo:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

arwdE

Relacion
interorganizacional

Posicién relativa que dos o
maés entidades tienen sobre
alguna o algunas
dimensiones subyacentes,
las cuales pueden o no
interactuar en actividades
determinadas (Walker,
2018)

La mejora del desempefio
competitivo a partir del
mejoramiento en el
funcionamiento interno de la
organizacion y la relacion con
otras organizaciones del
sector.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Los datos de las historias clinicas de pacientes se
gestionan a traves de herramientas automatizadas

La informacién gestionada se rige por estandares
internacionales aprobados en cuanto
clasificadores, normas y procedimientos por cada
area hospitalaria (Ejemplo: CIE-9, CIE-10y
NANDA)

Las herramientas informéticas existentes en la
institucion posibilitan la confidencialidad y
seguridad de la informacién de pacientes

Se favorece la integracion de datos de diferentes
areas de la institucion, para aportar informacion
mas precisa en el proceso de atencion médica

Las herramientas informéticas empleadas en la
institucion para la gestion de la informacion
clinica de pacientes favorecen la interoperabilidad
entre instituciones médicas

Existe colaboracion interhospitalaria, regida por la
disponibilidad de uso de la informacién de
pacientes, para una mejor cobertura y calidad de la
atencion médica

El empleo de las TIC favorece la gestién con
calidad de la informacion clinica, la
interoperabilidad y la relacion interhospitalaria

Escala ordinal de tipo Likert de 5
puntos (de 1 a 5), donde 1 es una
posicion totalmente en desacuerdo y
5 de totalmente de acuerdo:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

abrwbdE
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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 investigacion que tiene como proposito: evaluar el impacto
que tienen las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) en el desempefio competitivo de
las instituciones prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja California. Es por ello que
solicitamos su colaboracion para dar respuesta al presente cuestionario, le pedimos responda con
sinceridad, basado en su percepcion de la institucion hospitalaria donde labora.

SECCION 1. Datos generales del encuestado:

Institucion hospitalaria donde labora:

Puesto/funcion que desempefia: [1 Administrativo L1 Enfermero / Médico (General o de Especialidad)
(] Odontoélogo [] Trabajador de Laboratorio
Penetracion percibida en el empleo de las TIC: Alta [ Media [] Baja [

Marque la casilla que, de acuerdo con su criterio, se corresponde con cada afirmacion que se le presenta.
Para ello, utilice la siguiente escala de evaluacion:

5 = Totalmente de acuerdo; 4 = De acuerdo; 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

2 = En desacuerdo; 1 = Totalmente en desacuerdo.

SECCION 2. TIC como factor de desempefio competitivo en salud:
ATENCION AL PACIENTE

No.

W L, . Totalmente de Totalmente en
Sobre las TIC y su contribucion al proceso de atencion al paciente | .= acyerdo e e —
responda: 5 2 3 > 1

La integracién de las TIC en los servicios médicos mejora la
promocién de salud de la comunidad

La innovacion tecnolégica posibilita un mejor tratamiento y analisis de
los datos de pacientes, para la prevencion de enfermedades

Los diagndsticos obtenidos, auxiliandose de herramientas TIC, tienen
un alto grado de precision, facilitandole al médico la determinacién de
tratamientos mas efectivos

La infraestructura de hardware existente en la institucion favorece la
ejecucion satisfactoria de los procesos de asistencia médica (ejemplo:
servidores, equipos de conectividad, redes y telefonia digital)

La infraestructura de software existente en el hospital posibilita una
mejor gestion y comunicacién durante el proceso de atencion
(ejemplo: internet, correo electrénico, sistemas web y de gestion)

El empleo de software especializado facilita la determinacién de
diagnosticos precisos (Ejemplo: en imagenologia)

El empleo de equipos de alta tecnologia (ejemplo: equipos
autoanalizadores de laboratorio, tomégrafos y ultrasonidos)
contribuyen a una prevencion y diagnéstico oportuno de enfermedades
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GESTION

No.

Sobre las TIC y su contribucion al proceso de gestion responda:

Totalmente de
<= Acuerdo

Totalmente en
desacuerdo =>

S 4

2 1

La existencia de herramientas informéticas posibilita una mejor gestién
de la informacion clinica generada durante el proceso de atencion
médica

La gestion y procesamiento de la informacién estadistica y
administrativa, de manera automatizada, mejora el proceso de toma
de decisiones

10.

Una adecuada infraestructura de hardware para la gestion de la
informacion, contribuye al correcto funcionamiento hospitalario
(ejemplo: equipos de computo, almacenamiento, impresion y
conectividad)

11.

Las herramientas de software existentes en la institucion posibilitan un
mejor monitoreo, tratamiento y analisis de la informacién de pacientes

12.

La automatizacion de las historias clinicas y las herramientas
existentes para el anélisis de la informacion contenida en estas,
contribuyen a un diagnéstico y tratamiento de enfermedades mas
oportuno

13.

Los recursos tecnoldgicos existentes (hardware y software) mejoran el
funcionamiento interno de la organizacion y la ejecucién eficiente de
los procesos en los servicios médicos

14.

La innovacion tecnolégica existente en la institucion favorece la
gestién 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 =>

S 4

2 1

15.

Con el empleo de las TIC en los procesos de atencién médica, se
evidencia una mayor cobertura en los servicios de salud

16.

Con la automatizacién de la informacion clinica, en las consultas se
constata una mayor equidad en los servicios médicos (Ejemplo: en el
empleo de tiempo en la interrogacion y diagnostico)

17.

La utilizacién de herramientas informaticas en la institucién favorece la
disponibilidad de la informacion clinica de pacientes

18.

Las aplicaciones informaticas existentes en la institucién contribuyen a
elevar la satisfaccion del paciente con su proceso de atencion

19.

Con el empleo de plataformas de eSalud, los servicios médicos son
mas accesibles para pacientes en zonas geograéficas distintas

20.

Existen servicios de salud mas inclusivos, ya que en la institucion hay
aplicaciones informaticas a la que los pacientes pueden acceder
desde sus dispositivos moviles para consultar informacién (Ejemplo:
turnos médicos, listas de espera y resultados de examenes)
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SECCION 3. Desempefio competitivo en las instituciones prestadoras de servicios médicos:

CONTROL DE RECURSOS MATERIALES

Totalmente de

Totalmente en

No. | Sobre el control de recursos materiales en la institucion responda: | <= Acuerdo desacuerdo =>
5 4 2 1
21 El empleo de herramientas informaticas permite un mejor control de
" | los materiales utilizados durante el proceso de atencién médica
Las aplicaciones informaticas existentes en la institucion monitorizan
los procesos de asignacion y uso de recursos, lo que favorece las
actividades de auditorias (Ejemplo: gestion de inventario y activos fijos
tangibles)
23 El control y asignacion eficiente de los recursos materiales permite un
" | ahorro econdmico a la institucion
El empleo de herramientas automatizadas favorece el conocimiento
24. | del inventario existente en farmacia, por lo que se considera para la
emisién de recetas
o5 La utilizacién de herramientas informaticas en almacenes hospitalarios
" | favorece el control de los recursos materiales
26 El empleo de herramientas informaticas permite una mejor trazabilidad
" | de la utilizacion de los recursos materiales por cada area hospitalaria
TIEMPO DE ATENCION A PACIENTES
No Sobre los tiempos de atencién en la institucion - 10 min 10-15 16-20 20-30 +30
" | responda: min min min min
27 En la institucién, ¢de cuénto es el tiempo de consulta
" | promedio?
Totalmente de Totalmente en
No. | Sobre los tiempos de atencién en la institucién responda: <= Acuerdo desacuerdo =>
5 4 2 1
28. | El tiempo de atencién es adecuado
29 El uso de las TIC permite un mejor aprovechamiento del tiempo en la
" | consulta
AD) an [ tiem ra promedi ra recibir | rvici . .
30. | ¢ e cuanto es el tiempo de espera promedio para recibir los servicios +30 min [] .30 min ]
de salud?
31. | El tiempo de espera es adecuado
32 Los tiempos de atencion médica constituyen un elemento por el cual
" | un paciente elegiria atenderse en otro hospital
Sobre los tiempos de atencién en la Siempre Casi A veces Casi Nunca
No. | . ..~ ] .
institucion responda: (5) siempre (4) 3 nunca (2) ()
33 Los especialistas se apoyan de las TIC como

computadoras u otros equipos electrénicos
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CALIDAD DE LA ATENCION

Sobre la calidad del proceso de atencién médica en la institucion

Totalmente de

Totalmente en

No. da <= Acuerdo desacuerdo =>
responda: 5 2 3 5 1
34. | Tengo satisfaccion con la calidad de la atencion médica ofertada
Considero que la gestién de la informacion clinica, por medio de las
35. . . ) s 4
TIC, contribuye a mejorar la calidad de la atencién médica
¢ Ha sido testigo de algun maltrato por parte de los miembros del .
36. personal hacia pacientes? si[ No []
37 La atencion médica dada por el personal de salud a los pacientes es
" | profesional
38 ¢, Ha sido testigo de que se haya dado informacion contradictoria a Si[] No []
" | pacientes por parte de diferentes especialistas en algin momento?
El empleo de las TIC en los procesos de promocién, prevencion,
39. | diagnostico y tratamiento de enfermedades, posibilita la elevacion de
la calidad de la atencion médica
EFICIENCIA HOSPITALARIA
Totalmente de Totalmente en
No. | Sobre la eficiencia hospitalaria en la institucién responda: <= Acuerdo desacuerdo =>
5 4 3 2 1
La toma de decisiones oportuna, soportadas en sistemas
40. | automatizados, favorece la elevacién de la eficiencia hospitalaria
(Ejemplo: utilizacion de cuadros de mando integral)
Las herramientas informaticas empleadas en la institucién posibilitan
41. | elevar el rendimiento en la ejecucion de los procesos de gestién de los
servicios médicos (Ejemplo: tiempos de espera y pacientes atendidos)
El empleo de las TIC para la monitorizacion de los procesos en la
42. | institucién, contribuye a incrementar la eficiencia operacional (Ejemplo:
disminucién del promedio de estancia hospitalaria y uso de camas)
Los procesos de atencion médica se analizan regularmente, a través
43. | de herramientas informaticas, lo que permite mejorarlos e impactar en
un mayor rendimiento hospitalario
La gestion del conocimiento que se realiza en la institucién, mediante
44, | las TIC, posibilita mejorar los servicios médicos e impactar en una
mayor eficiencia hospitalaria
La innovacion tecnolégica favorece la eficiencia hospitalaria,
4. contribuyendo al cumplimiento de los objetivos de la organizacion
COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL
Sobre el comportamiento organizacional en la institucion Totalmente de Totalmente en
No. da. oo ' QeI e Pl <= Acuerdo desacuerdo =>
responda: 5 2 3 5 1
La existencia de informacion correctamente estructurada, como
46. | resultado del empleo de sistemas automatizados, facilita un adecuado

liderazgo por cada una de las areas de la institucion
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Se valoran y monitorizan las competencias del personal asistencial en

ar. la ejecucion de sus funciones en el proceso de atencion médica
48 Se evidencia un adecuado trabajo en equipo, donde cada profesional
" | cumple su rol dentro de la organizacion
Se cuenta con herramientas automatizadas para el andlisis
49, | organizacional, que facilitan una correcta sinergia e integracion, lo cual
contribuye a un mejor funcionamiento organizacional
50 Existe satisfaccion en la institucién por parte del personal, a partir de
" | un correcto funcionamiento de la institucion
51 El personal de la institucién muestra disposicidn hacia el empleo de las
| TIC
52 El personal de la institucidn muestra habilidades en el empleo de las
| TIC
RELACION INTERORGANIZACIONAL
Sobre el funcionamiento intrahospitalario y relacion Totalmente de Totalmente en
No. T —— nda: P y <= Acuerdo desacuerdo =>
Interorganizacional responda: 5 2 3 2 1
53 Los datos de las historias clinicas de pacientes se gestionan a través
" | de herramientas automatizadas
La informacién gestionada se rige por estandares internacionales
54. | aprobados en cuanto clasificadores, normas y procedimientos por
cada area hospitalaria (Ejemplo: CIE-9, CIE-10 y NANDA)
55 Las herramientas informaticas existentes en la institucién posibilitan la
" | confidencialidad y seguridad de la informacién de pacientes
Se favorece la integracién de datos de diferentes areas de la
56. | institucién, para aportar informacién mas precisa en el proceso de
atencion médica
Las herramientas informaticas empleadas en la institucion para la
57. | gestion de la informacion clinica de pacientes favorecen la
interoperabilidad entre instituciones médicas
Existe colaboracién interhospitalaria, regida por la disponibilidad de
58. | uso de la informacién de pacientes, para una mejor cobertura y calidad
de la atencién médica
59 El empleo de las TIC favorece la gestion con calidad de la informacion

clinica, la interoperabilidad y la relacién interhospitalaria

SECCION 4. Si desea expresar otra opinion, por favor, hagalo en el espacio disponible a continuacion:

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 4. Cuestionario dirigido pacientes

Estimado paciente:

El presente cuestionario forma parte de una investigacion que tiene como propdsito: evaluar el impacto
que tienen las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) en el desempefio competitivo de
las instituciones prestadoras de servicios medicos en Ensenada, Baja California. Es por ello que
solicitamos su colaboracion para dar respuesta al presente cuestionario, le pedimos responda con
sinceridad, basado en su percepcion de la institucion hospitalaria donde labora.

SECCION 1. Datos generales del encuestado:

Institucion hospitalaria donde se atiende habitualmente

Penetracion percibida en el empleo de las TIC: Alta [ Media [] Baja [

Marque la casilla que, de acuerdo con su criterio, se corresponde con cada afirmacion que se le presenta.
Para ello, utilice la siguiente escala de evaluacion:

5 = Totalmente de acuerdo; 4 = De acuerdo; 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

2 = En desacuerdo; 1 = Totalmente en desacuerdo.

SECCION 2. TIC como factor de desempefio competitivo en salud:

IMPACTO SOCIAL

Totalmente de Totalmente en
No. | Sobre las TIC y su impacto en la cobertura de salud responda: <= Acuerdo desacuerdo =>

&) 4 S 2 1

Con el empleo de las TIC en los procesos de atencién médica, se
evidencia una mayor cobertura en los servicios de salud

Con la automatizacién de la informacién clinica, en las consultas se
constata una mayor equidad en los servicios médicos (Ejemplo: en el
empleo de tiempo en la interrogacion y diagndstico)

La utilizaciéon de herramientas informaticas en la institucién favorece la
disponibilidad de la informacion clinica de pacientes

4 Las aplicaciones informéaticas existentes en la institucion contribuyen a
' elevar la satisfaccion del paciente con su proceso de atencion

Con el empleo de plataformas de eSalud, los servicios médicos son
mas accesibles para pacientes en zonas geograficas distintas

Existen servicios de salud mas inclusivos. En la institucion hay
aplicaciones informaticas a la que los pacientes pueden acceder
desde sus celulares para consultar informacién (Ejemplo: turnos
médicos, listas de espera y resultados de examenes)
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SECCION 3. Desempefio competitivo en las instituciones prestadoras de servicios médicos:

TIEMPO DE ATENCION A PACIENTES

No. | SoPre los tiempos de atencion en la institucion ~10min | 10-15 | 16-20 | 20-30 +30
" | responda: min min min min
En la institucion donde recibe atencién médica
7. | habitual, ¢de cuanto es su tiempo de consulta
promedio?
Totalmente de Totalmente en
No. | Sobre los tiempos de atencion en la institucion responda: <= Acuerdo desacuerdo =>
5 4 3 2 1
8. | Eltiempo de atencion es adecuado
9 El uso de las TIC permite un mejor aprovechamiento del tiempo en la
" | consulta
10, ¢,De cuanto es su tiempo de espera promedio para recibir los servicios +30 min [] .30 min []
de salud?
11. | El tiempo de espera es adecuado
12 Los tiempos de atencion médica constituyen un elemento por el cual
" | elegiria atenderse en otro hospital
No Sobre los tiempos de atencién en la Siempre Casi A veces Casi Nunca
" | institucion responda: (5) siempre (4) 3) nunca (2) @
13 Los especialistas se apoyan de las TIC como
" | computadoras u otros equipos electrénicos
CALIDAD DE LA ATENCION
. L, .- T Totalmente de Totalmente en
No. Sobre Ig cfalldad del proceso de atencion medica en la institucion <= Acuerdo desacuerdo =>
responda: 3 7 3 > 1
14. | Tengo satisfaccién con la calidad de la atencibn médica recibida
15 Considero que la gestion de la informacién clinica, por medio de las
" | TIC, contribuye a mejorar la calidad de la atencién médica
16. | ¢Ha recibido algun maltrato por parte de los miembros del personal? Si[] No []
17. | La atencién médica recibida por el personal de salud es profesional | | |
¢ Ha recibido informacion contradictoria de diferentes especialistas en p
18. algin momento? Sil] No[]
El empleo de las TIC en los procesos de promocién, prevencion,
19. | diagnéstico y tratamiento de enfermedades, posibilita la elevacién de
la calidad de la atencion médica

SECCION 4. Si desea expresar otra opinion, por favor, hagalo en el espacio disponible a continuacion:

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 5. Modelo cuantitativo para dictaminar la validez del contenido.

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA
Los items que
pertenecen a una
misma dimension
bastan para obtener

. No cumple con el criterio

Los items no son suficientes para medir la
dimension.

. Bajo Nivel

Los items miden algun aspecto de la dimension,
pero no corresponden con la dimensién total.

. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder

la medicion de evaluar la dimension completamente.
esta. . Alto nivel Los items son suficientes.
. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se L modificacion muy grande en el uso de las
. Bajo Nivel g
comprende palabras de acuerdo con su significado o por el

facilmente, es
decir, su sintaxis y
semantica son

orden de las mismas.

. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica
de algunos de los términos del item.

adecuadas. _ El item es claro, tiene semantica y sintaxis
. Alto nivel
adecuada.
o El item no tiene relacion légica con la
. No cumple con el criterio ) B
dimension.
COHERENCIA - - — -
. L El item tiene una relacion tangencial con la
El item tiene . Bajo Nivel

relacién logica con
la dimension o
indicador que esta

dimension.

. Moderado nivel

El item tiene una relaciéon moderada con la
dimensién que esta midiendo.

. El item se encuentra completamente
midiendo. _ _ _ _
. Alto nivel relacionado con la dimension que esta
midiendo.
L El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA . No cumple con el criterio

El item es esencial
e importante, es
decir, debe ser
incluido

afectada la medicioén de la dimension.

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Nota. Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez (2008; p. 35).
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Anexo 6. Indice de validez de contenidos obtenido

No

Dimension item Esencial Util . CVR CVR'  Conclusion
necesario
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
Atencién al paciente 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
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
Gestion 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 -
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
Social 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
36 9 2 2 0.38 0.69 Aceptable
37 11 2 0 0.69 0.85 Aceptable
Control de recursos 38 7 4 2 0.08 0.54 -
materiales 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
44 11 2 0 0.69 0.85 Aceptable
45 9 3 1 0.38 0.69 Aceptable
Tiempo de atencion a 46 9 4 0 0.38 0.69 Aceptable
pacientes 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
51 11 2 0 0.69 0.85 Aceptable
52 9 3 1 0.38 0.69 Aceptable
Calidad de la atencién 53 11 2 0 0.69 0.85 Aceptable
médica 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
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
Eficiencia hospitalaria 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
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
Comportamiento 70 9 3 1 0.38 0.69 Aceptable
organizacional 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 -
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
Relacional 80 9 3 1 0.38 0.69 Aceptable
interorganizacional 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. Estadistico descriptivo por item

it N Media Desviacion estandar Varianza Asimetria Curtosis

em Estadistico  Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico Error estandar Estadistico Error estandar
Al 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
Ab 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 203 351 .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
ca7 203 3.56 .498 .248 -.230 171 -1.967 .340
C48 203 3.66 AT76 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
Cs1 203 3.56 .545 297 =711 171 -.617 .340
Ch2 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 valido (por lista) 203
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Anexo 8. Informe de originalidad

José Felipe Ramirez Pérez. Tesis de Maestria

INFORME DE ORIGINALDAD

13%

[HD4CE DE SIMILTUD

FUENTES PRIMARIAS

revistas.ucp.edu.co
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......

......

repositorio.ucv.edu.pe

Irdmrnst

H WANWY. M S THL XY 2

Intarnict

il vwwww.acimed.sld.cu

......

......

801 palabras — 3%
397 palabras — 1 %
195 palabras — 1 %

183 palabras — 1 %

121 palabras — < 1 %
118 palabras — < 1 %
114 palabras — < 1 %

90 palabras — < 1 %

78 palabras — < 1 %
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Anexo 9. Productos de investigacion derivados del proyecto de tesis

Articulos (6):

Ramirez-Pérez, J. F., Lopez-Torres, V. G., del Rosario Ramirez-Pérez, A., & Morejon-Valdes,
M. (2022). Fiabilidad y validez de un instrumento de medicion del desempefio competitivo
de las instituciones de salud mediante las tecnologias de la informacién y la comunicacion.
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). Tecnologias de la
Informacion y la Comunicaciéon en Salud: Analisis de Componentes Principales en la
evaluacion del desempefio competitivo. Entre Ciencia e Ingenieria, 15(30), 22-29.
https://doi.org/10.31908/19098367.2618

Ramirez Pérez, J. F., Lopez Torres, V. G., Vidal Ledo, M. J., Ramirez Pérez, A. D. R., &
Morejon Valdés, M. (2021). Las tecnologias de la informacion y la comunicacion como
factor de desempefio competitivo en instituciones de salud. Revista Cubana de Informacion
en Ciencias de la Salud, 32(2). http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S2307-
21132021000200009&script=sci_arttext&tlng=en

Pérez, J. F.R., Torres, V. G. L., & Valdés, M. M. (2021). Tecnologias de la informacion, gestion
del conocimiento y competitividad en salud, una revision actualizada de la literatura. Serie
Cientifica de la Universidad de las Ciencias Informaticas, 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 revision desde la administracion de operaciones para la mejora continua
de las organizaciones. UNESUM-Ciencias. Revista Cientifica Multidisciplinaria, 5(4),
151-168. (Indexacion REDIB, BASE, DRI, etc.) https://doi.org/10.47230/unesum-
ciencias.v5.n4.2021.584

Pérez, J. F. R., Lopez-Torres, V. G., & Morejon-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., LOpez-Torres, V. G. (23 de octubre de 2020). Las Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacion como factor de desempefio competitivo en las instituciones prestadoras de
servicios médicos en Ensenada, Baja California. 8vo Congreso Internacional de Investigacion en

Ciencias Economico-Administrativas. Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, México.

Eventos nacionales (3):

Pérez, J. F. R, Ldpez-Torres, V. G. (05 de noviembre de 2021). Evaluacion del desempefio
competitivo de las instituciones prestadoras de servicios médicos en el contexto de la Cuarta
Revolucion Industrial en Ensenada, Baja California. Octavo Coloquio de Posgrados de la Zona 1
de ANFECA.

Pérez, J. F. R., Lopez-Torres, V. G. (29 de octubre de 2020). Impacto de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion en la elevacion del desempefio competitivo en las instituciones
prestadoras de servicios médicos en Ensenada, Baja California. 7mo Encuentro Estatal de Jvenes

Investigadores de Baja California.

Pérez, J. F. R., LOpez-Torres, V. G. (16 de octubre de 2020). Impacto de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion en la elevacion del desempefio 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 TERMINOS

Anélisis factorial: es una técnica estadistica de reduccién de datos usada para explicar las
correlaciones entre las variables observadas en términos de un nimero menor de variables
no observadas llamadas factores.

Comepetitividad: es la capacidad de una persona u organizacion para desarrollar ventajas
competitivas con respecto a sus competidores. Obteniendo asi una posicion destacada en
su entorno.

Confiabilidad: capacidad de un item de desempefiar una funcion requerida, en condiciones
establecidas durante un periodo de tiempo determinado.

Cuarta Revolucion Industrial: es la cuarta etapa industrial mas importante verificada desde
el inicio de la revolucion industrial en el siglo XVIII, caracterizada por los sistemas
ciberfisicos, el internet de las cosas y la computacion en la nube.

Desempefio competitivo: capacidad que tiene una organizacibn para mantener
sistematicamente 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, duracion de la estancia inadecuada
y utilizacion de los recursos disponibles.

Tecnologia disruptiva: avance de la ciencia aplicado en la préctica que se caracteriza por
irrumpir de manera drastica en los procesos llevados a cabo hasta ese momento.

Modelo estructural: artefacto que permite la representacion grafica de cada uno de los
conceptos, asi como las relaciones existentes, como parte de un area de conocimiento.
Toma de decisiones: proceso mediante el cual se realiza una eleccion entre diversas

alternativas.
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SIGLARIO

4RI: Cuarta Revolucién Industrial

FODA: El anélisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas) es una
herramienta de estudio de la situacion de una organizacion, proyecto o persona, analizando
sus caracteristicas internas (Debilidades y Fortalezas) y su situacion 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: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos

PIB: Producto Interno Bruto

PYMEs: Pequefias y medianas empresas

TIC: Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
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