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Fiabilidad y validez de un instrumento de medicion del desempeiio
competitivo de las instituciones de salud mediante las tecnologias
de la informacion y la comunicacion
Reliability and validity of an instrument for measuring the
competitive performance of health institutions through the use
of Information and Communication Technologies

José Felipe Ramirez-Pérez*, Virginia Guadalupe Lopez-Torres, Alicia del Rosario Ramirez-Pérez, Maylevis Morejon-Valdés

RESUMEN

Desde su surgimiento, la utilizacién de las tec-
nologias de la informacién y la comunicacion
ha logrado mayores ventajas competitivas en
las empresas y organismos publicos, incluyen-
do el sector salud, aunque sobre este hay poca
evidencia cientifica. El objetivo de la investiga-
cion fue validar un cuestionario para la medi-
cion del desempefio competitivo de las insti-
tuciones de salud del estado de Baja California,
mediante el uso de las tecnologias de la infor-
macién y la comunicacion. El enfoque del es-
tudio es cuantitativo, con alcance descriptivo
de tipo retrospectivo y disefio no experimental
de corte transversal. El cuestionario elaborado
con base en la revision de literatura se aplico
entre septiembre de 2020 y mayo de 2021 a una
muestra de profesionales de la salud (n = 203).
Constd de 59 items, como resultado de la me-
dicion de 9 dimensiones, en donde su indice de
validez de contenido para n = 13 expertos fue
catalogado como adecuado (0.79). La fiabilidad
obtenida en la prueba piloto fue alta (alfa de
Cronbach = 0.86). Para evaluar la validez de
constructo se llevd a cabo un analisis factorial
exploratorio, que determiné 9 factores que ex-
plican el 84.5 % de la varianza total y una fuerte
correlacion entre las variables. El instrumento
obtenido presentd adecuadas propiedades psi-
cométricas de confiabilidad y validez, que a su
vez permitieron medir el impacto que tienen las
tecnologias de la informacién y comunicacion
sobre el desempenio competitivo de las institu-
ciones de salud.

PALABRAS CLAVE: eficiencia organizacional, ins-
tituciones de salud, tecnologias de la informa-
ciony la comunicacion.

ABSTRACT

Since their emergence, the use of information
and communication technologies has achieved
greater competitive advantages in companies
and public organizations, including the health
sector, although there is little scientific eviden-
ce about it. The objective of the research was to
validate a questionnaire to measure the com-
petitive performance of health institutions in
the state of Baja California, through the use of
information and communication technologies.
The study approach is quantitative, with a re-
trospective descriptive scope and a non-experi-
mental cross-sectional design. The questionnai-
re developed based on the literature review was
administered between September 2020 and Ma;
2021 to a sample of health professionals (n = 203).
It consisted of 59 items, as a result of measuring
9 dimensions, where its content validity index
for n = 13 experts was classified as adequate
(0.79). The re iability obtained in the pilot test
was high (Cronbach’s Alpha = 0.86). To evalua-
te the construct validity, an exploratory factor
analysis was carried out, which determined 9 fac-
tors that explain 84.5 % of the total variance and
a strong correlation between the variables. The
obtained instrument presented adequate psy-
chometric properties of reliability and validity,
which in turn made it possible to measure the
impact of information and communication tech-
nologies on the competitive performance of health
institutions.

KEYWORDS: organizational efficiency, health fa-
cilities, information and communication tech-
nologies.
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INTRODUCCION

Los constantes y vertiginosos avances cientifi-
cos y tecnoldgicos han propiciado la aparicion
y continuo desarrollo de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TIC). Distin-
tos economistas, investigadores y politicos han
coincidido en que las TIC han cambiado el mo-
do de operar de las empresas, al margen de su
tamano y funcion. Las organizaciones se han
visto beneficiadas con un aumento de su pro-
ductividad y rendimiento y, a la postre, del de-
sempefio competitivo (Schwab, 2017; Robaina y
col., 2020).

Segun Grande y col. (2016), las TIC se definen
como el conjunto de tecnologias actuales, que
incluyen el hardware y el software, para per-
mitir la creacidn, utilizacidén, almacenamien-
to, procesamiento, distribucion y comunicacion
mas eficiente de los datos e informacion dispo-
nibles, que han acarreado grandes beneficios
como factor de desemperfio competitivo en la
industria y en la medicina, cuya prioridad es
aumentar el rendimiento hospitalario y redu-
cir los costos (Setia y col., 2020; Tortorella y
col., 2020), particularmente, porque al elevar-
se el promedio de vida, aumenta la cantidad
de poblacién envejecida, lo que conlleva que la
atencion sanitaria sea mas recurrente y com-
pleja (Calderdn y col, 2016; Mayer y Jensen,
2018), ademas de mas costosa, sobre todo, de-
bido a las comorbilidades asociadas con la ve-
jez (Pérez y col., 2019).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Banco Mundial (BM), México
alcanzo un indicador del 76 % en cobertura uni-
versal de atencion médica catalogado como alto.
Sin embargo, el Instituto Mexicano para la Com-
petitividad (IMCO) refirid que estos datos tie-
nen otra lectura mas profunda y alarmante si se
toman en consideracion otros elementos como
la enfermedad diagnosticada y su tratamiento,
el nivel de ingreso que tienen los ciudadanos,
su entidad federativa o el instituto de seguridad
social a la cual pertenecen (IMCO, 2020).

El IMCO, no obstante el dato de la OMS, consi-
dera que en realidad la cobertura es insuficien-
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te, ya que mas de 16 millones de ciudadanos
mexicanos no cuentan con recursos para cu-
brir su atencion médica. Ademads, es el segun-
do pais adscrito a la Organizacion para la Coo-
peracion y el Desarrollo Econdémicos (OCDE)
con el mayor porcentaje de gastos de bolsillo
en este rubro. Y en el caso de las enferme-
dades crénicas, un 20 % del ingreso, lo cual
pudiera condicionar a una familia a caer en la
pobreza, vender su patrimonio o endeudarse
(IMCO, 2018). Adicionalmente, como refieren
Chemor y col. (2018), en julio de 2019, Andrés
Manuel Lopez Obrador, presidente de México,
anuncié la sustituciéon del Seguro Popular por
el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI).
Si bien su propuesta es una oportunidad para
crear y desarrollar un sistema integral, trans-
currida mas de la mitad de 2021 subsiste la
incognita de como se cubrira en los proximos
afios a los mas de 53 millones de personas afi-
liadas (Colchero y col.,, 2021).

La elevacion del desempefio competitivo debe
posibilitar un aumento de la cobertura sin afec-
tar la calidad de la atencion a los pacientes y
sin descuidar el factor econémico (Ramirez-
Pérez y col., 2016). En tal escenario, los pro-
yectos de innovacion tecnoldgica tienen un im-
portante efecto en la solucion de este problema
(Davlyatov y col., 2019; Valencia-Moreno y col.,
2020). Debe examinarse la informacion que se
tiene, para implementar mecanismos y herra-
mientas que favorezcan la monitorizacion, con-
trol y eficiencia en la toma de decisiones, a fin
de mejorar sus procesos y asegurar mayor cali-
dad y seguridad del servicio (Zahid y col., 2021).

Las TIC brindan herramientas para mejorar
la eficiencia y efectividad. Ademas, el monito-
reo continuo de la informacién generada pue-
de conducir a reducir los costos y los tiempos
de espera de los pacientes (Alvarez—Tobc')n y
col., 2018; Gomes y Romdo, 2018). En las in-
vestigaciones de Milani y col. (2016); Atasoy y
col. (2018); Robledo-Madrid (2019) se eviden-
cia también que con el uso de las TIC se mejo-
ran los procesos asistenciales, de apoyo al diag-
noéstico y administrativos. De igual manera, la
disminucién de los errores médicos y el mejo-
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ramiento de los servicios tendran una fuerte re-
percusion social al elevar la calidad de vida de la
poblacion.

El objetivo de esta investigacion fue validar un
cuestionario para la mediciéon del desemperfio
competitivo de las instituciones de salud del es-
tado de Baja California, mediante el uso de las
tecnologias de la informacion y la comunica-
cidn.

MATERIALES Y METODOS

El enfoque es de tipo cuantitativo. Se definid
con un alcance descriptivo, de tipo retrospec-
tivo y disefno no experimental, de corte transver-
sal. Se llevd a cabo entre septiembre de 2020
y mayo de 2021. Las variables objeto de estu-
dio son el empleo de las TIC y el desempefio
competitivo de las instituciones de salud, con-
siderando 9 dimensiones, como se advierte en
la Figura 1. Para su determinacién se hizo un
analisis documental en revistas cientificas de
alto impacto, indizadas en bases de datos como
Scopus y Web of Science.

El importante papel de las TIC en la elevacion
del desemperfio competitivo de las institucio-
nes de salud se evidencia en la revision bi-
bliométrica de las bases de datos SciELO Ci-
tation Index, Web of Science Core Collection,
KCI-Korean Journal Database, Derwent Innova-

Variable

Dimensiones . .
independiente

Variable dependiente

Atencion al paciente
(Jongen y col., 2017; v\/ﬁ
Robledo-Madrid, 2019)
~ Empleo
p ~ de las
Gestion TIC
(Weng y col., 2011; R
) 9 ¥ 50" ; (Turban y m
L Giacometti-Rojas, 2013) col., 2001;
Grande y
e N
Social / col., 2016)
(Jongen y col., 2017; ~
McCalman y col., 2017)

tions Index y Russian Science Citation Index.
Como se aprecia en la Figura 2, se identificaron
154 investigaciones en el periodo 2012-2021, en
las que coincidieron los términos “information
technologies”, “efficiency” y “health facilities”.
La investigacion se efectud en 5 etapas:

1. Elaboracién de un cuestionario para la re-
coleccion de datos, con base en la literatura cien-
tifica actualizada consultada.

2. Determinacion del indice de validez de su
contenido (CVI, por sus siglas en inglés: Content
Validity Index) a través de jueces expertos.

3. Aplicacién de un estudio piloto a una mues-
tra de la poblacion de profesionales de la salud.

4. Célculo de la fiabilidad mediante el coefi-
ciente alfa de Cronbach.

5. Aplicacion del analisis factorial explorato-
rio para determinar la validez de constructo por
medio del examen de componentes principales.

El cuestionario es la herramienta mas utiliza-
da para recopilar datos de fendmenos socia-
les (Sampieri, 2018), sin embargo, al revisar la
literatura no se encontrd alguno que midiera
lo que se pretendia, por lo que se procedié a
diseflar el que se usaria. Para definir las nue-
ve dimensiones y el conjunto de items se con-
sideraron los principales autores e investigacio-
nes que han abordado el tema: Vascoy col. (2010);

Dimensiones

Control de recursos materiales
| (Lee y Suh, 2016; Chang y col., 2017) )
Desempefio Tiempo de atencion a pacientes
competitivo (Singh y col., 2020; Sjaafy col., 2020)
de las Calidad del proceso de atencién |
instituciones (Cleven y col., 2016;
de salud _ Pashkus y col., 2017) )
(Vasco y col. Eficiencia hospitalaria )
2010; Mayer y (Schneider, 2020; Sjaaf y col., 2020)
Jensen, 2018)

Comportamiento organizacional
(Lee y col., 2018; Baird y col., 2019)

Relacional interorganizacional
(Choy col., 2018; Walker, 2018)

B Figural. Justificacion de variables y dimensiones del estudio con base en la literatura.
Figure 1. Justification of variables and dimensions of the study based on the literature.
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Numero de publicaciones sobre eficiencia, instituciones de salud y TIC

Numero de publicaciones
=

2021 2020

2019

2018 2017

(2012-2021)

. Publicaciones

2016 2015 2014 2013 2012

Afo

B Figura 2. Analisis bibliométrico sobre eficiencia, instituciones de salud y tecnologias de la informacion.
Figure 2. Bibliometric analysis on efficiency, health facilities and information technologies.

Giacometti-Rojas (2013); McCalman y col. (2017);
Pashkus y col. (2017); Cho y col. (2018); Baird
y col. (2019); Robledo-Madrid (2019); Schneider y
col. (2020); Singhy col. (2020); Sjaaf y col. (2020).

Desarrollo del instrumento

En su definicion, fueron incorporandose cada
uno de los items que mejor pudiera medir las
dimensiones propuestas para cada una de las
variables examinadas, con el menor numero de
preguntas, para evitar redundancias. Asimismo,
se reviso el tipo de escala de medicion a utili-
zar de acuerdo con los objetivos de la investi-
gacion, siendo empleadas la escala ordinal con
respuesta de seleccion multiple de tipo Likert
(totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, de
acuerdo y totalmente de acuerdo) y la escala
nominal con respuesta dicotomica (Si, No). En
su version inicial estuvo compuesto por 85 items
(Tabla 1).

Con el fin de caracterizar la muestra, lo que es
util al contrastar percepciones, se incluyeron
otros enunciados:

» Centro hospitalario donde labora el encues-
tado. Se consideraron tanto las del sector publi-
co como del privado.

» Puesto o funcién que desempefia: adminis-
trativo, enfermero/médico (general o de especia-
lidad), odontdlogo y trabajador de laboratorio.
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 Penetracion percibida por el encuestado en
el empleo de las TIC en su hospital.

« Opinion que deseara agregar, que puede ser
util en el proceso de investigaciéon para mejorar
los resultados.

Validacion por jueces

Luego de conformado el cuestionario, fue so-
metido a la validacion de expertos, los cuales
evaluaron la capacidad de los items para medir
con suficiencia, claridad, coherencia y relevan-
cia cada una de las dimensiones de las varia-
bles. Para el dictamen cuantitativo de la vali-
dez de su contenido se empleo la guia y planti-
llas de Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez (2008).
Para calificarlo, la propuesta de Tristan-Ldpez
(2008) al modelo de Lawshe (1975), que supe-
ra las limitaciones de este para su aplicacion,
como la necesidad de contar con un gran nume-
ro de expertos, y su rigidez en cuanto a con-
cordancia entre ellos, que en la practica es di-
ficil de conseguir, mientras que la propuesta de
Tristan-Ldépez permite trabajar con cantidades
reducidas de expertos y modifica los valores
minimos exigidos en la validacidn, siendo mas
coherente y realista (Tabla 2).

Se seleccionaron 13 expertos para evaluar el

instrumento de medicion preparado. Se tratd de
académicos y especialistas con alta experticia y

https://doi.org/10.29059/cienciauat.v16i2.1539



Bl Tablal. Distribucidn del cuestionario en su version inicial.
Table 1. Distribution of the questionnaire in its initial version.

Variable Dimension Indicador Total de items ftems
Atencion al paciente | Servicios médicos 10 1,2,3,4,56,78,9,10
., Administracion 11,12,13,14, 15,16, 17,18,
g%’leo de las Geestion en salud 15 19,20, 21,22, 23, 24, 25
Social Cobertura de 10 26,27, 28,29, 30,31, 32,
salud 33,34,35
Control de recursos Empleo eficiente 8 36,37, 38,39,40, 41,42,
materiales de recursos 43
Tiempo dg atencion Tlemp.o/de v 44,45, 46, 47, 48, 49, 50
a pacientes atencion
Desempeno Calidad del proceso Calidad dela
competitivo de atenc?ién atencién 6 51,52,53,54, 55,56
delas
instituciones Eﬁc.iencig Eﬁqiengia 9 57 58,59, 60,61, 62, 63,
de salud hospitalaria organizacional 64,65
Comportamiento Andlisis de la 10 66,67,68,69,70,71,72,
organizacional conducta 73,74,'75
Relacién Funcionamiento 10 76,'77,'78,'79, 80, 81, 82,
interorganizacional y colaboracién 83,84, 85
2 variables 9 dimensiones 9indicadores 85 items -
reconocimiento en las TIC, la competitividad, Donde:

ciencias de la salud y desarrollo regional.

Los 13 expertos estimaron para cada uno de
los 85 items el valor del CVI, que se interpreta
como la concordancia entre la suficiencia, la
claridad, la coherencia y la relevancia solici-
tada. Para ello, primero se computaron los va-
lores de las formulas de Razon de Validez de
Contenido (CVR, por sus siglas en inglés: Con-
tent Validity Ratio) y la modificacion al CVR
(CVR). Se presentan a continuacion las ecua-
ciones usadas. El CVI puede determinarse tam-
bién como el promedio de los valores de CVR’
aceptables (Tristan-Lopez, 2008):

"oy @

__ ‘2 1
CVR = N
2

CVR'= CVR +1 @)

2
Z?fl CVRi (3)
CVI==5r—

https://doi.org/10.29059/cienciauat.v16i2.1539

Ramirez-Pérez y col. (2022). Medicion del desempeiio competitivo en salud

n, = es el numero de expertos que tienen acuer-
doen la categoria esencial (valor 4).

N = es el numero total de expertos.

CVRi = es el CVR de los items aceptables, de
acuerdo con el criterio de Lawshe.

M = es el total de items aceptables de la prueba.

Muestra

El estudio piloto fue aplicado a una muestra de
n = 203 profesionales de la salud de Baja Cali-
fornia, México. Para el calculo de la muestra se
trabajo con una poblacion infinita debido a que
no se conoce con detalle el total de profesionales
del area médica asentados en Baja California.
Se empled la férmula propuesta por Aguilar-Ba-

rojas (2005):
no2'pQ-p)
62

4)
Donde:

n = es el tamario de la muestra de profesionales
a obtener.

Z = es el valor alcanzado mediante niveles de
confianza: 90 % (1.645), siendo confiable.
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B Tabla 2. Modelo cuantitativo para dictaminar la validez de contenido del instrumento de medicion,
propuesto por Escobar-Pérezy Cuervo-Martinez (2008).
Table 2. Quantitative model to determine the validity of the content of the measuring instrument,
proposed by Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez (2008).

Categoria

Calificacion

Indicador

Suficiencia
Los Items que

1. No cumple con el criterio

Los items no son suficientes para medir la dimensidn.

2.Bajo Nivel

Los items miden algun aspecto de la dimension pero no

facilmente, es
decir, su sintaxis

pertenecen corresponden con la dimensién total.
aunamisma . ,
. . . nincremen lgun m

dimension bastan 3. Moderado nivel Se deben incre e tar g/gu 0s items para poder
evaluar la dimension completamente.

para obtener la

medicion de ésta. 4. Alto nivel Los items son suficientes.

) 1. No cumple con el criterio Elitem no es claro.

Claridad . ] _ _

Elitem se El item requiere bastantes modificaciones o una

comprende 2. Bajo Nivel modificaciéon muy grande en el uso de las palabras de

acuerdo con su significado o por el orden de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificaciéon muy especifica de

Elitem es esencial
e importante, es
decir, debe ser
incluido.

ysemagtlca son algunos de los términos del item.
adecuadas.
4. Alto nivel Elitem es claro, tiene semanticay sintaxis adecuada.

Coherencia 1. No cumple con el criterio Elitem no tiene relacion légica con la dimension.
Elitem tiene 2. Bajo Nivel Elitem tiene una relacion tangencial con la dimension.
relacién logica 3 Moderado nivel Elitem tiene una relacion moderada con la dimensién
con la dimension o ‘ que esta midiendo.
indicador que esta 4. Alto nivel Elitem se encuentra completamente relacionado con
midiendo. : la dimensién que estd midiendo.

. Elitem puede ser eliminado sin que se vea afectada la

. 1. No cumple con el criterio L . .

Relevancia medicidon de la dimension.

2. Bajo Nivel

Elitem tiene algunarelevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide este.

3. Moderado nivel

Elitem es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

p = probabilidad de que el profesional a en-
cuestar sea administrativo, médico-enfermero,
odontdlogo o laboratorista, siendo 0.25 el valor
empleado, por existir cuatro categorias.

e = limite aceptable de error muestral, siendo
5 % el utilizado.

Primero, se identifico un conjunto de indivi-
duos clave (administrativos, médicos, enferme-
ros, odontdlogos y laboratoristas). Estos reco-
mendaron a otros, quienes también fueron
incorporados, hasta llegar al numero definido.
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Para determinar los sujetos se aplico un mues-
treo no probabilistico, en cadena o por redes,
comunmente llamado “Bola de Nieve”. El cues-
tinario fue automatizado, utilizando el software
de administracion de encuestas Google Forms,
y distribuido entre los participantes mediante
las redes sociales (Facebook, Twitter, Telegram
e Instagram) y el correo electrénico.

Como resultado de la aplicacién de los cues-

tionarios, se arribo a los 203 sujetos de la mues-
tra, los cuales incluyo a profesionales de la sa-

https://doi.org/10.29059/cienciauat.v16i2.1539



lud de Ensenada, San Quintin, Mexicali y Ti-
juana, de 8 centros hospitalarios. La cantidad
de encuestados posibilitd el calculo de la fia-
bilidad por medio del coeficiente alfa de Cron-
bach.

La validez de contenido se realizé mediante el
analisis factorial exploratorio, para ello se apli-
c6 la medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), la
cual evalua el grado de correlacion entre va-
riables, indice que oscila entre O y 1. Valores
superiores a 0.60 (se sugieren mayores a 0.70)
evidencian una correlacion fuerte. Enseguida
se aplico la prueba de esfericidad de Bartlett
para determinar si las correlaciones entre va-
riables son significativas, que se comprueba
cuando el estadistico chi-cuadrado arroja va-
lores inferiores a 0.05, con un 95 % de con-
fianza, que indica que el estudio es adecua-
do.

Para la determinacion de los factores, se uso el
método de analisis de componentes principa-
les. Los factores a extraer deben tener autova-
lores iniciales superiores a 1 y la varianza to-
tal explicada ser superior al 50 % para que su
ejecucion sea buena. Adicionalmente, se utili-
z0 el método Varimax de rotacién ortogonal.

Para el tratamiento estadistico fue empleado el
paquete para ciencias sociales (SPSS, por sus
siglas en inglés: Statistical Package for the So-
cial Sciences) version 22 (Frey, 2017).

RESULTADOS

En la Tabla 3 se observan los valores minimos
aceptables de los 85 items de la versidn inicial
del cuestionario, segun la cantidad de expertos
empleada.

Se encontrd que 59 de los 85 items analizados
obtuvieron un CVR > 0.23 y CVR’ > 0.61, mien-
tras que 26 no se consideraron aceptables. En
la Tabla 4 se visualizan los valores de CVR y
CVR’ obtenidos por cada uno. La suma del va-
lor de CVR’ de los 59 items aceptables fue de
46.38, lo que arrojo un valor de CVI = 0.79 pa-
ra cada uno. El indice de validez total de con-
tenido del cuestionario, en su version final, mos-
tré valores superiores a 0.61, lo cual es acep-
table de acuerdo con Tristan-Lépez (2008). En
la Tabla 5 se indica la distribucién del cuestio-
nario en su version final.

Aplicacion del piloto, analisis de fiabilidad y
analisis factorial exploratorio
Los resultados del piloto permitieron validar la

B Tabla 3. Valores minimos de CVR y CVR’ propuestos por Tristan-Lopez (2008).
Table 3. Minimum values of CVR and CVR’ proposed by Tristan-Ldpez (2008).

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 2 043 0.71
8 5 3 0.25 062
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
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B Tabla 4. Indice de validez de contenido del cuestionario obtenido.

g Table 4. Content validity index of the questionnaire obtained.
=
S . oz , q 2 q No o4
3 Dimension Item Esencial Util necesario CVR CVR’' | Conclusion
§ 1 6 6 1 -0.08 046 -
s 2 6 6 1 -008 | 046 -
3 9 2 2 0.38 0.69 Aceptable
4 9 2 2 0.38 0.69 Aceptable
., ) 5 9 2 2 0.38 0.69 Aceptable
Atencion al paciente
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 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 -0.08 046 -
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
. 30 7 2 4 0.08 0.54 -
Social
31 6 3 4 -0.08 046 -
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
Control de recursos 37 11 2 0 0.69 0.85 Aceptable
materiales 38 7 4 2 0.08 0.54 -
39 6 0 0.08 0.54 -
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40 11 2 0 0.69 0.85 Aceptable

41 11 2 0 0.69 0.85 Aceptable &

42 9 4 0 0.38 0.69 Aceptable =

43 13 0 0 100 | 100 | Aceptable S

44 11 2 0 0.69 0.85 Aceptable <

45 9 3 1 0.38 0.69 Aceptable "i’
Tiemoo de atencidn 46 9 4 0 038 | 069 Aceptable =
2 pae s 47 1 2 0 069 = 085 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 del proceso 53 11 2 0 0.69 0.85 Aceptable
de atencion 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 -
Efcienc 60 11 2 0 0.69 0.85 Aceptable
ho;?gf;?ia 61 7 4 2 008 054 -

62 13 0 0 1.00 1.00 Aceptable

63 6 2 5 -0.08 046 -

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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Bl Tabla 5. Distribucion del cuestionario en su version final.
Table 5. Distribution of the questionnaire in its final version.

\Q
0
w

&

Dimension

Indicador

ftems

Empleo delas TIC

Atencion al
paciente

)

Servicios
médicos

1. Laintegracién de las TIC en los servicios médicos
mejora la promocién de salud de la comunidad.

2. Lainnovacion tecnoldgica posibilita un mejor
tratamiento y analisis de los datos de pacientes, parala
prevencion de enfermedades.

3. Los diagndsticos obtenidos, auxilidndose de
herramientas TIC, tienen un alto grado de precision,
facilitdndole al médico la determinacion de tratamientos
mas efectivos.

4. Lainfraestructura 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).

5. Lainfraestructura de software existente en el hospital
posibilita una mejor comunicacién durante el proceso de
atencion (ejemplo: internet, correo electronicoy
aplicaciones web).

6. El empleo de software especializado facilita la
determinacion de diagndsticos precisos (ejemplo: en
imagenologia).

7. El empleo de equipos de alta tecnologia (ejemplo:
equipos autoanalizadores de laboratorio, tomdgrafos y
ultrasonidos) contribuyen a una prevenciény diagndstico
oportuno de enfermedades.

Gestion

)

Administracion
en salud

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

9. La gestidn 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
cémputo, almacenamiento, impresion y conectividad).

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

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

13. Los recursos tecnoldgicos existentes (hardware
y software) mejoran el funcionamiento interno de la
organizaciény la ejecucion eficiente de los procesos en los
servicios de salud.

14. La innovacidn tecnoldgica existente en la institucion
favorece la gestion del conocimiento en los servicios de
salud.

CienciaUAT |106

CienciaUAT. 16(2): 97-113 (Ene - Jun 2022). ISSN 2007-7521

Continua...

https://doi.org/10.29059/cienciauat.v16i2.1539




Social

©)

Coberturade
salud

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 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
interrogaciény diagnostico).

17. La utilizacion de herramientas informaticas en la
institucion favorece la disponibilidad de la informacién
clinica de pacientes.

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

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

20. Existen servicios de salud mas inclusivos, ya que en
la institucion hay aplicaciones informaticas alas que los
pacientes pueden acceder desde sus dispositivos moviles
para consultar informacién (ejemplo: turnos médicos,
listas de esperay resultados de examenes).

Control de
recursos
materiales

©

Empleo
eficiente de
recursos

21. El empleo de herramientas informaticas permite
un mejor control de los materiales utilizados durante el
proceso de atencién médica.

22. Las aplicaciones informadticas existentes en la
institucion monitorizan los procesos de asignaciony 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 mediante las TIC, permite un ahorro
econdmico ala institucion.

24.El empleo de herramientas automatizadas favorece
el conocimiento del inventario existente en farmacia, por
lo que se considera para la emision de recetas.

25. La utilizacidon 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.

Desemperfio competitivo de las instituciones de salud

Tiempo de
atenciéna
pacientes

)

Tiempo de
atencion

27.Enlainstitucion, éde cuanto es el tiempo de consulta
promedio?

28. El tiempo de atencidn es adecuado.

29. Eluso de las TIC permite un mejor aprovechamiento
del tiempo en la consulta.

30. De cuanto es el tiempo de espera promedio para
recibir los servicios de salud.

31. El tiempo de espera es adecuado.

32. Los tiempos de atencién médica constituyen un
elemento por el cual un paciente elegiria atenderse en otro
hospital.

33. Los especialistas se apoyan de las TIC como
computadoras u otros equipos electronicos.

https://doi.org/10.29059/cienciauat.v16i2.1539
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Calidad del
proceso de
atencién

©)

Calidad de la
atencién

34. Tengo satisfaccién con la calidad de la atencién
médica ofertada.

35. Considero que la gestion de la informacidn clinica,
por medio de las TIC, contribuye a mejorar la calidad de la
atencion médica.

36. 4Ha sido testigo de algun maltrato por parte de los
miembros del personal hacia pacientes?

37. La atencién médica dada por el personal de salud a
los pacientes es profesional.

38.Ha sido testigo de que se haya dado informacion
contradictoria a pacientes por parte de diferentes
especialistas en algun momento?

39. El empleo de las TIC en los procesos de promocion,
prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades,
posibilita la elevacion de la calidad de la atencién médica.

Eficiencia
hospitalaria

©)

Eficiencia
organizacional

40. Latoma de decisiones oportuna, soportada 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
ejecucidn de los procesos de gestion de los servicios
médicos (ejemplo: tiempos de esperay pacientes
atendidos).

42. El empleo de las TIC para la monitorizacién de
los procesos en la institucidn, contribuye a incrementar
la eficiencia operacional (ejemplo: disminucion del
promedio de estancia hospitalariay uso de camas).

43. Los procesos de atencion médica se analizan
regularmente, a través de herramientas informaticas,
lo que permite mejorarlos e impactar en un mayor
rendimiento hospitalario.

44, La gestidn del conocimiento que se realiza en la
institucion, mediante las TIC, posibilita mejorar los
servicios médicos e impactar en una mayor eficiencia
hospitalaria.

45. La innovacidn tecnologica favorece la eficiencia
hospitalaria, contribuyendo al cumplimiento de los
objetivos de la organizacion.

Comportamiento
organizacional

(7

Analisisdela
conducta

46. La existencia de informacidn correctamente
estructurada, como resultado del empleo de sistemas
automatizados, facilita un adecuado liderazgo por cada
una de las areas de la institucion.

47 Se valoran y monitorizan las competencias del
personal asistencial en la ejecucién 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.

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

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

51. El personal de la institucién muestra disposicion
hacia el empleo delas TIC.

52. El personal de la institucién muestra habilidades en
el empleo delas TIC.

CienciaUAT. 16(2): 97-113 (Ene - Jun 2022). ISSN 2007-7521
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Relacion

interorganizacional

]

Funcionamiento
y colaboracién

53. Los datos de las historias clinicas de pacientes se
gestionan a través de herramientas automatizadas.

54. La informacion gestionada se rige por estandares
internacionales aprobados en cuanto clasificadores,
normasy procedimientos por cada area hospitalaria
(ejemplo: CIE-9, CIE-10 y NANDA).

55. Las herramientas informaticas existentes en la
institucion posibilitan la confidencialidad y seguridad de
lainformacién de pacientes.

56. El empleo de las TIC favorece la integracion de
datos de diferentes areas de la institucion, para aportar
informacion mas precisa en el proceso de atenciéon
médica.

57. Las herramientas informaticas empleadas en la
institucion parala gestién de la informacién clinica
de pacientes favorecen la interoperabilidad entre
instituciones médicas.

58. Existe colaboracién interhospitalaria, regida por la
disponibilidad de uso de la informacidn de pacientes, para
una mejor coberturay calidad de la atencion médica.

59. El empleo de las TIC favorece la gestion con calidad
de la informacion clinica, la interoperabilidad y la relacién
interhospitalaria.

2
variables

9
dimensiones

9
indicadores

59
items

ftems

Tipo de
escala

Descripcion

27

Nominal

Menos de 10 min / Entre 10 min y 15 min / Entre 16 miny
20 min / Entre 20 miny 30 min / Mds de 30 min

30

Nominal

Mas de 30 min / Menos de 30 min

33

Ordinal

Siempre (5), Casi siempre (4), En ocasiones (3),
Casinunca (2), Nunca (1)

36y 38

Nominal

Si/No

Restantes 54 items

Ordinal de tipo
Likertde 5
puntos

Totalmente de acuerdo (5), De acuerdo (4), Nide acuerdo
ni en desacuerdo (3), En desacuerdo (2), Totalmente en
desacuerdo (1)

fiabilidad del instrumento, asi como efectuar el
analisis factorial exploratorio. La fiabilidad to-
tal calculada fue muy buena, arrojando un valor
superior a 0.70 e inferior a 0.90 (Tabla 6), no
existiendo redundancia (o =0.86).

El andlisis factorial exploratorio, como técni-
ca estadistica de reduccion de datos y dimen-
sionalidad, posibilita explicar las correlaciones
entre las variables observadas a partir de un
menor numero de ellas, que se definen como
factores. Permite establecer sus relaciones a
partir de su alta correlacién, identificando gru-
pos de independientes. Por todo ello, el anali-

https://doi.org/10.29059/cienciauat.v16i2.1539
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sis factorial exploratorio se emplea para eva-
luar la validez de constructo. En la investiga-
cidon se obtuvo un valor de 0.876 (Tabla 6).

Los resultados son significativos para un valor
de esfericidad de Bartlett de 564.746 para 55°
de libertad (Tabla 6). Lo anterior indica que al
cuestionario se le puede aplicar la técnica de ana-
lisis factorial exploratorio de manera apropiada.

En la misma Tabla 6 se evidencia la existen-
cia de 9 factores, todos con autovalores supe-
riores a 1. Los extraidos explican el 84.5 % de
la varianza total, siendo muy bueno. Finalmen-
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M Tabla 6. Analisis factorial exploratorio. Método de extraccidn: analisis de componentes principales.
Table 6. Exploratory factor analysis. Extraction method: principal component analysis.

& Autovalores iniciales Sumas de extraccion de Sumas de rotacion de
‘g? cargas al cuadrado cargas al cuadrado
o
°$Q Total % de 7 Total % de & Total % de %

S varianza | acumulado varianza | acumulado varianza Jacumulado
1 11.051 | 35.649 35.649 11.051 | 35.649 35.649 5.005 16.144 16.144
2 4910 15.839 51488 4910 15.839 51488 4.855 15.662 31.806
3 2.229 7190 58.678 2.229 7.190 58.678 4073 13.137 44943
4 1.967 6.344 65.021 1.967 6.344 65.021 2.680 8.646 53.589
5 1474 4755 69.776 1474 4755 69.776 2.346 7.567 61.156
6 1.295 4178 73.954 1.295 4178 73.954 2.151 6.939 68.095
7 1.155 3725 77679 1155 3725 77679 1.997 6441 74537
8 1.101 3.553 81.232 1.101 3.553 81.232 1.684 5431 79.968
9 1.019 3.288 84.520 1.019 3.288 84.520 1411 4.552 84.520
10 0.788 2.543 87.063
11 0.717 2.314 89.377
12 0.526 1.698 91.074
13 0.509 1.641 92.715
14 0.359 1.159 93.874
15 0.325 1.050 94.924
59 0.001 0.002 100.000
Coeficiente alfa de Cronbach total del instrumento (59 items) 0.864

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0.876
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 564.746
gl 55°
Sig. 0.000

te, las 9 dimensiones del cuestionario constitu-
yen los 9 factores extraidos y los 59 items per-
manecen, debido a que presentan cargas facto-
riales superiores a 0.50, siendo aceptables en
analisis exploratorios.

DISCUSION

Los resultados de este estudio concuerdan con
los de Psychoyios y Dotsis (2018); Morales (2019);
Robaina y col. (2020); Pérez y col. (2021), que
demuestran que las TIC elevan el desempeiio
competitivo, inclusive en el sector salud. En
este sentido, Alquicira y col. (2020) afirman que
la innovacidén que se produce en el campo de las
tecnologias favorece el crecimiento, la eficien-
cia, el rendimiento, la productividad y la com-
petitividad de las empresas.

CienciaUAT | 110

CienciaUAT. 16(2): 97-113 (Ene - Jun 2022). ISSN 2007-7521

En cuanto al posible impacto que tienen las
TIC en la elevacion del desempefio competi-
tivo de las instituciones de salud, no es sufi-
ciente con identificar cada una de las dimen-
siones e indicadores que definen de manera
operacional y de forma apropiada cada uno de
los conceptos o constructos, como lo sefalan
diversos investigadores (Soto, 2016; Boluarte-
Carbajal y Tamari, 2017; Martin-Romera y Mo-
lina-Ruiz, 2017), sino que cada una de las di-
mensiones debe ser cuantificada con preci-
sién, para evitar sesgos, omisiones o duplici-
dad en la informacion, por ello fue necesaria
la validacién de un cuestionario mediante la
Razdn de Validez de Contenido de Lawshe, muy
utilizado en investigaciones actualmente a par-
tir de la modificacién propuesta por Tristan-

https://doi.org/10.29059/cienciauat.v16i2.1539



Lépez (2008). De esta manera se garantiza la
validez cuantitativa de la medida de los con-
ceptos de TIC y desempeiio competitivo, ob-
tenida a partir del cuestionario elaborado y
validado, capaz de medir el impacto de las TIC
en el desemperio competitivo de los organis-
mos prestadores de servicios médicos.

Luego de los resultados obtenidos en el cal-
culo de fiabilidad y en el analisis factorial ex-
ploratorio, se puede afirmar que el cuestiona-
rio ofrece las garantias requeridas y es confia-
ble para valorar la informacion por cada una
de las dimensiones definidas de manera sufi-
ciente, clara, coherente y relevante. Cada uno
de los items por dimensiones (Tabla 4) que se
agruparon bajo los indicadores (Tabla 1) de
servicios meédicos, administracion y cobertura
de salud, empleo eficiente de recursos, tiempo
de atencidn, calidad de la atencidn, eficiencia
organizacional, analisis de la conducta, funcio-
namiento y colaboracion ofrecen una percep-
cion completa de las TIC y su situacion en la
entidad hospitalaria. Asimismo, permite evaluar
los aspectos que inciden de manera positiva o
negativa en el desempefio competitivo. Su apli-
cacion posibilitaria el desarrollo de estrategias
para mejorar el funcionamiento hospitalario y
la cobertura de salud en México.

Teniendo en cuenta la novedad de las TIC co-
mo factor de desempefio competitivo en el sec-
tor salud, el estudio pudiera ser generalizable
a toda la poblacién, aunque como limitante

pudiera considerarse el escenario de aplicacion,
ya que, producto de la situacion epidemioldgi-
ca existente debido al COVID-19, el muestreo
fue no probabilistico, lo que pudiera haber au-
mentado la variabilidad o sesgo de los resul-
tados. Sin embargo, el estudio puede ser em-
pleado como referente actualizado en la explo-
racion del fendmeno de la competitividad de
las instituciones de salud en el estado de Baja
California. Los trabajos futuros en esta area
de conocimiento y aplicacién deben centrarse
en explicar los efectos que provoca el empleo
de las TIC para elevar el desempefio competi-
tivo en las areas asistenciales y administrativas
de las instituciones de salud.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la investigacion,
permitieron el disefio y validacion de manera sa-
tisfactoria de un cuestionario que permite me-
dir el impacto que tienen las tecnologias de la
informacion y la comunicacion, sobre el desem-
pefio competitivo de las instituciones de salud.
El mismo presenta adecuadas propiedades psi-
cométricas de confiabilidad y validez, siendo
constatado en el estudio piloto realizado, apli-
cada a 203 profesionales de la salud de ocho
centros hospitalarios en el estado de Baja Ca-
lifornia. Los resultados ponen a disposicion de
la comunidad cientifica un nuevo instrumento
que permite medir cuantitativamente la com-
petitividad en el sector salud, no existente o
identificado en la literatura consultada hasta la
fecha.
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