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CAPITULO 1. INTRODUCCION

Las instituciones de Salud, ademés de brindar una atencion adecuada a los pacientes, se
encuentran bajo la presion de ofrecer servicios de calidad en todos los aspectos tanto internos

como externos de la organizacion.

La preocupacion por la calidad en la asistencia sanitaria es tan antigua como el propio ejercicio
médico. Encontramos su origen en Papiros egipcios, en el Codigo de Hammurabi® o en el tratado
y juramento del propio Hipdcrates®. En todos los casos, buscar lo mejor para el paciente es la

esencia del ejercicio, apareciendo el inseparable binomio Etica y Calidad (Aranaz, s.f.).

La conciencia en los sistemas y el disefio de los mismos son importantes para los profesionales
de la salud, pero no bastan. S6lo son mecanismos potenciadores. Lo esencial para el éxito de un

sistema es la dimension ética de los individuos (Otero y Otero, 2002).

La experiencia en la calidad del servicio que se recibe en instituciones de salud es uno de
muchos factores importantes que pueden determinar si un cliente estd satisfecho o insatisfecho
con el servicio de salud que recibe (Jimmieson y Griffin 1998). Las experiencias del pasado, las
necesidades personales de cuidado, la cultura y el intercambio de ideas con otras personas juegan

un rol en la formacioén del concepto individual sobre qué esperar mientras se recibe un servicio

de salud (Atkins et al., 1996).

En las instituciones de salud la rapidez de atencidon y buen diagnéstico de los médicos es muy
importante para salvar vidas humanas, pero detras de ellos existen muchos procesos que tienen
que estar coordinados, un ejemplo es la buena atencion de las enfermeras proporcionando el
medicamento correcto a la hora indicada y esto implica el tener material y medicamento en el

momento preciso que el paciente lo requiere.

' Cédigo de Hammurabi: creado en el afio 1692 a.c. uno de los primeros conjuntos de leyes que se han encontrado
de la antigua Mesopotamia

2 Hipocrates (460-377 a.C.) Fund6 la medicina racional, se lo reconoce como “El Padre de la Medicina”.




El abastecimiento adecuado de medicamentos es un factor crucial en la cadena de la atencion de
la salud. De hecho, en muchos paises en desarrollo la calidad de la atencién es sindnimo de

disponibilidad de medicamentos (Gomez, 2001).

La presente investigacion se refiere a la medicion de la calidad en el servicio del Centro de
Distribucion de una Institucién de Salud. Para llevar a cabo el estudio se generd un instrumento
de medicion y una vez aplicado a los clientes del servicio se analizo la informacion recopilada a

través de paquetes estadisticos y se presentaron los resultados a los interesados en el proyecto.

Ademas nos da informacion sobre por qué la calidad es importante dentro de una organizacion,
asi también de la importancia que tiene la calidad en los servicios tanto internos como externos
donde el factor humano es de vital importancia para la realizacion de la mayoria de las funciones

de una organizacion.
Para fines del estudio el nombre de la Institucion de Salud se mantendrd confidencialmente
debido a la informacion que pueda revelar sobre los niveles de calidad en cada una de las areas

de la organizacion.

1.1. Planteamiento del problema.

Se desea conocer la percepcion en el servicio que se otorga por parte del Centro de Distribucion
a las areas de la Institucion, para lo cual se desarrollard un instrumento de medicién que
contenga las caracteristicas necesarias y que esté validado para poder evaluar la percepcion de
los clientes (&reas) y establecer acciones de mejora que contribuyan a mejorar la calidad en el

servicio ofrecido por el Centro de Distribucion de la Institucion.

1.2. Objetivo del estudio.

Desarrollar un instrumento para medir la calidad en el servicio del Centro de Distribucion de una

Institucion de Salud.




1.3. Preguntas de investigacién

(COomo son percibidos los servicios que ofrece el Centro de Distribucion?
(Cuales son las areas de oportunidad en los servicios que ofrece el Centro de Distribucion?
(Qué actividades se pueden llevar a cabo para garantizar un mejor servicio por parte del Centro

de Distribucion?

1.4. Planteamiento de la hipotesis.

Para la presente investigacion se presentan dos hipotesis.

Hipotesis No.1

H,: Es posible desarrollar un instrumento de medicion para evaluar la calidad en el servicio de un

centro de distribucion en una Institucion de Salud.

Hipotesis No.2

H,: La percepcion del servicio que otorga el Centro de Distribucion es igual en todas las areas de
la Institucion de Salud.

H,: La percepcion de la calidad en el servicio del Centro de Distribucion difiere dependiendo el

area la Institucion de Salud.

1.5. Justificacion de la investigacion

En la actualidad la industria de salud ha enfocado sus servicios en la calidad, especialmente en
los procesos internos para asi lograr cumplir con el objetivo principal que es la Atencion al

Paciente.

El interés en los clientes internos y su percepcion sobre la calidad en el servicio que reciben se ha

convertido en una prioridad. Debido a que las personas que tienen contacto directo con los




clientes tienen un gran compromiso, pueden hacer que un cliente regrese o que jamas quiera
volver. Por lo tanto, los empleados como elemento clave del servicio, merecen especial atencion,
pues son los representantes de la empresa ante los clientes y ellos deben de comprender e

interpretar las necesidades y requerimientos del cliente en tiempo real (Zeithaml y Bitner, 2003).

Los servicios ofrecidos dependen en gran medida de la calidad del factor humano que labora en
el negocio. Se deben afinar y fortalecer los procesos de integracion y direccion del personal para
obtener los niveles de calidad sefialados. Consolidar las politicas y los procedimientos de las
distintas areas de la empresa, enfocadas a reforzar las practicas de calidad del servicio, favorece
la agilidad de respuesta y el sano control de los recursos utilizados en la entrega de los servicios.

(Palafox, 2005).

Sobre el término de calidad en instituciones de salud, Rosas (1996) dice que igualmente que en

otro tipo de organizacion, se define como:

» Hacer correctamente las cosas para lograr cumplir o exceder las expectativas de los
clientes.

= Larazon de ser

= Lo ético y lo correcto

= Cumplir con las necesidades de los clientes en forma continua

= La preocupacion central en cada una de las funciones que se realizan en la organizacion.

= Respuesta a normas, procedimientos y técnicas, de manera que se satisfagan las
necesidades y demandas de la comunidad determinada y que puedan adquirirse con los

recursos que se dispongan en ese momento.

1.6. Limitaciones del estudio

El proyecto de investigacion se centra exclusivamente en el servicio que brinda el Centro de
Distribucion a las diferentes areas internas de la organizacion cuyo objetivo principal es la

atencion del paciente.




Este estudio no toma en cuenta la relacidon con las areas administrativas de la Institucion asi

como el manejo del personal del Centro de Distribucion.

1.7. Organizacion de la tesis

La tesis estd compuesta por seis capitulos, donde se desarrolla los temas desde la introduccion y
los conceptos generales de calidad en las instituciones de salud hasta los resultados de la

investigacion y las recomendaciones para estudios futuros.

En el capitulo 1 se plantean los puntos clave de la investigacion, la introduccion, el
planteamiento del problema, el objetivo de estudio, la hipotesis que se probd asi como las

preguntas, justificacion y limitaciones de la investigacion.

En el capitulo 2 se desarrolla el marco tedrico donde se muestra de manera general el
funcionamiento del sistema de salud y su importancia en la calidad en el servicio. Asi mismo se
enlistan los pasos para el diseio del instrumento de medicion y como se lleva a cabo el analisis

de factores para lograr los resultados deseados.

En el capitulo 3 se muestra la metodologia que se siguié durante la investigacion y en el capitulo

4 se muestran las etapas para el desarrollo del instrumento de medicion.

En el capitulo 5 se muestran los resultados de la investigacion desarrollando un analisis completo

de las dimensiones, ademas de la validacion estadistica de los resultados.

Posteriormente en el capitulo 6 se exponen las conclusiones de la investigacion, indicando las
areas de oportunidad encontradas para cada dimension con sus respectivas recomendaciones,
ademads en la parte de estudios futuros se indican algunos trabajos de investigacion que pudieran
realizarse en base a los resultados obtenidos en esta investigacion donde se podrian profundizar

algunos temas o continuar con el estudio.




1.8. Producto final.

Al final de este documento se presenta un instrumento de medicion para el Centro de
Distribucion. Dicha herramienta se obtuvo de una serie de procedimientos cualitativos y
cuantitativos que fueron desarrollados durante el proceso de investigacion. También se presentan

los resultados relacionados con la percepcion del servicio que ofrece el centro de distribucion.

Ademas se enlistan las sugerencias para el Centro por parte de sus clientes asi como también por
parte de la investigadora y las posibles actividades que se pueden llevar a cabo para garantizar un

servicio de calidad.




CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Panorama General de las Instituciones de Salud

2.1.1. Instituciones Internacionales

"La medicina no comenzd como ciencia, sino como profesion practica, cuyo fin era curar. En un
principio, al médico le interesaba fundamentalmente el como y no el por qué" (Marti, citado en

Garcia, 2006)

Los antecedentes relacionados con la salud publica datan de muchos afios atras. En la medicina
China, por ejemplo (2697 a.C.), ya existia evidencia de un enfoque preventivo. La civilizacion
egipcia incorpora aspectos relacionados con el saneamiento; los hebreos incluyen, en la ley

mosaica, el Levitico, primer cddigo de higiene, escrito en el afio 1500 a.C.

En Grecia, la patrona de la salud publica fue Hygieia® (siglo IV a.C.). En la civilizacion helénica
o griega, Hipocrates, fue el que dio base cientifica a la Higiene. En la civilizacion Romana el
saneamiento del medio ambiente junto con el cuidado del cuerpo era la mayor preocupacion

sanitaria.

Los primeros hospitales que se conocen en el occidente fueron organizados en la época del
emperador Augusto (27 — 14 a.C.) para cuidar a los legionarios heridos en las campafias de

Conquista del Imperio.

A finales del siglo XV, la Reina Isabel la Catdlica cred el primer hospital militar de campafia
para atender a los soldados heridos en la guerra de la Reconquista.
En el siglo XVIII se crearon organismos y métodos de prevencion basados en la instauracion de

barreras sanitarias en las fronteras, se practico el aislamiento y el concepto de cuarentenas.

? Hygieia: Diosa de la curacion, la limpieza y la sanidad en la mitologia griega. De su nombre deriva la palabra
«higiene». Su equivalente en la mitologia romana era Salus.




En 1948 se establece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como autoridad directiva y
coordinadora de la accion sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. Desempefia una
funcion de liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, configura la agenda de las
investigaciones en salud, establece normas, articula opciones de politica basadas en la evidencia,
presta apoyo técnico a los paises y vigila las tendencias sanitarias mundiales, asi también tiene la

responsabilidad de ayudar a todos los pueblos a alcanzar “el maximo nivel posible de salud”.

Los servicios que la agencia proporciona pueden ser de caracter orientativo o técnico. Entre los
servicios de asesoria se encuentran la asistencia en la formacion de personal médico y la difusion

de conocimientos sobre enfermedades

2.1.2. Servicios de Salud en México

Mientras en Europa se libraban batallas propias de la II Guerra Mundial, en México se

cimentaban los pilares del sistema de salud actual.

Durante 1943, se registran dos acontecimientos fundamentales en la historia del Sistema de
Salud actual: se promulg6 la Ley del Seguro Social que da origen al Instituto Mexicano del
Seguro Social y se expidi6 el decreto que crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia, mediante
la fusion de la Secretaria de Asistencia y el Departamento de Salubridad Publica. En materia de
atencion a la salud, la distribucion de la poblacion bajo la responsabilidad de cada institucion fue
lo que caracteriz6 la principal preocupacion del sistema de salud de esa época. Con la creacion
del ISSSTE se cubre la demanda de atencion de la poblacion trabajadora al servicio del estado y
siempre quedaria una parte de la poblacion que acudiria a resolver sus problemas de salud en el

sector privado.

La practica de la medicina en México no puede entenderse sin la participacion del sector privado,
que comprende un grupo heterogéneo de proveedores de servicios de salud con amplia
dispersion geografica que favorece tanto a la poblaciéon de mayores como a los de menores

ingresos.




Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud del afio 2000, 25% de la poblacidon recibid
atencion médica en una unidad privada, lo que representa el segundo lugar nacional después del
prestado por la Secretaria de Salud (35.9%). Del total de unidades del sector salud, 87%
pertenecen al sector publico y 13% a unidades médicas privadas. Los médicos del pais se
distribuyen de la siguiente manera: 73% en el sector ptblico y 27% en instituciones privadas.

El incremento de los médicos en el sector privado fue de alrededor de 12,900 médicos, es decir
32% mas en 2005 respecto a 2001. En el 2005 el total de egresos hospitalarios en el pais fue de
6'558,649, de ellos 4'832,146 correspondieron al sector publico y 1'726,503 al privado.

2.1.3. Servicios de Salud en Nuevo Leodn.

La prestacion de los Servicios de Salud Publica en el Estado de Nuevo Leon, nace con la
expedicion del Decreto Gubernamental del 19 de septiembre de 1851, mediante el cual se crea el
Consejo de Salubridad del Estado de Nuevo Leén. El 1° de mayo de 1928, dicho Consejo de
Salubridad pasa a formar parte de la Delegacion Federal de Salubridad, ddndose inicio a la
creacion de los Servicios Coordinados de Salud Publica en el Estado. En marzo de 1984, se
expide el documento por el que se descentralizan a los gobiernos estatales los Servicios de Salud

que prestaba la Secretaria de Salubridad y Asistencia en los estados.

A partir del 1° de agosto de 1991, desaparece la Secretaria Estatal de Salud, y se crea una
Subsecretaria de Salud adscrita a la Secretaria de Desarrollo Social. En Agosto de 1996 los
gobiernos Federal y Estatal celebran los Acuerdos de Coordinacion a fin de consolidar el proceso

de descentralizacion y al efecto se prevé la creacion de un Organismo Publico Descentralizado

(OPD).

La labor sustantiva de los Servicios de Salud de Nuevo Leodn., es atender a la “Poblacion
Abierta” que no se encuentra incorporada a la Seguridad Social, ni tiene acceso a la medicina
privada. Este modelo de atencion, tiene como marco conceptual el otorgamiento de los servicios
de salud, brindar el paquete basico dirigido a la poblacion desprotegida, en las ocho

Jurisdicciones Sanitarias del Estado.
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La mision de la OPD es coordinar las acciones necesarias para mejorar el nivel de salud de la
poblacion neoleonesa a través de la aplicacion de estrategias que permitan mantener la cobertura
total, con servicios integrales de calidad homogénea y el fortalecimiento de las acciones a los
grupos de mayor riesgo. Y su vision es lograr la 6ptima organizacion y el funcionamiento de los
Servicios Estatales de Salud, para asegurar a la poblacion la disponibilidad y acceso a servicios
de salud de calidad, con plena satisfaccion de los usuarios y de los prestadores de servicios, a

través de la actualizacion y la innovacion.

2.2. Conceptos Importantes de Calidad

2.2.1. Definicion

El origen de la palabra “calidad” proviene del griego Kalos que quiere decir: bueno, hermoso,
apto, favorable y del latin Qualitatem que significa propiedad. Es decir, calidad es la propiedad o
caracteristica de una cosa, que permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de

su especie (Alvear, 1998).

La calidad designa el conjunto de atributos de un objeto que permiten emitir un juicio de valor
acerca del mismo, se puede hablar de una calidad excelente, buena, poca o nula (Gutiérrez,
1994). Es el resultado de esfuerzos inteligentes basados en la experiencia, es proporcionar a los
clientes productos y servicios que cumplan, de forma constante, sus necesidades y expectativas

(Vilar, 1997).

2.2.2. La calidad en el servicio.

Durante la década de los 90’s, las empresas manufactureras se interesaron en la calidad en el
servicio, debido a que enfrentaban dificultades para lograr una ventaja competitiva a través de la
mejora del producto, buscaban prestar mas atencion y recursos para lograr un servicio con mayor
valor agregado. Es por eso que cada vez habrd menor diferencia entre empresas manufactureras y

empresas de servicio (Parasuraman et al., 1990)
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El sector de servicios empezo a reconocer la importancia que tenia la calidad varios afos después
de que lo hizo el sector manufacturero. Esto puede atribuirse a que las industrias de servicio no
se habian enfrentado a una agresiva competencia extranjera similar a la que tenian que enfrentar

las industrias manufactureras (Evans y Lindsey, 2000)

Un servicio, como lo mencionan Heskett et al. (1997) es un sistema que proporciona una o mas
funciones de valor para el usuario final. Es un conjunto de actividades interrelacionadas
ofrecidas por un proveedor, con el fin de que el cliente obtenga el producto en el momento y
lugar adecuado asegurando el uso correcto del mismo. Algunas consideraciones importantes que

se deben tomar en cuenta respecto al servicio son las siguientes:

= Un servicio no se puede tocar.

= La satisfaccion del cliente depende de comparaciones y experiencias previas.

= Las expectativas del cliente condicionan su satisfaccion.

= El servicio depende de muchos procesos, y los procesos dependen a su vez de muchos
detalles.

= Muchos empleados estdn en contacto cara a cara con el cliente.

= (ada cliente es distinto, y cada empleado es distinto también.

La calidad en el servicio es un aspecto central para el funcionamiento de las organizaciones. De
cierta forma, las companias compiten en base al servicio, por lo que es dificil mencionar alguna
empresa en la que el servicio no sea fundamental (Guzman, 2005). Los clientes cada vez son mas
criticos con respecto a este punto, ya que no solo desean un servicio mejor, sino que lo esperan

(Arregoitia, 2007).

Heskett et al. (1997) mencionan que la calidad en el servicio: es relativa, no absoluta; esta
determinada por el cliente, no por el proveedor del servicio; varia de un cliente a otro y puede ser

alcanzada por cumplir o exceder las expectativas del cliente (p.41).
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A diferencia de la calidad en los productos, que puede ser medida objetivamente por indicadores
como el nimero de defectos o la durabilidad, Zeithaml et al. (1990) mencionan que la calidad en
el servicio es abstracta principalmente porque el servicio es:

e Intangible: Porque es un desempeflo y una experiencia.

e Heterogéneo: Varia de persona a persona y de dia a dia.

e Inseparable: por el hecho de que se produce y se consume al mismo tiempo

De manera similar, se menciona que la naturaleza de la mayoria de los servicios es tal que el
cliente estd presente en el proceso de la entrega del servicio. Esto significa que la percepcion de
la calidad esta influenciada no solo por los “resultados” del servicio, sino también por el

“proceso” del servicio (Kim et al., 2005).

La calidad durante el servicio, como lo mencionan Parasuraman et al. (1986) es la diferencia
entre sus expectativas y percepciones, es decir, la comparacion que el cliente hace entre lo que
esperaba del servicio y el desempefio percibido (p. 6). Donde las expectativas se consideran
como promesas que las empresas hacen a los clientes, en un proceso nuevo, y las percepciones
son las formas como los clientes captan los servicios a través de los momentos de verdad.

Asi mismo, los autores comentan, que un estudio realizado por ellos en 1984, reveld que existen

diez dimensiones en el criterio que utilizan los clientes para evaluar un servicio:

Dimensién Ejemplo

Tangible (bienes materiales) Facilidades fisicas y personal
Confiabilidad Buen desempefio del servicio la primera vez
Responsabilidad Habilidad para proveer un servicio rapido
Comunicacion Explicar el servicio a los clientes
Credibilidad Confianza en el personal

Seguridad Confidencialidad de transacciones
Competencia Conocimiento y habilidad del personal.
Cortesia Amistad del personal

Entendimiento Esfuerzo para cumplir con requerimientos
Acceso Facilidad de contacto por teléfono
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Kim et al. (2005) mencionan que los modelos comunes para medir la calidad en el servicio son
SERVQUAL y SERVPERF los cuales ya tienen definidas las dimensiones y cuestionarios o
instrumentos de medicion predeterminados para medir la calidad en el servicio. Pero existen
otros como el indice de satisfaccion del cliente en América (ACSI), Libqual o los cuestionarios
ad hoc los cuales se utilizan para crear dimensiones propias y evaluar la calidad del servicio

elegido.

El modelo SERVQUAL, desarrollado por Parasuraman, Berry y Zeithmal, define la calidad del
servicio como la diferencia entre las percepciones reales por parte de los clientes del servicio y
las expectativas que sobre éste se habian formado previamente. De esta forma, un cliente
valorara negativamente o positivamente la calidad de un servicio en el que las percepciones que
ha obtenido sean inferiores o superiores a las expectativas que tenia. En la medicion de la calidad
del servicio con el uso de SERVQUAL, la comprension y la interpretacion de las expectativas es
fundamental. Las dimensiones de este modelo son: Bienes materiales, Confiabilidad,

Responsabilidad, Aseguramiento y Empatia.

Por el contrario, el SERVPERF, propuesto por Cronin y Taylor, es una medida directa de la
percepcion de los resultados, toma en cuenta las mismas dimensiones del SERVQUAL pero se
centra solo en las percepciones de los usuarios en la calidad del servicio y proporciona un s6lido
medio por el cual la captura de la discrepancia entre lo que se espera y lo que se percibe de la

calidad de los servicios mediante la superacion de varias deficiencias

Cronin y Taylor (1992) realizaron un estudio empirico con las siguientes cuatro alternativas de

modelos para medir la calidad en el servicio:

e SERVQUAL: Calidad en el servicio = percepciones- expectativas

e SERVQUAL ponderado: Calidad en el servicio = importancia x (percepciones-
expectativas )

e SERVPEREF: Calidad en el servicio = percepciones

e SERVPEREF ponderado: Calidad en el servicio = importancia X percepciones
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De los resultados de la investigacion concluyeron que el modelo SERVPERF sin ponderar, (solo
las percepciones) es el mejor modelo para evaluar la calidad en el servicio, dado que captura

mejor la variacion en la calidad del servicio que cualquiera de los otros tres modelos.

El indice de satisfaccion del cliente en América (ACSI) desarrollado en la Universidad de
Michigan en 1994, mide la economia estadounidense en términos de satisfaccion de clientes,
actualmente evala a la tercera parte de la economia de Estados Unidos, asi como una gran parte
de sus servicios gubernamentales. En un trabajo realizado por Lobato et al. (2006) se menciona
que la metodologia ACSI se distingue de otras medidas de calidad por 4 caracteristicas (p. 4):

e Tiene una definicién uniforme y bien definida de la calidad, basada en la perspectiva del
usuario.

e Trata la satisfaccion del usuario respecto a la calidad como una acumulacion de
experiencias mas que como una experiencia reciente.

e Utiliza un modelo de causa y efecto que mide la satisfaccion cuantitativamente como
resultado de entradas cuantificables de las expectativas y percepcion de la calidad del
usuario.

e Relaciona cuantitativamente la satisfaccion con las salidas o resultados del servicio:

quejas o lealtad al servicio por parte del usuario.

El modelo Libqual es una herramienta, basada en el SERVQUAL que permite observar la
calidad de los servicios a partir de los datos proporcionados por los usuarios sobre sus
percepciones respecto a los servicios en las unidades de informacion. Fue desarrollado por Heath
y Cook en 1999 y permite, entre otras cosas:

e Fomentar una cultura de excelencia en la prestacion de servicio de biblioteca

e Avyudar a las bibliotecas e entender mejor las percepciones de los usuarios sobre la

calidad de sus servicios
e Recolectar e interpretar los comentarios de los usuarios sistematicamente en el tiempo

e Identificar las mejores practicas en el servicio de biblioteca
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Los cuestionarios ad hoc son instrumentos de medicion que se utilizan cuando se quiere disefar
un modelo completo, desde el inicio. Lo primero que se debe hacer es identificar el proceso que
se desea evaluar asi como el servicio seleccionado, posteriormente se deben determinar las
dimensiones de la calidad del servicio y disefar el cuestionario que posteriormente se aplicard y

finalmente se analizan los resultados.

2.2.3. Satisfaccion del cliente interno

La satisfaccion del empleado es un antecedente vital de la satisfaccion del cliente (O’Neill,
2005). La lealtad y satisfaccion del cliente son cada vez mas dificiles e importantes de mantener
en el competitivo mundo de hoy y no solo se aplica para el usuario final de los productos o
servicios, sino también a la gente de la misma organizacion y su forma de colaborar en la

produccion de los mismos (Chang, 1996).

Ayudar a promover la satisfaccion de los empleados se traduce en clientes mas satisfechos y en
un aumento de los beneficios. Por otro lado, si los empleados no se sienten valorados por lo que
hacen, estdn menos dispuestos a ofrecer el tipo de servicio y productividad que garantiza un buen

resultado para una organizacion (Bruce, 2002).

El éxito o fracaso de los empleados es influenciado por la calidad del liderazgo que ellos reciben
(Zeithaml et al., 1990). Ademés en Heskett et al. (1997) menciona Schlesinger que “se debe
contratar a los empleados en primer lugar por las actitudes y en segundo lugar por las
habilidades, especialmente en los empleados que estan en contacto directo con el cliente” (p.
115). Esto debido a que para entregar buenos resultados, los empleados tienen que relacionarse

con clientes, recibir entrenamiento, contar con soporte adecuado y recibir recompensas.

2.3. Disefo v Elaboracion del Instrumento de Medicidén

El disefio y elaboracion del instrumento de medicion involucra una serie de pasos, en primer

lugar se deben crear las dimensiones de calidad, para lo cual se obtienen los incidentes criticos y
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se clasifican por afinidad en items de satisfaccion, los cuales se agrupan y forman las

dimensiones de calidad.

Posteriormente se desarrollan reactivos para cada una de las dimensiones los cuales forman el
cuestionario o instrumento de medicidon que se aplicara a los clientes para conocer la percepcion

del servicio que se otorga.

Una vez aplicado el cuestionario, se realiza una reduccion del instrumento para poder evaluar las
dimensiones de acuerdo a un andlisis de factores y posteriormente poder aplicar de nuevo el

cuestionario a los clientes.

A continuacion se desarrolla extensamente cada uno de los pasos a seguir para el disefo del

imnstrumento de medicion.

2.3.1. Técnica de Incidentes criticos

Un incidente critico es un evento completo en si mismo que permite hacer inferencias,
evaluaciones y predicciones acerca de los clientes y resultados del acto de servicio. Es la primera

impresion que obtiene el cliente al percibir el servicio ofrecido.

La técnica de incidentes criticos se enfoca en obtener, a través de una metddica recopilacion,
informacién tanto positiva como negativa de las experiencias de los clientes durante un periodo

de tiempo.

Las herramientas a las que se recurre para la obtencion de incidentes criticos son: entrevistas por
escrito, personales (cara a cara), grupos de enfoque e informacidon historica para esta
investigacion se utilizaron las entrevistas personales también llamadas semi estructuradas. (Ver

Figura 1)
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—» ENTREVISTAS POR ESCRITO

—» ENTREVISTAS PERSONALES

INCIDENTES CRITICOS | —

> GRUPOS DE ENFOQUE

INFORMACION HISTORICA
> (Quejas, sugerencias)

Figura 1 Herramientas utilizadas para la obtencion de incidentes criticos

2.3.1.1. Entrevistas semi estructuradas

Las entrevistas constituyen uno de los procedimientos mas frecuentemente utilizados en los

estudios de caracter cualitativo (Troncoso y Daniele, s.f.)

A diferencia del cuestionario rigido, en el que cual se formulan preguntas detalladas con
anticipacion, las entrevistas semi estructuradas empiezan con cuestiones o temas mas generales

(Davis, 1992).

Cuando se logran obtener los incidentes criticos a través de las entrevistas, se agrupan y se
clasifican en items de satisfaccion que son grupos conformados por uno o varios incidentes

criticos que reflejan conductas y/o percepciones afines de los clientes.

2.3.2. Determinacion de las Dimensiones

Los pasos para la obtencion de las dimensiones de estudio son:
1. Eliminacién de incidentes criticos que se repiten.
2. Andlisis de afinidad de incidentes criticos para la obtencion de items de satisfaccion.

3. Andlisis de afinidad de items de satisfaccion para la creacion de dimensiones.
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2.3.3. Elaboracion de la escala

Consiste en seleccionar un formato de respuesta para el instrumento de medicion. El formato de

respuesta determina como responderan los clientes a los reactivos del instrumento.

Sobre las escalas de medicion, Hair et al. (2006) mencionan que “los datos pueden ser
clasificados en dos categorias: no métricos (cualitativos) y métricos (cuantitativos), en base a los
atributos o caracteristicas que representan” (p. 5). En la Figura 2 se muestran las escalas de

medicion definidas.

La escala de medicion que se utilizé en este estudio, dado que los datos son métricos, fue la
escala de intervalos, especificamente la escala de Likert * con un intervalo del 1 al 5, es un
método de graduacion que produce coeficientes de confiabilidad altos y que permite determinar

el porcentaje de respuestas positivas y negativas para un elemento dado.

NOMINAL
»  NO METRICOS

ORDINAL

ESCALAS DE
MEDICION —
INTERVALOS
> METRICOS
RADIO

Figura 2 Escalas de Medicion en base al tipo de datos

El formato de Likert esta disefiado para que los clientes puedan responder en grados variables,
donde, para efectos de la investigacion, el extremo inferior, nimero 1, representa la mejor

evaluacion y el extremo superior, nimero 5, representa la peor evaluacion.

* Escala de Likert: Desarrollada en 1932 por el sociologo Rensis Likert. (Método de rangos Sumatorizados)
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2.3.4. Reduccidn del instrumento de medicidén

Para la reduccion de los elementos, asi como la redaccion del instrumento de medicidon se

considera la agrupacion de elementos similares y sugerencias de los expertos.

La técnica que se utiliza para la reduccion del instrumento de medicion es el Analisis de
Factores, que se considera como la base teorica para la validacion. Este analisis se lleva a cabo
posteriormente a la aplicacion instrumento de medicion, la recoleccion y codificacion de los

datos.

2.4. Anélisis de Factores

El Analisis de factores se utiliza para identificar las dimensiones separadas de la estructura y
luego determinar la extension con la que cada variable es explicada por cada dimension. Es una
técnica interdependiente en donde todas las variables son simultdneamente consideradas. (Hair et

al., 2006)

La informacién se presenta en una matriz de datos donde se analiza la correlacion y se pueden
explicar diversos términos como la variabilidad explicada, la comunalidad y el factor de carga

para los valores de cada elemento.

2.4.1. Diseno de analisis de factores

El disefio de analisis de factores involucra 3 decisiones basicas (Hair et al., 2006):
1. Calcular los datos (matriz de correlacion) para encontrar los objetivos
especificos.
2. Diseno del estudio en base al nimero de variables, medicion de propiedades
y tipos de variables.

3. Tamafio de la muestra necesaria en funcidon del namero de variables.
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Para asegurar que exista una correlacion entre las variables, Hair et al. (2006) explica que “lo
mas conveniente es maximizar el nuimero de observaciones por variable, con al menos cinco y si

es posible 10 observaciones por cada reactivo para evaluar las dimensiones” (p.113).

2.4.2. Criterios para Extraccion del nimero de factores

El método de extraccion de factores utilizado es el andlisis de Componentes Principales para
seleccionar el nimero de factores que representen la estructura principal de los datos.

Se utilizan los siguientes criterios:

e Criterio de la raiz latente: So6lo los factores que tengan valores propios o
que su raiz latente sea mayor a 1 son considerados significantes.

e Criterio con base al grafico de Ladera: Graficar los valores propios. El
punto donde la linea (por debajo del uno del eje vertical), se comienza a
hacer horizontal, ese es el nimero maximo de factores a extraer.

e Criterio A-priori. En este criterio se sabe de antemano cudntas variables se
extraeran. Se aplica cuando se trata de reproducir el trabajo de otro
investigador.

e Criterio del porcentaje de varianza. Busca asegurar la significancia
practica de los factores, es decir que los factores que se conservan
expliquen cierta cantidad especifica de la varianza. Se busca que el
numero de factores expliquen al menos un 75% de la variabilidad total del

modelo.

2.4.3. Interpretacion de los factores

Para la interpretacion de factores es necesario tener, en primera instancia, la matriz de factores

sin rotar para obtener una indicacion preliminar sobre el nimero de factores a extraer.
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Posteriormente se rota la matriz de factores para observar si mejora la interpretacion de los datos
y poder hacer una nueva rotacion con la posibilidad de suprimir valores del analisis (Hair et al.,

2006).

2.4.4. Métodos de Rotacion

El objetivo de los métodos de rotacion es simplificar la matriz de factores para facilitar la
interpretacion. Es decir, hacer que los valores de las filas y columnas se aproximen a cero, esto
para maximizar el factor de carga de la variable sobre el factor en el caso de las filas y para tener
el minimo nimero de factores con valores altos de carga como sea posible. Algunos de los
métodos de rotacion son:
e Quartimax: Su objetivo es simplificar filas, se enfoca en que la variable tenga un factor
de carga alto para un factor y tan bajo como sea posible para los demas.
e Varimax: Su objetivo es simplificar las columnas, los valores tienden a tener un factor de
carga alto y otros tienen un factor de carga cercano a cero.
¢ Equimax: Es una mezcla de los anteriores pero no ha sido muy aceptado y es raramente

utilizado.

2.4.5. Significancia del factor de carga

El factor de carga indica en que porcentaje esta relacionado un determinado reactivo con una
dimension de calidad. Mientras mas alto sea el factor de carga, mayor serd la relacion entre el

reactivo y la dimension.

Para identificar el factor de carga se toma en cuenta el reactivo con el mayor valor absoluto de
los factores. Cuando los valores sean muy cercanos, se toma en cuenta la diferencia entre ambos,

si es mayor a 0.1 se deja el valor mayor, si es menor a 0.1, se cancela la pregunta.

Posteriormente se repite el analisis de factores sin tomar en cuenta aquellas preguntas que se

eliminaron. El factor de carga se identifica en base al tamafio de la muestra. (Ver Tabla 1)
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Tabla 1 Guia para identificar el factor de carga basado en el tamafio de la muestra

Factor de Carga Tamarfio de Muestra
.30 350
.35 250
40 200
45 150
.50 120
.55 100
.60 85
.65 70
.70 60
.75 50

2.4.6. Interpretacion de la Matriz de factores

Para examinar los factores de carga en la matriz de factores se toma en cuenta que cada columna
de numeros en la matriz de factores representa un factor y cada fila representa una variable. Para
identificar el factor de carga mas alto se analiza cada variable de forma horizontal de izquierda a
derecha, buscando en las columnas el valor mas alto y se elije como factor de carga. El objetivo
es minimizar el numero de factores de carga significantes en cada fila, de la matriz de factores,
es decir, asociar cada variable con un solo factor.

Para evaluar el nivel de explicacion de las variables se consideran las comunalidades, mayores a

0.5 como aceptables.

2.4.7. Confiabilidad y Validez

El Analisis Multivariado se refiere a los métodos estadisticos que analizan simultaneamente
mediciones multiples sobre cada individuo u objeto bajo estudio.

Para que sea realmente mutivariado, todas las variables deben ser aleatorias y deben estar
interrelacionadas de tal forma que sus diferentes efectos no pueden ser interpretados por

separado.
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La etapa de validez y confiabilidad involucra la evaluacion del grado de generalizacion de los
resultados sobre la poblacion. Para evaluar la confiabilidad se acostumbra emplear el método del
alpha de Cronbach, que estima las correlaciones entre todos los items de satisfaccion de la

muestra y es valido cuando su valor es superior a 0.7.

Cuando el analisis de confiabilidad arroja valores elevados del alfa de Cronbach se concluye que
el instrumento de medicidn tiene consistencia interna. Esto indica que hay una alta
homogeneidad y equivalencia de respuestas y ademas que el instrumento es confiable puesto que

es capaz de reflejar las respuestas de los encuestados.

Existen varios métodos para validar los resultados, se puede utilizar en primer lugar el analisis de
convergencia, discrepancia y validez nomoldgica, entre las dimensiones y posteriormente la
validez de muestreo que consiste en tomar una porcion de la muestra inicial y replicar el estudio
(Hair et al., 2006). Es decir, se debe hacer un muestreo con los valores de las encuestas de tal
manera que quede dividido en partes iguales. Posteriormente se debe realizar un analisis de
factores para cada muestra y se demuestra que el instrumento tiene validez cuando la mayoria de
las muestras, después de las rotaciones, den el mismo resultado que el instrumento reducido con

todas las encuestas.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1. Metodologia de la investigacion.

En la Figura 3 se muestra el mapa conceptual del procedimiento que se llevd a cabo para

desarrollar la metodologia de la presente investigacion. Posteriormente se explica cada término
de la figura.

Planteamiento del
Problema de Investigacion

y
Investigacion Bibliografica

Elaboracion del

Marco teérico

Definicion del
procedimiento

A
| Entrevistas semi-estructuradas |

y
| Disefio y elaboracion del instrumento de medicion |

| Aplicacion del instrumento de medicion |

A
| Recoleccion v codificacion de datos |

A
| Pruebas de Validez y Confiabilidad |

Reduccion y Obtencion del
Instrumento de medicién
definitivo

A
Comprobacion de hipotesis

Figura 3 Mapa conceptual de la Metodologia de la Investigacion
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3.1.1. Planteamiento del problema

Esta etapa consistié en plantear los objetivos y las preguntas de la investigacién asi como la

justificacion del estudio.

3.1.2. Investigacion Bibliogréafica

La bibliografia consultada durante esta investigacion incluyd articulos, libros, fuentes
electronicas y tesis relacionadas con el tema de investigacion, de donde se recopild la

informacion relevante para el estudio.

3.1.3. Elaboracion del Marco teorico

Esta parte se integré con la informacion recopilada y depurada sobre el enfoque tedrico de la
investigacion, asi como los estudios, técnicas y herramientas utilizadas para el desarrollo de la

investigacion.

3.1.4. Definicion del procedimiento

En esta etapa se analizd e identificO el mejor procedimiento para el desarrollo de la

investigacion.

Se evaluaron las alternativas de los modelos planteados para evaluar la calidad en el servicio y se
eligié utilizar el modelo de los cuestionarios ad hoc debido a que se desea conocer las
dimensiones propias del proceso de servicio del centro de distribucion a través de la obtencion de
los incidentes criticos en los momentos de verdad. En el instrumento desarrollado se evalud
solamente la percepcion de los usuarios por ser un indicador que captura mejor la variacion en la
calidad del servicio, se decidid excluir el concepto de expectativas por ser este un servicio que
lleva tiempo funcionando, y el concepto de satisfaccion porque se considera como una actitud en

la que interfieren otros elementos como el costo de adquisicion del servicio.
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Se debe mencionar que esta es una investigacion: no experimental, dado que no hay
manipulacion de variables y solo se estudia a las variables como se presentan en la realidad;
transeccional porque el estudio se hace en un momento en el tiempo no a través de él; y
descriptiva porque busca obtener la situacion actual de la organizacion (Hernandez, 2003). Con
dos hipdtesis, la primera hipotesis que se plantea es una hipdtesis de investigacion, la cual se
aceptara o rechazara en base a los resultados de los andlisis de validez del instrumento de
medicion desarrollado. La segunda hipotesis que se plantea es una hipotesis correlacional ya que
supone la evaluacion de la relacion entre variables, la cual se aceptard o rechazara en base a los

resultados estadisticos.
3.1.5. Entrevistas semi-estructuradas

En este caso, para elaborar las entrevistas semi estructuradas se plantearon dos preguntas para
recolectar incidentes tanto negativos como positivos del servicio que se recibe por parte del
Centro de Distribucion.

Se le pidi6 al personal que recordaran todos los servicios que han requerido del Centro de
Distribucion y que respondieran a las preguntas de la entrevista semi-estructurada que se
encuentra en la seccion de Anexos. Se les hacia hincapié en ser descriptivos en sus respuestas.

3.1.6. Disefio y elaboracion del instrumento de medicion

En el capitulo 4 se detallan las etapas para el disefio y desarrollo del instrumento de medicion

que se aplico para alcanzar los objetivos del estudio.
3.1.7. Aplicacion del instrumento de medicion
En este estudio, para aplicar el instrumento de medicion se seleccion6 una muestra de 270

personas, dado que el instrumento tiene 54 reactivos. Para lograr cumplir con la muestra

propuesta se entregaron 307 cuestionarios a una poblacién aproximada de 360 empleados de la
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institucién que tuvieran interaccion con el CD. Ademas se realiz6 un muestreo estratificado por
area donde se tom6 en cuenta el personal, por drea, involucrado en el proceso del centro de
distribucion para asi definir la muestra representativa de cada area de la institucion en base a la
siguiente formula:

n; = n(Ny/N)
Donde:
N= Tamaio de la poblacion de la Institucion
N;= Tamafo de la muestra para el instrumento de medicion
n= Poblacion del area
ni= muestra a seleccionar por area

Los resultados de las muestras se encuentran disponibles en la seccidon de Anexos.

3.1.8. Recoleccion y codificacion de datos

El periodo de recopilaciéon de datos se llevé a cabo durante 3 semanas aproximadamente,
después se codificaron en una hoja de célculo y se utilizé el programa estadistico SPSS® para su

analisis.

En este estudio se utilizo el criterio del grafico de Ladera para definir el numero de factores a

utilizar en el andlisis de los datos asi como el criterio del porcentaje de varianza explicada.

Para la rotacion de la matriz de factores se emplea la rotacion ortogonal con el método Varimax,
siguiendo la logica de su interpretacion, si los valores estan cercanos a -1 o 1, indica que existe
una asociacion positiva o negativa entre la variable y el factor, y si el factor de carga es cercano a

0, indica ausencia de asociacion.

3.1.9. Pruebas de Validez y Confiabilidad

La validez es el grado con el que las mediciones representan el concepto de interés. Significa que

la encuesta mida lo que tiene que medir. Para este estudio, en lo que respecta a la confiabilidad,
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se utiliz6 el método del alpha de Cronbach y para la validez se utiliz6 el analisis de

convergencia, discrepancia y la validez nomologica, ademas la validez de muestreo.

3.1.10. Reduccion y Obtencion del Instrumento de medicion definitivo

En la practica es comtn que el instrumento de medicion contenga elementos de mas que en lugar
de facilitar la interpretacion de la respuesta sobre el nivel de calidad en encuentros de servicio,

genera una mayor variacion.

Lo que se debe buscar es “depurar” el instrumento de medicion para que con el menor numero de

factores y variables, se tenga el mayor porcentaje de varianza total explicada, en otras palabras se
y ) y

pueda explicar mejor el constructo. Para la reduccion del instrumento de medicion se utilizé el

paquete estadistico SPSS®.

3.1.11. Comprobacion de hipotesis

Para la comprobacion de la hipdtesis se utilizo el paquete estadistico Minitab® para conocer la
distribucion de los datos y posteriormente desarrollar el analisis que permitid conocer si existe
diferencia entre las areas en la percepcion del servicio que reciben por parte del centro de

distribucion.
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CAPITULO 4. DESARROLLO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

4.1. Mapeo del servicio

El Centro de Distribucion proporciond un mapeo del servicio que ofrece, este mapa fue revisado
por el equipo de trabajo y posteriormente por personal de la Institucion, se sefiala el area de
enfoque del proyecto. Los cuadros indicados en color azul son los que involucran la
participacion del médico, los de color morado involucran la participacion de las éareas de la

institucion y los de color verde involucran la participacion del CD. (Ver Figura 4)
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Figura 4. Mapeo del Servicio
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4.2. Obtencién de Incidentes Criticos

4.2.1. Establecimiento de parametros de seleccion de muestra

Para la obtencion de los incidentes criticos del proceso se eligié una muestra por conveniencia,
donde las variables que se tomaron en cuenta para su seleccion fueron las siguientes: Personal de
ambos géneros, personal en turno de dia, tarde y noche, entrevistar minimo a 20 personas y
cubrir 4reas con mayor numero de quejas y areas con menor nimero de quejas (en base a listado

proporcionado por personal de la Institucion)

4.2.2. Seleccion de la muestra

Las areas se agruparon por jefaturas y se codificaron para mantener la confidencialidad de las
mismas. En total quedaron 12 4reas de las cuales se seleccionaron 11 para aplicar la encuesta, de
esta manera, se entrevistaron a mas de 20 personas en diferentes horarios y dias. Se aplicaron un

total de 31 encuestas contemplando los tres turnos. (Ver Tabla 2 y Tabla 3)

Tabla 2. Aplicacion de encuestas por area

Cadificacion Personas | Turno

Area 1 2 Dia, Tarde

Area 2 2 Dia

Area3 7 Dia, Noche

Area 4 1 Tarde

Area s 4 Dia, Tarde, Noche
Area 6 7 Dia, Tarde, Noche
Area 7 3 Tarde

Area 8 1 Tarde

Area 10 1 Tarde

Area 11 2 Dia

Area 12 1 Tarde

Total 31

Tabla 3. Aplicacion de encuestas por turno

Turno Personas entrevistadas
Dia 11

Tarde 12

Noche 8
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4.2.3. Aplicacion de entrevistas

Se recolectaron un total de 198 incidentes criticos, de los cuales 69 fueron positivos y 129
negativos. La informacion obtenida de estas encuestas cubre el espectro de las necesidades y
exigencias de los clientes.

En la seccion de Anexos se encuentran enlistados los incidentes criticos.

4.3. Obtencién de las dimensiones de estudio primarias

Se obtuvieron 24 items de satisfaccion y 7 dimensiones. (Ver Tabla 4)

Tabla 4. Dimensiones de calidad

Dimensiones Items de satisfaccion

Cumplimiento con el horario de resurtido

ENTREGA DE MATERIALES /| Entrega de material/medicamento a tiempo
MEDICAMENTOS Cumplimiento de entregas

Entrega de material/medicamento correcto

Comunicacién departamental

Concentracion en el trabajo

Atencion del personal

RESPONSABILIDAD Y

Responsabilidad en el trabajo
COMPROMISO EN EL TRABAJO

Disposicion en conseguir el material/medicamento

Rapidez en la atencion

Rapidez en atender el teléfono

Amabilidad del personal
EFICIENCIA DEL PERSONAL Disponibilidad del personal
EFICIENCIA DEL SISTEMA Funcionamiento del sistema

Capacidad instalada

CAPACIDAD DE INSTALACIONES | Suficiencia de material/medicamento
Cuidado del material/medicamento

Atencioén por neuméatico

Atencién telefonica

ATENCION A URGENCIAS — .
Atencion presencial

Rapidez en la atencion

Capacidad del neumatico

EFICIENCIA EN EL ENVIO

p Funcionamiento del neumatico
NEUMATICO

Rapidez en envio neumatico
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4.4. Elaboracion del cuestionario

Para la elaboracion del instrumento de medicion preliminar se obtuvieron 54 reactivos para
evaluar las dimensiones y 2 reactivos de evaluacion general, los que se evaluaron con la escala
de Likert en un rango de valores de 1 a 5 cuya representacion se muestra a continuacion.

1. Totalmente en desacuerdo

2. Endesacuerdo

3. Nide acuerdo, ni en desacuerdo
4. De acuerdo
5

Totalmente de acuerdo

Ademas se agregaron 3 preguntas demograficas para identificar el género de la persona, el turno
en el cual labora y la antigiiedad que tiene en la empresa, asi también se agreg6 un espacio donde
el encuestado podria agregar algun comentario sobre el servicio evaluado.

El instrumento de medicion preliminar cuenta con un total de 60 reactivos y se encuentra

disponible en la seccion de Anexos.

4.5. Validacion con expertos.

Para la validacion del instrumento preliminar se pidi6 revision con los interesados del proyecto y
se procedid a realizar entrevistas con 7 empleados de la institucion donde se les mostrd el
instrumento de mediciéon y se les cuestiond sobre su redaccion, visualizacion y claridad en la

escala de respuestas.

Las correcciones que se hicieron fueron principalmente en dos reactivos, asi también se agregd
una nota donde se pide de favor que contesten el cuestionario de manera completa y se cambi6 la
escala de evaluacion, quedando de la siguiente manera:

1. Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

2
3.
4. En desacuerdo
5

Totalmente en desacuerdo
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La razén por la que se decidio que la evaluacion mas baja represente la mejor evaluacion, es
debido a que en la Institucidon se maneja actualmente una escala de evaluacion del personal

donde el 1 representa lo mejor.

4.6. Elaboracion del cuestionario definitivo

Una vez evaluado el instrumento preliminar, se le hicieron las correcciones para establecer el

cuestionario definitivo, disponible en la secciéon de Anexos.

4.7. Aplicacion del cuestionario definitivo

Para la aplicacion del instrumento se repartieron los cuestionarios, entregando un poco mas de lo
establecido en el muestreo estratificado para poder cumplir con la muestra en caso de que no se
recolectaran todos los cuestionarios. En la Tabla 5, se muestra el tamafio ideal de la muestra por
area (n;), el numero de cuestionarios entregados a cada area y el total de los cuestionarios

recolectados al final.

Tabla 5 Muestreo estratificado

p : Cuestionarios
Area ni
entregados | recolectados
Areal | 10 10 10
Area2 | 15 20 15
Area3 | 27 45 28
Aread | 64 70 64
Area5 | 43 44 43
Area6 | 51 55 51
Area7 | 16 16 16
Area8 | 26 28 26
Area9 | 7 7 7
Areal10 | 3 3 3
Areall | 4 4 4
Areal12 | 4 5 5
270 307 272
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4.8. Recoleccidn v codificacion de datos

4.8.1. Criterio de descarte e imputacion de valores

Una vez recaudados los resultados, se procedi6é a descartar aquellos cuestionarios que tuvieran
como minimo 9 reactivos sin contestar, bajo el criterio de conservar los cuestionarios cuyos
datos faltantes no excedieran el 15% del total de los 54 reactivos. Este dato fue aprobado por los
responsables del proyecto. Se eliminaron 8 de 272 cuestionarios recolectados, quedando una

muestra de 264.

Posteriormente se efectud la imputacion de valores a aquellos cuestionarios que tenian datos
faltantes. Para remplazar los datos, se utilizd el criterio de sustitucion en base a la media

calculada de las respuestas validas por reactivo y por cuestionario (Hair et al., 2006).
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CAPITULO 5. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1. Analisis de Factores para el Instrumento de medicidn con 54 variables v 10 factores

5.1.1. Analisis de los datos y comprobacion de la hipotesis nula

Para evaluar la adecuacion de la muestra y aplicar el Andlisis de Factores, la prueba que se
utiliza es el Indice Kaiser-Meyer-Olkin que indica qué tan apropiado es aplicar el Analisis de

Factores. Los valores entre 0.5 y 1 indican que es apropiado aplicarlo.

Para evaluar la correlacion de las variables en la poblacion se utiliza la prueba de esfericidad de
Bartlett para probar la confirmacion de la muestra. Se pueden dar como vélidos aquellos

resultados que presenten un valor elevado en la prueba y cuya confiabilidad sea menor a 0.05.

El andlisis de datos para esta investigacion arrojo un resultado de 0.951 en el indice Kaiser-
Meyer-Olkin y en la prueba de esfericidad de Bartlett arrojo un valor elevado y un resultado de

confiabilidad de 0, lo que indica que es apropiado aplicar el analisis de factores. (Ver Tabla 6)

Tabla 6 Prueba de KMO y Bartlett

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. 951

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 8527.578

Sphericity df 1378
Sig. .000

5.1.2. Analisis de la matriz de correlaciones

En la matriz de correlaciones de las variables del instrumento de medicidn se busca si existen

pares de variables con coeficientes de correlacion bastante significativos (Altos).
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Este hecho permite aplicar técnicas de reduccion de datos, ademds, permite afirmar que hay
validez convergente, lo cual significa que un mismo fenémeno medido de diversas formas da

lugar a resultados similares.

Si la inspeccion revela que no hay un niimero substancial de correlaciones mayores a 0.30, es

probable que esta técnica no sea la apropiada.

En la seccion de Anexos se encuentra la matriz de correlacion obtenida en esta prueba la cual

muestra valores mayores a 0.30 y se considera apropiada para la investigacion.

5.1.3. Interpretacion de los valores propios

Los valores propios (eigenvalues) pueden interpretarse como la cantidad de varianza explicada
por cada factor. En el andlisis de componentes se buscar que cada variable contribuya con un
valor de 1, es por eso, que solo los valores propios mayores a 1 se consideran significantes.

Dichos valores se pueden identificar en la grafica de ladera mostrada a continuacion.

5.1.4. Seleccion de los factores

Los factores se seleccionaron en base al grafico de Ladera y al criterio de la varianza explicada
asegurando la significancia practica de los factores, es decir que los factores que se conservan

expliquen cierta cantidad especifica de la varianza.

Por ser este un andlisis social, donde la informacion es menos precisa, se considera como
solucion cuando el nimero de factores explica al menos un 60% de la variabilidad total del

modelo (Hair et al., 2006).

Tomando en cuenta el grafico de Ladera se consideran aquellos factores cuyo valor propio
(eigenvalue) sea mayor a 1. En la Figura 5 se puede observar que hay 10 componentes que
cumplen con este criterio por lo tanto es el nimero de componentes a considerar. Para corroborar

los resultados obtenidos visualmente, se consideran los valores del porcentaje de varianza total
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explicado por los componentes. En la Tabla 7 se muestra que el porcentaje acumulado es de

64.84% el cual cumple con el porcentaje establecido.

Gréafica con 54 reactivos y 10 factores

20+

154

104

Eigenvalue

T T
25 30
Factor Number

Figura 5 Grafica de Ladera para 54 reactivos y 10 factores

Tabla 7 Porcentaje de Varianza Total explicada

Total Variance Explained

Initi . Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared
nitial Eigenvalues . ;
Loadings Loadings

Component | Total % of Cumulative Total % of Cumulative Total % of Cumulative

Variance % Variance % Variance %
1 21.317 39.475 39.475| 21.317 39.475 39.475| 6.53 12.093 12.093
2 2.589 4.795 44.271| 2.589 4.795 44.271 | 6.058 11.218 23.311
3 2.042 3.781 48.052 | 2.042 3.781 48.052 | 4.061 7.52 30.831
4 1.649 3.053 51.105| 1.649 3.053 51.105| 3.586 6.642 37.473
5 1.586 2.938 54.042| 1.586 2.938 54.042| 3.205 5.935 43.408
6 1.37 2.537 56.579 1.37 2.537 56.579| 3.076 5.696 49.104
7 1.228 2.275 58.854 | 1.228 2.275 58.854| 2.734 5.063 54.166
8 1.127 2.087 60.941| 1.127 2.087 60.941| 2.015 3.732 57.899
9 1.098 2.033 62.974| 1.098 2.033 62.974| 1.978 3.663 61.562
10 1.011 1.873 64.847| 1.011 1.873 64.847| 1.774 3.285 64.847
54 0.129 0.239 100

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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5.1.5. Comunalidades

Las comunalidades miden el grado de informacion que se tiene antes de realizar la extraccion de
factores y después de hacerlo. Representan la cantidad de varianza que una variable comparte
con las demas variables consideradas.

Las variables que presentan altos valores de comunalidad, es decir mayores a 0.5, se consideran

para el analisis.

En el primer andlisis para esta investigacion se encontrd que solo una variable no presenta un
valor mayor a 0.5. (Ver Tabla 8) por lo que se deben continuar los analisis de rotacion hasta tener

una comunalidad aceptable en todos los factores.

Tabla 8 Comunalidades

Variable Comunalidad

El CD cumple con el horario de resurtido establecido 0.600
El &rea del CD esta bien ubicada 0.551
El personal del CD es suficiente para cubrir las necesidades de la Institucién 0.682
Cuando es urgente, siempre entregan el material/medicamento de manera rapida 0.692
Cuando pido material/medicamento y el CD no lo tiene, nos avisan oportunamente 0.619
Cuando se hace el resurtido, la persona del CD se espera a que yo revise el

material/medicamento 0.487
El envio de material/medicamento por neumatico siempre es rapido 0.718
El personal del CD es responsable en su trabajo 0.694
En la entrega de resurtido, el material/medicamento es el correcto 0.687
Todo el material/medicamento que requiero esta dado de alta en el Sistema 0.624
El personal del CD siempre esta concentrado en su trabajo 0.564
El CD siempre tiene cuidado con el material/medicamento delicado durante su transporte 0.605
Cuando es urgente, el CD entrega el material/medicamento por el neumatico de manera rapida 0.721
El personal del CD siempre tiene disposicion en conseguir el material/medicamento 0.668
El material/medicamento que envian por el neuméatico siempre llega en buen estado 0.534
El CD siempre cuenta con el material/medicamento suficiente para satisfacer mi pedido 0.674
Entregan el resurtido aunque el pedido que yo hago es poco 0.541
Me avisan quién prepara el resurtido para dirigirme en caso de duda. 0.677
En caso de una emergencia la atencién del CD siempre es inmediata 0.642
El personal del CD, siempre brinda una buena atencion 0.685
Estoy conforme con el horario de resurtido que tiene mi departamento 0.595
Cuando voy al CD, siempre hay personal para atenderme 0.677
El trato que recibo por parte del personal del CD es excelente 0.750
El area de atencion del CD tiene capacidad suficiente 0.634
Siempre que llamo por teléfono al CD, contestan de manera rapida 0.676
Cuando voy al CD, siempre me atienden bien 0.741
Cuando es urgente y voy por el material/medicamento siempre lo tienen listo 0.642
En el resurtido, cuando falta algo de material/medicamento el personal del CD se hace 0.644
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responsable

Las dosis que pido en los medicamentos son las que recibo en el resurtido 0.633
Cuando realizo un cargo en el sistema y el material/medicamento aparece en amarillo, el

personal del CD siempre me avisa en caso de gue no lo tengan en existencia 0.647
Cuando voy al CD, el personal siempre me atiende rapido 0.714
El personal del CD siempre es amable 0.790
En caso de una emergencia, el CD siempre envia a alguien para entregar el

material/medicamento personalmente 0.612
La union de Materiales y Farmacia ha sido benéfica 0.645
En caso de que falte material/medicamento, el personal del CD lo consigue de manera rapida 0.619
En fin de semana, la atencién en caso de emergencia siempre es rapida 0.621
EL CD cumple con las entregas de material/medicamento sin necesidad de que se les llame 0.660
Todo el personal del CD maneja la misma informacion 0.617
El CD envia el material/medicamento por el neuméatico siempre que le es posible 0.642
La entrega del material/medicamento en el resurtido siempre se realiza en el tiempo establecido 0.696
El CD asigna prioridad a los casos urgentes 0.654
El envio neumético siempre funciona correctamente 0.632
La entrega del resurtido se realiza sin retraso 0.714
El personal del CD tienen iniciativa para mantenerme informado(a) sobre la situacion de mi

pedido 0.673
Cuando llamo por teléfono al CD y contestan, siempre me atienden rapido 0.706
El Sistema para cargar material/medicamento siempre funciona correctamente 0.631
En la entrega de resurtido, el material/medicamento siempre viene completo 0.589
Cuando voy al CD con algun problema, cualquier persona me puede atender 0.573
Cuando es urgente, el personal del CD siempre ayuda a conseguir el material/medicamento 0.689
Cuando hago un cargo de resurtido, se entrega el material/medicamento al departamento

correcto. 0.644
El personal del CD siempre tiene disposicion para atenderme 0.683
El CD establece los horarios de resurtido para cada departamento 0.574
Cuando pido material/medicamento de cierta marca, me lo entregan correctamente 0.660
El personal del CD me presta toda su atencion al momento de atenderme 0.675

5.1.6. Analisis de la matriz de componentes

Cuando se obtiene la matriz de los componentes se examinan los factores de carga en la matriz

de factores, posteriormente se identifica el factor de carga mas alto para cada variable y se

etiquetan los factores en base a su carga en cada dimension (Ver Tabla 9).

Tabla 9 Matriz de componentes

Component Matrix

Component
1 |2(3|4|5|6]|7 910
Cuando es urgente y voy por el material/medicamento siempre lo tienen listo 0.751
La entrega del resurtido se realiza sin retraso 0.731
El personal del CD siempre tiene disposicion para atenderme 0.727
El personal del CD me presta toda su atencion al momento de atenderme 0.725
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EL CD cumple con las entregas de material/medicamento sin necesidad de que se | 0.718
les llame

En caso de una emergencia la atencién del CD siempre es inmediata 0.715
Cuando es urgente, el personal del CD siempre ayuda a conseguir el 0.715
material/medicamento

El personal del CD tienen iniciativa para mantenerme informado(a) sobre la 0.712
situacion de mi pedido

El CD asigna prioridad a los casos urgentes 0.709
En fin de semana, la atencién en caso de emergencia siempre es rapida 0.708
El personal del CD siempre tiene disposicién en conseguir el material/medicamento | 0.707
La entrega del material/medicamento en el resurtido siempre se realiza en el tiempo | 0.703
establecido

Cuando voy al CD con algun problema, cualquier persona me puede atender 0.702
Cuando voy al CD, el personal siempre me atiende rapido 0.702
El personal del CD, siempre brinda una buena atencion 0.699
El personal del CD siempre esta concentrado en su trabajo 0.695
Cuando voy al CD, siempre me atienden bien 0.687
Cuando voy al CD, siempre hay personal para atenderme 0.687
El personal del CD siempre es amable 0.686
En caso de que falte material/medicamento, el personal del CD lo consigue de 0.683
manera rapida

Cuando llamo por teléfono al CD y contestan, siempre me atienden rapido 0.680
Estoy conforme con el horario de resurtido que tiene mi departamento 0.674
Todo el personal del CD maneja la misma informacion 0.673
El trato que recibo por parte del personal del CD es excelente 0.666
En la entrega de resurtido, el material/medicamento siempre viene completo 0.644
Cuando hago un cargo de resurtido, se entrega el material/medicamento al 0.643
departamento correcto.

Cuando es urgente, siempre entregan el material/medicamento de manera rapida 0.643
Las dosis que pido en los medicamentos son las que recibo en el resurtido 0.632
Cuando pido material/medicamento de cierta marca, me lo entregan correctamente | 0.631
En el resurtido, cuando falta algo de material/medicamento el personal del CD se 0.628
hace responsable

En la entrega de resurtido, el material/medicamento es el correcto 0.623
El personal del CD es responsable en su trabajo 0.617
En caso de una emergencia, el CD siempre envia a alguien para entregar el 0.610
material/medicamento personalmente

Me avisan quién prepara el resurtido para dirigirme en caso de duda. 0.609
El CD siempre cuenta con el material/medicamento suficiente para satisfacer mi 0.602

pedido

Cuando es urgente, el CD entrega el material/medicamento por el neumatico de
manera rapida

Entregan el resurtido aunque el pedido que yo hago es poco

El CD establece los horarios de resurtido para cada departamento

Siempre que llamo por teléfono al CD, contestan de manera rapida

El CD envia el material/medicamento por el neuméatico siempre que le es posible

El CD siempre tiene cuidado con el material/medicamento delicado durante su
transporte

El CD cumple con el horario de resurtido establecido

Cuando realizo un cargo en el sistema y el material/medicamento aparece en
amarillo, el personal del CD siempre me avisa en caso de que no lo tengan en
existencia

El personal del CD es suficiente para cubrir las necesidades de la Instituciéon
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El envio de material/medicamento por neumatico siempre es rapido

El area de atencion del CD tiene capacidad suficiente

Cuando pido material/medicamento y el CD no lo tiene, nos avisan oportunamente

Todo el material/medicamento que requiero esta dado de alta en el Sistema

El Sistema para cargar material/medicamento siempre funciona correctamente

Cuando se hace el resurtido, la persona del CD se espera a que yo revise el
material/medicamento

La union de Materiales y Farmacia ha sido benéfica

El material/medicamento que envian por el neumatico siempre llega en buen estado

El envio neumético siempre funciona correctamente

El area del CD esta bien ubicada

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a 10 components extracted.

5.1.7. Despliegue de la matriz de componentes rotada

Para obtener la matriz rotada se utilizé el método Varimax que nos permite identificar el factor

de carga mas alto para cada variable.

Para el presente andlisis se utiliz un factor de carga de 0.6 como minimo, aunque el tamafio de
la muestra permite utilizar un factor de 0.35, se decidi6 aumentar el valor para tener un
instrumento de medicidon mas estricto. En un principio el factor de carga se estableci6 en 0.5 pero
al realizar el andlisis de convergencia y discriminancia se obtuvieron resultados incongruentes
entre las variables de cada dimension por lo que se realizé un posterior analisis con un factor de

carga mas elevado y se obtuvieron resultados favorables.

En la matriz de componentes rotados se muestran los valores de carga superiores a 0.6 y se
organizan en base al factor de carga mas alto. Las variables que no muestran un valor mayor a

0.6 se consideran insignificantes y se eliminan del analisis. (Ver Tabla 11)

5.1.8. Confiabilidad

En la presente investigacion el analisis de Alfa de Cronbach arrojo un valor de 0.9695 lo que

demuestra que el instrumento de medicion es confiable en un 97%. (Ver Tabla 10)
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Tabla 10 Valor de Alfa de Cronbach

Reliability Coefficients

N of Cases = 254 .0 | N of Items = 54

Alpha -9695

Tabla 11 Matriz de componentes rotados

Rotated Component Matrix(a)

Component

1 2 3 4 5

El personal del CD siempre es amable 0.795

El trato que recibo por parte del personal del CD es excelente 0.771

Cuando voy al CD, siempre me atienden bien 0.767

Cuando voy al CD, el personal siempre me atiende rapido 0.665

El personal del CD, siempre brinda una buena atencién 0.648

Cuando voy al CD, siempre hay personal para atenderme 0.606

El personal del CD siempre tiene disposicion para atenderme

El personal del CD me presta toda su atencién al momento de
atenderme

El personal del CD siempre esta concentrado en su trabajo

El &rea de atencion del CD tiene capacidad suficiente

Cuando es urgente y voy por el material/medicamento siempre lo
tienen listo

Cuando voy al CD con algun problema, cualquier persona me
puede atender

El Sistema para cargar material/medicamento siempre funciona
correctamente 0.726

Cuando hago un cargo de resurtido, se entrega el
material/medicamento al departamento correcto. 0.690

Cuando pido material/medicamento de cierta marca, me lo
entregan correctamente 0.638

El CD establece los horarios de resurtido para cada departamento 0.624

Las dosis que pido en los medicamentos son las que recibo en el
resurtido

En la entrega de resurtido, el material/medicamento siempre viene
completo

La entrega del material/medicamento en el resurtido siempre se
realiza en el tiempo establecido

La entrega del resurtido se realiza sin retraso

En la entrega de resurtido, el material/medicamento es el correcto

EL CD cumple con las entregas de material/medicamento sin
necesidad de que se les llame

El envio neumatico siempre funciona correctamente 0.715

Siempre que llamo por teléfono al CD, contestan de manera
répida 0.714

Cuando llamo por teléfono al CD y contestan, siempre me
atienden rapido 0.628

El personal del CD es suficiente para cubrir las necesidades de la
Institucion

El personal del CD tienen iniciativa para mantenerme informado(a)
sobre la situacion de mi pedido

Me avisan quién prepara el resurtido para dirigirme en caso de
duda. 0.674




Cuando realizo un cargo en el sistema y el material/medicamento
aparece en amarillo, el personal del CD siempre me avisa en caso
de que no lo tengan en existencia

0.672

En caso de una emergencia, el CD siempre envia a alguien para
entregar el material/medicamento personalmente

Cuando es urgente, el personal del CD siempre ayuda a conseguir
el material/medicamento

El personal del CD siempre tiene disposicion en conseguir el
material/medicamento

La union de Materiales y Farmacia ha sido benéfica

0.712

Todo el personal del CD maneja la misma informacion

El CD asigna prioridad a los casos urgentes

En caso de que falte material/medicamento, el personal del CD lo
consigue de manera rapida

En fin de semana, la atencién en caso de emergencia siempre es
répida

Cuando es urgente, el CD entrega el material/medicamento por el
neuméatico de manera rapida

0.690
El envio de material/medicamento por neumatico siempre es
rpido 0.666
El CD envia el material/medicamento por el neumético siempre
que le es posible 0.630

El material/medicamento que envian por el neumatico siempre
llega en buen estado

El area del CD esta bien ubicada

0.697

El CD cumple con el horario de resurtido establecido

Cuando se hace el resurtido, la persona del CD se espera a que
yo revise el material/medicamento

Entregan el resurtido aunque el pedido que yo hago es poco

Estoy conforme con el horario de resurtido que tiene mi
departamento

Cuando es urgente, siempre entregan el material/medicamento de
manera rapida

0.606

Cuando pido material/medicamento y el CD no lo tiene, nos avisan
oportunamente

En caso de una emergencia la atencién del CD siempre es
inmediata

Todo el material/medicamento que requiero esta dado de alta en
el Sistema

0.653

El CD siempre cuenta con el material/medicamento suficiente para
satisfacer mi pedido

El CD siempre tiene cuidado con el material/medicamento
delicado durante su transporte

El personal del CD es responsable en su trabajo

0.604

En el resurtido, cuando falta algo de material/medicamento el
personal del CD se hace responsable

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a Rotation converged in 26 iterations.

Una vez eliminadas las variables, se

realiza nuevas rotaciones hasta obtener factores con

comunalidades mayores a 0.5 y factores de carga mayores a 0.6.
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5.2. Rotaciones del instrumento de medicién

En la presente investigacion se realizaron un total de 6 rotaciones hasta obtener un instrumento

de medicion con 16 reactivos y 4 factores (dimensiones). En la Tabla 12 se muestra un resumen

de los resultados de cada rotacion.

Se explica la cantidad de reactivos eliminados ya sea por el valor de la comunalidad o por el de

factor de carga, asi mismo se muestra el nimero de reactivo que se elimin6 y el valor mas alto y

mas bajo de cada rotacion. Al final se muestra el nimero de factores que quedaban en cada

rotacion asi como el numero de reactivos y el porcentaje de varianza explicada. Los resultados de

la segunda hasta la quinta rotacion se encuentran disponibles en la seccion de Anexos.

Tabla 12 Resultados de las rotaciones

Reactivos eliminados en cada rotacién

Comunalidad Factor de carga # # Varianza
#| ctd. | reactivos |v. alto | v. bajo |ctd reactivos v. alto | v. bajo | fac. | react. | explicada
1] 1 6 0.790 | 0.487 10 53 64.8%
51,54,11,24,27,48,
29,47,43,37,03,44,
21 0 0 0.754 | 0.518 | 30 | 33,49,14,38,35,41, | 0.795 | 0.600 10 23 65.4%
36,15,17,21,40,05,
19,08,28,09,16,12
31 5 1,2,4,10,34 | 0.765 | 0.293 5 18 62.6%
41 1 18 0.780 | 0.488 4 17 65.7%
51 1 30 0.775 | 0.422 4 16 67.5%
6| 0 0 0.786 | 0.602 0 0 0.847 | 0.614 4 16 69.6%

5.3. Analisis de Factores para el Instrumento de medicidn con 16 reactivos vy 4 factores

5.3.1. Analisis de los datos y comprobacion de la hipotesis nula

El andlisis de datos para la Gltima rotacion arrojo un resultado de 0.906 en el indice Kaiser-

Meyer-Olkin y en la prueba de esfericidad de Bartlett arrojo un valor elevado y un resultado de

confiabilidad de 0. (Ver Tabla 13)
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Tabla 13 Prueba de KMO y Bartlett

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. .906

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 2120.750

Sphericity df 120
Sig. .000

5.3.2. Seleccion de los factores

En la Figura 6 se puede observar que hay 4 componentes que cumplen con el criterio de los

valores propios por lo tanto es el nimero de componentes a considerar.

Para corroborar los resultados obtenidos visualmente, se consideran los valores del porcentaje de
varianza total explicado por los componentes. En la Tabla 14 se muestra que el porcentaje

acumulado es de 69.6% el cual cumple con el porcentaje establecido.

Grafica con 16 reactivos y 4 factores

Eigenvalue

T
2 4 6 8 10 12 14 16
Factor Number

Figura 6 Grafica de Ladera para 16 reactivos y 4 factores
(factor de carga= 0.6)
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Tabla 14 Porcentaje de Varianza Total explicada

Total Variance Explained
- . Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared
Initial Eigenvalues Loadings Loadings
g g
Component | Total % of | Cumulative Total % of | Cumulative Total % of | Cumulative
Variance % Variance % Variance %

1 6.883| 43.019 43.019| 6.883| 43.019 43.019| 3.971| 24.818 24.818
2 1.84 11.501 54.519 1.84 11.501 54.519 2.76 17.25 42.068
3 1.376 8.602 63.122| 1.376 8.602 63.122 | 2.238| 13.988 56.056
4 1.046 6.539 69.661| 1.046 6.539 69.661| 2.177| 13.605 69.661
5 0.613 3.834 73.495

6 0.588 3.673 77.168

7 0.556 3.474 80.642

8 0.465 2.906 83.548

9 0.44 2.748 86.295

10 0.432 2.7 88.995

11 0.364 2.274 91.27

12 0.349 2.181 93.451

13 0.317 1.984 95.435

14 0.27 1.687 97.122

15 0.243 1.518 98.64

16 0.218 1.36 100

Extraction Method: Principal Component Analysis.

5.3.3. Comunalidades

En la ultima rotacion para esta investigacion se encontrd que todas las variables presentan un

valor mayor a 0.5. (Ver Tabla 15)

5.3.4. Analisis de la matriz de componentes

Cuando se obtiene la matriz de los componentes se examinan los factores de carga en la matriz
de factores, posteriormente se identifica el factor de carga mas alto para cada variable y se

etiquetan los factores en base a su carga en cada dimension (Ver Tabla 16).

5.3.5. Despliegue de la matriz rotada a partir de la extraccion de factores

En la matriz de componentes rotados se muestran los valores de carga superiores a 0.6 y se

organizan en base al factor de carga mas alto. (Ver Tabla 17)
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Tabla 15 Comunalidades

Variable Comunalidad
El envio de material/medicamento por neumatico siempre es rapido 0.751
Cuando es urgente, el CD entrega el material/medicamento por el neumatico de manera rapida 0.720
El personal del CD, siempre brinda una buena atencion 0.666
Cuando voy al CD, siempre hay personal para atenderme 0.602
El trato que recibo por parte del personal del CD es excelente 0.768
Siempre que llamo por teléfono al CD, contestan de manera rapida 0.786
Cuando voy al CD, siempre me atienden bien 0.727
Cuando voy al CD, el personal siempre me atiende rapido 0.668
El personal del CD siempre es amable 0.771
El CD envia el material/medicamento por el neuméatico siempre que le es posible 0.620
El envio neumético siempre funciona correctamente 0.687
Cuando llamo por teléfono al CD y contestan, siempre me atienden rapido 0.719
El Sistema para cargar material/medicamento siempre funciona correctamente 0.705
Cuando hago un cargo de resurtido, se entrega el material/medicamento al departamento 0.633
correcto.
El CD establece los horarios de resurtido para cada departamento 0.679
Cuando pido material/medicamento de cierta marca, me lo entregan correctamente 0.644
Tabla 16 Matriz de componentes
Component Matrix(a)
Component
2|34
Cuando voy al CD, el personal siempre me atiende rapido 0.777
Cuando voy al CD, siempre me atienden bien 0.777
El personal del CD siempre es amable 0.772
Cuando voy al CD, siempre hay personal para atenderme 0.747
El trato que recibo por parte del personal del CD es excelente 0.738
El personal del CD, siempre brinda una buena atencion 0.735
Cuando llamo por teléfono al CD y contestan, siempre me atienden rapido 0.709

Cuando es urgente, el CD entrega el material/medicamento por el neumatico de

manera rapida 0.618

Cuando hago un cargo de resurtido, se entrega el material/medicamento al

departamento correcto. 0.614

Cuando pido material/medicamento de cierta marca, me lo entregan correctamente

0.608

El CD establece los horarios de resurtido para cada departamento

Siempre que llamo por teléfono al CD, contestan de manera rapida

El CD envia el material/medicamento por el neuméatico siempre que le es posible

El envio de material/medicamento por neumatico siempre es rapido

El Sistema para cargar material/medicamento siempre funciona correctamente

El envio neumético siempre funciona correctamente

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a 4 components extracted.
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Tabla 17 Matriz de componentes rotados

Rotated Component Matrix(a)

Component

2 3 4

El trato que recibo por parte del personal del CD es excelente

0.847

El personal del CD siempre es amable

0.833

Cuando voy al CD, siempre me atienden bien

0.784

El personal del CD, siempre brinda una buena atencion

0.751

Cuando voy al CD, el personal siempre me atiende rapido

0.688

Cuando voy al CD, siempre hay personal para atenderme

0.614

El Sistema para cargar material/medicamento siempre funciona correctamente

0.831

El CD establece los horarios de resurtido para cada departamento

0.754

Cuando pido material/medicamento de cierta marca, me lo entregan correctamente

0.730

Cuando hago un cargo de resurtido, se entrega el material/medicamento al departamento
correcto.

0.729

Siempre que llamo por teléfono al CD, contestan de manera rapida

0.836

El envio neumético siempre funciona correctamente

0.785

Cuando llamo por teléfono al CD y contestan, siempre me atienden rapido

0.704

El envio de material/medicamento por neumatico siempre es rapido

0.804

Cuando es urgente, el CD entrega el material/medicamento por el neumatico de manera
rapida

0.763

El CD envia el material/medicamento por el neuméatico siempre que le es posible

0.692

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

A Rotation converged in 6 iterations.

5.3.6. Confiabilidad

En la presente rotacion el analisis de Alfa de Cronbach arroj6 un valor de 0.9086 lo que

demuestra que el instrumento de medicion es confiable en un 91%. (Ver Tabla 18)

Tabla 18 Valor de Alfa de Cronbach

Reliability Coefficients
N of Cases = 254_.0 |N of Items = 16
Alpha -9086
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5.4. Pruebas de Validez

5.4.1. Analisis de convergencia, discrepancia y validez nomologica

Las variables, segun su factor de carga, quedaron acomodadas en 4 dimensiones como se

muestra en la Tabla 19.

Tabla 19 Dimension de las variables segun matriz de factores rotada

Variable Dimension

El trato que recibo por parte del personal del CD es excelente 1

El personal del CD siempre es amable

Cuando voy al CD, siempre me atienden bien

El personal del CD, siempre brinda una buena atencion

Cuando voy al CD, el personal siempre me atiende rapido

Cuando voy al CD, siempre hay personal para atenderme

El Sistema para cargar material/medicamento siempre funciona correctamente

El CD establece los horarios de resurtido para cada departamento

Cuando pido material/medicamento de cierta marca, me lo entregan correctamente

Cuando hago un cargo de resurtido, se entrega el material/medicamento al departamento correcto.

Siempre que llamo por teléfono al CD, contestan de manera rapida

El envio neumdtico siempre funciona correctamente

Cuando llamo por teléfono al CD y contestan, siempre me atienden rapido

El envio de material/medicamento por neumatico siempre es rapido

Cuando es urgente, el CD entrega el material/medicamento por el neumético de manera rapida

Ardlwlwlw|dIMIMIN|(F (PP |R (R

El CD envia el material/medicamento por el neumatico siempre que le es posible

Para el analisis de convergencia y discrepancia se analiza la correlacion que tiene cada variable
con las otras variables de la misma dimension, esperando que el valor sea considerablemente
alto. Asi mismo se analiza la correlacion en escala sumada de las variable de cada dimensidén con

las demds dimensiones, esperando que el valor sea lo suficientemente bajo.

Los resultados mostraron una correlacion considerablemente alta entre las variables “Cuando
voy al CD, el personal siempre me atiende rapido” y “Cuando llamo por teléfono al CD y
contestan, siempre me atienden rapido” que pertenecen a las dimensiones 1 y 3 respectivamente.
Para aclarar su discrepancia se evalud el comportamiento de las variables durante el andlisis,
para verificar que su posicion permaneciera distante en cada rotacion. Una vez validado lo

anterior se procedid con la validez de discrepancia en la cual se obtuvo la correlacion, con una
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escala sumada, entre las dimensiones y se compararon los resultados con los valores de los
factores de carga mas altos y bajos de cada dimension. Las dimensiones 3 y 4 mostraron una
correlacion superior al valor de factor de carga mas bajo por lo que se decidié hacer un cambio
en la dimensiéon del reactivo “El envio neumadtico siempre funciona correctamente” que
pertenece a la dimension 3, incorpordndolo a la dimension 4 debido a su correlacion. Los
resultados mostraron una correlacion mas alta por lo que se decidid regresarlo a la dimension
original y validarlo con los interesados en el proyecto. Los resultados de los andlisis de validez

se encuentran disponibles en la seccidon de Anexos.

Para la validez nomologica se identificé la relacion entre los resultados obtenidos en la presente
investigacion con un concepto tedrico establecido previamente. Para lo anterior se tomd en
cuenta que los clientes estarian satisfechos si recibieran una buena atencion en el servicio por
parte del personal del CD, para lo que Heskett et al. (1997) establecen que “la satisfaccion del
cliente est4 ligada a la calidad en el servicio, dado que los clientes estan fuertemente orientados
al valor, buscando calidad en el proceso del servicio que excede el costo de adquirir dicho

servicio” (p. 23). Por lo que se confirma que existe validez nomologica en la investigacion.

5.4.2. Validez de muestreo

Para validar el instrumento de medicion reducido se dividieron las encuestas en 3 partes iguales.
Posteriormente se realizd un andlisis de factores para cada muestra y se demuestra que el
instrumento tiene validez cuando un minimo de 2 muestras, después de las rotaciones, den

resultados similares que el instrumento reducido con todas las encuestas.

Los resultados obtenidos para la presente investigacion muestran que el instrumento de medicion
tiene validez ya que los resultados de muestreo fueron consistentes en cuanto a la relacion entre
las variables. Este es un andlisis confirmatorio para garantizar la robustez del modelo. Los

resultados se encuentran disponibles en la seccidon de Anexos.
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5.5. Analisis Estadistico

Para el analisis estadistico se consideraron los valores de las respuestas por area en cada
dimension, esto con el fin de evaluar si la percepcion del servicio entregado por el centro de

distribucion es igual o no en todas las areas de la Institucion.

Para lo anterior, se promediaron los valores de los reactivos que pertenecen a la misma
dimension y asi tenerlos clasificados por areas. Los datos se encuentran disponibles en la seccion

de Anexos.

5.5.1. Pruebas de hipdtesis

La prueba de hipodtesis es el proceso de inferir, a partir de una muestra, si un enunciado acerca de
una poblacion debe ser aceptado o rechazado. Dicho enunciado es lo que se llama hipdtesis. En
cada caso la hipotesis es probada a partir de evidencia contenida en la muestra. Esta es rechazada
si la evidencia existente revela con cierto grado de confianza que la hipotesis es falsa. Si, por el
contrario, la evidencia muestra que la hipdtesis es verdadera, ésta se acepta. El procedimiento
general para realizar una prueba de hipotesis es el siguiente:

a) Las hipotesis son establecidas en términos de la poblacion.

b) Se selecciona un estadistico de prueba.

c) Se establece una regla en cuanto a los valores posibles del estadistico de

prueba, para decidir se si se acepta o rechaza la hipotesis.

d) Se evalta dicho estadistico contra la evidencia que arroje la muestra aleatoria

extraida de la poblacion, y se toma la decision.

Existen dos tipos de hipdtesis, la nula y la alternativa. La hipdtesis nula (H,) es la hipotesis que
afirma una verdad establecida, y en caso de ser cierta, no es necesario ejecutar accion alguna. Por
otro lado, la hipotesis alternativa (H,) es la que se desea sea la sustituta de la hipdtesis nula vy,

cuando es verdadera, es necesario efectuar cambios.
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Una forma de reportar los resultados de una prueba de hipotesis es enunciando que la hipotesis
nula se rechazd o no en un nivel de significancia determinado. Este enunciado puede ser
inadecuado, ya que no le da al analista ninguna idea acerca de cuanto se acerco el estadistico de

prueba a la zona de rechazo.

Para evitar esto, se utiliza el p-value o p-valor. Este es la probabilidad de que el estadistico de
prueba tome un valor que es al menos tan extremo como el valor observado del estadistico

cuando la hipdtesis nula es verdadera (Montgomery, 2002).

En todo el andlisis se utiliz6 como regla de decisiéon el p-valor calculado por el paquete
estadistico para un valor alfa (nivel de significancia) de 0.05, por lo cual se puede establecer la

siguiente regla de decision:

1) Si el p-valor es menor o igual que alfa, se dice que existe evidencia estadistica significativa

para rechazar H,.

2) Si el p-valor es mayor que alfa, entonces se dice que no existe evidencia estadistica

significativa para rechazar H,.

5.5.2. Analisis por dimensiones

En primera instancia se observo si los datos siguen una distribuciéon normal. Una distribucion
normal es una distribucion simétrica con la mayor acumulacion de valores alrededor de la media,

y se dispersa uniformemente hacia ambos lados (Jonson y Kubi, 2007).

Para conocer si una distribucion es normal o no, se utilizo el paquete estadistico de Minitab®,
version 15, el cual calcula la prueba de Anderson Darling que supone el siguiente juego de

hipotesis:

H,: Los datos de la muestra siguen una distribucion normal

H,: Los datos de la muestra no siguen una distribucion normal

53



Los resultados de la prueba de normalidad, asi como una sintesis de resultados para cada area se
detallaron en la Tabla 20. De ahi se identificaron que las cuatro dimensiones no cumplen el
supuesto de normalidad, por lo que se efectuaron los siguientes andlisis bajo el supuesto de
pruebas no paramétricas. Los resultados graficos de las pruebas de normalidad se encuentran

disponibles en la seccion de Anexos.

Tabla 20 Pruebas de normalidad para las dimensiones

Prueba de Normalidad
Valores Anderson Darling para un
Dimensién valor alfa=0.05

Media Desvjacién p-valor _Tipo d_e,

Estandar distribucién
1 3.20 0.96 0.01 No normal
2 3.09 0.97 < 0.005 No normal
3 4.00 0.84 < 0.005 No normal
4 3.64 0.91 < 0.005 No normal

También se calcularon los valores de la media y la desviacion estdndar para cada dimension. A
simple vista, no es posible identificar si existe diferencia entre las medias de cada una de las
areas, es por ello que se realizé la comparacion de las medianas, por ser una distribucion no
paramétrica, se utilizod la prueba Kruskal-Wallis (ver Tabla 20). Los resultados graficos de estas

pruebas se muestran en la seccion de Anexos.
Las hipotesis para la prueba Kruskal-Wallis es la siguiente:
H,: Las medianas de las muestras son iguales.

H,: Al menos una de las medianas es diferente.

Tabla 21 Prueba de comparacion de medianas por Dimension

Pruebade -
. L - Resultados de comparacion
Dimensién | comparacion de Valor p )
; de medias
medianas
1 Kruskal-Wallis 0.00 No hay igualdad de medianas
2 Kruskal-Wallis 0.00 No hay igualdad de medianas
3 Kruskal-Wallis 0.00 No hay igualdad de medianas
4 Kruskal-Wallis 0.00 No hay igualdad de medianas
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En la Tabla 21 se muestra que no hay igualdad de medianas en ninguna de las dimensiones, por
lo que se rechaza H,, esto indica que existe evidencia estadistica para afirmar con un 95% de
confianza de que las respuestas de las areas hacia los reactivos de cada una de las dimensiones

no son las mismas.

5.6. Definicidn de las Dimensiones

Una vez que se realizd la reduccion y validacion del instrumento de medicion se obtiene el
cuestionario reducido disponible en la seccion de Anexos. Posteriormente se nombran y se
definen las dimensiones o factores conformados en el instrumento, considerando las afinidades
de los elementos involucrados en cada dimension y se validan con los expertos interesados en la
investigacion (Ver

Tabla 22).

Tabla 22 Nombre de las dimensiones

NOMBRE VARIABLES

El trato que recibo por parte del personal del CD es excelente

El personal del CD siempre es amable

Cuando voy al CD, siempre me atienden bien

Eficiencia del Personal del CD El personal del CD, siempre brinda una buena atencion

Cuando voy al CD, el personal siempre me atiende rapido

Cuando voy al CD, siempre hay personal para atenderme

El Sistema para cargar material/medicamento siempre funciona correctamente

El CD establece los horarios de resurtido para cada departamento

Solicitud y entrega correcta de

. ; Cuando pido material/medicamento de cierta marca, me lo entregan correctamente
materiales/medicamentos

Cuando hago un cargo de resurtido, se entrega el material/medicamento al
departamento correcto.

Siempre que llamo por teléfono al CD, contestan de manera rapida

Rapidez en tiempo de respuesta El envio neumatico siempre funciona correctamente

Cuando llamo por teléfono al CD y contestan, siempre me atienden rapido

El envio de material/medicamento por neumatico siempre es rapido

Cuando es urgente, el CD entrega el material/medicamento por el neumatico de

Eficiencia en el envio neumatico manera répida

El CD envia el material/medicamento por el neumatico siempre que le es posible

5.6.1. Relacion entre las dimensiones con los reactivos de evaluacion general

Para la relacion entre las dimensiones y los reactivos de evaluacion general, se tomaron en

cuenta los dos reactivos (R55) “En general la calidad del servicio que recibo por parte del CD es
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buena” y (R56) “Estoy satisfecho(a) con el servicio que recibo por parte del CD”, y se analizo la
correlacion que existe entre ellos y cada dimension. Dicho andlisis se utiliza para predecir la
evaluacion de los reactivos R55 y R56 en base a la evaluacion de cada dimension cuando sea
aplicado el instrumento de medicion reducido. Los resultados mostraron que las dimensiones que
tienen una mayor influencia son “Eficiencia del Personal del CD” y “Rapidez en tiempo de
respuesta”  posteriormente las  dimensiones  “Solicitud 'y entrega correcta de

materiales/medicamentos” y “Eficiencia en el envio neumatico”.

Para validar la relacion se tomo en cuenta la H, que establece que el coeficiente de correlacion es
igual a 0 y la H, que establece que el coeficiente de correlacion es diferente a 0. El p-valor en
cada caso resulté menor al valor a; a = 0.05, es decir hay suficiente evidencia, con un 95% de
confianza para rechazar H,, por lo que el coeficiente de correlacion es significativo y existe
relacion entre las dimensiones y los reactivos de evaluacion general. Los resultados se

encuentran disponibles en la seccidon de Anexos.

5.7. Analisis de las dimensiones

5.7.1. Resultados de reactivos

El analisis de los reactivos se realizo con los dos instrumentos de medicion. En primera instancia
se utilizo el instrumento de medicion inicial para tomar en cuenta todas las variables. Los
resultados arrojaron que la variable mejor evaluada (menor valor) es la R15, es decir, las
personas encuestadas opinan que “El material/medicamento que envian por el neumatico siempre
llega en buen estado”. Por otro lado, la variable con el valor mas alto es la R42 que demuestra
que las personas encuestadas no consideran que “El envio neumadtico siempre funciona

correctamente”. (Ver Figura 7)

Posteriormente se utilizaron tinicamente las variables que pertenecen al instrumento de medicion
reducido. Como se puede observar en la Figura 8 la variable mejor evaluada es la R46 es decir,
las personas encuestadas opinan que “El Sistema para cargar material/medicamento siempre

funciona correctamente”. Por otro lado, la variable con el valor mas alto es la R42 que demuestra
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que las personas encuestadas no consideran que “El envio neumdtico siempre funciona

correctamente”.
Promedio de Reactivos
5
45
4
3.5
3
2.5
2
15
1 T
P RTERERR IO S Eos T RIS SR nIBEEB89590T9953230082
PR R R A R A R R N R A R N N N N A
Primer instrumento de medicién

Figura 7 Evaluacion general de reactivos con el primer instrumento de medicion

Promedio de reactivos

R7 R13 R20 R22 R23 R25 R26 R31 R32 R39 R42 R45 R46 R50 R52 R53
Instrumento de medicién reducido

Figura 8 Evaluacion general de reactivos con el Instrumento de medicion reducido.
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5.7.2. Resultados de dimensiones

Los resultados de cada dimension se definen en base al promedio de los reactivos que la
conforman. En la Figura 9 se observa que, en una escala del 1 al 5, la dimensién mejor evaluada
es la de “Solicitud y entrega correcta de materiales/medicamentos” con un promedio de 3.09 y la

dimension “Rapidez y tiempo de respuesta” recibid la calificacidon menos favorable de 4.02.

PROMEDIO DE DIMENSIONES

SOLICITUD Y ENTREGA EFICIENCIA DEL PERSONAL EFICIENCIA EN EL ENVIO RAPIDEZ EN TIEMPO DE
CORRECTA DE DEL CD NEUMATICO RESPUESTA
MATERIALES/MEDICAMENTOS

Figura 9 Promedio de Dimensiones

5.7.3. Resultados de la Dimension Eficiencia del Personal del CD

La primera dimension la conforman 6 variables, y la evaluacion media es de 3.2. Este valor
representa que, en promedio, las personas encuestadas no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo

con la eficiencia del personal del CD (Ver Tabla 23 y Figura 10).

El reactivo con la mejor evaluacion es “El personal del CD siempre es amable” y aquel con la
evaluacion menos favorable es “Cuando voy al CD, el personal siempre me atiende rapido”.

El valor de factor de carga mas alto es 0.847 y pertenece al reactivo “El trato que recibo por parte
del personal del CD es excelente” y el valor de factor de carga mas bajo es 0.614 y pertenece al

reactivo “Cuando voy al CD, siempre hay personal para atenderme”.
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Tabla 23 Evaluacion de la Dimension Eficiencia del Personal del CD

EFICIENCIA DEL PERSONAL DEL CD
descripcion frecuencia % media
1 Totalmente de acuerdo 123 7.8% 3.2
2 De acuerdo 358 22.6%
3 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 433 27.3%
4 En desacuerdo 418 26.4%
5 Totalmente en desacuerdo 252 15.9%
Total 1584 100.0%

EFICIENCIA DEL PERSONAL DEL CD

500 T
450 1
400 1
350 |
300 +
250 +
200 +
150 +

100 +
50 +
0+ t

1 2 3 4 5

FRECUENCIA

VALORES

Figura 10 Dimension “Eficiencia del Personal del CD”

5.7.4. Resultados de la Dimension Solicitud y entrega correcta de materiales/

medicamentos

La segunda dimension la conforman 4 variables, y la evaluacion media es de 3.1. Este valor
representa que, en promedio, las personas encuestadas no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo

con la solicitud y entrega correcta de material/medicamentos (Ver Tabla 24 y Figura 11).

El reactivo con la mejor evaluacion es “El Sistema para cargar material/medicamento siempre
funciona correctamente” y aquel con la evaluaciéon menos favorable es “Cuando hago un cargo

de resurtido, se entrega el material/medicamento al departamento correcto”.

El valor de factor de carga mas alto es 0.831 y pertenece al reactivo “El Sistema para cargar

material/medicamento siempre funciona correctamente” y el valor de factor de carga mas bajo es
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0.729 'y pertenece al reactivo “Cuando hago un cargo de resurtido, se entrega el

material/medicamento al departamento correcto”.

Tabla 24 Evaluacion de la Dimension Solicitud y entrega correcta de m/m

SOLICITUD Y ENTREGA CORRECTA DE MATERIALES/MEDICAMENTOS
Descripcion frecuencia % media

1 Totalmente de acuerdo 96 9.1% 3.1
2 De acuerdo 280 26.5%
3 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 281 26.6%
4 En desacuerdo 222 21.0%
5 Totalmente en desacuerdo 177 16.8%

Total 1056 100.0%

SOLICITUD Y ENTREGA CORRECTA DE MATERIALES/MEDICAMENTOS

FRECUENCIA
&

50.
0

1 2 3 a 5
VALORES

Figura 11 Dimension “Solicitud y entrega correcta de materiales/medicamentos”

5.7.5. Resultados de la Dimension Rapidez en tiempo de respuesta

La tercera dimension la conforman 3 variables, y la evaluaciéon media es de 4.0. Este valor
representa que, en promedio, las personas encuestadas estan en desacuerdo con la rapidez en el

tiempo de respuesta (Ver Tabla 25 y Figura 12).

El reactivo con la mejor evaluacion es “Siempre que llamo por teléfono al CD, contestan de
manera rapida” y aquel con la evaluacion menos favorable es “El envio neumatico siempre

funciona correctamente”.

El valor de factor de carga mas alto es 0.836 y pertenece al reactivo “Siempre que llamo por

teléfono al CD, contestan de manera rapida” y el valor de factor de carga mas bajo es 0.704 y
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pertenece al reactivo “Cuando llamo por teléfono al CD y contestan, siempre me atienden

rapido”.

Tabla 25 Evaluacion de la Dimension Rapidez en tiempo de respuesta

RAPIDEZ EN TIEMPO DE RESPUESTA
Descripcion frecuencia % media
1 Totalmente de acuerdo 19 2.4% 4.0
2 De acuerdo 68 8.6%
3 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 158 19.9%
4 En desacuerdo 193 24.4%
5 Totalmente en desacuerdo 354 44.7%
Total 792 100.0%

RAPIDEZ EN TIEMPO DE RESPUESTA
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Figura 12 Dimension “Rapidez en tiempo de respuesta”

5.7.6. Resultados de la Dimension Eficiencia en el envio neumatico

La cuarta dimension la conforman 3 variables, y la evaluaciéon media es de 3.6. Este valor
representa que, en promedio, las personas encuestadas, no estan de acuerdo y se inclinan mas por

estar en desacuerdo con la eficiencia en el envio neumatico (Ver Tabla 26 y Figura 13).

El reactivo con la mejor evaluacion es “El CD envia el material/medicamento por el neumatico
siempre que le es posible” y aquel con la evaluacion menos favorable es “El envio de

material/medicamento por neumatico siempre es rapido”.

El valor de factor de carga mas alto es 0.804 y pertenece al reactivo “El envio de

material/medicamento por neumatico siempre es rapido y el valor de factor de carga mas bajo es
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0.692 y pertenece al reactivo “El CD envia el material/medicamento por el neumatico siempre

que le es posible”.

Tabla 26 Evaluacion de la Dimension Eficiencia en el envio neumatico

EFICIENCIA EN EL ENVIO NEUMATICO
descripcion frecuencia % media

1 Totalmente de acuerdo 19 2.4% 3.6
2 De acuerdo 115 14.5%
3 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 222 28.0%
4 En desacuerdo 205 25.9%
5 Totalmente en desacuerdo 231 29.2%

Total 792 100.0%

EFICIENCIA EN EL ENVIO NEUMATICO

FRECUENCIA

1 2 3 4 5
VALORES

Figura 13 Dimension “Eficiencia en el envio neumatico”

5.7.7. Resultados de las variables de evaluacion general

En el instrumento de medicion se utilizaron dos reactivos para evaluar el servicio de manera
general. El reactivo 55 corresponde a: “En general la calidad del servicio que recibo por parte del
CD es buena” y el reactivo 56 corresponde a: “Estoy satisfecho(a) con el servicio que recibo por
parte del CD”. En la Figura 14 y Figura 15 se observa que en general las areas que mejor

evaluaron de manera general al CD coinciden en ambas variables y viceversa.
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En general la calidad del servicio que recibo por parte del CD es buena

45

3.5 1 —

251

151

Area10 Areall  Area?7 Area 8 Area 9 Area2 Area3 Area 4 Area’s Area6  Areal2 Areal

Figura 14 Evaluacion por areas R55.

Estoy satisfecho(a) con el servicio que recibo por parte del CD

4.5

351

251

154

Area10 Areall  Area9 Area7 Area 8 Area 2 Area s Area3 Aread Areal Area6  Areal2

Figura 15 Evaluacion por areas R56.

5.7.8. Resultados de Preguntas Demograficas

Como un andlisis final se muestran los resultados obtenidos de los datos demogréficos de las

personas encuestadas.
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La Figura 16 muestra el género de las personas encuestadas, se observa que alrededor de un 90%
de los encuestados son del género Femenino, un 8% son del género masculino y el 2% restante

no contesto a esa pregunta.

Género

8.3% 2.3%

89.4%

‘l Femenino O Masculino M-

Figura 16 Resultados de Género.

La Figura 17 muestra el turno laboral de las personas encuestadas, se observa que la mayoria de
las personas encuestadas, alrededor de un 45% labora en turno de dia, posteriormente sigue la
categoria de turno de tarde con un 23.5% y con un valor similar de 20.8% las personas que
laboran en turno de noche. Los valores que representan un 4.6% de combinaciones de turnos
laborales son respuestas de las personas encuestadas que consideraron todos los turnos en los
algunas vez han trabajado, no necesariamente en el que se encontraban cuando se les aplicé el

cuestionario. El valor restante de 6.4% son personas que no contestaron a esa pregunta.

Turno

20.8% 44.7%

23.5%

W Dia OTarde MNoche BDT DN EDTN B-

Figura 17 Resultados de Turno
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La Figura 18 muestra el tiempo que la persona encuestada lleva laborando en la empresa. La
mayoria de las personas, con un 47%, llevan trabajando entre 4 y 10 afios en la institucion, en
segundo término estan las personas con una antigliiedad mayor a 10 afios en la empresa con un
valor de 24.6%, posteriormente, con un 19.7%, se encuentran las personas que llevan de 1 a 3
afios trabajando y el 7.2% de los encuestados llevan relativamente poco (menos de 1 afio)

laborando en el Institucion. EI 1.5% restante no contestd a la pregunta.

Antiguedad en la empresa

1.5% 7.2%

24.6%
19.7%

47.0%

B MENOS DE 1 ANO ODE 1 A 3 ANOS B DE 4 A 10 ANOS B MAS DE 10 ANOS O-

Figura 18 Resultados de Antigiiedad en la empresa

5.8. Sugerencias de los clientes (areas)

Se registraron los comentarios de las personas encuestadas y se clasificaron para una mejor
valoracion en tres maneras: comentarios positivos, comentarios negativos y sugerencias. Estan

disponibles en la seccion de Anexos.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES

6.1. Discusion

En este apartado se pretende comparar los resultados obtenidos en la presente investigacion con
otros trabajos realizados. Debido a que no se encontrd una publicacion que se refiriera a un tema
similar, donde se involucre la calidad en el servicio del Centro de Distribucion de un Institucion
de Salud. Se decidi6 comparar los resultados desde diferentes perspectivas. Tomando en cuenta
tanto la percepcion del cliente interno, asi como resultados de investigaciones en el tema de

calidad hospitalaria.

Investigaciones realizadas tanto en los sectores de manufactura como de servicios indican que la
alta calidad en la entrega de productos y/o servicios produce beneficios cuantificables tanto en

utilidades como en ahorro de costos y en participacion en el mercado (Parasuraman et al., 1986).

En el tema de calidad del servicio en Instituciones de Salud, se plantea en esta investigacion que
se busca mejorar la calidad en los servicios internos para brindar una mejor atenciéon a los
pacientes, similarmente en un estudio realizado en Turquia sobre el liderazgo en los servicios de
salud, Taner y Antony (2006) comentan que “el personal de atencion en todos los niveles de los
hospitales son puntos criticos” (p.8). Refiriéndose tanto a los doctores, como al personal de
enfermeria y a los empleados en general. Ademas en un estudio empirico sobre la calidad en el
servicio en cinco hospitales en India, Rohini y Mahadevappa (2006) comentan que lo que los
pacientes esperan en un hospital, son servicios competentes y profesionales por parte de los

empleados.

En cuanto al tema de centros de distribucion, los resultados de este trabajo muestran que uno de
los factores mas importantes es el desempefio y la atencion que el personal del centro brinda a
sus clientes, de manera similar en una investigacion sobre la calidad en el servicio interno
publicada por Douglas et al. (2005) los resultados indicaron que los altos niveles de desempefio

de los empleados de primera linea y de los clientes inter-departamentales orientan un efecto
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positivo sobre el servicio del centro de distribucion y sobre el rendimiento de la cadena de

suministro.

Un poco mas enfocado, en cuanto a la dimension de Eficiencia del Personal del CD, los
resultados obtenidos fueron que la atencion del personal se considera importante para el entorno
laboral de los clientes internos, es decir, el personal de enfermeria. En un trabajo publicado en
Estados Unidos sobre la atencion al paciente, Wunderlich et al. (1996) comentan que los
“factores como el entorno laboral, la organizacion, politicas institucionales, habitos de trabajo y
situaciones personales, pueden tener efecto sobre el desempefio del personal de enfermeria y

principalmente sobre la seguridad y calidad que brindan al paciente” (p. 169).

En la parte estadistica, se encontrd que una Institucion de Salud de la Universidad de lowa
cuenta con un programa de satisfaccion del paciente el cual mide, analiza y reporta el grado en
que las metas de servicio de la organizacion estan siendo cumplidas. Se utilizan encuestas con un

andlisis estadistico para evaluar los resultados y realizar acciones de mejora.

6.2. Conclusiones.

El proceso que se llevdo a cabo para realizar el presente estudio involucrd la participacion
constante de los interesados en el proyecto y el jefe del centro de distribucion. Durante el analisis

se mantuvo una comunicacion efectiva con ellos para validar cada etapa de la investigacion.

En general los clientes del centro mostraron una actitud positiva hacia el estudio y tuvieron una
participacion satisfactoria, ademas el personal del centro mostr6 principal interés por conocer los

resultados de la investigacion una vez que se entregaran a la Institucion.

Cabe mencionar que durante el proceso de la presente investigacion, la Institucion contratd una
consultoria externa con enfoque en la cadena de suministro, en la cual estuvo involucrado el
centro de distribucion. Los resultados obtenidos se compartieron con la investigadora y

mostraron conclusiones similares en lo que respecta a la calidad en el servicio.
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En cuanto a los resultados de las hipotesis planteadas en el primer capitulo de la investigacion se

tienen las siguientes conclusiones:

Hipotesis No.1: Es posible desarrollar un instrumento de medicion para evaluar la calidad en el

servicio de un centro de distribucion en una Institucion de Salud.

Justificacion: Si es posible, dado que las validaciones del instrumento desarrollado en la presente
investigacion fueron consistentes, asi como la confiabilidad de la escala utilizada y a través del
andlisis de factores se obtuvo la reduccion del cuestionario que permitird medir posteriormente la

evaluacion de las 4reas en lo que respecta a las dimensiones resultantes.

Ademas, el instrumento arrojo resultados confiables para el Centro de Distribucion de la
Institucion de Salud, y se realizd un analisis completo de los datos obtenidos en una muestra
considerablemente representativa de los clientes del centro. Ya que se considerd una muestra de

264 cuestionarios de una poblacion aproximada de 350 clientes.

Hipotesis No.2

H,: La percepcion del servicio que otorga el Centro de Distribucion es igual en todas las areas de
la Institucion de Salud.

H,: La percepcion de la calidad en el servicio del Centro de Distribucion difiere dependiendo el

area de la Institucion de Salud.

En el capitulo 5 se demostro estadisticamente, con un nivel de confianza de 95% que los valores
de las respuestas en cada una de las dimensiones difiere dependiendo el area que se considere, es
decir, se rechaza H, por lo que se establece que la percepcion de la calidad en el servicio del
Centro de Distribucion no es la misma en todas las areas de la Institucion. Cabe mencionar que

los resultados por area son representativos porque se tomod en cuenta el muestreo estratificado.

En la Tabla 27 se muestran las areas de oportunidad priorizadas en base a los resultados de la

investigacion, ademads se agregan algunos comentarios expresados por los clientes:
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Tabla 27 Areas de Oportunidad para cada Dimensién

Dimension por prioridad Areas de oportunidad

Amabilidad en el trato de personal del CD hacia los clientes.
Eficiencia del personal del CD
Disponibilidad del personal.

] ) Rapidez en la atencion.
Rapidez en tiempo de respuesta )
Atencion por teléfono.

Entrega correcta de materiales/medicamentos.
Solicitud y entrega correcta de
Cumplimiento en el horario de resurtido.
materiales/medicamentos
Revision de procesos en el sistema para solicitar material/medicamentos.

Eficiencia en el envio neumatico Funcionamiento del envio neumatico.

= Amabilidad en el trato de personal del CD hacia los clientes
Los clientes comentaron que el personal del CD tiene un trato diferenciado hacia las personas
que atienden, algunas veces depende de la amistad que hayan entablado o de la antigiiedad en la

empresa.

= Disponibilidad del personal
Algunos comentarios se refieren a que no todas las personas del CD pueden desempefar las
funciones basicas que requieren los clientes, se hace énfasis que cuando los clientes acuden al
CD para ser atendidos presencialmente, solicitando algin material/medicamento o para hacer una
reclamacion sobre una entrega incorrecta, el personal que se encuentra dentro del centro no

puede atenderlos porque no son los responsables del error o estan ocupados.

= Rapidez en la atencion
Esta situacion esté relacionada con la disponibilidad del personal, ya que los comentarios de los
clientes se refieren a que cuando acuden al CD para recibir atencion presencial, el personal que
se encuentra en ese momento no les presta atencion o lo que es mas molesto les dicen que estan

ocupados que en un momento los atienden, pero los clientes sienten que no se les toma en serio.

= Atencion por teléfono
El aspecto de la atencion telefonica es muy importante ya que, la mayoria de las veces, se utiliza

en situaciones de requerir un material urgente ya sea por solicitud del médico o porque el
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paciente ya se va a retirar, por lo que los clientes desean comunicarse al CD para que les envien
lo solicitado si es posible por el sistema neumatico, con alguna personal o simplemente para que
lo tengan listo cuando los clientes acudan al CD por el material/medicamento. Lo que comentan

es que se tardan mucho en contestar el teléfono, a veces hasta 5 minutos, y es molesto.

= Entrega correcta de materiales/medicamentos
Los comentarios de los clientes se refieren a que existe una confusion por parte del personal del
CD con los coédigos de los materiales/medicamentos, que entregan el material solicitado

correctamente pero que se equivocan en el tamafo del material o en la dosis del medicamento.

= Cumplimiento en el horario de resurtido
Se sabe que el CD tiene establecidos los horarios en los que realiza el resurtido para cada una de
las areas, pero éstas comentan que no se los han comunicado y ademas consideran que la hora de

entrega varia dependiendo la persona que realice el resurtido.

= Revision de procesos en el sistema para solicitar material/medicamentos
En cuanto al sistema los comentarios se centran en la parte en que ellos hacen una solicitud y les
aparece en “amarillo”, esto quiere decir que las areas no lo tienen en su sub-almacén pero el CD,
segun el sistema, si cuenta con el material/medicamento por lo que se tramita como resurtido. Lo
que sucede es que en algunas ocasiones el CD no lo tiene en existencia, existe un error en el
inventario del sistema, por lo que no lo entregan en resurtido y el mayor problema consiste en

que no se le avisa al area que lo solicitd por lo que después se hace una reclamacion de faltante.

* Funcionamiento del envio neumatico
Los comentarios sobre el sistema neumatico se refieren a que la mayoria del tiempo no estad
disponible, ya sea porque estd en reparacion, existen céapsulas obstruyendo el ducto o

simplemente est4 fuera de servicio.
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6.3. Recomendaciones.

Las actividades que se pueden llevar a cabo para garantizar un mejor servicio por parte del
Centro de Distribucion se priorizan de la siguiente manera en base a los resultados obtenidos

para cada dimension y la correlacion existente con los reactivos de evaluacion general:

= Motivar a los empleados del CD con incentivos, como bonos de productividad o algunos
no necesariamente econémicos como reconocer al “empleado del mes” o programarles
cursos de ambiente laboral o desarrollo personal. Esto con el fin de inculcar una cultura

de servicio pero mas importante de respeto y amabilidad hacia los clientes.

= Definir funciones especificas entre los empleados de tal manera que todos sean capaces
de desempenar las actividades basicas que requieren los clientes, como solicitud y
entrega de material/medicamento y cambios o devoluciones. De esta manera la persona
que esté disponible en el CD podra atender en lo necesario a los clientes que acudan

presencialmente.

= Programar el teléfono para que después de determinados timbres, si no se encuentra nadie
disponible para atenderlo, se traspase la llamada a la jefatura del almacén para que el
cliente reciba la atencién debida y posteriormente se realicen acciones necesarias con el

personal que deberia estar atendiendo las solicitudes.

= Reforzar la capacitacion del personal en cuanto a la diferenciacion de los
materiales/medicamentos, disefiar un manual que contenga los codigos asi como la
descripcion y si es posible una foto para poder identificar claramente el
material/medicamento solicitado por el area. Ademas se puede incluir una copia del

manual en cada estante para identificar con mayor rapidez la solicitud.

* Comunicar a las areas el horario que el CD ha establecido para el resurtido, con un rango

de tiempo, para que las dareas puedan programar el acomodo de los
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materiales/medicamentos en sus sub-almacenes. Ademéas de comunicarles el tiempo

limite para realizar las solicitudes en el sistema.

= Realizar el mantenimiento preventivo al sistema neumatico con previo aviso a los clientes

y reforzar su utilizacion en casos de urgencia.

6.4. Estudios futuros.

Se recomienda dar seguimiento a la presente investigacion, de tal manera que el instrumento de
medicion reducido pueda aplicarse en un periodo mayor a 6 meses y menor a 1 afio para poder
realizar un andlisis longitudinal y monitorear las evaluaciones por dimension. Para conocer el
nombre de la Institucion de Salud donde se efectu6 el estudio, puede contactar a la investigadora,

cuyos datos se encuentran al final del presente trabajo.

Se puede ampliar el estudio midiendo la calidad en el servicio en otros procesos operativos como
servicios generales o en los procesos administrativos de la Institucion como recursos humanos o
compras. Asi mismo se puede involucrar la percepciéon de los pacientes en los servicios
ambulatorios como laboratorio o radiologia, midiendo la calidad en el servicio de estos

departamentos.

Se podria replicar el estudio de esta investigacion en otras Instituciones de Salud, tanto publicas
como privadas, que cuenten con un centro de distribucion y asi poder comparar los resultados

obtenidos en un estudio de mercado.

Se debe mencionar que el instrumento desarrollado en esta investigacion es de uso exclusivo en
el centro de distribucion de la Institucion de Salud seleccionada. Sin embargo, la metodologia
que se siguid para el disefio y elaboracion del instrumento de medicion se puede replicar en su

totalidad para evaluar la calidad de cualquier proceso que involucre un servicio.
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Anexo A: Entrevista semi- estructurada
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Turno: Dia Tarde Noche

Fecha:

Entrevista semi estructurada

(Alguna vez ha recibido un servicio por parte del CD que no le haya
gustado por completo?
(Como sucedi6?

(Alguna vez recibi6 un servicio por parte del CD mejor al que
esperaba?
(,Como le parecio?

[ Sobre el servicio que recibe actualmente, qué cosas considera que
son innecesarias o sin valor?

[ Sobre el servicio que recibe actualmente, qué cosas considera que
son buenas o de valor?
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Anexo B: Incidentes criticos.
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-) Se tardan un poco cuando es urgente 100 (-) A veces traen material/medicamento de otro piso

Las ampolletas llegan en mal estado sobre todo por el Por estar platicando con varias enfermeras no ponen

©) ducto y las cobran al departamento. 101 () atencion en lo que hacen
) Se tardan en entregar algo urgente cuando no lo 102 () Se tardan en atender cuando vas
tienen en stock.
. . . Cuando es urgenciay les hablas te responden mal
-) No traen el material 103 (-) (sobre todo los hombres)
) El resurtido esta |ncon_1pleto casi a diario y uno tiene 104 () Cuando es urgencia no nos dan prioridad
que ir a reclamar
) El material lo cambian de marca 105 (-) El ducto se descompone seguido

En cuanto a traspaso, lo traen tarde o de plano no lo
(-) traeny se pierde el nimero y de repente lo encuentran 106 (-) Son distraidos
y lo traen doble

No avisan cuando no hay medicamentos, tienes que

) tienen poco personal y mucho trabajo 107 (-) preguntar y no lo consiguen

Deberian tener una sucursal en el area de .
(&) . PR 108 (-) No se hacen responsables en las devoluciones
Emergencias para atender mas rapido

Se equivocan en el resurtido y tienes que hablarles

-) para que lo vuelvan a traer. 109 (-) Cuando voy no atienden rapido

-) Se tarda mucho el neumatico. 110 () Se tardan en el resurtido

) Se tardan mucho en contestar el teléfono. 11 () Tienes que cargar primero el medicamento y luego te lo
entregan

) Cobran el resurtido y faltan entregas 112 () A veces cargas un medicamento y a ellos no les

aparece y tengo que llevar el ticket o volverlo a cargar

Cuando vas no te atienden si no esta el encargado de
©) g 113 ()

Se equivocan en el resurtido
cobrar

Si falté material y vas a reclamar no te atienden si no

-) . i 114 (-) Pido una cosay ellos mandan otra
esta la persona que surtié
-) No cumplen con el horario de r_esurtldo, aveces lo 115 (-) A veces se tardan en contestar el teléfono
traen y a veces no y no te avisan para ir por el.
©) Si el pedido es poco no lo sacan, tienes que ir a 116 () Por los proveedores se tardan en surtir a pesar de que

pedirlo y te dicen que ya salié pero no es cierto. les das las requisiciones

Mandan resurtido equivocado y tienes que ir a En el sistema a veces aparece que no hay pero es

©) cambiarlo, ellos deberian traerlo. 176 porque no lo han dado de alta
. Si ya cargas la orden no tienes porque hablar por
) El ducto a veces no funciona 118 (-) teléfono para confirmar
) Se tardan mucho en contestar el teléfono. 119 (-) Antes se terjla_ el mater_lal en el primer pisoy era mas
rapido, ahorita se tardan mucho
) Mandan mucho material equivocado 120 (-) Se tardan en contestar el teléfono
Falta la comunicacion, cuando sale material en
(=)  amarillo lo liberan pero no lo traen y tenemos que ir 121 () Cuando es urgencia o domingo se tardan de mas.
nosotros
) Ellos no surten el paciente Delta solo el Rojo. 122 (-) Nuestro stock no eSta.fUO porque € llos no tienen el
material para surtir
&) No hay gente que atienda cuando_vas con la boleta. Si 123 () Se tardan mucho en contestar el teléfono.
hay gente pero no atienden.
&) No traen el material completo 124 (9 No nos mandan el material y no nos avisan para

nosotros saber la razén

Cuando checamos el resurtido algunas veces no viene
125 (-) completo o vienen cambiado el medicamento, hablamos
y nos lo mandan hasta el otro dia.

) No entregan el material cuando es urgente, tienes que
ir por el
No ponen quién hizo el resurtido para saber a quién

=) Dicen que el ducto no sirve 126 (-) dirigirte
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29

30
31
32

33

34

35

36

37

38
39

40

41

42

43

44

45

46
a7
48

49

50

51

52

53

54
55

56

-

G

Si ya se hizo el resurtido no traen medicamento
No tienen hora exacta en el resurtido

El ducto se tarda

No hay respuesta rapida

Cuando hablo por teléfono se tardan hasta 30 minutos
en contestas

No me atendieron porque estaban desayunando

En solicitudes normales si CD no lo cobra antes de
que el paciente facture se lo cargan al departamento.

Dicen que envian material/medicamento y no es cierto
y luego te dicen que si les sobra te lo reenvian

A veces vienen dosis equivocadas

El departamento tiene que hacer las cosas que el CD
no hace bien, como verificar el material

Les falta personal
El resurtido no viene completo

En solicitudes normales cuando no hay medicamentos
no avisan.

Cuando hay gente nueva no conoce todos los
materiales y los manda equivocados

Cuando vas es poco personal y se tardan como 25
minutos.

Siempre se les olvida algo en el resurtido

Si no esté el encargado del Laboratorio no los
atienden o se tardan.

Habia reactivos que no estaban dados de alta en el
sistema, pero ya lo estan arreglando

Hay una persona que siempre se equivoca en la
entrega de materiales

Se tardan mucho en el resurtido
Les falta personal

Cuando tenemos paciente, hablamos y se tardan
mucho en contestar y tenemos que ir.

No es justo que algunas enfermeras vayan al CD por
cosas que no son urgentes solo para completar el
stock

Deberian tener un encargado por area

A veces no dan el material/medicamento completo,
vas y reclamas, se molestan y le tienes que hablar a la
supervisora

Cunado hay una emergencia se tardan

El neumético casi nunca funciona y tienes que ir
A veces les faltan cosas

Se tardan mucho en contestar el teléfono.

127 ()

128 ()

129 ()

10

11

12

13

14

15

16
17
18

19

20

21

22

23

24
25

26

*)
*)

*)
*)
*)
*)

*)

*)
*)

*)

*)

*)
*)
*)
*)

*)
*)
*)

*)

*)

*)

*)

*)

*)
*)

*)

En fin de semana se batalla mucho para que atiendan,
la llamada se regresa al conmutador hasta 5 veces.

Son pocos los horarios de resurtido y cuando lo traen ya

es tarde.

Cuando no esta el encargado del area nadie se hace
responsable.

Por lo general el servicio es bueno

En la noche, la persona que esté hace todo lo posible
para conseguir al proveedor y resolver el problema

Cuando voy no tengo problemas, atienden rapido y me
dan las cosas sin ponerme peros.

Cuando es urgencia y vas, si te atienden. Si les hablo se

tardan.
Todos son amables.

Trajeron un material de sin que yo les hablara para
darles el nimero de traspaso.

El horario de resurtido me parece bien

Las dosis vienen correctas
El personal es amable

Cuando voy me atienden bien

Algunas personas dan lo que falta solo presentando el
ticket

Si necesitamos algo, algunas personas prestan el
material/medicamento sin cargarlo y ya cuando se

ocupa se hace el cargo si no se ocupa se regresa y ellos

mismos lo aceptan.

El personal es buena gente

Ciertas personas atienden bien y répido
Hay mucho personal muy responsable y amable

El trato no es grosero

Algunos compafieros tienen trato amable

Cuando hablas directamente con la persona si se hacen

las cosas

Las personas son amables

Que bueno que se concentrd materiales y farmacia

Cuando es urgencia no se batalla si lo mandan por
ducto

Cuando vas te entregan las cosas luego luego

Con el nuevo encargado que surte al Laboratorio no se
tarda, cuando estaba el anterior si.

Se hace el resurtido a tiempo
El material se entrega completo

Cuando hay algo urgente el encargado ayuda a
conseguirlo
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58

59

60
61
62
63
64

65

66

67

68
69
70

71
72
73

74

75

76
77
78
79

80

81
82

83
84
85
86
87
88
89

90

-

G

Cuando cargas cosas en el sistema aparece en
amarillo pero no hay y no te avisan

Se equivocan en las dosis

A veces tardan mucho en darte el medicamento
cuando vas

El resurtido voy por el porque acomodo temprano y no

me gusta esperar
Se tardan en contestar el teléfono

Necesitan méas personal

Siempre faltan medicamento y tienes que ir a reclamar
Se quedan medicamentos rezagados en el sistema y

de repente o0 mandan todo

Entregan medicamento de otro departamento y yo
tengo que hablar para que vengan por €l

Cuando no hay dosis unitarias no pueden traerme la
caja sin rotular

No todos manejan la misma informacién

A veces contestan muy groseros

Se atora mucho el ducto

Se tardan mucho en mandar algo, les tienes que
hablar hasta 3 veces

No mandan los horarios de resurtido
Los mas nuevos se tardan mas en atender
Se tardan mucho cuando vamos

No cumplen con el horario de resurtido

Cuando voy se les olvida lo que estaban haciendo,
dejan a medias la orden.

Tienes que hablar varias veces
Cuando es urgente tenemos que ir
Los mas nuevos se equivocan en los materiales
A veces hay muchas personas y ninguna atiende

El area del CD deberia estar mas amplia

Deberia haber un encargado por area
Traen material incompleto

Dicen que alla no funciona el ducto y tenemos que ir
por el material

Se tardan en contestar el teléfono

Cuando en la noche no hay medicamento tienes que
esperarte hasta la mafiana a que lo consigan

Depende de la persona, el trato que recibes
Hay 2 personas que atienden lento
Que cumplan con el horario de resurtido
Puede faltarles personal

A veces sacan el resurtido muy temprano y no
alcanzamos a cargar todo lo que necesitamos

27

28

29

30
31
32
33
34

35

36

37

38
39
40

41
42
43

44

45

46
47
48
49

50

51
52

53
54
55
56
57
58
59

60

*)

*)

*)

*)
*)

*)
*)
*)
*)
*)
*)
*)
*)

*)
*)
*)

*)

*)

*)
*)
*)
*)

*)

*)
*)

*)
*)
*)
*)
*)
*)
*)

*)

El personal tiene disponibilidad para atender

Cuando es muy muy urgente si vienen y rapido pero les
tienes que hablar

Atienden bien cuando vas

Atienden bien por lo general pero cuando hay un error
en el material se batalla

Cuando voy atienden bien

Cuando hay urgencias les hablamos y si no pueden
venir vamos pero ya nos tienen el material listo

Hay 2 personas que siempre estan al pendiente

El neumatico funciona bien

Atienden rapido cuando vas

Son muy amables

A veces hay un medicamento que no tieneny lo
consiguen

Los que tienen mas tiempo trabajando en el CD tienen
mas disponibilidad
Son amables

Hay 2 o 3 personas que atienden bien

El sistema funciona bien
Si vas, en ese momento te dan las cosas
Son amables

Cuando solicito material con compras hablo por teléfono

a CD ymelotraen

Cuando no estan los de resurtido el que recibe el
material del almacén me atiende
El sistema funciona bien
Cuando hablo por teléfono atienden rapido
El sistema funciona bien
Algunas personas son amables

Las mujeres tienen iniciativa de avisarte cuando un
cargo esta mal

Hay gente amable

Cuando es urgencia hay gente que si te lo manda rapido

Las mujeres son mas rapidas.
Juan, Juan Pablo y Miguel atienden bien
Isaac atiende bien y rapido

Deberian atender a la gente como va llegando

Algunos se esperan hasta que yo revise las cosas y eso

es bueno
Los que llevan mas tiempo atienden mejor
Deberian dar reconocimiento/estimulos a las personas
por semana

El ducto esta bien solo algunos materiales no caben

84



91

92

93

94

95

96
97

98

99

Pedi un material a las 7:00am y me dijeron que me
esperara hasta las 8:00am a que llegara la persona
encargada y me pudiera atender.

En la noche la salida es a las 7:00pm y es dificil que
surtan después de esa hora

Se tardan en surtir los tonner para impresoras

Me dicen que me espere cuando no esta determinada

persona

Se equivocan en los medicamentos tanto en el
resurtido como cuando vas y tienes que hablar por
teléfono para reclamar

No atienden el teléfono

A veces no te lo quieren mandar por el ducto que
porque no cabe

Se tardan en conseguir medicamentos, también se
quejan los doctores de esto.

No contestan el teléfono

61

62
63

65

66
67

68

69

*)

*)
*)
*)
*)

*)
*)

*)

*)

Son amables

Los mas antiguos atienden mejor (algunos)
Cuando hablamos y contestan atienden bien

Para el quiréfano deberian tener todo en Planta Baja

Cuando voy por el resurtido me atienden bien

Tienen cuidado con las vacunas por el transporte

La gente es atenta

Una vez que contestan el teléfono atienden rapido

Ponen mucha atencion en el material delicado que
antes no lo hacian
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Anexo C: Instrumento de medicion preliminar
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El CD busca mejorar la calidad en el servicio que otorga y por esa razén pedimos tu colaboracion para
contestar de manera completa el siguiente cuestionario. Los resultados obtenidos seran utilizados para
detectar areas de oportunidad y desarrollar acciones para otorgar un servicio mas eficiente.

Instrucciones: Por favor, elije la opcién que mas se acerca a la experiencia que has vivido con el CD.
Selecciona la respuesta que consideres mas adecuada basandote en la siguiente escala:

1. Totalmente en desacuerdo

2. Endesacuerdo
3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo
Totalmente Totalmente
d en de acuerdo
esacuerdo
1 2 3 4 5
1. El CD cumple con el horario de resurtido establecido O O O O O
2. El area del CD esté bien ubicada O O O O O
3. Elpersonal del CD es suficiente para cubrir las necesidades de la
Institucion [ [ [ [ O
4. Cuando es urgente, siempre entregan el material/medicamento de
manera rapida [ [ [ [ O
5. Cuando pido material/medicamento y el CD no lo tiene, nos avisan
oportunamente [ [ [ [ O
6. Cuando se hace el resurtido, la persona del CD se espera a que yo
revise el material/medicamento O [ [ [ [
7. El envio de material/medicamento por neumatico siempre es rapido O O O O O
8. El personal del CD es responsable en su trabajo O O O O O
9. En la entrega de resurtido, el material/medicamento es el correcto O O O O O
10. Todo el material/medicamento que requiero esta dado de alta en el
Sistema O [ [ [ [
11. El personal del CD siempre est4 concentrado en su trabajo O O O O O
12. El CD siempre tiene cuidado con el material/medicamento delicado
durante su transporte [ [ [ [ [
13. Cuando es urgente, el CD entrega el material/medicamento por el
neumatico de manera rapida O [ [ [ [
14. El personal del CD siempre tiene disposicion en conseguir el
material/medicamento [ [ [ [ [
15. El material/medicamento que envian por el neumatico siempre llega
en buen estado [ [ O O O
16. El CD siempre cuenta con el material/medicamento suficiente para
satisfacer mi pedido [ [ [ O O
17. Entregan el resurtido aunque el pedido que yo hago es poco O O O O O
18. Me avisan quién prepara el resurtido para dirigirme en caso de duda. O O O O O

87




Totalmente
en
desacuerdo

Totalmente
de acuerdo

1

5

19.

En caso de una emergencia la atencion del CD siempre es inmediata

20.

El personal del CD, siempre brinda una buena atencion

21.

Estoy conforme con el horario de resurtido que tiene mi
departamento

22.

Cuando voy al CD, siempre hay personal para atenderme

23.

El trato que recibo por parte del personal del CD es excelente

24.

El 4rea del CD tiene capacidad suficiente

25.

Siempre que llamo por teléfono al CD, contestan de manera rapida

26.

Cuando voy al CD, siempre me atienden bien

27.

Cuando es urgente y voy por el material/medicamento siempre lo
tienen listo

28.

En el resurtido, cuando falta algo de material/medicamento el
personal del CD se hace responsable

29.

Las dosis que pido en los medicamentos son las que recibo en el
resurtido

o |0 |0 |o|o0|o\o|o|o o0

oo |0 |o|o0|o\o|bo|o o0

o |0 |0 |o|o0|o|\o|bo|o o0

o |0 |0 |o|o0|o|\o|bo|o o0

o |0 |0 |o|o|o\o|bo|o o0

30.

Cuando realizo un cargo en el sistema y el material/medicamento
aparece en amarillo, el personal del CD siempre me avisa en caso de
que no lo tengan en existencia

O

O

a

O

O

31.

Cuando voy al CD, el personal siempre me atiende rapido

32.

El personal del CD siempre es amable

33.

En caso de una emergencia, el CD siempre envia a alguien para
entregar el material/medicamento personalmente

34.

La unioén de Materiales y Farmacia ha sido benéfica

35.

En caso de que falte, el personal del CD consigue el
material/medicamento de manera rapida

36.

En fin de semana, la atencion en caso de emergencia siempre es
rapida

37.

EL CD cumple con las entregas de material/medicamento sin
necesidad de que se les llame

38.

Todo el personal del CD maneja la misma informacion

39.

El CD envia el material/medicamento por el neumatico siempre que
le es posible

40.

La entrega del material/medicamento en el resurtido siempre se
realiza en el tiempo establecido

41.

El CD asigna prioridad a los casos urgentes

42.

El envio neumatico siempre funciona correctamente

0 Y O I A O

oo |o|jo|o|o\ o/o0,\0Oo (o0 O

oo |o|jo|o|o\ oo \Oo (o0 O

oo |o|jo|o|o\ oo \Oo (o0 O

oo |o|o|o|o\ o/o0\0Oo (o0 O
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Totalmente

Totalmente
en
de acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
43. La entrega del resurtido se realiza sin retraso O O O O O
44. El personal del CD tienen iniciativa para mantenerme informado(a)
sobre la situacion de mi pedido O 0 O O O
45. Cuando llamo por teléfono al CD y contestan, siempre me atienden
rapido O 0 O O O
46. El Sistema para cargar material/medicamento siempre funciona
correctamente O 0 O O O
47. En la entrega de resurtido, el material/medicamento siempre viene
completo O O O O O
48. Cuando voy al CD con algin problema, cualquier persona me puede
atender [ [ [ [ [
49. Cuando es urgente, el personal del CD siempre ayuda a conseguir el
material/medicamento O O O O O
50. Cuando hago un cargo de resurtido, se entrega el
material/medicamento al departamento correcto. O 0 O O O
51. El personal del CD siempre tiene disposicion para atenderme O O O O O
52. EI CD establece los horarios de resurtido para cada departamento O O O O O
53. Cuando pido material/medicamento de cierta marca, me lo entregan
correctamente O O O O O
54. El personal del CD me presta toda su atencion al momento de
atenderme [ [ [ [ O
Totalmente Totalmente
en
de acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
55. En general la calidad del servicio que recibo por parte del CD es
buena ) Pop O O O O O
56. Estoy satisfecho(a) con el servicio que recibo por parte del CD O O O O O
57. Género: [ Masculino [0 Femenino 58. Turno: O Dia 0 Tarde [0 Noche

59. Antigliedad en la empresa: [ menos de 1 aio [ de 1 a 3 afios

O de 4 a 10 afios O mas de 10 afios

60. En el siguiente espacio, ti puedes agregar algiin comentario sobre el servicio que recibes
por parte del CD.

iGracias por tu colaboracion!
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Anexo D: Instrumento de medicion definitivo
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El CD busca mejorar la calidad en el servicio que otorga y por esa razén pedimos tu colaboracion para
contestar de manera completa el siguiente cuestionario. Los resultados obtenidos seran utilizados para
detectar areas de oportunidad y desarrollar acciones para otorgar un servicio mas eficiente.

Instrucciones: Por favor, elije la opcién que mas se acerca a la experiencia que has vivido con el CD.

Selecciona la respuesta que consideres mas adecuada basandote en la siguiente escala:

1. Totalmente de acuerdo

2. De acuerdo
3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4. En desacuerdo
5. Totalmente en desacuerdo Favor de contestar TODAS las preguntas
Totalmente Tota(lerrr]lente
de acuerdo d
esacuerdo
1 2 3 4 5
1. E1 CD cumple con el horario de resurtido establecido O O O O O
2. Eléareadel CD esta bien ubicada O O O O O
3. El personal del CD es suficiente para cubrir las necesidades de
la Institucion O [ [ [ [
4. Cuando es urgente, siempre entregan el material/medicamento
de manera rapida [ [ [ [ O
5. Cuando pido material/medicamento y el CD no lo tiene, nos
avisan oportunamente O 0 [ [ [
6. Cuando se hace el resurtido, la persona del CD se espera a que
yo revise el material/medicamento [ [ O O O
7. El envio de material/medicamento por neumatico siempre es
ripido O O O O O
8. El personal del CD es responsable en su trabajo O O O O O
9. Enla entrega de resurtido, el material/medicamento es el
correcto [ [ [ O O
10. Todo el material/medicamento que requiero estd dado de alta en
el Sistema [ [ [ O O
11. El personal del CD siempre esta concentrado en su trabajo O O O O O
12. El CD siempre tiene cuidado con el material/medicamento
delicado durante su transporte O [ O O O
13. Cuando es urgente, el CD entrega el material/medicamento por
el neumatico de manera rapida O [ [ [ [
14. El personal del CD siempre tiene disposicion en conseguir el
material/medicamento [ [ O O O
15. El material/medicamento que envian por el neumatico siempre
llega en buen estado [ [ [ O O
16. E1 CD siempre cuenta con el material/medicamento suficiente
para satisfacer mi pedido O [ O [ [
17. Entregan el resurtido aunque el pedido que yo hago es poco O O O O O
18. Me avisan quién prepara el resurtido para dirigirme en caso de
o AR PER pamame O O O O O
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Totalmente
de acuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

1

N

w

~

5

19.

En caso de una emergencia la atencion del CD siempre es
inmediata

20.

El personal del CD, siempre brinda una buena atencion

21.

Estoy conforme con el horario de resurtido que tiene mi
departamento

22.

Cuando voy al CD, siempre hay personal para atenderme

23.

El trato que recibo por parte del personal del CD es excelente

24.

El area de atencion del CD tiene capacidad suficiente

25.

Siempre que llamo por teléfono al CD, contestan de manera
rapida

26.

Cuando voy al CD, siempre me atienden bien

27.

Cuando es urgente y voy por el material/medicamento siempre
lo tienen listo

28.

En el resurtido, cuando falta algo de material/medicamento el
personal del CD se hace responsable

29.

Las dosis que pido en los medicamentos son las que recibo en el
resurtido

o |0 o|o|0|go o|o|jo\ o o

o |0 o|o|0|go o|o|o\ o o

o |0 o|o|0|go o|o|jo\o o

o |0 o|o|0|go o|o|jo\o o

o |0 o|o|o0|go o|o|o\ o o

30.

Cuando realizo un cargo en el sistema y el
material/medicamento aparece en amarillo, el personal del CD
siempre me avisa en caso de que no lo tengan en existencia

O

O

a

O

O

31.

Cuando voy al CD, el personal siempre me atiende rapido

32.

El personal del CD siempre es amable

33.

En caso de una emergencia, el CD siempre envia a alguien para
entregar el material/medicamento personalmente

34.

La union de Materiales y Farmacia ha sido benéfica

35.

En caso de que falte material/medicamento, el personal del CD
lo consigue el de manera rapida

36.

En fin de semana, la atencion en caso de emergencia siempre es
rapida

37.

EL CD cumple con las entregas de material/medicamento sin
necesidad de que se les llame

38.

Todo el personal del CD maneja la misma informacién

39.

El CD envia el material/medicamento por el neumatico siempre
que le es posible

40.

La entrega del material/medicamento en el resurtido siempre se
realiza en el tiempo establecido

41.

El CD asigna prioridad a los casos urgentes

42.

El envio neumatico siempre funciona correctamente

oo |o o |o|o0/o,\o|o(o|o O

oo |o o |o0|o0/o,\o|o(o(0o O

oo |0 o |o|o0/o,\o|o(o(0o O

oo |0 o |o|o0/o,\o|o(o(0o O

oo |0 o |o|o0/o,\o|0o(o(0o O
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Totalmente

Totalmente en
de acuerdo d
esacuerdo
1 2 3 4 5
43. La entrega del resurtido se realiza sin retraso O O O O O
44. El personal del CD tienen iniciativa para mantenerme
informado(a) sobre la situacion de mi pedido O 0 O [ [
45. Cuando llamo por teléfono al CD y contestan, siempre me
atienden rapido O 0 O O O
46. El Sistema para cargar material/medicamento siempre funciona
correctamente O O O O O
47. En la entrega de resurtido, el material/medicamento siempre
viene completo O 0 O O O
48. Cuando voy al CD con algiin problema, cualquier persona me
puede atender O O O O ]
49. Cuando es urgente, el personal del CD siempre ayuda a
conseguir el material/medicamento O 0 O O O
50. Cuando hago un cargo de resurtido, se entrega el
material/medicamento al departamento correcto. O O O O O
51. El personal del CD siempre tiene disposicion para atenderme O O O O O
52. EI CD establece los horarios de resurtido para cada
departamento O O O O O
53. Cuando pido material/medicamento de cierta marca, me lo
entregan correctamente O 0 O O O
54. El personal del CD me presta toda su atencion al momento de
atenderme O 0 O O O
Totalmente Tota(lér:ente
de acuerdo d
esacuerdo
1 2 3 4 5
55. En general la calidad del servicio que recibo por parte del CD es
buena ) P O O O O O
56. Estoy satisfecho(a) con el servicio que recibo por parte del CD O O O O O
57. Género: [ Masculino [J Femenino 58. Turno: 00 Dia O Tarde [0 Noche

59. Antigiiedad en la empresa: [] menosde 1 afio [ de 1 a 3 afios

O de 4 a 10 afos O mas de 10 afos

60. En el siguiente espacio, ti puedes agregar algiin comentario sobre el servicio que
recibes por parte del CD.

iGracias por tu colaboracion!
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Anexo E: Matriz de correlacion
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R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17 R18
R1 1.000
R2 0.362 1.000
R3 0.284 0.284 1.000
R4 0.337 0.265 0.472 1.000
R5 0.320 0.171 0.292 0.519 1.000
R6 0.336 0.276 0.204 0.250 0.219 1.000
R7 0.224 0.236 0.354 0.384 0.266 0.373 1.000
R8 0.368 0.180 0.223 0.355 0.294 0.382 0.320 1.000
R9 0.411 0.292 0.336 0.397 0.270 0.318 0.323 0.484 1.000
R10 0.290 0.232 0.233 0.336 0.321 0.213 0.305 0.281 0.365 1.000
R11 0.396 0.190 0.344 0.498 0.391 0.330 0.311 0.534 0.487 0.407 1.000
R12 0.351 0.158 0.260 0.311 0.255 0.303 0.210 0.414 0.378 0.429 0.530 1.000
R13 0.201 0.162 0.313 0.419 0.241 0.292 0.631 0.326 0.343 0.345 0.466 0.267 1.000
R14 0.341 0.229 0.272 0.479 0.475 0.407 0.369 0.520 0.476 0.426 0.532 0.456 0.432 1.000
R15 0.153 0.121 0.153 0.197 0.156 0.168 0.171 0.195 0.243 0.200 0.344 0.409 0.297 0.300 1.000
R16 0.347 0.278 0.378 0.431 0.440 0.279 0.272 0.392 0.464 0.465 0.396 0.347 0.297 0.505 0.216 1.000
R17 0.399 0.278 0.274 0.321 0.261 0.321 0.303 0.362 0.329 0.322 0.360 0.428 0.342 0.478 0.272 0.390 1.000
R18 0.333 0.292 0.283 0.280 0.456 0.333 0.254 0.373 0.345 0.399 0.351 0.329 0.328 0.455 0.257 0.457 0.415 1.000
R19 0.360 0.327 0.385 0.539 0.367 0.343 0.347 0.405 0.374 0.353 0.486 0.328 0.517 0.497 0.244 0.460 0.403 0.384
R20 0.359 0.190 0.325 0.440 0.317 0.351 0.300 0.572 0.424 0.350 0.526 0.403 0.392 0.503 0.253 0.442 0.381 0.423
R21 0.458 0.276 0.375 0.366 0.276 0.366 0.340 0.340 0.398 0.322 0.431 0.363 0.422 0.392 0.255 0.427 0.477 0.387
R22 0.345 0.214 0.383 0.379 0.366 0.353 0.334 0.382 0.354 0.321 0.465 0.412 0.389 0.469 0.360 0.345 0.411 0.438
R23 0.312 0.192 0.285 0.396 0.233 0.338 0.220 0.499 0.435 0.255 0.520 0.427 0.328 0.498 0.299 0.371 0.407 0.369
R24 0.279 0.137 0.288 0.240 0.238 0.203 0.233 0.336 0.275 0.293 0.318 0.236 0.277 0.357 0.217 0.379 0.267 0.372
R25 0.312 0.170 0.420 0.406 0.352 0.274 0.320 0.378 0.335 0.193 0.384 0.188 0.340 0.359 0.050 0.336 0.223 0.360
R26 0.367 0.138 0.286 0.315 0.295 0.354 0.298 0.492 0.396 0.261 0.525 0.442 0.367 0.470 0.301 0.311 0.346 0.356
R27 0.453 0.275 0.380 0.548 0.424 0.324 0.367 0.394 0.375 0.328 0.535 0.348 0.448 0.491 0.235 0.423 0.466 0.430
R28 0.319 0.197 0.251 0.359 0.270 0.365 0.425 0.429 0.442 0.245 0.391 0.328 0.387 0.462 0.234 0.309 0.421 0.426
R29 0.505 0.259 0.235 0.348 0.268 0.265 0.312 0.457 0.493 0.414 0.430 0.417 0.315 0.472 0.342 0.445 0.405 0.426
R30 0.304 0.248 0.295 0.331 0.397 0.291 0.332 0.256 0.272 0.334 0.339 0.211 0.318 0.386 0.128 0.439 0.253 0.524
R31 0.407 0.200 0.425 0.391 0.347 0.325 0.366 0.405 0.409 0.231 0.495 0.362 0.433 0.418 0.314 0.307 0.341 0.407
R32 0.284 0.143 0.329 0.409 0.355 0.298 0.261 0.454 0.377 0.314 0.481 0.456 0.348 0.466 0.361 0.357 0.331 0.344
R33 0.261 0.216 0.241 0.371 0.296 0.276 0.388 0.316 0.292 0.279 0.411 0.268 0.402 0.384 0.280 0.353 0.289 0.427
R34 0.225 0.206 0.238 0.211 0.188 0.188 0.165 0.357 0.232 0.234 0.298 0.285 0.187 0.282 0.189 0.268 0.381 0.214
R35 0.291 0.231 0.287 0.488 0.446 0.265 0.354 0.436 0.368 0.361 0.470 0.321 0.339 0.554 0.220 0.435 0.306 0.415
R36 0.382 0.225 0.378 0.565 0.406 0.314 0.303 0.423 0.368 0.328 0.485 0.328 0.362 0.535 0.236 0.476 0.287 0.372
R37 0.399 0.270 0.414 0.490 0.389 0.265 0.269 0.378 0.445 0.360 0.424 0.325 0.273 0.479 0.203 0.475 0.439 0.455
R38 0.300 0.244 0.347 0.466 0.383 0.274 0.299 0.435 0.325 0.308 0.467 0.309 0.351 0.476 0.250 0.513 0.408 0.386
R39 0.247 0.174 0.285 0.286 0.171 0.275 0.452 0.221 0.353 0.244 0.307 0.354 0.479 0.363 0.352 0.217 0.307 0.268
R40 0.582 0.243 0.355 0.398 0.309 0.395 0.292 0.409 0.432 0.319 0.470 0.374 0.342 0.402 0.275 0.407 0.488 0.358
R41 0.429 0.240 0.287 0.483 0.326 0.331 0.322 0.401 0.315 0.336 0.472 0.469 0.410 0.496 0.301 0.326 0.449 0.362
R42 0.241 0.208 0.382 0.314 0.197 0.215 0.427 0.185 0.261 0.194 0.258 0.068 0.383 0.254 0.046 0.294 0.186 0.245
R43 0.507 0.286 0.480 0.427 0.348 0.358 0.323 0.344 0.448 0.278 0.475 0.323 0.378 0.368 0.301 0.396 0.431 0.450
R44 0.409 0.229 0.363 0.509 0.482 0.283 0.394 0.480 0.425 0.331 0.434 0.285 0.385 0.521 0.153 0.439 0.383 0.457
R45 0.369 0.195 0.485 0.500 0.376 0.356 0.450 0.463 0.404 0.332 0.470 0.274 0.467 0.415 0.152 0.368 0.300 0.365
R46 0.306 0.136 0.194 0.338 0.198 0.250 0.124 0.295 0.366 0.353 0.300 0.386 0.162 0.349 0.317 0.275 0.359 0.253
R47 0.423 0.200 0.312 0.428 0.344 0.295 0.312 0.385 0.567 0.275 0.445 0.360 0.264 0.427 0.296 0.381 0.363 0.308
R48 0.367 0.182 0.383 0.459 0.333 0.288 0.386 0.441 0.352 0.311 0.500 0.294 0.455 0.460 0.222 0.356 0.441 0.436
R49 0.370 0.177 0.246 0.474 0.427 0.337 0.355 0.463 0.345 0.370 0.488 0.341 0.403 0.606 0.252 0.398 0.425 0.473
R50 0.444 0.211 0.216 0.375 0.295 0.327 0.236 0.412 0.451 0.404 0.446 0.424 0.242 0.425 0.317 0.421 0.389 0.382
R51 0.354 0.181 0.306 0.458 0.357 0.348 0.274 0.481 0.419 0.283 0.514 0.412 0.381 0.481 0.337 0.338 0.437 0.384
R52 0.369 0.196 0.292 0.340 0.250 0.247 0.123 0.316 0.364 0.322 0.362 0.320 0.190 0.356 0.201 0.208 0.327 0.318
R53 0.350 0.154 0.282 0.400 0.321 0.248 0.212 0.408 0.460 0.370 0.446 0.419 0.263 0.511 0.263 0.344 0.405 0.210
R54 0.343 0.141 0.296 0.404 0.356 0.311 0.245 0.478 0.531 0.318 0.535 0.383 0.357 0.462 0.274 0.347 0.398 0.397
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R19 R20 R21 R22 R23 R24 R25 R26 R27 R28 R29 R30 R31 R32 R33 R34 R35 R36
R1
R2
R3
R4
R5
R6
R7
R8
R9
R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19 1.000
R20 0.585 1.000
R21 0.483 0.435 1.000
R22 0.461 0536 0.468 1.000
R23 0.434 0693 0376 0561 1.000
R24 0.309 0.384 0.343 0421 0413 1.000
R25 0.428 0405 0409 0358 0.359 0.384 1.000
R26 0.442 0582 0410 0557 0.701 0.491 0.378 1.000
R27 0.567 0473 0551 0584 0462 0413 0.444 0568 1.000
R28 0.348 0408 0425 0453 0478 0.238 0.333 0475 0.481 1.000
R29 0.365 0.368 0421 0400 0383 0.392 0.231 0.408 0.453 0.440 1.000
R30 0.394 0361 0370 0372 0308 0.242 0421 0.258 0.390 0.404 0.293 1.000
R31 0.497 0558 0476 0657 0576 0421 0500 0.611 0.607 0446 0385 0.391 1.000
R32 0.481 0.622 0377 0561 0.695 0448 0373 0.744 0508 0.392 0406 0.270 0.654 1.000
R33 0.461 0376 0435 0346 0317 0378 0409 0.297 0449 0358 0324 0556 0376 0320 1.000
R34 0.341 0.266 0.309 0299 0301 0.280 0.209 0.351 0357 0.193 0305 0.224 0308 0416 0.296 1.000
R35 0.489 0429 0375 0448 0434 0328 0436 0424 0551 0340 0.388 0421 0449 0430 0457 0.500 1.000
R36 0.635 0439 0465 0403 0.388 0400 0505 0400 0589 0361 0459 0423 0455 0488 0541 0.338 0.585 1.000
R37 0511 0473 0456 0456 0408 0.347 0433 0417 0521 0359 0400 0449 0420 0458 0424 0.368 0556 0.573
R38 0.511 0455 0413 0309 0437 0359 0414 0411 0520 038 0369 0405 0414 0460 0433 0.389 0.458 0.548
R39 0.339 0.257 0.399 0403 0303 0.346 0.274 0367 0430 0370 0375 0216 0382 0.366 0.340 0.303 0.369 0.353
R40 0.449 0411 0626 0470 0400 0.408 0424 0384 0542 0415 0534 0345 0466 0374 0402 0.349 0375 0478
R41 0531 0415 0497 0429 0426 0303 0.327 0.406 0558 0445 0434 0348 0408 0456 0463 0.396 0.494 0,517
R42 0.309 0300 0.328 0.245 0250 0.271 0537 0.228 0.353 0.308 0.204 0345 0310 0.187 0414 0.118 0.305 0.333
R43 0.489 0438 0.604 0511 0377 0363 0463 0416 0584 0425 0485 038 0506 0.393 0416 0.366 0.441 0.483
R44 0537 0483 0406 0382 035 0309 0488 0376 0534 038 0382 0486 0448 0408 0472 0356 0572 0576
R45 0.500 0476 0403 0448 0425 0361 0.683 0476 0524 0415 0348 038 0536 0500 0.384 0.326 0.430 0.545
R46 0.276 0290 0331 0327 0.285 0.163 0.138 0.307 0.300 0.259 0.448 0.104 0.203 0.266 0.170 0.326 0.348 0.292
R47 0.397 0375 0428 0399 0.390 0.298 0.367 0.447 0462 0498 0473 0301 0405 0.344 0376 0.297 0.409 0.408
R48 0.456 0517 0438 0472 0490 0410 0502 0470 0538 0501 039% 0361 0536 0495 0406 0.360 0.449 0451
R49 0506 0488 0396 0491 0435 0362 0.381 0482 0539 0411 0440 0389 0482 0453 0415 0349 0.601 0.567
R50 0392 0376 0474 0484 0378 0310 0.255 0460 0516 0336 0587 0274 0373 0409 0319 0.262 0.404 0.429
R51 0.455 0560 0437 0546 0593 0.387 0.340 0.628 0546 0468 0493 0.244 0558 0.671 0.342 0.412 0.431 0.468
R52 0.384 0.348 0453 0393 0333 0259 0309 0395 0426 0.264 0400 0.246 0409 0411 0.263 0.318 0.349 0437
R53 0430 0372 0464 0423 0354 0.287 0.214 0430 0443 0339 0488 0.18 0.393 0412 0.261 0.412 0.468 0.455
R54 0459 0.548 0467 0559 0565 0423 0389 0618 0532 0431 0446 0.286 0.513 0.612 0.347 0.423 0.482 0.446
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R37

R38

R39

R40

R41

R42

R43

R44

R45

R46

R47

R48

R49

R50

R51

R52 R53 R54

R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
R42
R43
R44
R45
R46
R47
R48
R49
R50
R51
R52
R53
R54

1.000
0.627
0.332
0.561
0.496
0.313
0.579
0.599
0.501
0.395
0.486
0.481
0.537
0.469
0.456
0.463
0.461
0.486

1.000
0.356
0.488
0.535
0.311
0.460
0.591
0.484
0.291
0.379
0.510
0.508
0.395
0.505
0.335
0.415
0.435

1.000
0.425
0.485
0.271
0.432
0.353
0.308
0.295
0.320
0.434
0.423
0.319
0.390
0.296
0.341
0.385

1.000
0.566
0.354
0.709
0.476
0.449
0.395
0.563
0.528
0.464
0.507
0.500
0.420
0.491
0.489

1.000
0.286
0.555
0.513
0.416
0.347
0.417
0.523
0.535
0.462
0.490
0.374
0.469
0.456

1.000
0.374
0.367
0.473
0.095
0.318
0.386
0.266
0.214
0.218
0.179
0.116
0.228

1.000
0.549
0.510
0.371
0.550
0.514
0.497
0.520
0.471
0.441
0.450
0.521

1.000
0.600
0.253
0.463
0.452
0.549
0.414
0.465
0.368
0.425
0.481

1.000
0.248
0.417
0.519
0.479
0.311
0.474
0.420
0.350
0.514

1.000
0.441
0.360
0.367
0.532
0.416
0.525
0.535
0.439

1.000
0.444
0.413
0.475
0.473
0.352
0.454
0.504

1.000
0.564
0.413
0.571
0.419
0.368
0.523

1.000
0.505
0.569
0.458
0.521
0.552

1.000
0.582
0.547
0.530
0.499

1.000
0.514
0.524
0.721

1.000
0.549 1.000
0.545 0.555 1.000
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Anexo F: Resultados de la segunda rotacion
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Prueba de esfericidad de Bartlett

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. .951
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 8527.578
Sphericity df 1378
Sig. .000

Comunalidades

Communalities

Initial Extraction
VAR00001 1.000 .615
VAR00002 1.000 .518
VAR00003 1.000 .680
VAR00004 1.000 .700
VAR00005 1.000 .620
VAR00007 1.000 .708
VAR00008 1.000 .681
VAR00009 1.000 .693
VAR00010 1.000 .639
VAR00011 1.000 574
VAR00012 1.000 .605
VAR00013 1.000 726
VAR00014 1.000 .664
VAR00015 1.000 519
VAR00016 1.000 .659
VAR00017 1.000 573
VAR00018 1.000 .681
VAR00019 1.000 .641
VAR00020 1.000 .687
VAR00021 1.000 .596
VAR00022 1.000 678
VAR00023 1.000 .754
VAR00024 1.000 .630
VAR00025 1.000 .681
VAR00026 1.000 741
VAR00027 1.000 .648
VAR00028 1.000 .665
VAR00029 1.000 .632
VAR00030 1.000 .646
VAR00031 1.000 714
VAR00032 1.000 .789
VAR00033 1.000 .614
VAR00034 1.000 .650
VAR00035 1.000 .622
VAR00036 1.000 .626
VAR00037 1.000 .658
VAR00038 1.000 .621
VAR00039 1.000 .648
VAR00040 1.000 .701
VAR00041 1.000 .669
VAR00042 1.000 .633
VAR00043 1.000 715
VAR00044 1.000 .675
VAR00045 1.000 .709
VAR00046 1.000 .651
VAR00047 1.000 591
VAR00048 1.000 574
VAR00049 1.000 .687
VAR00050 1.000 .652
VAR00051 1.000 .682
VAR00052 1.000 .606
VAR00053 1.000 .661
VAR00054 1.000 .676

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Porcentaje de varianza explicada

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 21.084 39.781 39.781 21.084 39.781 39.781 6.571 12.397 12.397
2 2.588 4.882 44.663 2.588 4.882 44.663 5.621 10.606 23.003
3 2.040 3.849 48512 2.040 3.849 48512 3.937 7.428 30.431
4 1.624 3.064 51.576 1.624 3.064 51.576 3.708 6.996 37.426
5 1.562 2.947 54.523 1.562 2.947 54.523 3.142 5.929 43.355
6 1.364 2574 57.097 1.364 2574 57.097 3.119 5.884 49.239
7 1.228 2.317 59.414 1.228 2.317 59.414 2.941 5.550 54.789
8 1121 2.116 61.529 1121 2.116 61.529 1.988 3.750 58.539
9 1.058 1.997 63.526 1.058 1.997 63.526 1.886 3.559 62.097
10 1.008 1.903 65.429 1.008 1.903 65.429 1.766 3.331 65.429
11 937 1.769 67.197
12 .887 1.675 68.872
13 .850 1.605 70.476
14 .806 1.520 71.997
15 779 1.469 73.466
16 728 1.373 74.839
17 .681 1.285 76.124
18 .652 1.231 77.355
19 .625 1.178 78.533
20 .609 1.149 79.682
21 591 1.115 80.797
22 564 1.065 81.862
23 540 1.020 82.881
24 533 1.005 83.887
25 .498 .939 84.826
26 478 .902 85.728
27 465 877 86.605
28 452 .853 87.458
29 402 758 88.216
30 .390 735 88.951
31 .383 722 89.673
32 .375 .708 90.382
33 .364 .688 91.069
34 .354 .669 91.738
35 344 .650 92.387
36 319 .602 92.990
37 311 .586 93.576
38 291 549 94.125
39 277 522 94.647
40 272 513 95.160
41 .263 495 95.655
42 .255 481 96.136
43 .236 446 96.583
44 229 432 97.014
45 223 420 97.435
46 .215 .406 97.841
47 .202 .381 98.222
48 .187 .353 98.575
49 .180 .339 98.915
50 154 .290 99.205
51 153 .288 99.493
52 139 .262 99.756
53 .129 .244 100.000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Matriz de componentes

Component Matri®

Component

5

6

10

VAR00027
VAR00043
VARO00051
VARO00054
VARO00037
VAR00049
VAR00019
VAR00044
VAR00041
VARO00036
VAR00014
VAR00048
VARO00031
VAR00040
VAR00020
VAR00011
VAR00032
VAR00026
VAR00022
VARO00035
VAR00045
VARO00038
VAR00021
VAR00023
VAR00004
VAR00047
VAR00050
VAR00029
VARO00053
VAR00028
VAR00009
VAR00008
VARO00033
VAR00018
VAR00016
VAR00013
VAR00017
VAR00052
VAR00025
VARO00039
VAR00012
VAR00001
VAR00003
VARO00030
VAR00024
VAR00007
VAR00005
VAR00010
VAR00046
VARO00034
VARO00015
VAR00002
VAR00042

752
731
728
727
720
715
715
713
.709
.709
.705
.704
.702
.702
.698
.695
.687
.687
.687
.685
.679
.674
673
.666
.645
.644
.643
.633
.633
.627
.622
.615
.610
.608
.603

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 10 components extracted.
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Matriz de componentes rotada

Rotated Component Matrif

Component

5

6

10

VAR00032
VAR00023
VAR00026
VAR00031
VAR00020
VAR00022
VAR00051
VAR00054
VAR00011
VAR00024
VAR00027
VAR00048
VAR00046
VAR00050
VAR00052
VAR00053
VAR00029
VAR00047
VAR00043
VAR00037
VAR00025
VAR00042
VAR00045
VAR00003
VAR00044
VAR00018
VAR00030
VAR00033
VAR00049
VAR00014
VAR00034
VAR00038
VAR00035
VAR00041
VAR00036
VAR00013
VAR00007
VAR00039
VAR00015
VAR00002
VAR00001
VAR00017
VAR00021
VAR00040
VAR00004
VAR00005
VAR00019
VAR00008
VAR00028
VAR00009
VAR00010
VAR00016
VAR00012

795
776
.768
.665
.655
.606

.746
.686
.657
.642

717
.705
.641

.684
.678

.708

.694
.665
.634

.658
.600

.613

.647

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 25 iterations.
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Grafica de Ladera

Grafica con 53 reactivos y 10 factores

20~ T
151

10

Eigenvalue

T
1 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Factor Number
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Anexo G: Resultados de la tercera rotacion

104



Prueba de esfericidad de Bartlett

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. 914
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 2796.970
Sphericity 253
Sig. .000

Comunalidades

Communalities

Initial Extraction
VARO00001 1.000 478
VAR00002 1.000 468
VAR00004 1.000 ATT7
VARO00007 1.000 .740
VARO00010 1.000 482
VARO00013 1.000 728
VAR00018 1.000 616
VAR00020 1.000 .660
VAR00022 1.000 .597
VAR00023 1.000 .755
VARO00025 1.000 .765
VAR00026 1.000 734
VARO00030 1.000 .582
VAR00031 1.000 671
VARO00032 1.000 781
VAR00034 1.000 .293
VARO00039 1.000 578
VAR00042 1.000 .647
VAR00045 1.000 715
VAR00046 1.000 .699
VARO00050 1.000 .615
VARO00052 1.000 .641
VAR00053 1.000 .667

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Porcentaje de varianza explicada

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 8.601 37.396 37.396 8.601 37.396 37.396 4.168 18.120 18.120
2 1.974 8.583 45.979 1.974 8.583 45.979 3.199 13.909 32.029
3 1.561 6.785 52.764 1.561 6.785 52.764 2.558 11.123 43.152
4 1.191 5.178 57.942 1.191 5.178 57.942 2.239 9.736 52.888
5 1.064 4.625 62.567 1.064 4.625 62.567 2.226 9.679 62.567
6 917 3.988 66.555
7 .852 3.702 70.257
8 .789 3.428 73.685
9 .609 2.649 76.334
10 .585 2.546 78.880
11 562 2.445 81.325
12 529 2.299 83.624
13 475 2.065 85.688
14 458 1.993 87.681
15 440 1.911 89.592
16 .394 1.714 91.306
17 .381 1.656 92.962
18 332 1.443 94.405
19 321 1.394 95.799
20 .306 1.331 97.130
21 237 1.032 98.163
22 .233 1.014 99.176
23 .189 .824 100.000
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Matriz de componentes
Component Matrix®
Component
1 2 3 4 5
VAR00031 .753
VAR00032 736
VAR00026 734
VAR00022 729
VAR00020 726
VAR00045 .709
VAR00023 .706
VAR00004 .628
VAR00050 627
VAR00013 .615
VAR00053 .603
VAR00018
VAR00052
VAR00025
VAR00039
VAR00007
VAR00001
VAR00030
VAR00010
VAR00034
VAR00046
VAR00042
VAR00002

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 5 components extracted.
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Matriz de componentes rotada

Rotated Component Matri®

Component

3

VAR00023
VAR00032
VAR00026
VAR00020
VAR00031
VAR00022
VAR00046
VAR00053
VAR00052
VAR00050
VAR00034
VAR00025
VAR00042
VAR00045
VAR00004
VAR00018
VAR00002
VAR00030
VAR00001
VAR00010
VAR00007
VAR00013
VAR00039

.828
.826
.788
712
.686
.610

.824
.745
717
674

.818
749
.693

.680
.670
.628

771
751
.649

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.

Grafica de Ladera

Gréafica con 23 reactivos y 5 factores

Eigenvalue

10

T
12

Factor Number

16
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Anexo H: Resultados de la cuarta rotacion
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Prueba de esfericidad de Bartlett

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. .910
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 2334.469
Sphericity df 153
Sig. .000

Comunalidades

Communalities

Initial Extraction
VARO00007 1.000 743
VARO00013 1.000 .706
VAR00018 1.000 488
VAR00020 1.000 672
VAR00022 1.000 .588
VAR00023 1.000 .765
VARO00025 1.000 .657
VAR00026 1.000 737
VARO00030 1.000 553
VAR00031 1.000 .667
VAR00032 1.000 .780
VAR00039 1.000 .624
VAR00042 1.000 .590
VAR00045 1.000 617
VAR00046 1.000 .704
VARO00050 1.000 .645
VAR00052 1.000 .652
VAR00053 1.000 .643

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Porcentaje de varianza explicada

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 7.429 41.272 41.272 7.429 41.272 41.272 3.966 22.032 22.032
2 1.919 10.659 51.932 1.919 10.659 51.932 2.865 15.916 37.948
3 1.386 7.699 59.631 1.386 7.699 59.631 2.815 15.638 53.586
4 1.097 6.095 65.725 1.097 6.095 65.725 2.185 12.139 65.725
5 .938 5.214 70.939
6 .614 3.410 74.349
7 .578 3.214 77.563
8 .546 3.035 80.597
9 .495 2.751 83.349
10 .459 2.549 85.897
11 421 2.340 88.237
12 .392 2.176 90.414
13 .350 1.943 92.356
14 .336 1.866 94.222
15 .316 1.757 95.979
16 .269 1.496 97.475
17 .240 1.334 98.809
18 .214 1.191 100.000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Matriz de componentes

Component Matrix

Component
1 2 3 4
VARO00031 776
VAR00026 .760
VAR00032 754
VAR00022 746
VAR00020 .736
VAR00023 728
VAR00045 711
VAR00013 622
VARO00050 612
VAR00025 .605
VAR00018
VARO00053
VAR00052
VARO00039
VARO00007
VARO00030
VAR00046
VAR00042

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 4 components extracted.
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Matriz de componentes rotada

Rotated Component Matri#

Component

1 2 3

VAR00023
VARO00032
VARO00026
VARO00020
VARO00031
VAR00022
VARO00025
VARO00030
VAR00042
VARO00045
VARO00018
VAR00046
VARO00052
VARO00050
VARO00053
VARO00007
VARO00013
VARO00039

.840
.836
.787
731
.673

.754
.713
.702
.613

.830
.740
.736
721

.793
.744
.688

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 6 iterations.

Grafica de Ladera

Gréfica con 18 reactivos y 4 factores

Eigenvalue
SN
1

6 8 10 12

Factor Number
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Anexo |: Resultados de la quinta rotacion
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Prueba de esfericidad de Bartlett

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. .910
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 2204.885
Sphericity 136
Sig. .000

Comunalidades

Communalities

Initial Extraction
VARO00007 1.000 .750
VARO00013 1.000 719
VAR00020 1.000 .668
VAR00022 1.000 597
VAR00023 1.000 767
VAR00025 1.000 746
VAR00026 1.000 731
VARO00030 1.000 422
VAR00031 1.000 .668
VARO00032 1.000 775
VARO00039 1.000 .628
VAR00042 1.000 .662
VAR00045 1.000 .674
VAR00046 1.000 .706
VARO00050 1.000 .634
VARO00052 1.000 677
VARO00053 1.000 .645

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Porcentaje de varianza explicada

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 7.110 41.823 41.823 7.110 41.823 41.823 3.939 23.171 23.171
2 1.914 11.257 53.080 1.914 11.257 53.080 2.763 16.252 39.423
3 1.383 8.136 61.216 1.383 8.136 61.216 2.646 15.567 54.990
4 1.062 6.249 67.465 1.062 6.249 67.465 2.121 12.475 67.465
5 .755 4.443 71.908
6 .608 3.579 75.487
7 576 3.389 78.876
8 .520 3.060 81.936
9 462 2.718 84.654
10 439 2.584 87.238
11 421 2.474 89.712
12 .362 2.130 91.843
13 341 2.008 93.851
14 .316 1.861 95.712
15 .269 1.584 97.296
16 242 1.426 98.722
17 217 1.278 100.000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Matriz de componentes

Component Matrix

Component
1 2 3 4
VARO00031 778
VAR00026 767
VAR00032 762
VAR00022 746
VAR00020 .736
VAR00023 734
VAR00045 714
VAR00013 623
VARO00050 .609
VAR00025 .604
VARO00053
VAR00052
VARO00039
VARO00007
VARO00030
VAR00046
VAR00042

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 4 components extracted.
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Matriz de componentes rotada

Rotated Component Matrif

Component

1 2 3 4

VAR00023
VARO00032
VARO00026
VARO00020
VAR00031
VAR00022
VAR00046
VARO00052
VARO00053
VARO00050
VARO00025
VAR00042
VARO00045
VARO00030
VARO00007
VARO00013
VAR00039

.843
.834
.786
.740
.679
.604
.830
.754
729
.729
.819
.781
.684

.788
.751
.696

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 6 iterations.

Grafica de Ladera

Grafica con 17 reactivos y 4 factores

Eigenvalue

T
4 6 8 10 12 14 16 18
Factor Number
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Anexo J: Analisis de convergencia, discrepanciay
relacion entre las dimensiones con los reactivos de
evaluacion general.
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Andlisis de convergencia

# 1D CORRELACION

R23 | R32 | R26 | R20 | R31 | R22 | R46 | R52 | R53 | R50 | R25 | R42 | R45 | R7 | R13 | R39
R23| 1 | 1.000
R32|1]0.698 | 1.000
R26|10.704 | 0.737 | 1.000
R20| 1 [0.696|0.624|0.584 | 1.000
R31|1[0.573|0.648|0.598|0.557 | 1.000
R2211]0.545|0.555|0.549 | 0.535| 0.648 | 1.000
R46|20.267]0.265]|0.302 | 0.284| 0.190 | 0.323 | 1.000
R52(2(0.321/0.392|0.374|0.353| 0.386| 0.378 | 0.520 | 1.000
R53(2(0.358|0.392|0.419|0.380{ 0.378|0.427 | 0.545 | 0.534 | 1.000
R50]2]0.365|0.380 | 0.441|0.361 | 0.352|0.473]0.539 | 0.534 | 0.520 | 1.000
R25|30.344]0.349|0.357|0.388| 0.476 | 0.324 | 0.121 | 0.276 | 0.182| 0.220 | 1.000
R42|3(0.254|0.202|0.249|0.282 | 0.328|0.262| 0.076 | 0.195| 0.128 | 0.224 | 0.569 | 1.000
R45(3(0.412|0.484|0.458 | 0.464 | 0.515|0.426|0.230| 0.392 | 0.327 | 0.282 [ 0.664 [ 0.491 | 1.000
R7 |1410.229|0.275|0.317|0.293 | 0.386 | 0.355|0.121|0.137|0.219| 0.244 | 0.336 | 0.408 | 0.464 | 1.000
R13|4{0.338|0.362|0.382|0.391 | 0.450 | 0.404 | 0.159| 0.204| 0.271 | 0.253 | 0.356 | 0.374 | 0.481 | 0.627 | 1.000
R391410.312|0.380|0.381|0.256|0.397 | 0.418 | 0.298 | 0.313 | 0.353 | 0.331 | 0.287| 0.262 | 0.315 [ 0.449 | 0.475 | 1.000

Andlisis de discrepancia
D DESCRIPCION Comunalidad |  Factor de CORRELACION
carga
alta | baja| alto bajo | D1 | D2 | D3 | D4

D1 | Eficiencia del Personal del CD 0.771 10.602]0.847 0.614 1
D2 | Solicitud y entrega correcta de materiales/medicamentos | 0.705 [0.633(0.831 0.729 [ 0.551 1
D3 | Rapidez en tiempo de respuesta 0.786 [0.687(0.836 ]0.704 [0.565|0.365 1
D4 [ Eficiencia en ¢l envio neumatico 0.751 ]0.620]0.804 0.692 [ 0.49210.344]0.759 1

Relacion entre las dimensiones con los reactivos de evaluacion general

D DESCRIPCION CORRELACION

D1 D2 D3 D4 | R55 [R56
R55 | En general la calidad del servicio que recibo por parte del CD es buena 0.64210.537] 0.561] 0.447 1
R56 | Estoy satisfecho(a) con el servicio que recibo por parte del CD 0.606| 0.497] 0.518] 0.407] 0.869 1

Nota: Todos los valores de significancia (p-valor) son menores que a; o. = 0.05
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Anexo K: Validez de muestreo del instrumento de

medicion.
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MUESTREO ALEATORIO

instrumento muestras
dimensiones reducido 1 2 3
1 20,22,23,26,31,32 |25,36,42,45,33,13,44,27,43,19 | 46,50,53,52,41,12,29 | 32,26,31,23,22,20
2 46,50,52,53 23,32,26,20 23,32,26,31 53,46,50,29
3 25,42,45 46,52,50,53 42,25,45 44,37,38,25
4 7,13,39 10,16,30 30,05,18 7,13

coinciden con el mismo factor
coinciden con otro factor

Debido a que la cuarta dimension es la que presenté menos influencia en las muestras, se
decidi6 analizar la correlacion de los reactivos 7,13 y 39 del instrumento de medicion con los
reactivos 5, 10, 16, 18 y 30 que estan presentes en las muestras.

Se observo que existe una correlacion significativa (mayor a 0.3) del reactivo 39 con todos los
demas reactivos mencionados, asi mismo la mayoria de éstos mostraron una correlacion
significativa con los reactivos 7 y 13.
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Anexo L: Promedios por dimensiones
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Dimension Dimension Dimensién
AREA 1 2 3 4| |AREA 1 2 3 4 AREA 1 2 3 4
1| 1.67| 1.25| 5.00| 4.33 3| 3.83| 4.25| 3.67| 3.00 4| 2.67| 3.00 2.67| 2.00
1| 2.83| 3.75| 5.00| 5.00 4| 3.50| 3.75| 4.67| 4.67 4| 2.17| 2.75| 3.00| 3.33
1| 3.17| 2.75| 4.67| 3.67 4| 4.67| 3.97| 5.00| 5.00 4| 2.50| 2.50, 3.00| 3.00
1| 4.17| 4.50| 4.67| 4.33 4| 4.67| 5.00| 4.67| 4.67 4| 2.00| 2.75| 2.67| 2.67
1| 4.00| 2.50| 4.67| 3.33 4| 3.17| 2.58| 3.33| 4.33 4| 4.50| 4.75| 4.33| 4.33
1| 3.00| 3.00| 4.33| 3.00 4| 4.33| 3.25| 5.00| 4.67 4| 4.17| 4.25| 5.00| 4.67
1) 1.83] 1.75| 3.00| 2.33 4| 5.00| 4.75| 5.00| 5.00 4| 4.50| 4.75| 4.67| 5.00
1| 2.83| 2.75| 4.00| 2.00 4| 4.17| 4.50| 5.00| 5.00 4| 5.00| 4.75| 4.67| 5.00
1| 3.33] 2.25| 3.67| 1.33 4| 3.83| 3.50| 4.00| 4.00 4| 3.33| 2.50 4.00| 4.00
1| 2.83| 2.00| 4.00| 3.67 4| 4.33| 3.88| 4.00| 3.00 4| 3.17| 3.00| 4.62| 4.33
2| 1.00| 2.25| 2.33] 2.33 4| 3.67| 4.25| 4.00| 4.33 4| 2.33| 2.75| 3.33| 3.67
2| 4.67| 4.50| 3.67| 3.00 4| 4.50| 3.50| 4.64| 4.00 4| 4.00| 4.50 4.33| 4.67
2| 3.83| 4.25| 3.67| 3.00 4| 2.83| 3.00| 3.00| 2.00 5| 2.67| 3.00| 1.33| 1.33
2| 3.17| 3.25| 3.00| 2.33 4| 2.00| 2.50| 2.33| 2.67 5| 4.17| 4.00| 4.00| 3.67
2| 4.50| 4.75| 4.00| 2.67 4| 3.00| 2.00| 4.33| 4.00 5| 3.50| 2.50| 4.67| 4.67
2| 1.17| 1.00| 2.29| 3.00 4| 2.50| 2.75| 3.33| 2.67 5| 1.50| 2.75| 2.67| 2.33
2| 4.33| 3.50| 3.67| 4.00 4| 3.50| 2.00| 3.33| 1.33 5| 3.83| 2.50| 5.00| 5.00
2| 3.67| 4.25| 4.00| 4.00 4| 2.33| 2.00| 4.33| 4.33 5| 3.67| 1.75| 4.00| 3.67
2| 3.83| 3.75| 3.00| 3.67 4| 3.67| 3.25| 5.00| 4.67 5| 4.50| 2.00| 5.00| 4.67
2| 4.17| 3.50| 4.00| 4.67 4| 1.00| 1.25| 1.33| 1.67 5| 4.67| 4.75| 5.00| 5.00
2| 3.50| 3.50| 5.00| 4.67 4| 4.33| 2.25| 4.33| 3.33 5| 4.50| 2.25| 4.67| 4.33
2| 1.67| 4.00| 3.00| 3.33 4| 3.00| 3.00| 3.00| 3.00 5| 2.33| 2.25| 4.33| 4.00
2| 1.83| 2.25| 2.67| 2.33 4| 3.00| 3.25| 3.67| 3.00 5| 3.00| 3.00| 3.67| 3.67
2| 1.83| 4.00| 4.33| 3.00 4| 2.33| 2.00| 4.00| 4.67 5| 4.00| 3.25| 4.67| 4.00
3| 4.83| 4.75| 5.00| 5.00 4| 3.00| 1.25| 4.33| 2.67 5| 1.67| 2.50| 3.33| 2.33
3| 3.67| 4.75| 4.33| 4.00 4| 2.83| 3.75| 4.33| 3.67 5| 3.83| 4.00| 4.33| 4.67
3| 3.33| 3.11| 3.67| 3.33 4| 2.83| 4.00| 3.33| 3.00 5| 4.00| 2.50| 4.67| 4.67
3| 2.67| 2.50| 4.67| 4.33 4| 3.00| 2.00| 2.67| 3.00 5| 4.00| 3.75| 5.00| 5.00
3| 3.17| 3.50| 4.67| 4.00 4| 3.33| 2.75| 4.67| 4.67 5| 4.00| 3.50| 3.67| 2.67
3| 3.83| 2.84| 4.22| 3.55 4| 4.17| 2.75| 4.33| 4.33 5| 2.67| 2.50| 3.00| 3.67
3| 4.50| 2.00| 4.67| 5.00 4| 1.00| 1.86| 2.33| 1.67 5| 2.00| 2.00| 4.67| 4.33
3| 4.17| 2.75| 5.00| 4.00 4| 3.67| 2.00| 4.00| 3.00 5| 1.50| 3.50| 4.00| 1.67
3| 4.00| 3.00| 4.00| 4.00 4| 4.00| 2.25| 5.00| 3.67 5| 2.17| 3.50| 4.67| 4.67
3| 5.00| 5.00| 4.33| 4.33 4| 3.00| 2.25| 5.00| 4.33 5| 5.00| 4.00| 5.00| 5.00
3| 3.00| 3.50| 4.33| 3.67 4| 2.83| 2.50| 3.33| 2.00 5| 3.50| 3.25| 3.00| 3.67
3| 2.83| 2.25| 3.67| 3.00 4| 1.83| 3.00| 3.67| 3.67 5| 2.83| 3.50| 3.33| 3.00
3| 1.00| 1.25| 1.00| 2.25 4| 2.83| 2.50| 3.33| 2.33 5| 3.33| 2.50| 4.67| 4.33
3| 3.67| 3.75| 4.00| 4.00 4| 2.83| 1.75| 3.67| 4.33 5| 3.17| 2.50| 5.00| 5.00
3| 1.83| 3.50| 2.00| 2.33 4| 4.17| 2.50| 4.67| 4.67 5| 4.33| 2.50| 5.00| 5.00
3| 3.00| 4.00| 4.33| 4.33 4| 3.17| 2.50| 4.00| 4.33 5| 3.67| 3.50| 5.00| 4.33
3| 3.50| 3.60| 3.60| 3.00 4| 2.15| 2.74| 2.00| 2.33 5| 3.17| 2.75| 4.67| 4.67
3| 2.17| 3.00| 3.00| 2.75 4| 2.33| 2.25| 4.67| 3.00 5| 2.17| 3.00| 3.00| 3.00
3| 3.00| 3.50| 5.00| 5.00 4| 3.67| 2.25| 5.00| 4.58 5| 4.50 4.00| 5.00| 4.33
3| 3.50| 4.25| 4.33| 4.33 4| 3.00| 3.00| 3.67| 4.33 5| 1.50, 2.50| 2.00| 3.33
3| 2.33| 2.75| 3.67| 3.67 4| 4.67| 5.00| 4.33| 4.67 5| 4.33| 3.25| 4.67| 4.33
3| 2.17| 2.50| 4.33| 4.00 4| 2.67| 2.75| 4.67| 4.33 5| 3.67| 4.00| 3.00| 3.00
3| 3.17| 3.50| 3.67| 4.00 4| 4.50| 4.00| 3.67| 4.67 5| 3.83| 4.50| 4.33| 3.33
3| 3.50| 2.00| 3.33| 3.00 4| 3.07| 3.50| 3.99| 3.67 5| 3.67| 2.50| 4.33| 3.33
3| 3.00| 4.25| 4.00| 3.33 4| 3.67| 3.25| 4.33| 4.33 5| 2.83| 2.50| 5.00| 4.67
3| 4.00| 2.50| 4.33| 3.67 4| 4.50| 3.75| 5.00| 5.00 5| 2.83| 2.25| 5.00| 4.67

121



Dimension Dimension Dimensién
AREA 1 2 3 4| |AREA 1 2 3 4 AREA 1 2 3 4
5| 4.83| 3.50| 4.34| 4.67 6| 3.33| 3.50| 3.67| 3.00 9| 3.00| 2.75| 4.00| 2.67
5| 4.00| 3.50| 4.33| 4.00 6| 4.33| 2.00| 4.33| 4.00 9| 3.00| 3.50| 4.00| 3.67
5| 3.00| 1.50| 5.00| 5.00 6| 3.33| 3.00| 5.00| 4.33 10| 1.00| 1.25| 2.33| 2.33
5| 3.83| 4.00| 4.00| 4.00 6| 4.33| 5.00| 5.00| 3.67 10| 1.00| 1.50| 2.33| 3.00
6| 4.17| 4.00| 5.00| 4.33 6| 3.33| 2.50| 5.00| 5.00 10| 1.00| 2.00| 2.00| 2.00
6| 4.83| 4.00| 5.00| 5.00 7| 3.83| 3.75| 3.67| 3.00 11| 3.00| 3.25| 3.67| 3.00
6| 4.83| 4.75| 5.00| 5.00 7| 2.67| 2.25| 3.33| 3.00 11| 2.67| 2.75| 3.67| 3.67
6| 3.67| 4.25| 5.00| 4.00 7| 3.50| 1.75| 2.67| 3.00 11| 2.50| 2.25| 3.00| 2.67
6| 5.00| 4.00| 4.33| 4.33 7| 2.67| 3.00| 3.33| 3.00 11| 3.00| 2.25| 3.33| 2.67
6| 4.17| 4.75| 4.33| 4.67 7| 3.00| 3.75| 3.33| 3.00 12| 3.83| 3.50| 3.33| 3.00
6| 4.50| 2.75| 4.67| 4.00 7| 4.17| 2.00| 3.33| 3.00 12| 2.83| 3.25| 3.00| 3.00
6| 2.00| 2.75| 3.00| 3.33 7| 2.00| 1.75| 3.00| 3.00 12| 3.00| 3.75| 3.55| 3.67
6| 3.50| 3.00| 4.00| 3.33 7| 4.83| 2.00| 2.67| 3.00 12| 3.33| 3.75| 3.67| 3.00
6| 3.83| 3.25| 4.33| 3.67 7| 4.33| 2.75| 3.67| 3.00 12| 3.67| 2.50| 3.67| 3.00
6| 3.50| 3.25| 4.33] 4.00 7| 2.33| 2.50| 3.00| 3.00
6| 3.00| 1.75| 2.67| 2.67 7| 2.00| 2.50| 2.67| 3.00
6| 4.17| 2.75| 4.67| 4.33 7| 3.00/ 3.00| 4.33| 3.33
6| 3.17| 3.00| 3.67| 3.00 7| 4.33| 3.86| 4.33| 3.00
6| 4.67| 3.25| 5.00| 5.00 7| 3.50| 2.75| 3.67| 3.00
6| 3.00| 3.25| 4.33| 2.67 7| 1.33| 1.25| 2.67| 3.00
6| 3.17| 2.75| 3.67| 2.00 7| 1.67| 1.50| 3.67| 3.00
6| 2.67| 3.00| 3.67| 3.33 8| 2.00| 2.58| 4.18| 4.18
6| 3.33| 3.50| 4.33| 2.67 8| 2.33| 2.50| 5.00| 4.67
6| 4.67| 5.00| 4.67| 4.33 8| 2.83| 2.00| 4.33| 3.33
6| 4.50| 5.00| 4.33| 3.67 8| 2.67| 2.75| 4.67| 4.00
6| 3.00| 5.00| 4.00| 3.67 8| 3.00/ 3.00| 4.33| 3.67
6| 2.00| 3.25| 5.00| 5.00 8| 1.33| 2.00| 3.00| 3.00
6| 2.00| 2.75| 5.00| 3.67 8| 2.33| 3.25| 4.00| 3.33
6| 2.17| 1.50| 3.00| 3.00 8| 3.00| 4.25| 5.00| 5.00
6| 5.00| 5.00| 5.00| 5.00 8| 2.83| 3.00| 3.67| 3.33
6| 5.00| 5.00| 5.00| 5.00 8| 1.83| 4.25| 4.00| 4.33
6| 4.17| 4.50| 5.00| 4.67 8| 3.50| 4.25| 4.33| 2.67
6| 2.33| 1.75| 4.67| 3.67 8| 2.83| 5.00| 5.00| 5.00
6| 2.83| 1.75| 3.00| 2.67 8| 3.17| 3.75| 5.00| 4.00
6| 3.17| 4.25| 4.33| 2.67 8| 2.00| 2.50| 3.00| 2.00
6| 2.00| 2.00| 3.67| 2.67 8| 2.67| 2.25| 3.67| 2.67
6| 2.83| 3.50| 4.67| 4.00 8| 1.50| 1.25| 4.00| 3.33
6| 4.00| 2.50| 4.33| 1.67 8| 2.00| 2.25| 3.67| 2.67
6| 4.00| 4.00| 4.33| 3.67 8| 2.33| 2.00| 4.33| 4.33
6| 2.17| 3.25| 3.67| 4.00 8| 4.00| 4.00| 4.67| 3.67
6| 3.67| 2.00| 4.67| 3.33 8| 2.33| 2.25| 3.67| 2.67
6| 1.67| 2.00| 1.67| 1.67 8| 3.00| 4.25| 4.33| 4.00
6| 3.97| 5.00| 3.67| 3.67 8| 3.33| 2.75| 4.67| 4.67
6| 4.33| 3.50| 5.00| 4.00 8| 2.00| 2.25| 2.67| 2.33
6| 3.33| 3.25| 4.33] 4.00 8| 2.00| 2.50| 3.00| 2.33
6| 3.33| 5.00| 4.67| 3.67 8| 2.33| 2.25| 4.67| 4.00
6| 3.33| 5.00| 4.67| 4.00 9| 2.00| 2.25| 3.67| 1.67
6| 3.50| 4.50| 4.67| 4.33 9| 2.83| 1.75| 5.00| 5.00
6| 3.50| 4.75| 4.67| 4.33 9| 3.17| 1.50| 4.67| 5.00
6| 3.00| 5.00| 4.33] 4.00 9| 2.33| 2.00| 5.00| 5.00
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Anexo M: Prueba de normalidad por dimensiones
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Prueba de normalidad Dimension 1

Prueba de normalidad Dimension 2

Normal Normal
9. 9.
° Mean 3.200 ° Mean 3.094
StDev  0.9649 o StDev 09778
99 N 264 N 264
AD 1089 ] AD 2234
=2 P-value 0007 % P-Value <0.005
90+ 90+
80 80
= 704 2 107
S 60 g 1
g 5
& 3o & %l
204 20
104 104
5 54
)
1 14
° °
0.1 T T T T T T T 01 T T T T T T T
5 6 7 0 3 6
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Prueba de normalidad Dimension 3 Prueba de normalidad Dimension 4
Normal Normal
9. 99.9
° Mean 4.000 ° Mean 3645
StDev 08416 StDev  0.9180
99+ N 264 98 N 264
AD 5.991 AD 3436
5 P-value <0005 =1 P-Value <0.005
90 90
80 80
= 704 = 70
@ 60 S 60
o 50 E 50
$ 401 G 40
o 30 o 301
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51 ) 54
14 gi* 1
° °
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1 2 8 4 5 6 7 0 4 7
D3 D4
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Anexo N: Prueba Kruskal-Wallis por dimensiones
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Kruskal-Wallis Test: D1 versus AREA

AREA N Median
1 10 2.917
2 14 3.583
3 27 3.333
4 61 3.167
5 42 3.667
6 51 3.500
7 16 3.000
8 25 2.333
9 6 2.917

10 3 1.000

11 4 2.833

12 5 3.333

Overall 264

H =35.45 DF = 11

H =35.57 DF = 11

Ave Rank Z
110.8 -0.92
132.5 0.00
139.8 0.52
140.9 0.98
148.1 1.45
157.0 2.56
121.8 -0.58

74.5 -3.99
88.1 -1.44
4.0 -2.93
89.0 -1.15
141.8 0.27
132.5
0.000

0.000 (adjusted for ties)

Kruskal-Wallis Test: D2 versus AREA

AREA N Median
1 10 2.625
2 14 3.625
3 27 3.500
4 61 2.750
5 42 3.000
6 51 3.250
7 16 2.500
8 25 2.584
9 6 2.125

10 3 1.500

11 4 2.500

12 5 3.500

Overall 264

H =33.72 DF = 11

H =33.91 DF = 11

Ave Rank Z
98.3 -1.44
167.5 1.76
149.4 1.21
129.0 -0.41
129.2 -0.31
163.2 3.20
88.9 -2.36
117.8 -1.01
67.8 -2.10
16.8 -2.64
94.5 -1.00
160.1 0.82
132.5
0.000

0.000 (adjusted for ties)

Kruskal-Wallis Test: D3 versus AREA

AREA N Median
1 10 4 .500
2 14 3.667
3 27 4.217
4 61 4.000
5 42 4 .505
6 51 4.333
7 16 3.333
8 25 4.333
9 6 4.333

10 3 2.333

11 4 3.500

12 5 3.551

Overall 264

H = 48.06 DF = 11

H =48.94 DF = 11

Ave Rank Z
158.2 1.08
82.1 -2.54
128.1 -0.32
128.7 -0.44
155.5 2.13
162.7 3.14
64.1 -3.70
138.7 0.43
166.0 1.09
10.2 -2.79
65.6 -1.77
65.5 -1.98
132.5
0.000

0.000 (adjusted for ties)
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Kruskal-Wallis Test: D4 versus AREA

AREA N Median Ave Rank z
1 10 3.500 110.4 -0.93
2 14 3.000 99.4 -1.67
3 27 4.000 137.5 0.36
4 61 4.000 143.9 1.33
5 42 4.333 161.9 2.72
6 51 4.000 140.6 0.84
7 16 3.000 74.0 -3.16
8 25 3.667 123.9 -0.59
9 6 4.333 153.9 0.70

10 3 2.333 36.2 -2.20

11 4 2.833 69.5 -1.66

12 5 3.000 86.2 -1.37

Overall 264 132.5

H=31.28 DF =11 P = 0.001

H=31.69 DF = 11 P = 0.001 (adjusted for ties)
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Anexo O: Instrumento de medicién reducido
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El CD busca mejorar la calidad en el servicio que otorga y por esa razén pedimos tu colaboracion para
contestar de manera completa el siguiente cuestionario. Los resultados obtenidos seran utilizados para
detectar areas de oportunidad y desarrollar acciones para otorgar un servicio mas eficiente.

Instrucciones: Por favor, elije la opcién que mas se acerca a la experiencia que has vivido con el CD.
Selecciona la respuesta que consideres mas adecuada basandote en la siguiente escala:

1. Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

nhwn

Favor de contestar TODAS las preguntas

Totalmente Totaérr?ente
de acuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5

1. El trato que recibo por parte del personal del CD es excelente O O O O O
2. El Sistema para cargar material/medicamento siempre funciona

correctamente O 0 O O O
3. El envio de material/medicamento por neumatico siempre es

ripido O O O O O
4. El personal del CD siempre es amable O O O O O
5. Siempre que llamo por teléfono al CD, contestan de manera

rapida O 0 O O O
6. Cuando pido material/medicamento de cierta marca, me lo

entregan correctamente O O O O O
7. Cuando voy al CD, siempre me atienden bien O O O O O
8. Cuando es urgente, el CD entrega el material/medicamento por

el neumatico de manera rapida O 0 O O O
9. El envio neumético siempre funciona correctamente O O O O O
10. El personal del CD, siempre brinda una buena atencion O O O O O
11. El CD establece los horarios de resurtido para cada

departamento O 0 O O O
12. Cuando llamo por teléfono al CD y contestan, siempre me

atienden rapido O O O O O
13. Cuando voy al CD, el personal siempre me atiende rapido O O O O O
14. E1 CD envia el material/medicamento por el neumatico siempre

que le es posible O O O O O
15. Cuando hago un cargo de resurtido, se entrega el

material/medicamento al departamento correcto. O O O O O
16. Cuando voy al CD, siempre hay personal para atenderme O O O O O
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Totalmente Totaér:ente
de acuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
17. En general la calidad del servicio que recibo por parte del CD es
b a porp O O O O O
18. Estoy satisfecho(a) con el servicio que recibo por parte del CD O O O O O

19. Género: [0 Masculino [0 Femenino 20. Turno: 0 Dia O Tarde [ Noche

O menosde 1 aio [ del a3 afos

21. Antigliedad en la empresa:
O de 4 a 10 afios 0 mas de 10 afios

22. En el siguiente espacio, ti puedes agregar algiin comentario sobre el servicio que

recibes por parte del CD.

iGracias por tu colaboracion!
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Anexo P: Sugerencias y comentarios de clientes
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AREA

COMENTARIOS

POSITIVOS

NEGATIVOS

SUGERENCIAS

Area 1

CUANDO ME DIRIJO A LOS SUPERVISORES DEL
CD NO HAY PROBLEMA CON LA ATENCION (LO
TOMAMOS COMO SEGUNDA OPCION PARA SER
ATENDIDOS ADECUADAMENTE)

EL SISTEMA NEUMATICO NO FUNCIONA AL 100%.

QUE EL PERSONAL PONGA MAS ATENCION A SU
TRABAJO AUNQUE HAYAN ESTADO EN FARMACIA
PUEDEN TRAER O DAR COSAS DE ALMACEN.

SE TARDAN MUCHO EN CONTESTAR EL
TELEFONO Y NO MANDAN LAS COSAS CUANDO
SE LES PIDE

QUE TOMEN EN CUENTA A LOS DEPARTAMENTOS
QUE DEBEN DARLE PRIORIDAD PARA DAR UN
MEJOR SERVICIOS Y RAPIDEZ EN CASOS DE
EMERGENCIA, PORQUE EL TIEMPO ES VALIOSO
EN EMERGENCIAS, TERAPIA, CIRUGIA.

CREO QUE LES FALTA PERSONAL E INICIATIVA Y
CREO QUE ERA MAS RAPIDO CUANDO EL
ALMACEN GENERAL ESTABA EN PLANTA BAJA Y
NOS ATENDIAN UN POCO MAS RAPIDO Y FALTA
CONOCIMIENTO SOBRE LA URGENCIA DEL
DEPARTAMENTO TAL VEZ SON PERSONAS QUE
NO SABEN QUE NUESTRO DEPARTAMENTO ES DE
ALTO RIESGO Y POR LO TANTO NECESITA
RESPUESTA INMEDIATA A NUESTRAS
SOLICITUDES.

MEJORARIA MUCHO EL SERVICIO SI EN FIN DE
SEMANA Y EN TURNO DE NOCHE CONTESTARAN
MAS RAPIDO EL TELEFONO.

FALTA COMUNICACION A LA HORA DE
ENTREGARSE TURNO.

MIS RESPUESTAS FUERON BASADAS PARA TODO
EL PERSONAL DEL CD

SE TARDAN MUCHO PARA CONTESTAR EL
TELEFONO. NO TRAEN EL MEDICAMENTO QUE
NOS FALTA, SE TARDAN MUCHO.

ATENCION MAS RAPIDA EN CASO DE URGENCIAS.

Area 2

PESIMO, HORAS PARA CONTESTAR EL
TELEFONO. NO SE HACEN RESPONSABLES DE
LAS REQUISICIONES. NO AVISAN CUANDO LLEGA
UN MEDICAMENTO QUE CONSIGUEN. EL SISTEMA
PARA MEDICAMENTO CONTROLADO PESIMO,
HORAS PARA QUE TE ATIENDAN CUANDO VAS
POR UN MEDICAMENTO. SIEMPRE FALTA
MEDICAMENTO EN EL RESURTIDO O EL
RESURTIDO LLEGA A OTRO PISO.

CUANDO SE DEJA REQUI ALGUIEN SE DEBE
RESPONSABILIZAR DE RECIBIDO. SE DEBE
DISENAR UN SISTEMA MAS "SENCILLO" PARA
SURTIR MEDICAMENTOS CONTROLADOS PUES
TE TRAEN DE UN LADO A OTRO.

(LA MAYOR PARTE DE LAS VECES, NO SABEN
SOBRE "X" MEDICAMENTO O MATERIAL). TARDAN
DEMASIADO EN CONTESTAR EL TELEFONO.

QUE EL RESURTIDO LO MANDES ANTES DE LAS
12:00, MEDIO DIA. QUE HAYA MAS PERSONAL.

QUE NO ENTREGAN MATERIAL ANTES DE LAS
2:00PM Y UNO TIENE QUE ESTAR LLAMANDOLES A
CADA RATO, SON COMO 3 0 4 LLAMADAS Y LO
VIENEN ENTREGANDO HASTA LAS 2:30 O 3:00 DE
LA TARDE, Y SINO, LO DEJAN EN OTRO
DEPARTAMENTO. DESPUES DE CHECARLO
TARDE, VEMOS QUE FALTAN COSAS Y VAMOS Y
RECLAMAMOS Y NOS DICEN QUE NO LO PUEDEN
DAR HASTA QUE LLEGUE DE COMER O SINO YA
SE FUERON.

AVISAR CON TIEMPO SI HAY MEDICAMENTO EN
EXISTENCIA.

QUE AVISEN SINO HAY ALGUN MEDICAMENTO O
MATERIAL PORQUE VEMOS QUE NOS FALTO Y
NOS DICEN QUE NO TIENEN, QUE NOS AVISAN
POR TELEFONO O QUE NO HAY PARA MANDAR
REQUI EN ESE MOMENTO.

COLOCAR MAS EXTENSIONES TELEFONICAS, YA
QUE SE TARDAN EN CONTESTAR O ESTAN
OCUPADAS LAS LINEAS. MEJORAR EL DUCTO
NEUMATICO SIEMPRE DESCOMPUESTO.

QUE TENGAN LA MISMA INFORMACION TODO EL
PERSONAL. MAS PERSONAL. MAS LINEAS
TELEFONICAS.

QUE * NO SURTA DEPARTAMENTOS CRITICOS
POR FAVOR.
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DEBERIAN PONER VARIAS FARMACIAS EN CADA
PISO PARA QUE QUEDARAN CERCAS.

TODO ESTA MUY BIEN

AHORA CON LA VENTANILLA EL ESPACIO ES MAS
REDUCIDO E INSUFICIENTE PARA RECOGER O
LLEVAR MATERIAL, MEDICAMENTO Y MAS
CUANDO CASI SIEMPRE ESTA LA FILA.

CONTRATAR MAS PERSONAL PARA DAR MEJOR
ATENCION

LAS UNICAS PERSONAS QUE ATIENDEN BIEN SON
*. DE AHI EN ADELANTE NO SABEN ATENDER BIEN
Y QUE NO PLATIQUEN TANTO CUANDO VAMOS
NECESITAMOS LAS COSAS URGENTES.

LA VENTANILLA PARA ATENDERNOS ES MUY
REDUCIDA Y SE JUNTA CON MUCHAS
COMPANERAS PARA ENTREGA DE MATERIAL.

DEBEN PONER MAS ATENCION Y AVISAR AL
PERSONAL.

NUNCA NOS AVISAN CUANDO NO HAY
MEDICAMENTOS. SIEMPRE TENEMOS QUE
HABLAR Y ES CUANDO NOS DAMOS CUENTA QUE
NO HAY MEDICAMENTO.

REALMENTE SE OCUPA MAS PERSONAL EN EL CD
PARA QUE SE NOS ATIENDA LO MAS PRONTO, YA
QUE EN LAS ALTAS SE TARDAN MUCHO
(DEMASIADO)

FALTA COMUNICACION POR PARTE DE ELLOS, YA
QUE EN OCASIONES TARDAN 3 HORAS PARA
CONSEGUIR EL MEDICAMENTO Y EN ALGUNAS
OCASIONES TIENES QUE HABLAR CON EL
ENCARGADO.

QUE HAGAN ALGO PARA MEJORAR EL SERVICIO,
NO NADABAS PONGAN ENCUESTAS PARA
PERDER EL TIEMPO.

Area 3

ME MOLESTA MUCHO PORQUE NO AVISAN
CUANDO NO HAY MEDICAMENTO Y TENGO QUE
APLICARLO YA. NO ME EXPLICO POR QUE DEJAN
QUE SE TERMINE HASTA LA ULTIMA DOSIS Y NO
CONSIGUEN MAS SIENDO MEDICAMENTOS QUE
SE USAN MUCHO.

DEBERIA HABER GENTE CON CONOCIMIENTO.

FALTA CAPACITACION Y PERSONAL PARA
ATENCION AL PUBLICO.

QUE POR FAVOR AVISEN CUANDO NO HAYA
ALGUN MEDICAMENTO PORQUE SIEMPRE AVISAN
HASTA QUE VA UNO POR EL MEDICAMENTO Y
LUEGO TENEMOS PROBLEMAS CON EL MEDICO.
TENER SIEMPRE LOS MEDICAMENTOS, NO TENER
FALTANTES YA QUE TAMBIEN SE MOLESTAN LOS
MEDICOS.

LOS CHICOS A VECES NO TIENEN NI LA NOCION
DE LO QUE ESTAMOS HABLANDO O PIDIENDO.

MAS PERSONAL Y CAPACITACION. RESURTIDOS
PROGRAMADOS POR PISO

EN CUANTO A LA ATENCION, EXISTEN
FAVORITISMOS, DEBEN DE RESPETAR LAS
REGLAS ESTABLECIDAS POR EL DEPARTAMENTO.

QUE HAYA MAS PERSONAL Y QUE EN REALIDAD
ESTEN CAPACITADOS EN RELACION A LOS
MEDICAMENTOS QUE MANEJAN AHI.

CUANDO FALTA MATERIAL O ALGUN
MEDICAMENTO NO TE AVISAN QUE NO HAY
HASTA QUE LA ENFERMERA PREGUNTA. SIEMPRE
FALTA MATERIAL EN RESURTIDO. HAY
OCASIONES QUE LO DE UN PISO LO DEJAN EN
OTRO Y TE DICEN YA LO MANDE.

AGREGAR UN POCO MAS DE PERSONAL, MAS
ATENCION CUANDO NO HAY EL MEDICAMENTO
DE CONSEGUIRLO. MAS DISPONIBILIDAD DE
ENTREGAR A LOS DEPARTAMENTOS. (AGILIDAD)

TODO EL DEPARTAMENTO ESTA MUY MAIL.
SIEMPRE TENEMOS QUE ANDAR RECLAMANDO.

QUE NOS DEN MAS TIEMPO PARA CARGAR
MATERIAL ANTES QUE SAQUEN EL RESURTIDO.
EN TODOS LOS TURNOS.

Area 4

EL PERSONAL DE CD TIENE PREFERENCIAS PARA
ATENDER A LA PERSONA QUE SE LLEVA MEJOR
LA ATIENDEN MAS RAPIDO. ALGUNAS DE LAS
MUJERES DE CD SON ALGO GROSERAS Y
ALGUNOS DE LOS HOMBRES SON ALGO
CHIFLADOS. QUE DEJEN DE ANDAR
PRETENDIENDO MUJERES Y SE PONGAN A
ATENDER MEJOR. SI NO TIENEN EL
MEDICAMENTO QUE SE NECESITA QUE
CUALQUIERA LO PUEDA CONSEGUIR PORQUE
SOLO LO CONSIGUEN DE DIA Y EN LA NOCHE
TAMBIEN HACE FALTA.

SI TRAEN EL TELEFONO PORTATIL QUE
CONTESTEN CUANDO LLAMEMOS. YA QUE EN
OCASIONES ES URGENTE.

NO TIENEN LOS MEDICAMENTOS Y/O MATERIAL
NECESARIOS. CASI SIEMPRE HAY QUE MANDAR
REQUI Y SE TARDAN MUCHO Y LOS DOCTORES
SE QUEJAN DE ESA SITUACION. DEJAN EL
MATERIAL EN LA BARRA DE LA ESTACION DE
ENFERMERIA Y NO LO METEN.

PERSONAL MAS CAPACITADO QUE ATIENDA EL
CD
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EL PERSONAL DEL CD ES MUY GROSERO,
PRINCIPALMENTE * Y QUE NUNCA AVANZA LA
FILA.

QUE NO TE HAGAN ESPERAR TANTO TIEMPO Y
QUE TE CONTESTEN RAPIDO EL TELEFONO

AHORA CON LA VENTANILLA SOLO SE ENCARGA
UNA SOLA PERSONA EN ATENDER Y SE LLEGA A
SER FILA. AVANZA HASTA QUE SE DESOCUPAN Y
CUANDO SE SURTE EL MATERIAL EN PISO A
VECES LO DEJAN EN LA CENTRAL Y NO LO
INSTALAN EN EL CUARTO DE MEDICAMENTOS.

TENER MAS PERSONAL Y MAS TIEMPO PARA
CARGAR EL MATERIAL DE TURNO DE TARDE,
PORQUE TENGO QUE CARGAR ANTES DE LAS 5
PMY SINO YA NO SALE EN EL RESURTIDO.

ENVIAN MATERIAL/AMPOLLETAS SUELTOS EN
BOLSA JUNTO CON FRASCOS DE FUSION. SON
MUY DESCORTESES. FALTA AMABILIDAD. DEJAN
BOLSA CON MATERIALES EN BARRA DE CENTRAL
OCASIONANDO OBSTRUCCION CUANDO MEDICOS
PASAN DE VISITA. SE LES PIDE AYUDA PARA
CARGAR CUANDO ESTA PESADA LA BOLSA Y SE
REHUSAN. NO ESPERAN A REVISAR EL MATERIAL.
FALTA PERSONAL. SE HACE LA FILA Y ESO
OCASIONA QUE EL PERSONAL ESTE MUCHO
TIEMPO FUERA DEL DEPARTAMENTO Y ESTO
OCASIONA QUEJAS DE LOS PACIENTES, PORQUE
NO HAY PERSONAL CUANDO ESTE LLAMA PARA
ALGUNA NECESIDAD.

QUE FUNCIONE EL NEUMATICO. EFICACIA Y
RAPIDEZ. PUNTUALIDAD Y BUEN TRATO

EL SERVICIO ES MALO POR CUESTION DE FALTA
DE PERSONAL Y ALGUNOS SON DISTRAIDOS Y NO
CHECAN BIEN.

QUE CONTESTEN PRONTO LOS TELEFONOS
PORQUE A VECES TENEMOS URGENCIA DE
EQUIS MEDICAMENTO Y SE TARDAN EN ATENDER
EL TEL.

A VECES TIENEN DESCOLGADO EL TELEFONO

QUE CUANDO NO HAYA ALGUN
MATERIAL/MEDICAMENTO SI NO LO TIENEN
ANTES DE CANCELARLO, AVISEN AL
DEPARTAMENTO CORRESPONDIENTE YA QUE
SIEMPRE CANCELAR SIN AVISAR Y UNO TIENE
QUE PREGUNTAR AL RECIBIR EL RESURTIDO Y
DARSE CUENTA QUE FALTA DICHO
MATERIAL/MEDICAMENTO.

HAY VECES QUE NO LLEGA EL RESURTIDO
COMPLETO Y DESPUES YA NO NOS QUIEREN DAR
LOS MEDICAMENTOS QUE FALTAN

DEBERIAN DE CONTESTAR EL TELEFONO MAS
RAPIDO PORQUE A VECES NI SIQUIERA LO
CONTESTAN Y AVISAR CON TIEMPO CUANDO UN
MEDICAMENTO SOLICITADO NO LO TENGAN EN
EXISTENCIA.

EL SERVICIO NO ES TAN BUENO PORQUE TE
HACEN ESPERAR HASTA 15 MINUTOS Y ALGUNAS
OCASIONES NI ELLOS MISMOS SABEN SOBRE
ALGUNOS MEDICAMENTOS. SE DEBE MEJORAR
EL SERVICIO YA QUE TODO LO QUE SE CARGA AL
PACIENTE SE OCUPA DE MANERA INMEDIATA.
GRACIAS.

QUE TODO EL PERSONAL TENGA LA MISMA
INFORMACION Y QUE CAPACITEN BIEN AL
PERSONAL DE NUEVO INGRESO.

EL ENVIO NEUMATICO CASINO ESTA
FUNCIONANDO

QUE SE MANEJEN TODOS LOS MEDICAMENTOS
EN UNA SOLA AREA (CONTROLADOS) PARA
EVITAR PERDIDA DE TIEMPO. EN CASO DE UNA
EMERGENCIA NO TENER QUE DAR DOS VUELTAS
AL NO SABER QUE SE SURTE EN VENTA AL
PUBLICO EL MEDICAMENTO.

A VECES SE TARDAN MUCHO EN CONTESTAR Y
CUANDO VAS POR MATERIAL ALGUNOS LE
PIENSAN PARA ATENDERTE, SOLO ALGUNAS
PERSONAS.

TENER MAS MEDICAMENTOS EN EXISTENCIA, YA
QUE FRECUENTEMENTE FALTAN MEDICAMENTOS
USUALES Y ES TODO UN PROBLEMA ETC. TENER
MAS COMUNICACION ENTRE ELLOS Y CON EL
PERSONAL MANEJAR LA MISMA INFORMACION.

CASI SIEMPRE FALTA MATERIAL. SURTEN EL
MATERIAL CAMBIADO.

QUE SE MANEJEN TODOS LOS MEDICAMENTOS
EN UNA SOLA AREA (CONTROLADOS) PARA
EVITAR PERDIDA DE TIEMPO. EN CASO DE UNA
EMERGENCIA NO TENER QUE DAR DOS VUELTAS
AL NO SABER QUE SE SURTE EN VENTA AL
PUBLICO EL MEDICAMENTO.

EL NEUMATICO NUNCA FUNCIONA

TENER MAS MEDICAMENTOS EN EXISTENCIA, YA
QUE FRECUENTEMENTE FALTAN MEDICAMENTOS
USUALES Y ES TODO UN PROBLEMA ETC. TENER
MAS COMUNICACION ENTRE ELLOS Y CON EL
PERSONAL MANEJAR LA MISMA INFORMACION.
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NO CONTESTAN RAPIDO EL TELEFONO Y SE
PUEDE UTILIZAR PARA UNA EMERGENCIA

LA CARGA DE TRABAJO ES TAL QUE NO PUEDE
OFRECER UN MEJOR SERVICIO. DEBERIA HABER
PERSONAL QUE FUERA RESPONSABLE DE CADA
DEPARTAMENTO AL CUAL ME PUEDA DIRIGIR
PARA CUALQUIER MATERIAL O MEDICAMENTO
QUE SE SOLICITA

NUNCA FUNCIONA EL NEUMATICO

Area 5

SIEMPRE FALTA ALGUN MEDICAMENTO EN EL
RESURTIDO. ATIENDEN A LA GENTE QUE
CONOCEN DE MANERA MAS RAPIDA AUNQUE
UNO TENGA AHi MAS TIEMPO ESPERANDO. SI LES
RECLAMAS ALGO, SE ENOJAN Y NUNCA SE
HACEN RESPONSABLES DE MATERIALES
FALTANTES.

LA GENTE CON QUE CUENTA CD ES MUCHO,
PERO CREO QUE NO SE ORGANIZAN
ADECUADAMENTE PARA DAR EL SERVICIO O
CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
DEPARTAMENTOS. TAMBIEN SEGUIDO SE
QUEDAN MEDICAMENTOS PENDIENTES POR QUE
NO HAY EMBASADOS Y QUE HASTA QUE EL
QUIMICO LLEGUE.

ACTITUD DE SERVICIO. INFORMACION OPORTUNA
EN CASO DE NO TENER EL MATERIAL O
MEDICAMENTO SOLICITADO PARA INFORMAR A
SU MEDICO. SE HACE FILA EN HORAS PICO PARA
SURTIR MEDICAMENTO.

LA MAYOR PARTE O ESTA DESCOMPUESTO O NO
HAY CAPSULAS (SERVICIO NEUMATICO)

T. NOCHE SE DUERMEN SE TURNAN PERO COMO
SOLO UNO ESTA DESPIERTO NO SURTEN TODO
EN LA PRIMERA. NO TODOS TIENEN LA MISMA
DISPOSICION. T. NOCHE ES EL PROBLEMA, LOS
QUE TIENEN DISPOSICION SON *,

LES FALTA PERSONAL

SIEMPRE ATIENDEN A LA GENTE QUE CONOCEN
MAS RAPIDO, YO LLEGO A VECES PRIMERO Y
LLEGA ALGUIEN QUE SI CONOCEN Y DEJAN DE
ATENDER MI PEDIDO POR ATENDER A LA OTRA
PERSONA.

QUE EL MATERIAL Y MEDICAMENTOS LOS TRAEN
YA CASI AL TERMINAR EL TURNO Y CUANDO
RECLAMAMOS ALGUN FALTANTE DICEN QUE
ANDAN COMIENDO O QUE YA SALIERON Y NO
NOS DAN EL FALTANTE

QUE PONGAN MAS ATENCION EN LOS
RESURTIDOS YA QUE A VECES NO PODEMOS
ANDAR VUELTA'Y VUELTA A RECLAMAR EL
MATERIAL. GRACIAS.

HACE FALTA MAS PERSONAL EN EL CD YA QUE LA
MAYOR PARTE DE LAS VECES HAY QUE HACER
FILAY ESPERAR TU TURNO
INDEPENDIENTEMENTE DE QUE SEA UNA
URGENCIA O NO, Y LOS CHICOS NO TODOS TE
SURTEN MATERIAL Y MEDICAMENTOS YA QUE
CADA UNO TIENE DIFERENTES FUNCIONES.

TODO DEPENDE DE QUE PERSONA ATIENDA, SI
DAN PRIORIDAD A LAS URGENCIAS.

ALGUNAS VECES FALTA PERSONAL PARA
ATENDER

TODA LA ATENCION DEL CD ES DEPENDE DE
QUIENES ESTEN. HAY COMPANEROS QUE AL
MOMENTO RAPIDO NOS ATIENDEN Y DAN
PRIORIDAD A EMERGENCIAS. QUE CONTESTEN
RAPIDO EL TELEFONO PORQUE PUEDEN SER
URGENCIAS.

EN EL RESURTIDO SIEMPRE FALTA MATERIAL Y
CUANDO ALGO SE VA A RESERVA NO NOS DICEN.
AL MOMENTO DE IR AL CD TODOS
"SUPUESTAMENTE" ESTAN OCUPADOS Y NO HAY
QUIEN TE ATIENDA, Y SI NO ESTA LA PERSONA
QUE SURTIO NO TE PUEDEN ATENDER Y MUCHAS
OTRAS COSAS.

QUE CAPACITEN MEJOR AL PERSONAL DEL CD
EN CUANTO A LA ATENCION. YA QUE CUANDO
VAMOS A RECOGER UN MEDICAMENTO NO NOS
ATIENDEN RAPIDO Y A VECES ES URGENTE. NO
HAY SUFICIENTES CAPSULAS Y SIEMPRE SE VAN
AOTRA PARTE Y NO HAY SOLUCION EN DONDE
QUEDAN.

EL SERVICIO ES MALO

CREO QUE NECESITAN MAS PERSONAL Y QUE
TODOS TENGAN LA MISMA DISPONIBILIDAD PARA
ATENDERTE Y QUE EL ENVIO NEUMATICO NO
FUNCIONA CASI NUNCA Y ES DE SUMA
IMPORTANCIA.

SON MUY TARDADOS. NO TRAEN EL MATERIAL
COMPLETO. NO AVISAN CUANDO LLEGAN LOS
MEDICAMENTOS PEDIDOS.

NO SE PUEDE GENERALIZAR, ALGUNAS
PERSONAS SON MUY RESPONSABLES Y OTRAS
NO.

EL ENVIO NEUMATICO POCAS VECES FUNCIONA.

QUE SEAN MAS ATENTOS EN SU TRABAJO Y NO
LO TOMEN A JUEGO NI ESTAR PLATICANDO Y
DEJAR QUE SUENEN LOS TELEFONOS
DEMASIADO TIEMPO.

NO ES POSIBLE QUE SE DESFALQUEN EN DOSIS
UNITARIAS DE KEFLEX, HALCION, QUE SON
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN MUY
FRECUENTEMENTE. EL NEUMATICO SIEMPRE
ESTA DESCOMPUESTO Y NUNCA HAY
SUFICIENTES CAPSULAS. CUANDO UNO VA AL CD
PASAN Y PASAN Y NO TE ATIENDEN HASTA QUE
LLEGA AL QUE LE TOCA. NO CONOZCO LOS
HORARIOS DE RESURTIDO DE Ml
DEPARTAMENTO.

DEBERJA DE HABER UNA PERSONA A LA QUE NOS
DIRIGIERAMOS DIRECTAMENTE CUANDO ALGO
URGE.
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PIENSO QUE AL DEPARTAMENTO DE FARMACIA
LES FALTA MEJORAR EN ALGUNOS ASPECTOS
PARA MEJORAR LA CALIDAD DE SERVICIO QUE
OFRECEN. OJALA TOMEN EN CUENTA NUESTRA
ENCUESTA Y MEJOREN EL SERVICIO QUE
PRESTAN ACTUALMENTE.

AL CONTESTAR EL TELEFONO SE TARDAN
MUCHO, CUANDO VAS A QUE TE ATIENDAN POR
LA VENTANILLA TIENES QUE ESPERAR MUCHO Y
EN ALGUNOS CASOS ES URGENTE.

EL ENVIO NEUMATICO ESTA FUERA DE SERVICIO
MUCHO TIEMPO. EN EL SISTEMA ESTAN MUCHOS
MEDICAMENTOS QUE YA NO ESTAN EN VENTA.

MUCHAS VECES FALTA ALGO EN EL RESURTIDO.
HAY VECES EN QUE ME ESPERO MUCHO TIEMPO
PARA QUE ME ATIENDAN. A VECES LEVANTAN EL
TELEFONO Y NO CONTESTAN. NEUMATICO:
MUCHAS VECES UNO TIENE QUE HABLAR PARA
QUE LE MANDEN MX (SIEMPRE) PORQUE NO LO
MANDAN S| NO HABLAMOS. NO HAY SUFICIENTES
CAPSULAS PARA NEUMATICO. ALTA: HAY VECES
QUE UNO CARGA MATERIALES Y TIENE QUE
HABLAR PARA QUE SAQUEN LOS CARGOS
PORQUE SI NO NOS LOS COBRAN. LUEGO FALTA
EN EL STOCK DE PISO.

CUANDO OCUPAMOS ALGO URGENTE NOS
ATIENDEN IGUAL QUE SI NO FUERA URGENCIA.

SIEMPRE EN EL RESURTIDO FALTAN
MEDICAMENTOS U OTRAS COSAS Y ATIENDEN
MUY MAL.

Area 6

SON PERSONAS QUE BRINDAN EXCELENTE
ATENCION AL PERSONAL

SURTEN MEDICAMENTOS QUE NO ESTAN
CARGADOS. SURTEN MEDICAMENTOS DE
PACIENTES QUE FUERON DADOS DE ALTAYY
LLEGAN CUANDO EL PACIENTE YA SE FUE.
CUANDO NO HAY MEDICAMENTOS, FARMACIA YA
NO NOTIFICA OPORTUNAMENTE PARA AVISAR AL
MEDICO QUE INDICO DICHO MEDICAMENTO. EN
OCASIONES EL PERSONAL DE FAMILIAR CONSIGA
MEDICAMENTOS, YA QUE NO HAY EN EXISTENCIA
Y NO NOTIFICAN A ENFERMERIA.

FAVOR DE NOTIFICAR CUANDO ALGUN
MEDICAMENTO ESTE DE FALTANTE. NOTIFICAR
CUANDO LLEGAN TX, QUIMIO Y NPT.

EL OBJETIVO DE LA UNION DE MATERIAL Y
MEDICAMENTO ES EXCELENTE.

LAS APTITUDES DEL PERSONAL SON MUY
NEGATIVAS

QUE CUENTEN CON MAS MEDICAMENTOS Y
MATERIAL QUE NECESITAMOS

NO TODO ES MALO, HAY ALGUNAS PERSONAS
QUE SON EXCELENTES, EFICIENTES Y RAPIDOS.

HAY PERSONAS QUE CUANDO FALTA ALGUN
MATERIAL NO SE HACEN RESPONSABLES DE LO
QUE FALTO Y NO LO QUIEREN DAR PORQUE
ELLOS ESTAN SEGUROS QUE SI LO DIERON Y YA
NO LO RECUPERAN

SIEL PACIENTE TIENE CARGOS Y LOS TRAERAN
EN RESURTIDO EL PX SE DA DE ALTA, ANULAR
CARGO.

SON POCAS LAS PERSONAS CON DISPONIBILIDAD

QUE NO ATIENDEN RAPIDO, MENOS EL FIN DE
SEMANA, TODOS SE HACEN LOCOS.

SIENTO QUE NO FUNCIONA COMO UN
DEPARTAMENTO DE SURTIDO YA QUE SE
BATALLA DEMASIADO CON EL SURTIDO Y LA
EXISTENCIA DE MATERIAL Y/O MEDICAMENTO. A
PARTE QUE EL PERSONAL NO NOS AVISA DE LA
AUSENCIA DE ALGUNOS MEDICAMENTOS HASTA
QUE UNO HABLA PARA PREGUNTAR

MUY MALA ATENCION Y CON MUCHA
PREPOTENCIA

FAVOR DE PONER UN TIMBRE PORQUE A VECES
NO HAY NADIE Y TIENEN PUERTA CON LLAVE. Y
QUE NO NOS IGNOREN PORQUE A VECES NOS
IGNORAN Y NO NOS HACEN CASO.

CUANDO NO HAY UN MEDICAMENTO EN
EXISTENCIA NO NOS AVISAN. AL REALIZAR UNA
RECLAMACION DE MEDICAMENTO YA CARGADO Y
NO LO SURTEN QUE SUPUESTAMENTE SE VA A
RESURTIDO Y YA NO LO SURTEN PERO TAMPOCO
QUIEREN HACER VALE X FARMACIA. SE ACUDE AL
CD Y NO SE SOLUCIONA NADA. SE HABA CON A
PERSONA'Y AL DIA SIGUIENTE VOY A CD CON EL
CARGO GENERADO QUEDA EN NADA PORQUE NO
SE SURTE.

QUE UNA SOLA PERSONA SE TIENE QUE HACER
RESPONSABLE DEL RESURTIDO Y ASUMIR SU
RESPONSABILIDAD.
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SON MUY LENTOS. HAY 1 SOLA PERSONA PARA
ATENDER LOS CARGOS DE TICKET Y SE TARDA
MUCHO. MUY MAL SERVICIO.

NO SE LE DA SEGUIMIENTO A LA REQUI' Y TARDAN
POR CONSEGUIR. NUNCA AVISAN CUANDO NO
HAY MX HASTA QUE NOSOTROS HABLAMOS.

FALTA PERSONAL.

QUE LA CAPSULA DE ENVIO DE MATERIAL LA
MAYOR PARTE DE LOS TURNOS NO FUNCIONA SE
TIENE QUE IR HASTA LA FARMACIA CD.

NO NOS DAN CORRECTAMENTE EL MATERIAL NI
LO DAN OPORTUNAMENTE A SU HORARIO Y A
VECES QUE O VIENE COMPLETO PORQUE
SIEMPRE LES FALTA MATERIAL O SE EQUIVOCAN
DE MEDICAMENTOS O MATERIAL.

SOLO HAY QUE MEJORAR EL RECURSO HUMANO.
(DISPONIBILIDAD, AMABILIDAD Y EFICIENCIA)

CREO QUE SIEMPRE EXISTEN LAS RESPUESTAS
DE "YO NO LO VI, NO ME LO DIERON EL TICKET,
SE ME QUEDO, ETC." LES FALTA PONER MAS
INTERES EN LO QUE ESTAN REALIZANDO Y
VERIFICAR BIEN LO QUE SURTEN PARA EVITAR
ESAS RESPUESTAS QUE NO DEBEN DE SER.

CREO QUE LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO NO
HAY QUIEN CONTESTE POR EL TRABAJO Y UNO
NECESITA MATERIAL URGENTE.

EN LO PERSONAL, EL UNICO QUE SIEMPRE ANDA
DISTRAIDO Y SIEMPRE LA FALTA ALGO Y NUNCA
SABE NADA ES *, NUNCA TRAE LA HOJA DE
OBSERVACION Y LOS DEMAS MUCHACHOS SI.

EN DEFINITIVA NO CUMPLE CON LO QUE DEBE DE
HACER

PUES HAY VARIOS COMPANEROS QUE SI SE LES
OLVIDA EL MATERIAL Y ESO NOS ATRASA ALOS
DE MI DEPARTAMENTO PORQUE SIEMPRE
NOSOTROS TENEMOS QUE IR Y PUES EL
PERSONAL QUE ATIENDE LA VENTANILLA DEL CD
ES INSUFICIENTE PORQUE TENGO QUE ESPERAR
EN LAFILAY ES LARGA.

EL RESURTIDO SE SACA A LAS 12HR. Y LLEGA AL
PISO A LAS 14HR. ES DEMASIADA DEMORA.

Area 7

ES NECESARIO QUE SE SURTA TODO UN PEDIDO
JUNTO SIN PONER PRETEXTOS DE QUE UNA
PARTE ES DE CD PLANTABAJAY LA OTRA PARTE
DE CD PLANTA ALTA

SE OBSERVA MAYOR RESPONSABILIDAD, ORDEN,
SEGUIMIENTO Y DISPONIBILIDAD EN EL
PERSONAL DE ALMACEN.

MEJORAR LA ATENCION AL CLIENTE

EL ALMACEN SIEMPRE SE DISTINGUE DE
FARMACIA POR HACER SUS ENTREGAS A TIEMPO
MIENTRAS FARMACIA HAY QUE ESTAR
INSISTIENDOLES MUCHO

NO EXISTE HORARIO Y SI HAY NO SE RESPETA.
FALTA PERSONAL. REQUERIMOS SERVICIO
NEUMATICO POR DISTANCIA DEL CD. NO EXISTE
SEGUIMIENTO DE PENDIENTES SOBRE TODO EN
FIN DE SEMANA.

S| COLOCARAN UNA VENTANA MAS ANCHA
ESTUVIERA MEJOR. QUE NO ENVIEN LOS
RESURTIDOS EN CAJAS DE CARTON, SOLAMENTE
EN BOLSAS DE PLASTICO. QUE COLOQUEN UN
TIMBRE PARA CUANDO NO SE ENCUENTREN
CERCA DE LA VENTANA.

FALTA PERSONAL, MEJORAR COMUNICACION
ENTRE ELLOS MISMOS

CONSIDERO QUE AL PERSONAL LE FALTA
MEJORAR LA ACTITUD DE SERVICIO, YA QUE NO
ES MUY BUENA PARA LOS QUE DEPENDEMOS DE
ELLOS, TAL VEZ PORQUE TIENEN MUCHO
EXCESO DE TRABAJO Y EL PERSONAL ES POCO
PARA ATENDER A TODOS LOS QUE DEPENDEMOS
DEL CD.
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CREO QUE NECESITAN DE MAS PERSONAL PARA
QUE PUEDAN BRINDAR EL SERVICIO CON MAYOR
CALIDAD Y QUE TODOS ESTEN CAPACITADOS
PARA DAR EL SERVICIO EN EL MOMENTO QUE SE
REQUIERE.

LAS DOS VENTANAS QUE COLOCARON SON MUY
CHICAS Y ES INCOMODO ESTAR AHi.

AL MOMENTO DE CARGAR EL MATERIAL, SE
TARDA MUCHO EN GRABAR Y MUY SEGUIDO
FALTA EL STOCK POR PARTE DEL CD.

Area 8

LA ATENCION DEL PERSONAL ES MUY
SATISFACTORIA

CUANDO HABLO POR TELEFONO SE TARDAN
MUCHO EN CONTESTAR, LUEGO TE DEJAN
COLGADA. NO SE DIGA SIES SABADO O
DOMINGO, EN ESTOS DIAS SE NECESITA MUCHO
PERSONAL, YA QUE NO ATIENDEN A TIEMPO Y ES
CUANDO HAY MAS TRABAJO. GRACIAS.

QUE AL PERSONAL SE LE MOTIVE PARA QUE
TENGA MAS ACTITUD DE SERVICIO Y
COMPANERISMO

EL SERVICIO ES BUENO

LA MECANICA DE SURTIDO Y RAPIDEZ DEL MISMO
ES MUY DEFICIENTE

QUE FARMACIA DE URGENCIA MANEJE MATERIAL
CD

CASI TODO EL PERSONAL TIENE ACTITUD DE
SERVICIO.

PODRIAN MEJORAR TIEMPOS, LA UBICACION
CAMBIARLA

EN ESTE MOMENTO NO ESTA FUNCIONANDO EL
DUCTO

QUE LA ENTREGA SEA MAS TEMPRANO Y QUE
CHEQUEN BIEN EL RESURTIDO, QUE SEAN MAS
AMABLES Y QUE NO ESTEN EMBOBADOS, QUE
LOS PREPAREN MAS.

QUE CUANDO NO LLEGAN MATERIALES QUE
SALGAN EN AMARILLO, ACCEDAN ELLOS
AMABLEMENTE A TRAERLOS O EN SU DEFECTO
QUE EL SIGUIENTE TURNO QUE DEJAN
ENCARGADO TE LO ENTREGUE YA QUE NUNCA
SE QUIEREN HACER RESPONSABLES.

ENTREGAR EL RESURTIDO DE
MATERIAL/MEDICAMENTO COMPLETO EN
HORARIO ESTABLECIDO Y QUE CONTESTEN EL
TELEFONO Y ENVIEN EL MEDICAMENTO
CORRECTO EN CASO DE UNA URGENCIA

DAR PRIORIDAD A SURTIR MEDICAMENTO Y
MATERIAL CUANDO SE USE CON PACIENTE
CRITICO QUE DEBE SER EN 1 HORA. GRACIAS.

QUE SURTAN 1 SOLA VEZ, QUE NO SE
EQUIVOQUEN, PORQUE NO LOS VAMOS A
AYUDAR, ES SU TRABAJO ASIGNADO

LAS PREGUNTAS SE REPITEN, POR QUE.

ME GUSTARIA QUE CUANDO FALTE UN MATERIAL
O MEDICAMENTO ELLOS LO TRAIGAN

QUE CUANDO FALTE MATERIAL SE HAGAN
RESPONSABLES Y LO TRAIGAN AL
DEPARTAMENTO, YA QUE A ELLOS SE LES
OLVIDA O LO TRAJERON MAL. Y QUE CUANDO SE
LES PIDA MATERIAL O MEDICAMENTO "URGENTE"
LO TRAIGAN ELLOS Y NO QUE SIEMPRE DICEN
QUE MANDEN AL TRASLADO O A OTRA PERSONA
POR EL. TIENEN QUE VALORAR QUE SE TRATA DE
UNA "URGENCIA" Y EL DE TRASLADO ESTA IGUAL
DE OCUPADO YA QUE SE TRATA DE
DEPARTAMENTOS CRITICOS "EMERGENCIAS".
GRACIAS

SOLO QUE NOS QUEDA MUY RETIRADO EL AREA
DE CD PARA UNA URGENCIA, TENEMOS LA
FARMACIA DE EMERGENCIA PERO NO TIENEN
NADA DE MATERIAL CUANDO LO NECESITAMOS
URGENTEMENTE Y EL PERSONA DE FARMACIA
NO SABE COMO SE ESCRIBE LOS
MEDICAMENTOS O MATERIALES Y NO TE AYUDAN
MUCHO.

CUANDO FALTA MATERIAL EN EL RESURTIDO
NADIE SE HACE RESPONSABLE EN ENTREGAR LO
QUE FALTO Y UNO VA AL CD POREL, Y LA
PERSONA QUE RESURTIO POR LO GENERAL YA
SE FUE. SIEMPRE TENEMOS QUE IR POR LOS
FALTANTES.

SE TARDAN MUCHO EN CONTESTAR EL
TELEFONO. EL RESURTIDO NO SIEMPRE VIENE
COMPLETO Y CUANDO HAY CODIGOS DE
EMERGENCIAS NO SE RESURTE EN EL TIEMPO
ESTABLECIDO.
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LA MAYORIA DEL TIEMPO ESTA FUERA DE
SERVICIO PARA EL TRASLADO DE MEDICAMENTO
POR EL DUCTO. EN TURNO DE NOCHE ENTREGAN
MATERIAL DEMASIADO TARDE. CUANDO EL
PERSONAL DEL CD SE EQUIVOCA EN SURTIR EL
MATERIAL, NO SE HACEN RESPONSABLES DE
VENIR A CAMBIARLO Y AVECES HAY QUE IR Y
ESTAMOS CON PACIENTES O ES HORA DE
SALIDA.

YO HAGO HINCAPIE SOBRE EL MATERIAL EN
AMARILLO Y QUE FALTA EN EL RESURTIDO QUE
SE HAGA RESPONSABLE DE ENTREGARLO EN EL
MISMO TURNO.

Area 9

FAVOR DE CONTESTAR CON MAS RAPIDEZ

LO MAS FRECUENTE QUE ME SUCEDE: CUANDO
ME FALTA ALGO O ESTA INCORRECTO LO
SURTIDO, HAY UNA PERSONA ES ESPECIAL QUE
NO LE DA SEGUIMIENTO HASTA FINALIZAR LOS
ERRORES EN EL RESURTIDO.

AL PERSONAL DE FARMACIA (P. DE VENTA) NOS
HACEN ESPERAR PARA ADQUIRIR MEDICAMENTO,
HASTA QUE EL PERSONAL DEL CD NOS HACE EL
MOVIMIENTO Y ENTREGAN-

EN OCASIONES TARDAN ENTRE 10 O 15 MINUTOS
SIN CONTESTAR EL TELEFONO Y EL DUCTO DURA
MAS TIEMPO SIN FUNCIONAR QUE LO QUE DURA
ARREGLADO. Y LOS EMPLEADOS CUANDO UNO
NECESITA UN MEDICAMENTO O MATERIAL NO SE
PRESTAN PARA DAR UNA MEJOR ATENCION AL
PACIENTE.

FUE UN GRAN ERROR JUNTAR ALMACEN Y
FARMACIA. LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO ESTA
DESCOMPUESTO EL NEUMATICO DE ENVIOS. NO
CHECAN CADUCIDADES CADA MES. FALTA
PERSONAL QUE ESTE AL PENDIENTE EN
VENTANILLAS Y TELEFONOS.

NO NOS ATIENDE PORQUE DICEN QUE TIENEN
MUCHO TRABAJO.

Area 10

TODAS LAS PREGUNTAS YA ESTAN HECHAS

NOMAS QUE HAY QUE AGREGAR UNA
VENTANILLA MAS.

QUE EL PERSONAL TIENE MUY BUENA ACTITUD
DE TRABAJO, SIEMPRE ESTAN CONCENTRADOS
CON EL CLIENTE.

EL PERSONAL DE T. NOCHE NO ATIENDE EL
LLAMADO Y TAMBIEN ESO OCURRE EN FINES DE

“ SEMANA
—
© EN TURNO DE NOCHE SE LES TIENE QUE ESTAR
o HABLANDO PARA ATENDER AL PERSONAL Y A
< VECES NO CONTESTAN O TIENEN QUE IR POR LA
PERSONA DEL CD 2° AL 1°.
QUE SE DESIGNE A UNA PERSONA PARA EL
COMETEN ERRORES (CAMBIO DE ] RESURTIDO DE CLINICAS Y QUE SE HAGA
MEDICAMENTOS O MATERIAL) Y NO LO ENVIAN | oegp N SABLE DEL MATERIAL QUE POR ERROR
~ CORRECTAMENTE A TIEMPO. TARDAN NO SE ENVIA O SE LES OLVIDA PONER. TENER
N DEMASIADO PARA RESPONDER EL TELEFONO v | 12 82 Fn 0 e - o TS QUE
= EN OCASIONES EL PACIENTE SE DESESPERA NECESITAN REFRIGERARSE YA OUE HAY
o POR EL TIEMPO DE ESPERA. NO DAN AVISOS DE )
o OCASIONES EN QUE NO TRAEN GEL FRIO Y YA
= MEDICAMENTOS, MATERIAL FALTANTE. NO NOs | @of O es EL e 0 R e ONE A UN

DAN VALES PARA RECLAMAR DESPUES SOLO
DICEN QUEDO PENDIENTE, PERO AUN ASI EN
OCASIONES NO LO ENVIAN.

SUPERVISOR DEL CD PARA CHECAR PENDIENTES
Y QUE TENGAN UN HORARIO PARA PODER
ACLARAR DUDAS. GRACIAS.
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ES MUY DIFICIL QUE ENTREN LAS LLAMADAS
RAPIDO AL DEPARTAMENTO, SE SATURA O NO SE
QUE ES LO QUE PASA.

ACTITUD DEL PERSONAL DEBE CAMBIAR YA QUE
AL CUESTIONARLES SE MOLESTAN Y SON CASOS
POR ERROR DE ELLOS MISMOS SURTEN UN
PRODUCTO POR OTRO, COMO POR EJEMPLO DE
TABLETAS MANDAN SUSPENSION O
INYECTABLES.

ES NECESARIO QUE COORDINEN EL RESURTIDO
YA QUE LAS MAYORIAS DE LAS VECES FALTA
MATERIAL O MEDICAMENTO Y AL MOMENTO DE
REALIZAR ACLARACIONES, NO DAN RESPUESTA
RAPIDA AL FALTANTE O MANERA DE PODER
SUSTITUIR,

CREO QUE ES NECESARIO QUE TENGAN MAS
RESPONSABILIDAD LAS PERSONAS EN LO QUE
HACEN. O BIEN QUE SI FALTA ALGUN ARTICULO
LAS OTRAS PERSONAS LO PUEDAN RESOLVER
YA QUE CUANDO FALTA ALGO NADIE QUIERE
ATENDERNOS HASTA QUE ESTE LA PERSONA
QUE SURTIO Y ESO PERJUDICA A NUESTRO
STOCK Y A LA ATENCION DE NUESTROS
PACIENTES.

SIENTO YO QUE LES FALTA CAPACITACION EN
CUANTO A LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
PORQUE HAY VECES QUE SE EQUIVOCAN EN
COSAS MUY SIMPLES Y POR ESO NO MANDAN LO
CORRECTO. LES HACE FALTA UN BUEN CONTROL
DE INVENTARIO Y ASIGNAR A GENTE POR AREAS
PORQUE NO ESTA BIEN QUE TODO MUNDO ESTE
EN TODO, POR ESO NO SE HACEN
RESPONSABLES DE LOS FALTANTES O LOS
ERRORES Y SI SE NOS INFORMARA EN EL
MOMENTO DE RESURTIR SI ES DISMINUCION NO
TENDRIAMOS TANTAS COSAS PENDIENTES
PORQUE COMO NOSOTROS ESTAMOS LEJOS DEL
CD ES MUY DIFICIL ESTAR RECLAMANDO CADA
COSA.
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