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RESUMEN

Autores: Br. Yulimar Larez
Br. Maura Leiva
Br. Oscar Calanche

ANALISIS ESTADISTICO DE LAS VARIABLES ASOCIADAS A LA
CALIDAD DEL SERVICIO DE MEDICINA OCUPACIONAL.
CASO: “MEDIFEN, C.A.”, ESTADO NUEVA ESPARTA, ANO 2014.

La calidad del servicio se define como“El resultado de la discrepancia entre
las expectativas y la calidad percibida por el cliente”. (Zeithaml, M. Bitner 2002).
Segun el autor, es medida a través de dos dimensiones (expectativas del cliente y
percepciones del cliente),cada una de estas divididas en cinco sub-dimensiones
(confiabilidad, seguridad, tangible, responsabilidad y empatia).El analisis factorial
confirmatorio es una técnica analitica multivariable confirmatoria, orientada a la
comprobacion de teorias. Este parte de un modelo inicial que quiere confirmarse, en
el cual no solo se especifica el nimero de factores comunes y de variables empiricas a
analizar, pues ademas incluye la estructura de las relaciones entre las variables, es
decir, que variable latente influye en que variable observada, asimismo los efectos
directos de las variables latentes en las observadas. Esta investigacion de mercado fue
realizada en la Empresa Medifen C.A, para analizar las variables asociadas a la
calidad del servicio de medicina ocupacional, en el cual se aplicd un instrumento a
una muestra de 307 pacientes, a través de un muestreo Sistematico,estructurado por
43 items tanto para las Expectativas como para las percepciones. Obteniendo como
resultado en el andlisis factorial confirmatorio de las expectativas,que estas se miden
a través de las sub-dimensiones confiabilidad, tangible y empatia, siendo la variable
tangible mas destacada; en el caso de las percepciones se mide a través de las sub-
dimensiones seguridad, tangible y responsabilidad, la variable que tuvo mas
preponderancia fue la responsabilidad. Por Gltimo, al determinar la calidad del
servicio, que ofrece Medifen C.A. en el estado Nueva Esparta, se concluye que existe
déficit de calidad en el servicio, es decir que las percepciones no cubrieron las
expectativas de los usuarios.

Palabras claves:Medicina Ocupacional, Calidad del Servicio, Expectativas,
Percepciones, Analisis factorial confirmatorio.
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INTRODUCCION

La calidad de servicio es considerada como un compuesto de numerosos
elementos o caracteristicas de calidad, evaluados por los clientes en relacion a un
servicio, segin como haya sido la satisfaccion de sus necesidades y expectativas. Por
lo tanto un servicio de calidad consiste en ajustarse a las especificaciones del cliente.
Zeithaml y Bitner 2002 sefialan que, es la diferencia o discrepancia que existe entre
las expectativas o deseos de los clientes y sus percepciones. La calidad de servicio
estd directamente relacionada con la satisfaccion, tal como lo menciona Kotler
(2003), “un cliente satisfecho es un cliente fiel, en consecuencia es un cliente que

realiza la recompra” (p. 10).

La mercadotecnia es una actividad que se ha realizado desde siempre y ha
tomado relevancia en los Gltimos tiempos. Desde que la tecnologia, la economia y la
competitividad se ha desarrollado, el marketing ha tomado un papel primordial en las
empresas, al principio solo se limitaba a intentar vender un producto que ya estaba
fabricado, es decir, la actividad de mercadotecniaera posterior a la produccion del
bien y solo pretendia fomentar las ventas de un producto final. Ahora, el marketing
tiene muchas mas funciones que han de cumplirse antes de iniciarse el proceso de
produccion de un bien o servicio; por ejemplo es necesario conocer los deseos y

necesidades de los consumidores.

Por consiguiente la gerencia de las compariias exitosas realiza un esfuerzo
para obtener informacion y evaluar la percepcion de los usuarios en referencia al
servicio ofrecido, pues permite tener una importante ventaja con respecto a la
competencia en el mercado, creando un ambiente estable, imagen corporativa y
amplia captacion de clientes. De alli surge la necesidad de utilizar modelos que
permitan medir la calidad del servicio. Parasuraman, Zeithaml y Berry, catedraticos

de marketing, realizaron una investigacion de calidad de los servicios en 1985,
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creando una escala para calificar a las empresas de servicios considerando cinco
dimensiones, tangibilidad, fiabilidad, respuesta, seguridad y empatia; a partir de esa

investigacion se introdujeron modelos de calidad en el servicio.

Dentro de este orden de ideas MEDIFEN C.A, prestador de servicio de
medicina ocupacional en el estado Nueva Esparta, se encuentra interesado en conocer
como califican sus usuarios la calidad del servicio ofrecido. Debe sefialarse que la
empresa cuenta con una imagen corporativa importante en el mercado de la salud
laboral en la region, y es de gran importancia para la gerencia de MEDIFEN C.A.
mantener el posicionamiento que han logrado en los 8 afios de existencia dentro de la

oferta de servicio de salud laboral.

La finalidad del presente trabajo se basa en dar respuesta a las inquietudes de
la gerencia de la empresa MEDIFEN C.A., por medio de la obtencién de un modelo
que permita medir la calidad del servicio, el cual podra ser utilizado de guia para
todas las unidades médicas como: centros de salud, hospitales, clinicas, seguros
privados, medicina ocupacional, ambulatorio, entre otros. Complementando lo
anterior, es necesario la aplicacion de técnicas estadisticas, pues cada unidad médica
posee caracteristicas diferentes que la definen, por lo cual el Analisis Factorial
Confirmatorio es la técnica mas idonea en el estudio, ya que permite confirmar cuales
son las variables mas significativas que consideran los usuarios, en este caso de

Medifen, para medir la calidad del servicio.

Cabe destacar que los resultados del presente trabajo son relevantes para la
toma de decisiones de la gerencia de MEDIFEN C.A, motivado a la creciente
expansion del mercado de la seguridad laboral en la isla. En consecuencia es de gran

significancia conocer como evalla el cliente/usuario el servicio que ofrece Medifen.
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A continuacion se presenta el desarrollo de la investigacion de mercado

estructurada en tres (3) capitulos esenciales:

e Capitulo I: En él se describen las tareas involucradas, el analisis del contexto
ambiental, la definicion del problema de investigacion de mercado, el
planteamiento del problema de investigacion de mercado y los objetivos de la

investigacion.

e Capitulo II: Contiene todo lo que se refiere al disefio para la investigacion de

mercado.

e Capitulo II: Presentacion y analisis de los resultados, conclusiones y

recomendaciones.

XXXVii



R CAPITULO I: EL
S HPROBLEMA DE LA INVESTIGACION




Capitulo I: El Problema de la Investigacion

1.1  TAREAS INVOLUCRADAS.

En esta fase de la investigacionfue de vital importancia indagar sobre la
situacion actual de la empresa Medifen, C.A., por lo que se procedié a realizar una
serie de entrevistas con los encargados de tomar decisiones en la organizacion;
también fue pertinente involucrar en este estudio, el juicio de especialistas en el area
de marketing y de salud, con el objeto de conocer la problematica existente desde otro

punto de vista.

1.1.1 Anadlisis con las Personas que Toman Decisiones de Mercado (DM).

En cualquier organizacion destinada al area de marketing, se hace necesaria la
indagacion respecto a problemas de mercado que posea la misma; la teoria de
marketing admite la presencia de un gerente de mercado denominado DM; el cual
tiene la potestad de tomar la decision final para ejecutar un cambio o una innovacion
de alguna decision importante y determinante, con el objetivo de obtener beneficios

para la compafiia con la cual trabaja.

En Medifen, el rol de DM, lo desempefia desde hace dos (2) afios la Vice-
Presidenta y Gerente de Venta,Milenis Velasquez. El dia 16 de octubre de 2013 la
DM comunico que la empresa cuenta con ocho (8) afios de servicio en medicina
ocupacional en el Estado Nueva Esparta, abarcando un sector importante de
empresas/clientes en el mercado. De alli pues, MEDIFEN se ha caracterizado por
ofrecer una atencion dedicada y concentrada en la prevencion de enfermedades y

accidentes a los empleados de dichas empresas.

Desde la perspectiva de la vice-presidenta, su organizacion ofrece asesoria
efectiva con expertos en la seguridad laboral;evidentemente la buena atencion que

ofrece, viene dada por contar con personal altamente calificado en todas las areas de
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trabajo. Otra de las fortalezas que la caracteriza, es la seriedad en el cumplimiento de
los tiempos de respuesta ofrecidos a las empresas/clientes, proporcionando una

imagen de responsabilidad en cuanto al envio de la informacion.

Por otro lado, resaltdé que el consultorio médico, se encuentra en un lugar
accesible del Estado Nueva Esparta, y que los precios ofrecidos por MEDIFEN son
competitivos en el mercado de la medicina laboral. En general, la empresa mantiene
la filosofia de continua mejora de los equipos y conocimientos, y por consiguiente
mantenerse entre las empresas competitivas de la isla en cuanto a la seguridad y

medicina laboral.

En todo caso, el DM declara que a pesar de los aspectos positivos, su
compafiia posee debilidades que les proporciona una evidente desventaja con respecto
a sus competidores, entre estas se encuentra el bajo presupuesto para inversiones de
infraestructura. La entrevistada afirma que las compafiias de la competencia son
clinicas y/o seguros con un capital sélido y establecido, los cuales decidieron entrar
en el mercado de la medicina ocupacional. Por el contrario MEDIFEN comenz6 Unica
y exclusivamente para atender en completa dedicacion la salud laboral de cualquier
establecimiento de comercio de la isla. Es por ello que frente a dicha debilidad, se han
realizado esfuerzos adicionales para contar con personal profesional y calificado, a
fin de ofrecer un servicio de primera que pueda ser recomendado sin lugar a duda

entre los clientes y los clientes potenciales.

Por otra parte, sus clientes en varias oportunidades han introducido reclamos y
sugerencias al no sentirse satisfechos con el servicio prestado, aunado a esto
recientemente la empresa PEPSICO, C.A., quien cuenta con un amplio personal,
dejode prescindir de sus servicios provocando un impacto negativo para la empresa,
puesto que por medio de ella se percibian importantes ganancias, ademas de ser

perjudicial para la imagen que desea mantener entre sus clientes.
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En referencia a lo anterior,la DM desea conocer la opinién de sus clientes en
cuanto a calidad de servicio y asi determinar las areas donde se encuentran las
deficiencias y debilidades de su empresa, y de este modo, evitar que su cartera de
clientes decline; también le concierne conocer el grado de satisfaccion de sus clientes
en relacion al servicio prestado en la organizacién, para mejorar los puntos débiles
existentes. Ademas expresé estar interesada en la presente investigacion al indicar
que conociendo los posibles resultados, aplicara las estrategias adecuadas para

mejorar la calidad del servicio.

1.1.2 Auditoria del Problema.

Un factor determinante para mantener al cliente satisfecho es la atencion que a
este se le brinde, pues al no conservar buenas relaciones, esta latente la posibilidad de
perder a los clientes de cualquier empresa. Para algunos autores la calidad del
servicio es un activo intangible para las compafiias y en algunos casos se menosprecia
la imagen que tiene el cliente con la empresa. Este activo intangible puede ser un
factor de bajo costo y facil de mejorar, pero igualmente con un gran poder de

satisfaccion al cliente y mejoramiento en la imagen del servicio prestado.

La compafiia MEDIFEN dentro de su creciente cartera de clientes, ha atendido
a dos empresas/clientes las cuales les han solicitado prescindir de los servicios de
medicina ocupacional. El primer caso de desprendimiento de los servicios de salud
laboral fue por parte de Materiales Manzanillo C.A., el cual fue un cliente importante,
sin embargo, al tiempo de hacer uso de su atencién médica decidié renunciar a los
servicios de MEDIFEN C.A., esta caida se debi6 a que Materiales Manzanillo C.A.
solicitd el servicio de ambulancia y de emergencia que no posee MEDIFEN. Debe
sefialarse que dichos servicios extras solicitados por la empresa/cliente, son
opcionales por parte de las compaiiias inscritas en el INPSASEL, por lo tanto,

ninguna compafiia de medicina ocupacional se encuentra en la obligacion por la ley
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qgue rige la medicina ocupacional (LOPCYMAT) de ofrecer los mencionados

servicios adicionales.

La siguiente solicitud de exclusion del portafolio de clientes de MEDIFEN fue
por parte de PEPSICO C.A., dicho retiro fue mas reciente, durante el mes de agosto
del afio actual. La pérdida de la empresa anteriormente mencionada, fue causal de una
importante disminucion de los ingresos del servicio de medicina ocupacional. El
motivo de la salida de dicho cliente fue un problema personal entre la doctora,
empleada de MEDIFEN, y la encargada de la contratacién del servicio por parte de
PEPSICO. Dentro del problema personal existente en el ambiente laboral, nunca
existio una atencién pronta a la discrepancia surgida, por consiguiente, la
problematica se agravo hasta el punto de producir la solicitud de desprendimiento de
actividades laborales entre MEDIFEN y PEPSICO.

Dentro de este orden de ideas, la DM se plantea conocer los aspectos y
caracteristicas que determinan la calidad del servicio ofrecido a los empleados de sus
empresas/clientes, al igual que desea estar al tanto de la satisfaccion que produce a
sus clientes la atencion prestada en las instalaciones del consultorio de medicina
laboral. Tomando en cuenta los resultados de la presente investigacion, la DM
analizara y estudiard las mejores opciones para ejecutar acciones y estrategias
oportunas, con la finalidad de mejorar la opinién de sus clientes con respecto a sus

serviciosy alcanzar la alta satisfaccion de sus usuarios.

Es importante considerar, que la oferta del servicio de medicina ocupacional
es un mercado con amplia competencia en la entidad de Nueva Esparta, el extenso
mercado es consecuencia de la cantidad de empresas que practican la prevencion y
salud en el ambiente laboral. Debido a esto, es vital para MEDIFEN conocer y
reforzar los factores mas representativos que proporcionan calidad de servicioa los

clientes.
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1.1.3 Entrevista con Expertos del Mercado.

En entrevista noestructurada realizada el 24 de Octubre de 2013 con elMSc.
Julio Cedefio, se adquirioconocimiento de como evaluar la calidad del servicio, donde
establece que esta compuesto por multiples variables, no tan faciles de medir puesto
gue son los seres humanos (usuarios) quienes evaltan el servicio, convirtiéndose esta
apreciacion en una respuesta relativa pues la opinion de cada persona es diferente de

acuerdo a su percepcion.

Desde su punto de vista, los elementos que puntualizan la calidad del servicio
comprende varios bloques dentro de ellos se encuentra: la infraestructura, donde se
evalla las condiciones de la planta fisica y del ambiente, ademaés de la accesibilidad
al servicio; los equipos con que dispone, si son adecuados tecnoldgicamente,
innovadores, de Ultima tecnologia y afios que tienen los equipos médicos; el recurso
humano, el cual estd centrado en las aptitudes, el profesionalismo, las atenciones
brindadas al usuario y la buena presencia; por ultimo, se debe considerar la capacidad
de respuestaque involucra las actitudes del personal. Menciona que todos estos
componentes han de interactuar entre si, mostrando armonia, pues todo esto habla por
si solo de la gerencia y de la responsabilidad de la empresa, reflejado en calidad de

servicio.

Por otra parte, comenta que el servicio debe generar valor a la persona que lo
adquiere, a este se le debe retribuir en calidad de servicio, cumpliendo con lo ofrecido
al publico, para que el usuario se sienta satisfecho y pueda recomendarlo,

multiplicandose la buena atencion.

Otra entrevista realizada para analizar la opinion de los expertos, fue a la
Doctora Medico Ocupacional Alexandra Laya, el 25 de octubre de 2013. Comentd

que tiene 7 afios de experiencia en el area de salud laboral entre el Estado Aragua y
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elEstado Nueva Esparta. En referencia al tema, menciona que es primordial para que
una empresa de medicina ocupacional pueda ser catalogada con un servicio de
calidad, contar con la puntualidad por parte de la empresa, en lo que se refiere a
informar la cita a una fecha y una hora y en ese momento pautado, contar con todos
los recursos necesarios para atender al paciente citado. Igualmente la puntualidad por
parte del paciente debe ser exigida por la empresa, resaltando que se atendera en el
dia y a la hora predicha y perdera la cita si el paciente no llegara a tiempo. Las
puntualidades descritas anteriormente, manifiestan una actitud de responsabilidad y
seriedad, igualmente se demuestra la importancia del tiempo de la compafiia como de

los clientes.

Para tomar en cuenta si un servicio es de calidad o no, se debe considerar el
buen trato. No es correcto permitir que el paciente realice sus actos a placer, mas
bien, solicitar de manera educada y respetuosa, todas las demandas que el personal de
MEDIFEN le solicita, en otra palabras, acatar la instrucciones de la unidad médica
creando mas fluidez en la relacion empleado-usuario. También es necesario que el
Doctor que realiza el chequeo médico inspire seguridad y confianza, para que exista
respeto en la relacion doctor-paciente, siendo agradable en su trabajo pero con mucho
profesionalismo. Segun la entrevistada, para mantener una relacion atractiva con las
empresas/clientes, es elemental un rapido y adecuado tiempo de respuesta, es decir,
no retrasar la informacion aportada por parte de MEDIFEN y entregarla de manera
ordenada y segura.

Por medio de las entrevistas no estructuradas realizadas alMSc. Julio Cedefio
y la Dra. Medico ocupacional Alexandra Laya, se consideraron aspectos relevantes
con el fin de obtener informacion precisa que permitan medir la calidad del servicio.
Setomd en cuenta para la elaboracion del instrumento la infraestructura, los equipos
con los que dispone, recurso humano, profesionalismo, atencion hacia el usuario,

buena presencia, capacidad de respuesta, puntualidad, seguridad y confianza.
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1.1.4 Andlisis de Datos Secundarios.

Para examinar el problema de investigacion, seanalizaron algunos datos
secundarios con el proposito de obtener referencias acerca de la calidad del servicioen
cuanto a la medicina ocupacional y asi potenciar el conocimiento y el abordaje del

problema.

En el marketing es importante indagar sobre los gustos y preferencias del
usuario, con la finalidad de complacer y satisfacer sus necesidades al momento de
utilizar un servicio, mas aun cuando se refiere al ambito de la salud, puesto que es alli
donde interactuan diversos factores que son determinantes para decidir si se extiende
0 no el uso del mismo o si este puede ser recomendado; es por ello que en ese
ambiente se ha llevado a cabo estudios relacionados con elementos precisos para

evaluar la calidad del servicio.

1.1.4.1 Datos de Investigaciones Anteriores.

Se considerd pertinente analizar estudios relacionados con la calidad de

servicioy con la medicina ocupacional que se mencionan a continuacion:

v' En México para el afio 1993, se realiz6 la Encuesta Nacional de Salud II,
dentro de sus resultados esta inmerso las razones de insatisfaccion en la poblacion de
60 afos y mas, esto puede apreciarse en la figura 1.1, donde es evidente que
principalmente y en su mayoria los adultos mayores no usan el servicio de medicina
privada por motivos econdmicos, aun cuando dentro de las categorias estudiadas el
mal trato se evidencio en proporciones minimas. Aqui, la importancia de conocer la
opinién del usuario, pues conociendo esta informacion las personas encargadas de
tomar decisiones, utilizaran estrategias para mejorar el servicio y establecer técnicas

apropiadas para que la atencién sea accesible a la poblacién en general.
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Figura 1.1. Razones de insatisfaccion en poblacion usuaria de instituciones de salud de 60 afios y mas.
Encuesta Nacional de Salud Il. México, 1993.
Fuente: Duran, L. y Otros (1996)

v En la figura 1.2 la cual hace referencia al nivel de satisfaccion, evaluacion
positiva y comparacion entre expectativas iniciales y atencion recibida de los
atributos evaluados, se aprecia en la dimension interpersonal que el 36 % de los
encuestados afirma que el trato recibido por los médicos supero sus expectativas, en
segundo lugar la informacion recibida por los médicos con un 33 %; en la dimension
técnica la solidez de la formacidn profesional equipo médico el 33% afirma que esta
variable supero sus expectativas y luego con un 29 % se encuentra la duracion de la
consulta y por altimo en la dimension ambiental el 90 % de los encuestados indica

que la privacidad durante la consulta supero sus expectativas.
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Comparacion entre expectativas
iniciales y atencion recibida
Satisfacciéon | Evaluacién La calidad La calidad
alta"! |'.N.'|siti\.vz|q2 recibida fue recibida
mejor de la coincidié con la
esperada esperada
%o Yo Yo Yo

DIMENSION INTERPERSONAL

Trato recibido por los médicos 95 66 36 61

Informacion recibida por parte de | 90 60 33 59

los médicos

Trato del personal administrativo 77 42 20 70

DIMENSION TECNICA

Solidez de la formacion 92 60 33 62

profesional equipo médico

Duracidn de la consulta 87 53 29 64

Resolucion de problemas por el 73 31 19 68

personal administrativo

Tiempo de espera para ser 53 23 18 49

atendido

DIMENSION AMBIENTAL

Privacidad durante la consulta |90 | 54 | 28 | 67

Figura 1.2. Nivel de satisfaccidn, evaluacion positiva y comparacion entre expectativas iniciales y
atencion recibida de los atributos evaluados.
Fuente: Petracci, M. y otros (2004).

v' En México, en el afio 2012 se cred un analisis estadistico para la medicion de
la calidad de servicio. El estudio se titula: “Desarrollo de una escala de medicion de
la percepcion en la calidad del servicio en los sistemas de autobuses de transito
rpido, a partir del Metrobls de la Ciudad de México” El objetivo de dicha
investigacion es el de establecer una escala apropiada para la medicion de la calidad
de servicio de los Autobuses de Transito Rapido (ATR) y asi determinar de manera
precisa la percepcion de la calidad por parte de los usuario. Para el establecimiento de
una precisa escala de medidas se realiz6 una analisis factorial exploratorio; luego se
analizaron las variables latentes resultantes a través de un analisis por componentes

principales para establecer la varianza explicada por cada factor.

Los resultados de la investigacion sefialada fueron los siguientes: la dimension
seleccionada sobre la interaccién cliente empleado, es de gran peso en la calidad de
servicio, pero para el caso de los ATR esa relacion es inexistente. Igualmente se
concluye que los factores mas influyentes en la percepcion de calidad en el Metrobus

son las variables de la dimensién comodidad y confiabilidad. La conclusion final

10
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demuestra que el modelo de evaluacion de la calidad de servicio planteado es
adecuado para las comparfiias manufactureras o de atencion al usuario pero para el

sistema de Metrobus es inapropiado.

Se aprecia en cada investigacion anterior, un aporte informativo importante
para la tematica tratada en el presente proyecto, las variables consideradas para el
desarrollo teorico practico sobre los datos secundarios fueron: la confianza, el trato
recibido por los medicos, la informacion recibida por los médicos, la solidez de la
formacion profesional equipo médico, duracion de la consulta, privacidad durante la

consulta.

1.1.5 Descripcion de la Empresa.

1.1.5.1 Filosofia de Gestion.

a) Objetivo
El objetivo primordial para la empresa MEDIFEN C.A. es implementar el
servicio de medicina ocupacional que permita prevenir enfermedades ocupacionales
en el medio ambiente de trabajo de nuestros clientes, al igual que evitarles sanciones

por parte del INPSASEL a su cartera de clientes.

b) Misién
Prestar un servicio médico ocupacional y atencion primaria con personal

altamente calificado.
c) Visién

Ser la empresa lider en la regién insular y la zona Nor-Oriental en servicios

médicos ocupacionales y asistencia médica primaria.

11
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d) Organigrama de la Empresa

PRESIDENTE
[SANTIAGO VELASZOUET)

WICE-PRESIDEMCIA
MILENI VELAZQUEZ

ASESORA
(BARBARA CUESTA)

DIRECCION DE
DIRECCION MEDICA ADMINISTRACION
| [GISELA VELAZOQUEZ)

COORDIMNACION DE OPERACIOMES MEDICO ADMINISTRACION
[YESELIA MARCANO) [ALEXAMDRA LAYA) [KELLY ZABALA)
LABORATORISTA

| [YOLIAMA LEMIOS)
ENFERMERIA
ASISTEMTE DE OPERACIOMES [JORMAR SALOMON)

[OSCAR CALANCHE) [¥ANETH GUTIERREZ)

MANTEMNIMIENTO

Figura 1.3 Estructura organizativa de Medifen, C.A.
Fuente:Departamento de Administracién de Medifen.

e Presidente.
Es el fundador de la compafiia y primer doctor en realizar los servicios de
medicina ocupacional en MEDIFEN. Se encarga de gerenciar y administrar el
servicio en toda la unidad médica para garantizar la adecuada continuidad de la

compaiiia, tratando de evitar inconvenientes y retrasos.

e Vice-Presidenta.

Fue la primera vendedora del servicio de medicina ocupacional por parte de
MEDIFEN. La funcién que cumple en la compafiia es la de ayudar al presidente a
solventar los inconvenientes e imprevistos en las labores diarias de la empresa.
Igualmente realiza los exdmenes de visiometria y es la persona que toma decisiones

seleccionada para el presente trabajo de investigacion.

12



Capitulo I: El Problema de la Investigacion

e Asesora.

Es la ingeniera encargada de ayudar a MEDIFEN en las decisiones médico-
legales para poder prestar su servicio de la manera mas idénea posible.
Continuamente el presidente y la vice-presidenta realizan consultas a la asesora que
se mantiene al tanto de las actualizaciones y cambio de estandares por parte del
INPSASEL.

e Coordinadora de Operaciones.

Su labor es la de mantener fluido el proceso de la atencién a los empleados de
las empresas/clientes. Controlando las citas de los empleados, aportando las 6rdenes
de los examenes especiales a los pacientes, contratando doctores para las jornadas,
recibiendo y enviando correos para mantener el contacto con las empresas, entre otras

funciones que ayudan a la continuidad del proceso de atencion a las empresas.

e Asistente de Operaciones.
La funcion de este empleado es asistir en las tareas operacionales de la
atencion a las empresas, anotar las tareas por realizar, realizar llamadas necesarias
durante el dia, mantener el control de la recepcion de los pacientes y entre otras

labores para ayudar a la atencién diaria en el consultorio.

e Médico.
Es el doctor o doctora con amplia experiencia en medicina laboral y con
certificacion del INPSASEL, cuya funcion es las de realizar los chequeos fisicos a los

empleados de las empresas/clientes de MEDIFEN C.A.

e Enfermera
Esta empleada de MEDIFEN se encarga de asistir al doctor o a la doctora al
momento de atender a los pacientes, es una profesional en el area de enfermeria y con

conocimientos en computacion para llenar el historial del paciente de manera digital.

13
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e Laboratorista.

Principalmente dentro de la labor de este empleado, se encuentra la toma de
muestra de sangre y el andlisis de las muestras de orina para los trabajadores de las
empresas para las cuales MEDIFEN presta servicio. Igualmente se encuentra
capacitada para realizar la funcién de enfermera en el caso de tener 2 doctores en una

jornada extraordinaria.

e Directora de Administracion.
Es la encargada de la contraloria de las cuentas de MEDIFEN, maneja las
facturaciones, retenciones, pagos de nomina, y los movimientos de dinero por

atencion a clientes en las ciudades de oriente.

e Administradora.
Ayuda a la directora administrativa en las funciones de manejo de los activos
de la empresa. De igual manera atiende a los contactos de recursos humanos de las

empresas para mantenerlos informados de los pagos y los cobros correspondientes.

e Mantenimiento.
Es el personal que diariamente en la semana se mantiene ejerciendo la

limpieza en las oficinas y bafios, de equipos médicos y de oficina.

1.1.6 Investigacion Cualitativa.

En esta fase se utiliza la investigacion cualitativa como estrategia para
elabordaje de la realidad, que aplicada al usuario permite conocer sucomportamiento
y de esta manera obtener una mejor idea y definir la concepcion del problema; por
medio de entrevistas se percibe a profundidad la situacion actual del problema y

permite a la gerencia de Medifen, C.A. tomar decisiones oportunas, para esto, la
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investigacion cualitativa se aplica a usuarios que hayan utilizado por lo menos una

vez, algun servicio de medicina ocupacional.

Sin embargo, para conocer la opinion del usuario y profundizarmas en este
tema, se llevd a cabo un sondeo preliminar a través de una técnicaproyectiva de
terminacion de enunciados, que segun Malhotra (2004) la define comoaquella técnica
mediante la cual se le proporciona a los entrevistados, enunciados incompletos y se
les pide que los terminen. Por lo general, se les pide que empleen la primera palabra o
frase que venga a su mente. Esta técnica proyectiva de terminacion de enunciados se
aplico para obtener la mayor informacion posible acerca de la percepcion del servicio
al momento de acudir a una institucion de salud, considerando tanto a las

instalaciones como al personal que en ella laboren.

Se realizaron 3 enunciados de completacion a un total de 65 pacientes durante

2 semanas, el primer enunciado es el siguiente:

“Para que una empresa de Medicina Ocupacional logre calidad en su servicio,

lo méas importante es:”.
En referencia a los resultados obtenidos en elgrafico 1.1, de los 65 pacientes,

24 de ellos afirmaron que la buena atencion es lo mas importante para que una

empresa de Medicina Ocupacional logre calidad en su servicio.
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Grafico 1.1 Completacion del enunciado, “Para que una empresa de Medicina Ocupacional logre
calidad en su servicio, lo mas importante es:”.

o Total

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados con el paquete de computo Excel.

Para la siguiente frase de completacion, se les solicito a los pacientes luego de

usar el servicio de Medifen C.A. completar el siguiente enunciado:

“Lo mas importante que recibi6 por parte del servicio de Medifen C.A. fue:”.

Segun elgréafico 1.2, de los 65 pacientes encuestados, 27 indicaron que lo mas

importante que recibieron por parte de la empresa Medifen fue buena atencion.

Gréfico 1.2 Completacion del enunciado, “Lo mas importante que recibi6 por parte del servicio de
Medifen C.A. fue:”.

H Total

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados con el paquete de computo Excel.
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La ultima frase de completacion fue realizada a los usuarios luego de usar el
servicio de Medicina Ocupacional por parte de Medifen C.A., la frase fue la

siguiente:

“Por medio de la siguiente escala, califique el nivel de calidad del servicio de
medicina ocupacional ofrecido por parte de Medifen C.A.; siendo 1 Muy baja calidad
de servicio, 2 baja calidad, 3 calidad moderada, 4 alta calidad y 5 Muy alta calidad

del servicio”.

Se puede apreciar en el grafico 1.3que de los 65 pacientes 39 afirmaron que
Medifen, C.A. ofrece muy alta calidad del servicio y solo 1 paciente manifestd recibir

baja calidad del servicio.

Grafico 1.3. Completacion del enunciado, “Califique el nivel de calidad del servicio de medicina
ocupacional ofrecido por parte de Medifen C.A.”.

m Total

39
23
) 1 2 .
2 = a4 =1

Fuente: Elaboracion de los autores por medio del paquete de computo Excel.

1.2 ANALISIS DEL CONTEXTO AMBIENTAL DEL PROBLEMA.

1.2.1 Informacion Anterior y Pronosticos.

MEDIFEN, C.A. fue fundada en el afio 2005; su creador el Dr. Angel
Velasquez prestaba el servicio de atencién médica a domicilio a los pacientes de
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tercera edad con enfermedad terminal o degenerativa. Con el pasar del tiempo tuvo la
oportunidad de prestar su servicio a un empleado del Hotel Bella Vista en las
instalaciones del hotel; luego de otros servicios y algunas conversaciones, pudo

establecerse como el doctor de medicina ocupacional del hotel.

En efecto, la nueva labor fue mas productiva y con ninguna necesidad de
trasladarse hacia el cliente. Posteriormente el Dr. Velasquez, tuvo la idea de atender a
los empleados de otras compafiias al igual que lo venia realizando en el Hotel Bella
Vista, con el pasar del tiempo se establecié en una oficina para convertirla en su
consultorio de medicina ocupacional. Gracias a las jornadas y volanteo a las
compaiiias, fue como MEDIFEN obtuvo su amplia cartera de clientes que posee

actualmente en la isla y en ciudades del oriente del pais.

En el ambito de los prondsticos de la empresa, el fundador de la empresa se
visualiza con una ampliacion de la sede de MEDIFEN o con el cambio a una
localidad mas amplia para tener mas comodidad en la atencion de los empleados de

sus empresas/clientes y seguir creciendo en el servicio de salud laboral en la isla.

1.2.2 Recursosy Limitaciones.

Dentro del recurso humano que conforma MEDIFEN se encuentra el
Presidente, vice-Presidenta, administradora, contralora, gerente de operaciones,
asistente de operaciones, especialista en laboratorio, enfermera y doctora; por otra
parte, dentro de los recursos materiales posee 3 computadoras de escritorio, 6
computadoras portatiles, 3 impresoras, equipos inmobiliarios de oficina y médicos,

un televisor plasma, refrigerador para conservar las vacunas y muestras.

La debilidad mas evidente de la empresa en cuanto a la aplicacion del servicio

de medicina ocupacional es la infraestructura, la cual restringe el poder ampliar la
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cantidad de pacientes atendidos por dia; sus instalaciones cuenta con una oficina con
tres sectores para la gerencia de operaciones, el consultorio médico y el laboratorio;
en el area central esta ubicada la sala de espera principal; luego estd una sala de
espera secundaria, el departamento de administracion y la presidencia. Como se
menciond anteriormente, el espacio limita la cantidad de pacientes atendidosa un
méaximo de 30 empleados de las compafiias que se realizan examenes de laboratorio
desde las 7:00 am, adicionalmente se reciben un nimero no mayor a 30 pacientes a

partir de las 10 am para el chequeo fisico.

1.2.3 Objetivos de Quienes Toman Decisiones de Mercado (D.M).

La vice-presidenta de MEDIFEN Mileni Velasquez, menciona sobre los
objetivos que tiene actualmente con su empresa y por los cuales se encuentran
enfocados para obtener prontos resultados. Los objetivos descritos fueron los

siguientes:

e Conservar satisfecha la amplia clientela que posee y conocer sus necesidades

para lograr cumplirlas a su debido tiempo y no producir molestias.

e Mantenerse como una referencia en el Estado Nueva Esparta con un servicio

de salud ocupacional completo y con una excelente relacién precio/servicio.

e Continuar con el crecimiento de la empresa tanto en la cantidad de clientes,

asi como en lo econdmico y en lo que refiere a sus instalaciones.

e Ser una compafiia reconocida en el Oriente del pais, dentro de lo que respecta
a la atencion de la salud de los trabajadores dedicada y responsable.
Segun los objetivos planteados por la DM se concluye que no tiene la

informacidn necesaria para cumplir con el objetivo de mantener satisfecho a los
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clientes, por este motivo el presente estudio se concentrara en el primer objetivo para
conocer la calidad de servicio prestada por MEDIFEN Yy la satisfaccion sus clientes

por la atencién ofrecida.

1.2.4 Conducta del Comprador.

De la informacion suministrada por MileniVelasquez, se pudo conocer el
perfil del consumidor del servicio de MEDIFEN. Sus principales clientes son
empresas de actividad econémica establecidas en el Estado de Nueva Esparta, que
posean dos empleados 0 mas. De las 50 compafiias que tiene como consumidores de
su servicio en la isla, en su mayoria, la motivacion de estas para contratar el servicio
de salud laboral, es el hecho de haber sufrido un accidente de algun empleado o haber
sido multados por el INPSASEL en cuanto a descuidos que ponen en riesgo la salud
de los sus empleados.

El servicio de MEDIFEN es reconocido entre la competencia por tener precios
accesibles para una atencion dedicada y profesional en todos los departamentos que
integran la compafiia; las empresas que cuentan con los servicios de MEDIFEN son

clientes satisfechos en general con la atencién brindada, segun informé Velazquez.

Refiriéndose a los factores que modifican la conducta del comprador acerca
de la teoria de Kotler, la DM reflexiona que el servicio, el precio y la plaza son los
mas influyentes en los usuarios para seleccionar a MEDIFEN como su prestador de
servicio de salud laboral. El servicio es muy agradable y de indudable
recomendacion; el costo de la atencién es aceptable en relacion con los beneficios
obtenidos y la plaza es un lugar cercano y accesible a Porlamar con instalaciones

comodas y agradables.
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1.2.5 Ambiente Legal.

En lo que respecta a la parte legal, la Vice-presidenta manifestd que debido a
que MEDIFEN es una empresa de medicina ocupacional, la ley que primordialmente
rige la compafiia es la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente
de Trabajo (LOPCYMAT). La mencionada ley ampara a la compafiia a ofrecer su

servicio a cualquier entidad laboral como lo establece el articulo 39 del capitulo 5

“Los empleadores y empleadoras, asi como las cooperativas y las otras formas
asociativas comunitarias de caracter productivo o de servicio, deben organizar un
servicio propio o mancomunado de seguridad y salud en el trabajo de caracter
esencialmente preventivo, de acuerdo a lo establecido en el reglamento de esta Ley.
La exigencia de organizacion de estos Servicios se regira por criterios fundados en el
numero de trabajadores y trabajadoras ocupados y en una evaluacion técnica de las
condiciones Yy riesgos especificos de cada empresa, entre otros.”

En esta misma ley se establecen las funciones que debe cumplir la empresa
que presta los servicios de seguridad y salud en el trabajo como es el caso de
MEDIFEN. Dentro del capitulo 5 en su articulo 40 se establecen las funciones del

servicio de medicina ocupacional

1. Asegurar la proteccion de los trabajadores y trabajadoras contra toda
condicion que perjudique su salud producto de la actividad laboral y de las
condiciones en que ésta se efectla.

2. Promover y mantener el nivel mas elevado posible de bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores y trabajadoras.

3. Identificar, evaluar y proponer los correctivos que permitan controlar las
condiciones y medio ambiente de trabajo que puedan afectar tanto la salud fisica
como mental de los trabajadores y trabajadoras en el lugar de trabajo o que pueden
incidir en el ambiente externo del centro de trabajo o sobre la salud de su familia.

4. Asesorar tanto a los empleadores o empleadoras, como a los trabajadores y
trabajadoras en materia de seguridad y salud en el trabajo.

5. Vigilar la salud de los trabajadores y trabajadoras en relacion con el trabajo.
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6. Suministrar oportunamente a los trabajadores y las trabajadoras los
informes, examenes, analisis clinicos y paraclinicos, que sean practicados por ellos.

7. Asegurar el cumplimiento de las vacaciones por parte de los trabajadores y
trabajadoras y el descanso de la faena diaria.

8. Desarrollar y mantener un Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
accidentes y enfermedades ocupacionales, de conformidad con lo establecido en el
Reglamento de la presente Ley.

9. Desarrollar y mantener un Sistema de Vigilancia de la utilizacion del
tiempo libre, de conformidad con lo establecido en el Reglamento de la presente Ley.

10. Reportar los accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales
allnstituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales, de conformidad con
el Reglamento de la presente Ley.

11. Desarrollar programas de promociéon de la seguridad y salud en el
trabajo,de prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales, de recreacion,
utilizacion del tiempo libre, descanso y turismo social.

12. Promover planes para la construccion, dotacién, mantenimiento y
proteccioén de infraestructura destinadas a los programas de recreacién, utilizacion del
tiempo libre, descanso y turismo social.

13. Organizar los sistemas de atencién de primeros auxilios, transporte de
lesionados, atencion médica de emergencia y respuestas y planes de contingencia.

14. Investigar los accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales a
lossolos fines de explicar lo sucedido y adoptar los correctivos necesarios, sin queesta
actuacion interfiera con las competencias de las autoridades publicas.

15. Evaluar y conocer las condiciones de las nuevas instalaciones antes de
darinicio a su funcionamiento.

16. Elaborar la propuesta de Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo,
ysometerlo a la consideracion del Comité de Seguridad y Salud Laboral, a losfines de
ser presentado al Instituto Nacional de Prevencién, Salud y Seguridad Laborales para
su aprobacion y registro.

17. Aprobar los proyectos de nuevos medios y puestos de trabajo o
laremodelacion de los mismos en relacion a su componente de seguridad y saluden el
trabajo.

18. Participar en la elaboracién de los planes y actividades de formacion de
lostrabajadores y trabajadoras.
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Por otra parte el reglamento que rige esta ley, menciona la manera de ejercer
la LOPCYMAT. En el articulo 20 del capitulo 2 del mencionado reglamento, es

definido el servicio de seguridad y salud en el trabajo de la siguiente manera:

“Estructura organizacional de los patronos, patronas, cooperativas y otras
formas asociativas comunitarias de carcter productivo o de servicios, que tiene
como objetivos la promocién, prevencién y vigilancia en materia de seguridad, salud,
condiciones y medio ambiente de trabajo, para proteger los derechos humanos a la
vida, a la salud e integridad personal de los trabajadores y las trabajadoras.Estos
servicios estaran conformados por profesionales de las distintas disciplinas en el area
de seguridad y salud en el trabajo, asi como por aquellas personas que por sus
conocimientos y experiencias puedan formar parte del equipo multidisciplinario,”

El articulo 22 categoriza el servicio de seguridad y salud en el trabajo

basandose en la cantidad de empleados como se define a continuacion:

“Los patronos, patronas, cooperativas y otras formas asociativas comunitarias
de caracter productivo o de servicios, deberan organizar los Servicios de Seguridad y
Salud en el Trabajo propios cuando concurra alguno de los siguientes supuestos:

1. Cuando cuenten con mas de doscientos cincuenta (250) trabajadores y
trabajadoras o0, asociados 0 asociadas, segun el caso.

2. Cuando cuenten entre cincuenta (50) y doscientos cincuenta (250)
trabajadores y trabajadoras o, asociados o asociadas, segun el caso, y, desarrollen
alguna de las actividades econdémicas indicadas en las normas técnicas que se dicten
al efecto.”

De igual manera al pertenecer a una entidad con su respectivo municipio, la
compafiia estd en la obligatoriedad de contribuir con los impuestos correspondientes

de sus ingresos.
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1.2.6 Ambiente Econdmico.

Actualmente, MEDIFEN cuenta con los recursos econdmicos necesarios para
un comodo funcionamiento; principalmente los ingresos de la compafiia provienen de
los contratos establecidos por las empresas/clientes. Existen dos tipos de
contrataciones, el contrato de Tarifa Plana y el contrato Por Consumo, las empresas
de Tarifa Plana son las cuales cancelan un precio anual sin importar la cantidad de
empleados que se realicen el chequeo medico, por otra parte las empresas Por
Consumo son las que cancelan el servicio por la cantidad de empleados que se

realizaron la revision médica mensualmente.

Para establecer el ambiente econdmico, debe sefialarse que la compafiia
MEDIFEN no posee deuda con ningln banco, igualmente no se encuentra cancelando
ningdn crédito, es por esta razdn que se encuentra solvente en cuanto a sus cuentas
por pagar. La empresa cancela a tiempo al SENIAT su Impuesto Sobre La Renta
(ISLR), el impuesto de la alcaldia cada final de mes, y los empleados gozan con los
beneficios obligatorios como Seguro Social, Ley de Politica Habitacional (LPH),
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad.

Ultimamente, se han visto afectados por la poca distribucion de materiales
médicos en la isla, al no encontrar articulos como papel, camilla, medicinas, material
de laboratorio entre otros, dificultando la atencién adecuada e integral a los pacientes.
Muy a pesar de esto, se ha logrado conseguir los recursos materiales minimos para el

correcto funcionamiento de la unidad médica y de laboratorio.

Finalmente, esta empresa ha venido presentando un aumento importante de su
clientela y por consiguiente de sus ingresos, es por ello que es importante la
ampliacion de la infraestructura o cambio de establecimiento para continuar

creciendo en cuanto a las empresas atendidas.
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1.2.7 Habilidades Tecnoldgicas y de Mercadotecnia.

Debe sefialarse que en el ambiente tecnolégico, MEDIFEN se encuentra bien
fortalecido en las diferentes herramientas para el beneficio de las labores diarias.
Dentro de los instrumentos tecnoldgicos con las que cuenta la empresa, es una cuenta
de Twitter para informar de las jornadas y talleres propios o relacionados al tema de
la salud laboral en la isla; la pagina de Facebook para mostrar imagenes e
innovaciones de sus eventos. El departamento de operaciones maneja los contactos
telefénicos y de correos electronicos por Microsoft Outlook, gracias a esta via
igualmente se mantienen en contacto con las empresas/clientes para registrar las citas
de los empleados y para enviar de manera rapida los resultados medicos a las
compaiias. Por otra parte el departamento de administracion actualmente se
encuentra realizando un cambio de software para la data de sus clientes y de la
facturacion, la emigracion de sistema fue de Microsoft Excel hacia el sistema

administrativo SAS.

Los equipos de las oficinas de MEDIFEN mantienen una conexién con una
red privada de WIFI, donde se mantienen conectadas las impresoras y goza con un
servidor para mantener los archivos de la empresa accesibles de las computadoras de
los empleados. El Televisor ubicado en la sala de espera principal, posee sefial de
television por cable para el entretenimiento de los pacientes que aguardan el llamado

de su turno para ser atendidos.

En lo que respecta a su mercadotecnia, la empresa cuenta con un logo

caracteristico construido en diferentes versiones:
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En su mercadotecnia son ayudados por las redes sociales mas usadas
(Facebook y Twitter) para informar de las jornadas de salud y de volanteo y de visitas
del INPSASEL a la isla. Segun comenta la Vice-presidenta, la empresa posee
adicionalmente en cuanto a la publicidad anteriormente se contaban con presencia en
el diario local “El Sol de Margarita”, en la emisora radial 88.7 durante todo el dia
cuentan con una publicidad de 30 segundos de duracion y actualmente mantiene

presencia publicitaria en las guias médicas.
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1.3  DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.3.1 Problema de Decision Gerencial.

En la actualidad, para mantener un cliente satisfecho, es vital conocer su
opinion y la imagen que tiene este con la empresa contratada; un cliente insatisfecho
es un posible egreso de la compafiia. Dentro del mercado de la salud laboral en el
Estado Nueva Esparta, existen variadas opciones de prestadores de dicho servicio y
solo la empresa que preste un servicio mas adaptado a las necesidades de los posibles
usuarios, sera considerada como primera opcion para las compafiias que se
encuentren considerando obtener este servicio, y para los que ya posean el servicio, se
mantendran fieles a este debido a la satisfaccion proporcionada por la buena atencion
no consideraran cambiar de proveedor. ElI hecho de mantener a los usuarios
agradados con el servicio, podra otorgarle la posibilidad a cualquier empresa de
realizar esfuerzos en captar nuevos usuarios, con la confianza de haber conocido y

aplicado las estrategias para evitar partida de los actuales clientes.

En este orden de ideas, dentro de la gerencia de MEDIFEN C.A. se
encuentran interesados en conocer la opinién de sus clientes en cuanto a la prestacion
de su servicio, sus opiniones, sugerencias, para realizar modificaciones con el fin de
mejorar la satisfaccion del cliente atendido dentro de sus instalaciones en el caso de
conocer algun tipo de descontento dentro de sus usuarios. En referencia a lo
planteado anteriormente el departamento de presidencia de MEDIFEN C.A. desea

conocer:

e  ;Cuales son las expectativas de los clientesde MEDIFEN C.A., con respecto

ala calidad del servicio de medicina ocupacional?

e Como percibe el cliente la calidad del servicio ofrecida por parte de
MEDIFEN C.A.?
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1.3.2 Problema de Investigacion de Mercado.

Para poder dar respuesta a las interrogantes planteadas por la gerencia de
MEDIFEN C.A. y lograr su cometido, se debe realizar un estudio estadistico para
conocer a profundidad la opinion de sus clientes en cuanto a la atencion
proporcionada, dicho estudio debe descubrir los factores que utilizan los usuarios de
la empresa para determinar cuales son las fortalezas y las debilidades en lo que refiere
al servicio recibido. Por otra parte, ademas de indagar en la opinion de los usuarios,
se les deben aplicar interrogantes apropiadas que describan el nivel de satisfaccién de
estos.

Con motivo de dar respuesta a las interrogantes de la gerencia y atendiendo al

problema de investigacion de mercado, se realizan las siguientes preguntas:

e (Cuéles son los factores que determinan la calidad del servicio segin las

expectativas de los usuarios?

e ;Cuadles son los factores que determinan la calidad del servicio segun la

percepcion de los usuarios?

1.3.3 Definicion Amplia del Problema.

Anteriormente la comercializacion de un producto se basaba en mantener un
inventario lleno para lograr la continua oferta a los usuarios; en el caso de los
servicios era muy similar, la prioridad era conservar la atencion de los clientes para
gue se mantenga la compra por parte de estos, sin conocer sus dudas, quejas,
sugerencias o satisfaccion por el servicio recibido, practicamente era un sistema

mecanizado y sin cambios importantes.
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Al pasar los afios la economia ha evolucionado y surgid lo que hoy
conocemos como la mercadotecnia. En el ambiente actual, la mercadotecnia se basa
en conocer Yy satisfacer las necesidades del cliente, sea dentro de mercados de
productos o servicios. Dicha informacion acerca del cliente, proporciona datos para
ser usados a favor de la oferta del producto o servicio; masalnsi se encuentra en un

mercado con una amplia competencia.

Segun Kotler y Amstrong (2003) las empresas de servicio se enfrentan a tres
tareas principales de marketing, deben mejorar su diferenciacién competitiva, la
calidad de su servicio y su productividad. Es por esto que para el mercado de servicio
es basico contar con una calidad de servicio apropiada, adaptadaa los requerimientos
de los consumidores para asi lograr el resaltar dentro de sus competidores y obtener
una percepcion positiva de los clientes.Al contrario del mercado de productos donde
lo elemental para mantener a los usuarios, es crear un producto de calidad que
satisfaga los deseos de sus compradores. Otra diferencia marcada dentro del mercado
de producto y el mercado de servicio es que la calidad del servicio lo determina el
cliente, mientras que la calidad en el mercado de productos lo determina el producto

adquirido por el comprador.

Para los autores A. Zeithaml, M. Bitner (2002) la calidad de servicio es el
resultado de la discrepancia entre las expectativas y la calidad percibida por el cliente
empresas deben captar nuevos clientes y mantener a los actuales. Por consiguiente es
notable la importancia de la calidad percibida por el usuario para las empresas dentro
del mercado de servicio, pero para lograr que un cliente perciba satisfaccion por un
servicio, influyen diversos factores que aplicados correctamente, producen un
servicio agradable al usuario en general. Dicha satisfaccion es lograda por un servicio
de calidad que a su vez viene dada por un personal satisfecho el cual valora el
servicio ejercido y todo esto a su vez genera mayor ganancia que es la finalidad de

toda empresa de actividad econémica.
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Para algunos autores (Liljander, (1994), A. Zeithaml, M. Bitner (2002)) la
calidad de servicio se mide por medio de la satisfaccion del cliente y a su vez la
satisfaccion es producida por el cumplimiento de diversos factores que producen
deseos al usuario (expectativas)antes del uso del consumidor y crean una
opinion(percepcion) luego de la compra o el uso. Dicha diferencia demuestra el

correcto servicio de una empresa y crea satisfaccion en los usuarios de dicha empresa.

Cabe considerar que las empresas que gozan de una buena calidad de servicio
adquieren de manera conjunta una serie de valiosos beneficios, entre los cuales se
pueden destacar la continua recomendacion positiva de los clientes actuales, por
consiguiente la lealtad de dichos clientes es otro beneficio importante, el buen
servicio también es un factor destacable entre las otras empresas del mercado, es vital
la buena calidad de servicio sobre todo cuando la oferta es amplia y el posible cliente
el cual posee sus propios criterios de seleccion, tiene varias opciones de escogencia,
al presentarse cambios en el ambiente socio-econdémicos y el dinamismo de la
publicidad en los tiempos actuales, es necesario no solo captar nuevos clientes sino de

igual manera, mantener los actuales usuarios.

Todo indica que para las empresas de servicio, ampliamente es beneficioso
mantener la calidad de servicio de principio a fin en todas sus areas de atencion. De
alli la importancia en el ambito del servicio de salud privada la cual posee una
creciente competencia, mantener clientes satisfechos y leales a la empresa con una

adecuada calidad de servicio.

Se plantea entonces, evaluar la calidad de servicio ofrecida por parte de
MEDIFEN C.A. a sus empresas/clientes y dentro de este marco se busca mantener
fieles y satisfechos a los clientes actuales. Precisemos, antes que nada, que el
principal interés de la empresa es mantener a los clientes actuales y evitar futuros

desprendimientos de empresas de los servicios de medicina ocupacional. Cabe
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destacar que un trabajo con estas caracteristicas no ha sido realizado por la empresa
para conocer la opinién de sus clientes con el servicio recibido. Por medio de la
presente investigacion se recurre a la unién de las técnicas estadisticas y la
investigacion de mercado, en el beneficio de una empresa de medicina ocupacional
como MEDIFEN C.A. en el estado Nueva Esparta.

¢Cuales son las variables asociadas a la calidad del servicio de medicina ocupacional

prestado por “Medifen C.A.”, en el estado Nueva Esparta para el afio 2014?

1.3.4 Objetivos de la Investigacion.

1.3.4.1 Objetivo General.

e Analizar estadisticamente las variables asociadas a la calidad del servicio de
medicina ocupacional prestado por “Medifen C.A.”, en el estado Nueva Esparta para
el afio 2014.

1.3.4.2 Objetivos Especificos.

Describir las expectativas de los clientesde Medifen C.A., respecto a lo que

espera recibir de un servicio de medicina ocupacional en general.

Describir las percepciones de los clientes con respecto al servicio ofrecido por

Medifen C.A., en el estado Nueva Esparta.

Analizar la calidad de servicio de medicina ocupacional considerando las

expectativas y las percepciones de los clientes de Medifen C.A.

Determinar la calidad del servicio de medicina ocupacional que ofrece Medifen
C.A., en el estado Nueva Esparta.
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION DE
MERCADO.

1.4.1 Estructura Objetivo Teorica.

1.4.1.1 Concepto de Servicio.

El servicio es cualquier actividad o beneficio que una parte ofrece a otra; son
esencialmente intangibles y no dan lugar a la propiedad de ninguna cosa. Su
produccién puede estar vinculada o no con un producto fisico. (Kotler, 2008).

Segun Lovelock, (2009), “Un servicio es una actividad econémica que implica
desemperfios basados en tiempo que busca obtener o dar valor a cambio de dinero,
tiempo y esfuerzo sin implicar la transferencia de propiedad”.

Sin embargo Zeithalm y Bitner (2000), propone una distincion entre lo que es
un servicio y lo que se define como servicio al cliente. Sefialan que un servicio es
aquel suministrado por una empresa que ofrece servicios como propuesta de valor y
el servicio al cliente, son mejoras a la propuesta de valor de cualquier producto ya

sean tangibles o no.

14111 Servicio al Cliente.

Lovelock, (1990) citado por INNOVAR, Revista de Ciencias Administrativas
y Sociales (2005). El servicio al cliente “implica actividades orientadas a una tarea,
gue no sea la venta proactiva, que incluyen interacciones con los clientes en persona,
por medio de telecomunicaciones o por correo”. Esta funcién se debe disefiar,
desempefiar y comunicar teniendo en mente dos objetivos: la satisfaccion del cliente

y la eficiencia operacional.
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14.1.1.2 Caracteristicas del Servicio.

Las empresas deben considerar cuatro caracteristicas especiales de los
servicios: intangibilidad, inseparabilidad, variabilidad e imperdurabilidad. Las

siguientes definiciones se basan segun Kotler (2008).

+ Intangibilidad de los servicios
Implica que los servicios no pueden verse, degustarse, tocarse, o irse ni olerse
antes de ser adquirido. Debido a su caracter intangible, una empresa de servicio suele
tener dificultades para comprender como perciben sus clientes la calidad de los

Servicios que prestan.

+ Inseparabilidad de los servicios.

Caracteristica importante de los servicios, se producen y consumen al mismo
tiempo y no pueden separarse de sus proveedores, sean estos personas 0 maquinas.
En servicios intensivos el capital humano, a menudo tiene lugar una interaccién entre
el cliente y la persona de contacto de la empresa de servicios, esto afecta
considerablemente la calidad y su evaluacion.

+ Variabilidad de los servicio
Significa que la calidad de los servicios puede variar, dependiendo de quién
los presta, ademas de cuando, donde y como lo hace. Por tanto, es dificil asegurar una
calidad uniforme, porque lo que la empresa cree prestar puede ser muy diferente de lo

que el cliente percibe que recibe de ella.
+ Imperdurabilidad de los servicios

Implica que los servicios no pueden almacenarse para venderse 0 usarse

posteriormente.
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1.4.1.2 Concepto de Calidad.

Zeithaml y Bitner (2002:20) define la calidad como “una funcién permanente
que repercute en una forma global en una organizacion”, asi como también el término
calidad se asocia al rendimiento de las personas incluyendo sus actos y decisiones,
finalmente, es el usuario quien juzga si la calidad de estos bienes y servicios es

satisfactorio y aceptable.

14.1.2.1 Calidad del Servicio.

La calidad del servicio “Es el resultado de la discrepancia entre las
expectativas y la calidad percibida por el cliente”. (Zeithaml, M. Bitner 2002). Otro
autor define la calidad de servicio de una manera muy similar, Quijano (2004) indica
que es el cumplimiento de los compromisos ofrecidos por las empresas hacia los

clientes, expectativas (esperado por el cliente) y calidad (condiciones percibidas).

Segun Kotler y Armstrong (2003), la calidad de servicio se vincula con el
valor y la satisfaccion del cliente. En un sentido amplio la calidad es definida como la
totalidad de aspectos y caracteristicas de un producto o servicio que se relacionan con
su habilidad de satisfacer las necesidades del cliente, es decir la calidad va més alla
de la cualidad del no tener defectos. Esta comienza con las necesidades del cliente (lo
esperado) y finaliza con la satisfaccion de este (valor percibido).

14122 Satisfaccion.

La satisfaccion es la evaluacion que realiza el cliente respecto de un producto o
servicio, en términos de si ese producto respondié sus necesidades y expectativas, (Zeithaml

y Bitner 2002). Se asume por definicion, que al no existir un cumplimiento en las
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necesidades y expectativas del cliente, se sabe con certeza que el resultado obtenido

es la insatisfaccion con el servicio recibido.

Otro autor como Kotler (2003), citado por Caldera y otros (2010), define la
satisfaccion del cliente como "el nivel del estado de animo de una persona que resulta
de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus
expectativas”. La satisfaccion esta conformada por 3 elementos: Rendimiento
percibido, las expectativas y el nivel de satisfaccion. Las definiciones de expectativas

y percepciones del cliente estan detalladas mas adelante.

e Niveles de Satisfaccion: Luego de realizada la compra o adquisicion de un
producto o servicio, los clientes experimentan uno de éstos tres niveles de

satisfaccion:

1) Insatisfaccién: Se produce cuando el desempefio percibido del producto no
alcanza las expectativas del cliente.

2) Satisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del producto
coincide con las expectativas del cliente.

3) Complacencia: Se produce cuando el desempefio percibido excede a las
expectativas del cliente.

1.4.1.3 Expectativas del Cliente.

Las expectativas del cliente, segin Zeithaml y Bitner (2002:62) son las
“creencias relacionadas con la prestacion del servicio que funcionan como estandares
0 puntos de referencias contra los cuales se juzga su desempefio”. Partiendo de esta
definicion se puede decir que las expectativas del usuario constituyen un elemento

esencial a la hora de evaluar la calidad de servicio.
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1.4.1.4 Percepciones del Cliente.

Segun Hoffman y Bateson (2002) definen la percepcion del cliente como “la
sensacion que experimenta un cliente después de recibir un producto o servicio”. En
este sentido la percepcion se forma cuando el cliente evalla el paquete de beneficios
que le ofrece la empresa, determina la relacién costo/beneficio y decide si la

sensacion es buena.

1.4.1.5 Dimensiones para Medir la Calidad del Servicio.

Existen diferentes modelos para medir la calidad del servicio, alguno de ellos

planteados por los siguientes autores:

Modelo de Servuccién de calidad, desarrollado por Eiglier y Langeard (1989),
estos autores plantean un modelo de servicio de gestion que es la resultante de la
interaccion entre elementos de base, cliente , soporte fisico, personal en contacto y el
sistema de organizacion interna, esto constituye el beneficio que debe satisfacer al
cliente. EI modelo sefiala que la calidad de servicio se debe evaluar en tres
dimensiones: las salidas (output), los elementos de la Servuccion y el proceso en si

mismo. Las dimensiones deben ser comparadas y percibidas por el cliente.

Los Output sefialan que un servicio es de buena calidad cuando satisface
exactamente las expectativas y necesidades del cliente. Los elementos de la
Servuccion expresados por una parte, en la calidad intrinseca de algunos atributos
tales como, actualidad , limpieza, disponibilidad del personal en contacto y por otra,
el grado de coherencia entre sus elementos y el grado de adaptacion al servicio

buscado asociado a las expectativas de los clientes.
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Modelo de Gronroos (1978 a 1994), este considera el Rendimiento
Instrumental que es el resultado técnico del proceso de prestacion de servicio,
dimensidn técnica del producto. La calidad técnica, es lo que los clientes reciben, qué
se ofrece en el servicio, es mas objetivo de evaluar y es un requisito previo para
conseguir un cliente satisfecho. Complementariamente, como el primer rendimiento
no es por si solo suficiente, agrega el Rendimiento Expresivo que tiene que ver con el
proceso de prestacion del servicio, esta relacionado con el proceso de interaccion
entre cliente y proveedor del servicio, incluido el contacto del cliente con los diversos
recursos y actividades de la empresa. La calidad funcional relacionada con el proceso,
coémo seria la calidad de prestacion del servicio, experiencia del cliente con el proceso
de produccidn y servicio. En suma, se refiere a como se presta el servicio y relaciona
la interaccion entre el cliente y el personal que otorga el servicio. Adicionalmente, el
autor incorpora la dimension Imagen Corporativa, que se relaciona con la calidad que
perciben los clientes de la organizacién. La imagen del servicio que se construye a

partir de la calidad técnica y funcional.

Sin embargo uno de los modelos mas utilizados para medir la calidad de
servicio hasta la actualidad es el modelo planteado por Zeithaml y Bitner (2002),
estos autores plantean que el proceso de medicion de la calidad del servicio implica
que dadas sus caracteristicas se establezcan diferentes dimensiones de evaluacion que
permitan un juicio global de ella. Estas dimensiones son los elementos de
comparacion que utilizan los sujetos para evaluar los distintos objetos. En este

modelo se consideran cinco dimensiones que se describen a continuacion:
+ Confiabilidad: Es la habilidad para realizar el servicio prometido de forma

fiable y cuidadosa. Implica el cumplimiento de la promesa de servicio y una

prestacion sin errores.
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+ Seguridad: Se refiere a los conocimientos, atencion y habilidades mostrados
por los empleados, inspiren credibilidad y confianza. Es la cortesia unida a la
sabiduria en el trabajo. Es el resultado de asignar al cargo, la persona adecuada,

competente y con las fortalezas personales necesarias.

+ Tangible: Son la parte visible de la oferta del servicio, se refiere a la
apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de

comunicacion. Influye en la percepcion de la calidad de servicio directamente.

+ Responsabilidad: Disposicién y voluntad para ayudar a los usuarios y
proporcionar un servicio rapido. Es tener el deseo de servir de al cliente

oportunamente.

+ Empatia: Es la atencion individualizada que ofrecen las empresas a sus
clientes. Es el deseo de comprender las necesidades precisas y encontrar las

respuestas mas adecuadas.

1.4.1.6 Puntuacion para Medir la Calidad del Servicio.

Para medir la calidad de servicioZeithaml, (1993), (citado por Morillo (2009))
establecié la puntuacion de Servqual: Percepcion del servicio- Expectativas del

servicio.

+ Puntuaciones para Medir la Calidad del Servicio:
Puntuacién de Servqual =0 Existe calidad en el servicio.
Puntuacién de Servqual> 0 Existe un excelente o extraordinario nivel de calidad.

Puntuacion de Servqual< 0  Existe un déficit o falta de calidad (calidad deficiente).
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1.4.2 Modelos Analiticos.

1.4.2.1 Andlisis Factorial.

Segun Cea (2004), el analisis factorial pertenece a las técnicas multivariantes
de andlisis de interdependencia; es decir, no distingue entre variables dependientes e
independientes. Su finalidad principal no es el andlisis de relaciones causales, sino la
agrupacion de variables, en funcion de la variabilidad que cada variable comparte con

otras variables (p. 427).

El analisis factorial es una técnica que se utiliza para examinar la
interdependencia de variables,donde las variables originales juegan el papel de
variables dependientes que se explican por factores comunes y Unicos, que no son

observables.

El propoésito de esta técnica es encontrar una manera de condensar (resumir) la
informacidn contenida en una serie de variables originales, en una serie mas pequefia
de dimensiones compuestas o valores tedricos (factores) nuevos con una perdida
minima de informacion, es decir busca y define las construcciones fundamentales o
dimensiones que se suponen sirven de base para las variables originales; en otras
palabras, éste busca la agrupacién de variables en funcion de la variabilidad que cada
variable comparte con otras variables. De aqui pues sus objetivos fundamentales.

14211 Objetivos del Analisis Factorial.

e Analizar la correlacion existente en una serie de variables, con el propdsito de

descubrir si comparten alguna estructura latente (no directamente observable).
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e Obtener puntuaciones factoriales, variables tipicas para cada factor. Estas

actuaran en representacion de los factores o0 componentes en analisis posteriores.

1.42.1.2 Tipologias de Analisis Factorial.

Existen dos tipos de analisis factorial, Analisis Factorial Exploratorio y
Anadlisis Factorial Confirmatorio. En el Analisis Exploratorio no se conocen los
factores "a priori”, sino que se determinan mediante el Andlisis Factorial, por otro
lado en el Analisis Confirmatorio se propone "a priori" un modelo, segun el cual hay
unos factores que representan a las variables originales, siendo el nimero de éstas

superior al de aquellos, y se somete a comprobacién el modelo.

1.4.2.2 Particularidades del Analisis Factorial Confirmatorio.

El anélisis factorial confirmatorio fue desarrollado por Karl Joreskog en 1969,
esta técnica es muy similar al modelado de ecuaciones estructurales en cuanto a su
formulacién, representacion, ejecucion y evaluacion. Particularmente el analisis
factorial confirmatorio se presenta como una extension del componente de medicion

del modelo de ecuaciones estructurales.

Cea (2004) define el analisis factorial confirmatorio como una técnica
analitica multivariable confirmatoria, orientada a la comprobacion de teorias. Este
parte de un modelo inicial que quiere confirmarse, en el cual no solo se especifica el
numero de factores comunes y de variables empiricas a analizar, pues ademas incluye
la estructura de las relaciones entre las variables, es decir, que variable latente influye
en que variable observada, asimismo los efectos directos de las variables latentes en

las observadas.
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Como el objetivo principal es confirmar el modelo hipotetizado, el
investigador conoce previamente el modelo hipotético de la relacion entre las
variables, a partir de una o varias teorias sustantivas de generalizaciones empiricas
que todavia no forman parte de una teoria, 0 bien de la aplicacion previa de alguna

técnica analitica exploratoria.

El modelo factorial confirmatorio se presenta mediante la ecuacion
X, =4, +0,” donde la magnitud de los pesos o coeficientes factoriales se pueden
especificar previamente, a partir del modelo tedrico inicial. Su valor se interpreta,
equivalentemente, como el nimero de unidades que cambia la variable empirica por

cada unidad de cambio en la variable latente “ &, ”.

Los errores de medicion (“6,”) pueden estar correlacionados, aunque no se
considera la correlacion entre los factores comunes y los Unicos. Los factores

comunes (“¢& ) son las diferentes dimensiones latentes del concepto que se mide

mediante los indicadores elegidos; los factores Unicos o residuales (“ J;”) también son

variables latentes, pero referidas a los errores de medicion, a la probabilidad de que el
indicador no logre medir de forma inequivoca y fiable el concepto que pretende
medir. Las variables empiricas estan vinculadas a uno o varios factores comunes, si
bien se ven afectadas por solo un factor Unico. Hay uno por cada variable empirica.
Lo que habra de determinar es la cuantia de dicho error. Cuanto menor sea, mejor es

la medicion llevada a cabo.
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Figura 1.4 Modelo AFC con factores no estandarizado.
Fuente: Seminario de Actualizacién en Investigacion sobre Discapacidad SAID, Arias (2008).

kS
N -
"

kg ElES
bl @ £l Ll
I "

kS
[ -
e

o
"

“
£
U

Figura 1.5 Modelo AFC con factores estandarizado.
Fuente: Seminario de Actualizacién en Investigacion sobre Discapacidad SAID, Arias (2008).

En la Figura 1.4y 1.5, se presenta un ejemplo simple de Analisis Factorial
Confirmatorio. Los indicadores estan representados por la letra “X”, los errores de
medida por “e”, y los factores por “A y B”. La hipo0tesis puesta a prueba por el
modelo es la siguiente: X3, Xz, X3, X4 ¥ Xs miden el factor “A”; X, X7, Xg, X9, X10
miden el factor “B”; ambos factores covarian; los errores de medida son

independientes.
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Cada indicador (X;-Xj0) es una variable continua (excepcionalmente, ordinal)

que tiene dos causas: por una parte, un factor Gnico subyacente que el indicador se

supone que mide y, por otra, cualesquiera otras fuentes Unicas de causacion que estan

representadas por el término de error (e). Los errores de medida son independientes

entre si y con respecto a los factores y todas las asociaciones entre los factores

(correlacion entre A 'y B) figuran en el modelo como no analizadas.

Las flechas desde los factores a los indicadores indican los efectos causales

(saturaciones factoriales) de los factores sobre las variables observadas y, en general,

se interpretan como coeficientes de regresion (no estandarizados en la figura 1.1,

estandarizados en la figura 1.2).

Tabla 1.1 Condiciones necesarias para realizar AFC.

Condicion

Observaciones

1 Nivel de medida

Indicadores en nivel de intervalo o de razon

(excepcionalmente ordinal)

2 Valores por indicador

Los indicadores deberian tener un minimo de 4
valores.

3 Normalidad y outliers

Distribucién normal de los datos, control de outliers.

4 Homocedasticidad

Correccion mediante normalizacion 0
transformaciones.

5 Datos perdidos

Tratamiento adecuado de los datos perdidos.

6 Tipo de relaciones

Relaciones lineales y aditivas.

7 Multicolinealidad

Ausencia de Multicolinealidad.

8 Variables relevantes

Inclusion dentro del modelo de todas las variables
relevantes.

9 Identificacion del modelo

Modelos supraidentificados.

10 Ndmero minimo de
observaciones

Al menos 150 observaciones, o0 5 observaciones por
cada parametro a estimar.

11 Indicadores por variable
latente

Preferible disponer de mas de 2 (lo ideal es disponer
de al menos 4 0 5).

12 NuUmero de indicadores

El nimero maximo de indicadores no deberia exceder
de 20-30.

13 Varianzas relativas

Ausencia de matrices ill-scaled.

Fuente: Seminario de Actualizacién en Investigacion sobre Discapacidad SAID, Arias (2008).
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14.2.2.1 Obtencion de un Modelo Factorial Confirmatorio.

El analisis factorial confirmatorio inicia con la especificacion e identificacion
del modelo y finaliza con la evaluacion del modelo resultante, donde al desviarse del

modelo inicial hipotetizado se procede a su reespicificacion.

+ En la fase de especificacion, el analisis supone la explicitacién (conforme al

marco teorico de la investigacion) de aspectos esenciales como:

a) Numero de factores comunes y de variables empiricas o indicadores. El
numero de factores Unicos no es necesario explicitarlo, al ser igual al nimero de
indicadores. Por el contrario, el nUmero de factores comunes ha de ser inferior al de
indicadores.

b) La relacion que vincula los factores latentes y sus indicadores respectivos, asi
como la relacidn de estos ultimos con los factores Unicos o términos de error.

c) Las varianzas y covarianzas entre los factores comunes y las correspondientes

a los factores unicos.

Para que el modelo pueda considerarse identificado es necesario que se
imponga restriccion en las matrices correspondientes, esta decision de a que
coeficiente y/o correlacion se impone la restriccion se adopta en conformidad con las

hipotesis de investigacion.

+ En la fase de estimacion el objetivo general es encontrar estimaciones de los
pardmetros que reproduzcan la matriz muestral de varianzas covarianzas de las

variables observadas tan préximo como sea posible en algun sentido bien definido.

La estimacion de los parametros se realiza iterativamente y el nimero de

iteraciones esta determinado por el valor que se establezca para el ajuste de ambas
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matrices. Cuando mas bajo sea este valor, mayor es el nUmero de iteraciones que se
precisan para alcanzar el criterio de convergencia entre ambas matrices establecido.
Otro aspecto a considerar para alcanzar la convergencia de las estimaciones de los
parametros con la matriz muestral u observada son los valores de partida para los
parametros desconocidos. “Cuando mas proximos estén estos valores con las
estimaciones finales, menos pasos se necesitan para la convergencia”. El investigador
puede seleccionar los valores iniciales, pero es necesario el conocimiento de las
varianzas-covarianzas de las variables observadas, ademas de la direccién y magnitud

aproximada de las relaciones que se hipoteticen entre las variables.

También es importante considerar el tamafio de la muestra y los debidos
errores en la especificacion del modelo. La no convergencia es posible en tamafios
muestrales inferiores a 150 unidades y cuando existen Unicamente dos indicadores
por factor, citado por Bollen (1989) en Cea 2004. Las soluciones posibles a este
problema son: aumentar el tamafio de la muestra o el nimero de indicadores por
variable latente; modificar los valores de partida, el criterio de convergencia fijado y
el nimero maximo de iteraciones permitido por el programa estadistico. EI modelo
obtenido no podra evaluarse hasta no alcanzar la convergencia en las matrices

observadas y estimadas.

+ La evaluacion del modelo factorial confirmatorio se realiza con los siguientes

pasos:

a) Estimaciones erréneas: Cuando existen estimaciones de los parametros
ildgicas, es decir no coinciden con las hip6tesis del investigador e imposibles de ser
ciertas. Esto puede deberse a una mala especificacion del modelo(aunque posea un
ajuste global adecuado), a una deficiente representatividad de la muestra, la existencia
de casos atipicos y al incumplimiento de alguno de los requisitos para la realizacion

ajuste global del analisis factorial confirmatorio.
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b) Bondad del ajuste global del modelo: Cea (2004) establece que la
comprobacion de la significatividad del modelo en su conjunto exige el cumplimiento

de varios de los indices de bondad de ajuste utilizados en el modelado de ecuaciones
estructurales: 7, GFI, AGFI,NFI,RMR,CN, »° normado, AIC. Estos indices de no

logran resumir los R™ (coeficiente de determinacion) para todas las ecuaciones del

modelo. Es por ello que se insiste en el empleo conjunto de todos los estadisticos que

ayuden en la evaluacion del modelo tras realizar un andlisis factorial confirmatorio.

El coeficiente de correlacion mdltiple cuadrado R?, actGia en el andlisis
factorial confirmatorio como una medida de ajuste de cada componente. Este se

calcula para cada variable empl'rica(Xi) por medio de la siguiente ecuacion:

R2 =1 Y2r(0) &
(oF

il
Donde s2representa la varianza de X, predicha por el modelo yVar(5i)Ia
varianza de los términos de error de X; (que suele ser una pequefia proporcion de la

varianza total de los indicadores). En tal sentido interesan valores de R> elevados

(proximos a 1,0). Si la proporcion de varianza de X, explicada por la variable latente

es elevada, esto significa que los indicadores elegidos para la medicién de las
variables latentes son buenas medidas de dichas variables.

Como Rfi mide la relacion del indicador con la variable latente, su valor puede

tomarse como medida de validez, también puede actuar como medida de fiabilidad.
Si se desea conocer el efecto conjunto de las variables latentes en las observadas, el
coeficiente de determinacion pasa a calcularse como:

95

A

)

R*=1- )
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Los indices comparativos de ajuste comparan el valor del modelo tedrico que
se evalla, con el del modelo independiente (consistente en uno sin ninguna relacion
entre los constructos del modelo); los indices de proporcion de varianza miden la
proporcion de ajuste entre la matriz de varianzascovarianzas poblacional y la
muestral; los indices de grado de parsimonia indican cuan complejas son las
relaciones del modelo con el independiente (un valor més proximo al modelo
independiente indicard que el modelo es mas simple que otro); y los indices basados
en residuos indican la diferencia que existe entre la matriz de varianzas-covarianzas

muestral y la poblacional. (Uriel y Aldéas, 2005 citado por Valdivieso 2013).

Tabla 1.2indices de Bondad de Ajuste del AFC.

Grupo indice Siglas Ajuste aceptable
NormedFitIndex NFI 0,90 - 0,95
indices comparativos de NonnormedFitIndex NNFI 0,95-0,97
ajuste Comparative Fit Index CFlI 0,95-0,97

Incremental Fit Index IFI > 0,90
o ., Goodness of Fit Index GFlI 0,90 -0,95
Indices de proporcion de i i

varianza Adjusted (IBn%oe(iness of Fit AGEI 0,85 - 0,90

El menor en la

AkaikelnformationCriterion AIC .,
comparacion

indices de grado de

parsimonia Consistent AIC CAIC El menor en la
comparacion
Root Mean Squared
indices basados en Residual RMR 0,05-0,10
residuos RMR Error of RMSEA 0,05 - 0,08

Approximation

Fuente: Valdivieso (2013) adaptado de Garcia (2011) y Uriel y Aldas (2005)

+ Si se desea conocer los valores concretos que adoptaran los factores comunes
para casos concretos debe calcularse las puntuaciones factoriales, empleando una

funcién ponderada de las variables observadas.

% Por (ltimo, si estd en presencia de una mala especificacion del modelo de
partida, es decir que explique su mal ajuste, es necesario realizar la reespecificacion

del modelo. Esto supone plantear una serie de cuestiones relativas al modelo como:
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a) Anadir uno o varios indicadores.

b) Incluir alguna variable latente que este mas relacionada con los indicadores
analizados.

¢) Algun indicador puede medir mas de un constructo latente.

d) Una variable latente puede incluir a su vez dos 0 mas constructos.

e) Dos o mas errores de medicion pueden estar correlacionados.

1.4.2.2.2 Caracteristicas del Ajuste Ideal en un Modelo de Medida de
Anélisis Factorial Confirmatorio.

La tabla 1.3 presenta las caracteristicas del ajuste ideal para un modelo de

medida de analisis factorial confirmatorio, propuesto por Arias (2008).

Tabla 1.3Caracteristicas del Ajuste Ideal en un Modelo de Medida.

Caracteristica Observaciones
Nivel de 2 . .
significacion de 1 El valor de p (") deberia ser superior a .05
Razén y2 /gl Deberia ser inferior a 2.00
CFl'y NNFI 1Dt(a)l())erlan ser superiores a .95; mejor cuanto mas proximos a
Valores de t Los valores absolutos deberian ser superiores a 1.96
Saturaciones Superiores a .30
. Distribucion normal, simétrica en torno a 0, pocos residuos
Residuos :
superiores a |2.00|
Fiabilidad Las fiabilidades compuestas de las VL deberian ser superiores a
compuesta 60 (preferiblemente, superiores a .70)
Varianza media Las VME de las VL deberian ser superiores a .50
extractada
i Se deberia demostrar la VD entre pares de factores a través de la
Validez : . .
discrimi prueba de diferencias de %2, los intervalos de confianza y la
iscriminante :
varianza extractada
RMSEA Inferior a .08 (preferiblemente, inferior a .06); el modelo deberia
rechazarse si RMSEA>.10
SRMR Inferior a .08, mejor mientras mas préximo a .00

Fuente: Seminario de Actualizacién en Investigacion sobre Discapacidad SAID, Arias (2008).
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2.1  DEFINICION DEL TIPO DE INVESTIGACION.

La definicidn del tipo de investigacion ayuda a puntualizar los procedimientos
necesarios para obtener la informacion y permitir solventar el problema de la presente
investigacion de mercado. El tipo de investigacion apropiado para el desarrollo de
este trabajo involucra dos enfoques, como lo son la investigacion exploratoria y

concluyente.

2.1.1 Investigacion Exploratoria.

En primer lugar se utilizo la investigacion exploratoria; Malhotra, (2004) la
define como "un disefio de investigacion que tiene como objetivo primordial
proporcionar conocimiento 'y comprension del problema que enfrenta el
investigador".Por otra parte, Aaker y otros, (2003), formulan que la investigacion
exploratoria es "aquella que permite la formulacion del problema de una forma mas

precisa; efectuando descubrimientos de ideas y discernimientos”.

Cabe considerar que los estudios relacionados con la Medicina Ocupacional en
el pais son muy limitados, es por ello que la investigacion exploratoria facilita la
aproximacion al problema, valiéndose de herramientas comoel analisis con los
expertos de mercado, el anélisis de datos secundarios, la investigacion cualitativa y la

encuesta piloto.

Las entrevistas fueron efectuadas a las personas que toma decisiones en la
empresa objeto de estudio y a expertos en el area de estadistica y salud laboral. Las
entrevistas sirvieron de guia en la seleccion de variables que miden la buena atencién

de una empresa de servicio comoMedifen C.A.
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En lo que respecta al analisis de datos secundarios, definido por Malhotra,
(2004) como aquellos que “se recopilan con algun proposito que no es el problema en
referencia”. Este autor establece que dentro de los datos secundarios se encuentran los
datos externos, los cuales se originan fuera de la organizacion para la que se trabaja.
Apoyandose en lo antes citado, se investigbcomo datos secundarios aquella
informacion que ayude a identificar, definir y desarrollar el problema de estudio, tales
como estadisticas de organismos oficiales correspondientes que proporcionen
informacidn sobre aspectos que permitan medir la calidad del servicio, encuestas
nacionales de salud donde el propésito fundamental es medir la calidad del servicio,
estudios estadisticos que hagan referencia a esta investigacion.

Para la investigacion cualitativa se implementd la entrevista a expertos para
comprender mejor el problema y entender los aspectos fundamentales del estudio de
mercado. Finalmente en la investigacion cualitativa, se aplicé la técnica proyectiva de
terminacion de enunciados. Con la mencionada técnica se pretendié obtener la
impresion de los usuarios sobre sus expectativas y percepciones acerca de la atencion

recibida por parte de Medifen C.A.

Por ultimo, la encuesta piloto fue realizada a quince (15) pacientes que hayan
utilizado por lo menos una (1) vez el servicio de medicina ocupacional. Esta
condicion se debe a que las expectativas son creadas en base a la experiencia del
usuario; dichas respuestas fueron comparadas con las respuestas brindadas luego de

hacer uso del servicio de medicina ocupacional de Medifen C.A.

2.1.2 Investigacién Concluyente.

La investigacion concluyente es definida por Malhotra (2004), “como la
investigacion disefiada para auxiliar a quien toma decisiones en la determinacion,

evaluacion y seleccion del mejor curso de accién a seguir en una situacion
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determinada”. Con base al argumento anterior, el presente estudio de investigacion se
ve enmarcado por este tipo de investigacién concluyente, debido a que se obtuvieron
resultados al problema de estudio cumpliendo los objetivos claramente definidos. La
investigacion concluyente resulta util para derivar en la determinacion de la calidad
de servicio ofrecida por la empresa de salud ocupacional Medifen C.A. y de esta
manera tomar decisiones en beneficio de la produccién de un buen servicio a sus

clientes.

2.2 DISENO DE LA INVESTIGACION.

2.2.1 Disefio Descriptivo.

Para obtener informacion acerca del problema estudiado, se llevo a cabo una
investigacion descriptiva. Malhotra (2004) define la investigacion descriptiva como
“el tipo de investigacion conclusiva que tiene como objetivo principal la descripcién
de algo, por lo general caracteristicas y funciones del mercado”. Una definicion
similar pero mas amplia, ofrece Hernandez y otros (2003) sefialando que “la
investigacion descriptiva busca especificar las propiedades, caracteristicas y rasgos

importantes de cualquier fendbmeno que se analice”.

Tomando en cuenta las definiciones anteriores, se establece el presente
estudio de mercado como una investigacion descriptiva, esto motivado a que los
objetivos establecidos fuerondescribir y estudiar los factores mas influyentes en la
calidad de servicio de la empresa Medifen C.A., la cual ofrece sus servicios de
medicina ocupacional a cualquier comercio de actividad econémica en el Estado

Nueva Esparta.

En lo relacionado a la investigacion descriptiva, existen dos enfoques de

estudio, el disefio transversal y el disefio longitudinal. Malhotra (2008) define los
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disefios de estudios transversales como el tipo de investigacion que “implica obtener
una sola vez informacion de cualquier muestra dada de elementos de la poblacion”.
La definicién anteriormente mencionada, enmarca a la presente investigacion de
mercado y conduce en este sentido debido a que la recoleccion de los datos se realizo

en un Unico periodo de tiempo.

Para complementar informacion del estudio de calidad de servicio por parte de
la empresa Medifen, se consideré tomar en cuenta la informacion suministrada por el
INPSASEL vy la Organizacion Internacional del Trabajo en sus respectivos portales
web como datos secundarios. Por otra parte, se estudiaron investigaciones
relacionadas con la calidad de servicio y con la medicina ocupacional como
referencia de antecedentes de estudios sobre el tema de la investigacion de mercado

presente.

2.3  NECESIDAD DE INFORMACION.

Establecer la necesidad de informacionen un estudio de mercado, permite
aclarar el tipo de informacion necesaria y las fuentes importantes para la recoleccion.
Dicha informacion debe aportar conocimientos de utilidad en la resolucion del
problema de estudio. La informacion de utilidad en el estudio de mercado puede ser

de dos tipos de fuentes seguin su método de recoleccién.

Los datos primarios, segun Malhotra (2004), se originan con el proposito
especifico de la investigacion de atender a las necesidades de informacién para el
andlisis del mercado. Los datos primarios son recogidos por primera vez, mediante la
observacion, la experimentacion, o el uso de cuestionarios de encuesta.Por otra parte
los datos secundarios proporcionan un mejor entendimiento del por qué ocurren
determinados problemas de mercado y son de provecho al momento de definir

detalladamente la problematica en estudio.
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En el presente estudio, los datos secundarios resultaron de gran utilidad en la
seleccion de variables de medicidn y la teoria necesaria para la comprension del tema.
No obstante, a través de los datos primarios se logré comprender las necesidades
reales de la investigacion y que afecta a una determinada empresa, en relacion a esto,
debido al problema que presenta la empresa Medifen C.A. nacié la necesidad de
estudiar la calidad de servicio por parte de la empresa con respecto al servicio

ofrecido a sus clientes.

2.3.1 Informacion Secundaria.

La informacion de datos secundarios se obtuvo por medio de documentos en
linea, tesis, paginas web, entre otros, para asi poder ampliar el conocimiento
relacionado con el tema que se desea estudiar, ayuda a identificar el problema, los
objetivos y aspectos importantes que deben ser tomados en cuenta en la investigacion.
Para lograr coleccionar apropiadas fuentes de informacion secundaria, es necesario

indagar a profundidad.

En el caso del presente estudio al momento de la revision de este tipo de datos
se pudieron explicar un conjunto de caracteristicas que consideran los usuarios para
determinar si el servicio es de calidad o no. Estos datos resultaron de gran
importancia al momento de la configuracion del instrumento y las variables que se
estudiaron en la investigacion concluyente a cerca de la medicion de la calidad de

servicio.

2.3.2 Informacion primaria.

Como se defini6 anteriormente, los datos primariossoninformaciones
obtenidaspor medio de instrumentos propios. Debido a que esta investigacion es de

tipo concluyente fue necesaria la recoleccion de datos primarios, con el fin de dar
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respuesta a los objetivos planteados en el estudio. Para ello se llevo a cabo un estudio
de campo, donde se aplicd una encuesta a las unidades muéstrales, las cuales estan
constituidas por los empleados de los clientes de Medifen C.A., por lo que se logro
conocer los aspectos principales para los usuarios en la percepcion de calidad del

servicio. Los resultados obtenidos en la terminacidn de enunciado son las siguientes:

La mayoria de los pacientes consideraron que se debe tener una buena
atencion para lograr calidad de servicio en una empresa que preste el servicio de
medicina ocupacional. Estos afirmaron haber recibido de la empresa Medifen una
buena atencién. Por otra parte en el ultimo enunciado se reflejé que dicha empresa

ofrece muy alta calidad de servicio.

2.4  METODOS DE RECOLECCION DE DATOS PRIMARIOS.

241 DATOS CUALITATIVOS.

2.4.1.1 Métodos Directos.

Los métodos directos son definidos por Malhotra (2004) como “un tipo de
investigacion cualitativa en la que los propositos del proyecto se revelan al
encuestado o son obvios dada la naturaleza de la entrevista” Segun lo anteriormente
citado, se determina que para los efectos de esta investigacion se obtuvo informacion
de tipo cualitativa, la cual fue suministrada por los expertos en el areade estadistica y
de medicina ocupacional con la finalidad de determinar los factores mas influyentes
para los usuarios en lo que respecta a la calidad de servicio. Igualmente por medio de
la DM se obtuvo informacion importante acerca del perfil del usuario que acude al

centro de medicina ocupacional Medifen, C.A.
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24111 Entrevista a Profundidad.

La entrevista a profundidad la define Malhotra (2004), “como entrevistas no
estructuradas, directas y personales en las que un entrevistador altamente capacitado
interroga a un solo encuestado para descubrir motivaciones, creencias, actitudes y

sentimientos implicitos sobre un tema”.

Por tal motivo, se procedio a la aplicacion de entrevistas a profundidad con
expertos en el area de estadistica y de salud laboral. En primer lugar se realizd una
entrevista a la vicepresidenta y Gerente de Ventas Milenis Veldsquez con el fin de
conocer la problematica existente en la empresa. Para profundizar el tema en cuanto a
la calidad del servicio se realiz6 una entrevista al MSc. Julio Cedefio, profesor de la
Universidad de Oriente Nucleo Nueva Esparta, con la finalidad de conocer las
variables que determinan la calidad de un servicio. La informacion proporcionada por
el MSc.resulté de mucha importancia en el desarrollo de la operacionalizacion de las
variables y por consiguiente del cuestionario para la recoleccion de los datos. Por
ultimo,se realiz6 la entrevista a profundidad a la doctora especialista enmedicina
ocupacional Alexandra Laya; reflejando una vision mas detallada a la investigacion,
puesto que aportd otros aspectos que se deben considerar al momento de evaluar la

calidad del servicio en referencia a la medicina ocupacional.
2.4.1.2 Métodos Indirectos.

Para Malhotra (2004) los métodos indirectos “son un tipo de investigacion
cualitativa en el que los propositos del proyecto se ocultan a los encuestados”. De

acuerdo a la definicion del autor, se realiz6 la técnica proyectiva denominada

terminacion de enunciado.
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24.1.2.1 Técnicas Proyectivas de Terminacion de Enunciados.

Malhotra (2004) define esta técnica como “una técnica proyectiva en la que se
le presenta a los encuestados un namero incompleto de oraciones y se les pide
terminarlas”. La técnica fue aplicada a 65 usuarios del servicio de Medifen C.A. por
medio de un instrumento (Anexo N° 1) que consto de 3 enunciados, referidos a la
calidad del servicio de medicina ocupacional; con el fin de indagar la percepcion del

cliente en cuanto al servicio ofrecido por la empresa.

242 DATOS CUANTITATIVOS.

2.4.2.1 Técnicas de la Encuesta.

En esta investigacion de tipo concluyente el método de recoleccion de los
datos primarios es la encuesta, para Arias (2006) es definida “como la técnica
quepretende obtener informacion que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca
desi mismos, 0 en relacion con un tema en particular”.Por otra parte Cerda, H. (1991),
define las encuestas como uno de los métodos mas utilizados en la investigacion
debido, fundamentalmente, a que a través de las encuestas se puede recoger gran
cantidad de datos tales como actitudes, intereses, opiniones, conocimiento,
comportamiento (pasado, presente y pretendido), asi como los datos de clasificacion
relativos a medidas de caracter demografico y socio-econdémico.

En relacion con esta investigacion, el método de recoleccion fue la encuesta,
pues la informacion fue otorgada por un grupo de clientes de Medifen C.A. en su sede
ubicada en el Centro Empresarial Atrium de la Isla de Margarita. Se selecciond este
método de recoleccion debidoa que la informacion necesaria para cumplir los

objetivos planteados, no pueden ser recogidos de manera observable. La técnica
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utilizada para aplicar la encuesta fue la entrevista personal, haciendo uso de un

instrumento de recoleccién confiable y validado.

2.4.2.2 Operacionalizacion de las Variables.

Enla operacionalizacion de las variables se establecié como variable principal
la calidad del servicio, puesto que es importante conocer como es la calidad del
servicio de medicina ocupacional que presta Medifen, C.A., a su vez se precisaron
dos dimensiones (expectativas del cliente y percepciones del cliente) especificas,
permitiendo medir la variable principal; cada una de estas dimensiones estan
divididas en cinco sub-dimensiones (confiabilidad, seguridad, tangible,
responsabilidad, empatia) que individualmente cada una contiene una serie de

indicadores que la definen. Ver anexo N° 7.

2.4.2.3 Disefno del Cuestionario.

En esta investigacion el instrumento de medicion que se utilizd fue el
cuestionario, segin Grande y Abascal (2009) lo definen como “un conjunto
articulado y coherente de preguntas para obtener la informacion necesaria para poder

realizar la investigacion que la requiera”.

Las preguntas contenidas en el cuestionario fueron estructuradas que segun
Malhotra (2004) la definen como aquellas que “especifican previamente el conjunto
de alternativas de respuestas y el formato de respuestas. Una pregunta estructurada
puede ser de opcion multiple, dicotdbmica o de escala”. El cuestionario consto de
preguntas estructuradas de escala, comprendido en dos partes. La primera parte
referida a las expectativas del usuario y la segunda parte hacia referencia a las

percepciones. Ver anexos N° 2y 3.
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24.23.1 Técnicas de Escalas.

Se empled la escala de tipo Likert que segun Hernandez y otros (2003) es
definida como “un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios,
ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos”. El cuestionario estaba compuesto
por 43 afirmaciones, tanto para las expectativas como para las percepciones y estas a
su vez presentaban 5 opciones de respuesta: muy endesacuerdo, en desacuerdo, ni de

acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y muy de acuerdo.

2.4.2.4 Poblacion.

Segun Arias (2006), la poblacion objeto de estudio, “es un conjunto finito o
infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion, quedando esta delimitada por el problema y por los
objetivos del estudio”. En esta investigacion la poblacion objeto de estudio estuvo
conformada por todos los usuarios del servicio de Medifen que tengan referencias con
respecto a la medicina ocupacional. En este sentido, es importante sefialar que la
poblacion es infinita, debido a que constantemente ocurren cambios en el nimero de
trabajadores de las empresas clientes de Medifen, sin embargo esta se puede
contabilizar, pues se tiene un estimado de la poblacion conformada por

aproximadamente 1100 usuarios del servicio.

2.4.2.5 Disefno de la Muestra.

De acuerdo con Arias (2006) “la muestra es un subconjunto representativo y
finito que se extrae de la poblacién accesible”. Por consiguiente podemos interpretar
que la muestra constituye una parte de la poblacion obtenidas con el fin de estudiar
las caracteristicas de la poblaciéon de la cual fue extraida. Dentro de este orden de

ideas existe el muestreo probabilistico definido por Pérez, (2000), como el muestreo
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donde se puede establecer la misma probabilidad de seleccionar cada una de las
muestras que sea posible seleccionar, y segin el mencionado autor describe el
muestreo sistematico como “beneficioso para la representatividad de la muestra
cuando haya rachas o estratos constituidos por elementos iguales o parecidos”, por tal
motivo el muestreo sistematico es el mas apropiado para tomar muestra de estudio en

la puerta de la empresa de la poblacion objeto de estudio.

Finalmente, ya seleccionada la metodologia de recoleccion de la muestra, se
calculd la cantidad de individuos a la cual se le aplicd el cuestionario para que la
muestra sea representativa para el analisis factorial confirmatorio. Segun Costello y
Osborne (2005) sostienen que debe existir no menos de 5 o 10 muestras por cada
variable. Igualmente, Fabrigar y otros (1999) sostienen que para eliminar la condicion
de comunalidad de los datos, el tamafio muestral debe ser mayor a 200. En el presente
proyecto de investigacion se establecieron en total 43 items de medicion, esto
significa que se necesitaria 43*5 =215 individuos encuestados, dicha cantidad supera
el criterio minimo de 200, por lo tanto se cumple el criterio de los mencionados

autores para una muestra valida para estudios de analisis factorial confirmatorio.

El tamafio de muestra para el estudio fue de 307 pacientes, como se mencion0
anteriormente el muestreo empleado para la recoleccion del tamafio muestral es el
sistematico, en donde se calculé el tamafio de K requerido, aplicando la siguiente
formula K=N/n, es decir K=1100/307=3.58, dando como resultado que una vez
seleccionado el primer paciente, se encuesta cada 4 pacientes. Este proceso se inicid
el 25 de Marzo y duro aproximadamente 5 Semanas, encuestando a diario un total de

8 pacientes, pues aproximadamente Medifen atiende a 30 personas.

2.4.2.6 Prueba Piloto.
Con el proposito de estudiar la confiabilidad del instrumento y analizar las

posibles modificaciones para la recoleccion de la muestra, se aplicé una prueba piloto
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a un pequefio grupo de usuarios del servicio de medicina ocupacional y prestando
atencion en informacion importante como lo entendible del cuestionario, el tiempo
aplicado por cada entrevistado, la aceptacion de la encuesta entre otros aspectos. La
prueba piloto se aplico en las instalaciones de la empresa MEDIFEN ubicada en la
prolongacion de la 4 de mayo en Porlamar durante 1 semana a quince (15) individuos
con un tiempo aproximado de 6 a 10 min por cada encuestado, teniendo una
dificultad de entendimiento en preguntas especificas por parte de los usuarios y se
mantuvo una completa aceptacion al cuestionario de estudio de mercado. Los
resultados de la prueba piloto fueron usados para el andlisis de la confiabilidad del
cuestionario por medio de Alfa de Cronbach.

2.4.2.7 Confiabilidad.

Cea (2004) define la confiabilidad como “la consistencia en la consecucion de
iguales resultados utilizando el mismo instrumento de medida, con independencia del
momento en que este se aplique por lo tanto la medida es consistente”. Para verificar
la consistencia del cuestionario a utilizar se realiza el método de la consistencia
interna de Alfa de Cronbach. Para calcular el coeficiente de confiabilidad se

considera la varianza de los items de la siguiente manera, Cea (2004).

o= N _ 3)
NI )

s%x

donde:
N= Numero de Items

S?(Yi) = Varianza de cada items

S2 = Varianza Total
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El criterio de confiabilidad también lo establece Cea (2004) de la siguiente
manera:
Tabla 2.1 Criterio de Decision del Alfa de Cronbach
Alfa Criterio
0<0,70 Inaceptable
0,70<0,80 | Confiabilidad Moderada
0,80<0,90 | Confiabilidad Alta

0,90<1 Confiabilidad Perfecta
Fuente: Cea (2004)

Los datos recogidos en la prueba piloto realizada a los usuarios del servicio de
medicina ocupacional fueron analizados por el paquete estadistico SPSS 15.0 para
calcular la confiabilidad del instrumento. El paquete arrojo el siguiente resultado:
Dimensidn 1: expectativa en referencia al servicio de medicina ocupacional.

Estadisticos de fiabilidad

Tabla 2.2 Confiabilidad del Instrumento de la Dimension Expectativas.

Alfa de Cronbach | N de elementos
942 43

Fuente: Salida obtenida del paquete estadistico Spss

Dimension 2: percepcion del servicio de medicina ocupacional de Medifen, C.A.

Estadisticos de fiabilidad

Tabla 2.3 Confiabilidad del Instrumento de la Dimension Percepcion.

Alfa de Cronbach | N de elementos
,942 43

Fuente: Salida obtenida del paquete estadistico Spss
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De acuerdo a los resultados obtenidos por el Alfa de Cronbach, este coloca al

instrumento con una confiabilidad perfecta.

2.4.2.8 Validez.

Segun Bernal (2006) un instrumento de medicidn es valido cuando este mide
aquello para lo cual esta destinado. De otro modo Garcia (2007) sefiala que “la
validez del contenido se estima en forma subjetiva o intersubjetiva por medio de un
juicio”. Para lograr la validez necesaria, el cuestionario fue sometido al juicio de
expertos en temas relacionados en el objetivo de estudio de la presente investigacion
de mercado. Se selecciond a tres (3) expertos con las siguientes caracteristicas;
Experto en el area de mercadeo, Experto en el area de medicina ocupacional y un
Experto en el area estadistica, respectivamente este grupo de expertos estuvo

conformado por:

v Lic. Maria AlejandraGonzalez quien se desempefia como profesora en el area
de turismo de la UDONE.(Experto 1).

v" Dra. Alexandra Laya medico ocupacional de la empresa Medifen, C.A.
(Experto 2).

v' Lic. Radl Herrera quien se desempefia como profesor en el area de estadistica
de la UDONE (Experto 3).

Se hizo entrega a cada uno de los expertos el instrumento y la planilla de
validacién. De igual manera se les entregd el objetivo general y los objetivos
especificos de esta investigacion, asi como también la operacionalizacion de las
variables para que evaluaran cada uno de los items, en funcion de redaccion, claridad,

lenguaje, entendimiento y cumplimiento de los objetivos.(Ver anexos N° 4, 5y 6).
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25  TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS.

Una vez realizada la recoleccion de los datos fueron sometidos a una
revisionexhaustiva y depuracion de los mismos; luego los datos fueron codificados
parafacilitar su tabulacion, este proceso se llevd a cabo de forma digitalizada,
mediante lautilizacion de la hoja de céalculode Microsoft Office Excel 2007 vy el

paquete de computo estadistico SPSS version 15.0.

Microsoft Office Excel 2007, fue utilizado como una herramienta para
realizarla trascripcion de los datos y su tabulacion, es decir, ordenacion sistematica en
tablas,y presentacion de manera grafica, lo que permitio realizar los analisis
descriptivos de las expectativas y las percepciones de los clientes respecto al servicio
de medicina ocupacional, para facilitar la siguiente fase de interpretacion y
explicacion de losresultados.El Paquete de Computo Estadistico SPSS versién 18.0,
se utilizé para codificar y guardar en este formato e importar los datos al software

Lisrel versién 8.8.
La ejecuciondel Analisis Factorial Confirmatorio se realiz6 en el Software

LISREL version 8.8, el cual se utilizé para confirmar los constructos que miden la

calidad del servicio en la empresa Medifen, C.A.
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III: Presentacion y Andlisis de los Resultados

3.1 DESCRIPCION DE LAS EXPECTATIVAS DE LOS CLIENTES DE
MEDIFEN C.A., RESPECTO A LO QUE ESPERAN RECIBIR DE UN
SERVICIO DE MEDICINA OCUPACIONAL EN GENERAL.

A continuacién se presenta una descripcion detallada de las expectativas de
los pacientes de la empresa Medifen, con respecto a lo que espera recibir de un
servicio de medicina ocupacional en general, se analiz6 cada uno de los items que

conforman las sub-dimensiones con las que se mide la calidad del servicio.

3.1.1 Analisis de la sub-dimension Confiabilidad de la Dimensidn Expectativas.

3.1.1.1 Distribucion porcentual de la afirmacion, "El personal de un servicio de
medicina ocupacional debe mostrar sincera disposiciobn para atender y

solucionar sus necesidades”.

A traves del grafico 3.1 se puede observar que el 51% de los pacientes
encuestados considera estar de acuerdo con la afirmacion de que el personal de un
servicio de medicina ocupacional debe mostrar una sincera disposicion para atender y

solucionar sus necesidades.

Grafico3.1 Distribucion porcentual del item, “El personal de un servicio de medicina ocupacional
debe mostrar sincera disposicion para atender y solucionar sus necesidades™.

B Muy en desacuerdo
8 En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

® De aruerdo

= Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.
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3.1.1.2 Distribucion porcentual de la afirmacion, “El personal se debe esforzar

por las necesidades del paciente”.

En base a los resultados obtenidos en el grafico 3.2, se puede notar una
proporcion de 64% que expresan estar muy de acuerdo con que una empresa de
medicina ocupacional se debe esforzar por las necesidades del cliente, mientras que
un 36% se encuentra de acuerdo con la afirmacion.

Grafico 3.2 Distribucion porcentual del item, “El personal se debe esforzar por las necesidades del
paciente”.

B Muy en desacuerdo
B En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

m De acuerdo

m Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.1.1.3 Distribucion porcentual de la afirmacion, “El servicio debe ser prestado

correctamente desde el inicio”.

En la representacion del grafico 3.3, se observa que un 59% de la totalidad
muestral de paciente afirman estar muy de acuerdo en que el servicio debe ser
prestado correctamente desde el inicio, mientras que solo un 3% considera estar muy

en desacuerdo.
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Gréfico3.3 Distribucion porcentual del item, “El servicio debe ser prestado correctamente desde el
inicio”.

3% 309 B Muy en desacuerdo
m En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

m De acuerdo

= Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calcula Excel.

3.1.1.4 Distribucion porcentual de la afirmacion, “Los empleados deben

preocuparse por corregir los errores cometidos”.

Se puede observar en el grafico 3.4 que el 67% de la muestra en estudio
manifestd estar muy de acuerdo en que los empleados deben preocuparse por corregir
los errores cometidos y un 32% expresa estar de acuerdo.

Gréfico 3.4 Distribucién porcentual del item, ““Los empleados deben preocuparse por corregir los
errores cometidos™.

1%

B Muy en desacuerdo
mEn desacuerdo
= Nideacuerdo ni en

desacuerdo

m De acuerdo

= Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calcula Excel.
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3.1.1.5 Distribucion porcentual de la afirmacion, “Las empresas de medicina

ocupacional deben prestar sus servicios dentro del lapso de tiempo propuesto”.

Se puede apreciar en el grafico 3.5 que el 60% de los pacientes encuestados
opinan estar muy de acuerdo con que una empresa de medicina ocupacional preste
sus servicios dentro del lapso del tiempo propuesto, por otro lado un 3% opina estar

ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Grafico 3.5 Distribucién porcentual del item, “Las empresas de medicina ocupacional deben prestar
sus servicios dentro del lapso de tiempo propuesto”.

3% B Muy en desacuerdo
® En desacuerdo
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desacuerdo

m De acuerdo

m Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.1.1.6 Distribucion porcentual de la afirmacién, “El personal debe cumplir con

el servicio prometido”.

La distribucidon porcentual en referencia a la afirmacién el personal debe
cumplir con el servicio prometido, reflejado en el grafico 3.6, se puede notar que el
56% de la totalidad muestral de pacientes aseveran estar muy de acuerdo que el

personal debe cumplir con el servicio prometido.
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Grafico 3.6 Distribucidon porcentual del item, “El personal debe cumplir con el servicio prometido”.
1%

B Muy en desacuerdo
mEn desacuerdo
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desacuerdo

m De acuerdo

m Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.1.2 Analisis de la sub-dimension Seguridad de la Dimension Expectativas.

3.1.2.1 Distribucién porcentual de la afirmacion, “En la medicina ocupacional
los materiales y equipos médicos deben ser utilizados de manera adecuada”.

En referencia al grafico 3.7 se observa que de los 307 pacientes encuestados el
51 % declara estar de acuerdo en que los materiales y equipos médicos deben ser
utilizados de manera adecuada, en cambio un 49% indica estar muy de acuerdo.

Grafico 3.7 Distribucién porcentual del item,*“En la medicina ocupacional los materiales y equipos
médicos deben ser utilizados de manera adecuada”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.
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3.1.2.2 Distribucion porcentual de la afirmacion, “El personal debe contar con el

conocimiento para responder sus inquietudes”.

Se evidencia en el grafico 3.8 que del total de la muestra en estudio, el 56% de
los pacientes encuestados declaro estar muy de acuerdo que, en una empresa de
medicina ocupacional el personal debe contar con el conocimiento para responder sus

inquietudes.

Grafico 3.8 Distribucion porcentual del item, “El personal debe contar con el conocimiento para
responder sus inquietudes”.

B Muy en desacuerdo
® En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

m De acuerdo

= Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.1.2.3 Distribucion porcentual de la afirmacion, “El personal del servicio de
medicina ocupacional debe mostrar capacidad de organizacion del servicio”.

En el gréafico 3.9 se evidencia que el 56% de los 307 pacientes encuestados

considera estar muy de acuerdo que una empresa que preste servicio de medicina
ocupacional, el personal debe mostrar capacidad de organizacion del servicio.
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Grafico3.9 Distribucion porcentual del item, “El personal del servicio de medicina ocupacional debe
mostrar capacidad de organizacion del servicio”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.1.2.4 Distribucion porcentual de la afirmacion, “Las empresas de servicio de
medicina ocupacional deben contar con profesionales expertos en el area de
laboratorio™.

En base a los resultados del grafico 3.10, se obtiene un 60% de la totalidad
muestral que expresan estar muy de acuerdo con la afirmacion las empresas de
servicio de medicina ocupacional deben contar con profesionales expertos en el area
de laboratorio, un 39% de los pacientes se manifesté estar de acuerdo.

Grafico 3.10 Distribucién porcentual del item, ““Las empresas de servicio de medicina ocupacional
deben contar con profesionales expertos en el area de laboratorio™.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.
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3.1.2.5 Distribucion porcentual de la afirmacion, “Las empresas deben contar

con profesionales expertos en el area de recepcién”.

De acuerdo a los resultados, en el grafico 3.11 se muestra la opinion de los
pacientes en referencia a la afirmacion, las empresas deben contar con profesionales
expertos en el area de recepcién, donde se aprecia que el 53% de los encuestados
afirma estar muy de acuerdo en que se debe contar con profesionales expertos en esa

area, solo un 2% se encuentra en desacuerdo.

Grafico 3.11 Distribucién porcentual del item, ““Las empresas deben contar con profesionales expertos
en el area de recepcion”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.1.2.6 Distribucion porcentual de la afirmacion, “El area de consulta médica de

la empresa de medicina ocupacional debe poseer profesionales expertos”.
A través del grafico 3.12 se puede visualizar que el 62% de los pacientes que

fueron encuestados considera estar muy de acuerdo en que el area de consulta médica

debe poseer profesionales expertos, un 38% esta de acuerdo.
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Grafico 3.12 Distribucion porcentual del item, “el rea de consulta médica de la empresa de medicina
ocupacional debe poseer profesionales expertos”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.1.2.7 Distribucion porcentual de la afirmacion, “Los empleados de las
empresas que prestan este servicio, deben ser indiferentes al atender clientes del

sexo masculino™.

En el gréfico 3.13, se aprecia que un 56% del total de la muestra considera
estar muy de acuerdo con la afirmacion, los empleados de una empresa que preste
este servicio deben ser indiferentes al atender clientes del sexo masculino, un 44%
expresa estar en el nivel de acuerdo.

Grafico 3.13 Distribucién porcentual del item,*“Los empleados de las empresas que prestan este
servicio, deben ser indiferentes al atender clientes del sexo masculino”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.
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3.1.2.8 Distribucion porcentual de la afirmacion, “Los empleados de las

empresas que prestan este servicio, deben ser indiferentes al atender clientes del
sexo femenino™.

Se aprecia en el grafico 3.14 que la mayor proporcion de pacientes
manifiestan estar muy de acuerdo que, los empleados de las empresas que prestan
este servicio, deben ser indiferentes al atender clientes del sexo femenino,
representado con un 59%.

Grafico 3.14 Distribucién porcentual del item,*“Los empleados de las empresas que prestan este
servicio, deben ser indiferentes al atender clientes del sexo femenino™.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.1.2.9 Distribucién porcentual de la afirmacion, “El personal debe inspirarle

confianza en cuanto al servicio™.

En el gréfico 3.15, se muestra la opinién de pacientes en referencia a la
afirmacion, el personal debe inspirar confianza en cuanto al servicio, en donde es
notable que el 58% consideran estar muy de acuerdo y el 42% se encuentra de
acuerdo.
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Grafico 3.15 Distribucion porcentual del item,“El personal debe inspirarle confianza en cuanto al
Sservicio”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.1.2.10 Distribucion porcentual de la afirmacion, “El personal debe

inspirarle confianza en cuanto a los tramites realizados por usted”.

Haciendo referencia a €l gréfico 3.16, se observa una proporcion de 63% de la
totalidad de la muestra en estudio que afirman que el personal debe inspirar confianza
en cuanto a los tramites realizados y la menor proporcion es de un 3% los estan ni de
acuerdo ni en desacuerdo.

Grafico 3.16 Distribucién porcentual del item, ““El personal debe inspirarle confianza en cuanto a los
tramites realizados por usted”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.
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31211 Distribucion porcentual de la afirmacion, “El personal debe

mostrar amabilidad y buen trato hacia el usuario”.

En el grafico 3.17 se observa que de los 307 pacientes encuestados el 65%
afirmo estar muy de acuerdo que el personal debe mostrar amabilidad y buen trato

hacia el usuario, un 35% se encuentra en el nivel de acuerdo.

Gréfico 3.17 Distribucion porcentual del item, “El personal debe mostrar amabilidad y buen trato
hacia el usuario™.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.1.3Analisis de la sub-dimension Tangible de la Dimension Expectativas.

3.1.3.1 Distribucién porcentual de la afirmacion, “La sala de espera debe ser
cémoda y agradable”.

De acuerdo a los resultados que se muestran en el gréfico 3.18, En referencia a
la afirmacion, la sala de espera debe ser comoda y agradable, obteniéndose una
proporcion de 68% de la totalidad muestral de pacientes que manifiestan estar muy de
acuerdo, el 32% restante indica estar de acuerdo.
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Gréfico 3.18 Distribucion porcentual del item, “La sala de espera debe ser comoda y agradable”.
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mEn desacuerdo
u Ni de acuerdo i en

desacuerdo

m De acuerdo

= Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.1.3.2 Distribucién porcentual de afirmacion, “Las instalaciones fisicas deben
ser atractivas, cuidadas y aptas para el servicio”.

El grafico 3.19 muestra la distribucion porcentual de la afirmacion, las
instalaciones fisicas deben ser atractivas, cuidadas y actas para el servicio,
obteniéndose un 61% de pacientes muy de acuerdo con la afirmacion, mientras que

un 3% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Gréfico 3.19 Distribucion porcentual del item, “Las instalaciones fisicas deben ser atractivas, cuidadas
y aptas para el servicio”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.
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3.1.3.3 Distribucion porcentual de la afirmacion, “Las empresas deben contar

con equipos de oficina suficientes”.

En el grafico 3.20, se observa que un 55% de la totalidad muestral de
pacientes manifiesta estar muy de acuerdo que las empresas deben contar con equipos
de oficina suficientes y el 45% se encuentra de acuerdo con la afirmacion antes

planteada.

Grafico 3.20 Distribucién porcentual del item, “Las empresas deben contar con equipos de oficina
suficientes”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.1.3.4 Distribucion porcentual de la afirmacién, “Las empresas deben contar
con equipos de oficina modernos”.

En el grafico 3.21, se aprecia que del total de la muestra en estudio, el 63% de

los pacientes manifestaron estar muy de acuerdo que las empresas deben contar con
equipos de oficina modernos y un 3% declara estar ni de acuerdo ni en desacuerdo.
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Grafico 3.21 Distribucion porcentual del item,““Las empresas deben contar con equipos de oficina
modernos”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.1.3.5 Distribucion porcentual de la afirmacién “El area de laboratorio debe

contar con equipos médicos suficientes”.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el grafico 3.22, se puede notar que el
62% del total de pacientes que conforman la muestra en estudio afirman estar muy de
acuerdo en que se debe contar con equipos médicos suficientes en el &area de
laboratorio.

Gréfico 3.22 Distribucion porcentual del item,““El &rea de laboratorio debe contar con equipos
médicos suficientes”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.
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3.1.3.6 Distribucion porcentual de la afirmacion, “El &rea de laboratorio debe

contar con equipos médicos modernos”.

De acuerdo a la distribucién porcentual del item, el area de laboratorio debe
contar con equipos médicos modernos, se observa en el grafico 3.23 que un 54% de
los pacientes que conformaron la muestra en estudio se encuentra muy de acuerdo, un

2% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Grafico 3.23 Distribucion porcentual del item,““El area de laboratorio debe contar con equipos
médicos modernos™.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.1.3.7 Distribucién porcentual de la afirmacién, “Las empresas deben contar

con vias de comunicaciones electrénicas”.
En la representacion del grafico 3.24 se observa que del total de la muestra en

estudio un 58% afirma estar de acuerdo que las empresas deben contar con vias de

comunicaciones electronicas, en cambio un 48% considera estar muy de acuerdo.
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Gréfico 3.24 Distribucion porcentual del item,““Las empresas deben contar con vias de
comunicaciones electronicas”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.1.3.8 Distribucién porcentual de la afirmacién, “Las empresas deben contar

con vias de comunicaciones telefénicas”.

Haciendo referencia al grafico 3.25, el cual muestra la distribucion porcentual
del item, las empresas deben contar con vias de comunicaciones electronicas, en
donde es notable que la mayor proporcién se encuentra con un 60% delos pacientes
que indican estar muy de acuerdo en que una empresa debe contar con vias de

comunicaciones telefonicas.

Gréfico 3.25 Distribucion porcentual del item,““Las empresas deben contar con vias de
comunicaciones telefénicas”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.
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3.1.3.9 Distribucion porcentual de la afirmacion, “Las empresas de medicina

ocupacional deben poseer un personal debidamente uniformado”.

En el grafico 3.26, se puede observar que de los pacientes encuestados un
52% se encuentra muy de acuerdo en que las empresas que prestan este servicio
deben poseer un personal uniformado, el 45% esta de acuerdo y un 3% ni de acuerdo

ni en desacuerdo con dicha afirmacion.

Grafico 3.26 Distribucion porcentual del item,““Las empresas de medicina ocupacional deben poseer
un personal debidamente uniformado”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.1.3.10 Distribucion porcentual de la afirmacion, “Las empresas de

medicina ocupacional deben poseer un personal debidamente identificado”.

En base a los resultados que se muestran en el grafico 3.27, un 57% de la
totalidad muestral de los pacientes declaro estar muy de acuerdo que, las empresas
que prestan el servicio de medicina ocupacional deben contar con personal

debidamente identificado.
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Grafico 3.27 .Distribucion porcentual del item,*“Las empresas de medicina ocupacional deben poseer
un personal debidamente identificado”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.13.11 Distribucion porcentual de la afirmacion, “La apariencia del
personal de las empresas de medicina ocupacional debe ser pulcro”.

En cuanto al grafico 3.28, se observa que un 56% de los pacientes encuestados
manifestaron estar muy de acuerdo con la afirmacion, la apariencia del personal de

las empresas de medicina ocupacional debe ser pulcro.

Grafico 3.28 Distribucion porcentual del item,““La apariencia del personal de las empresas de
medicina ocupacional debe ser pulcro™.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.
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3.1.4 Analisis de la sub-dimension Responsabilidad de la Dimension

Expectativas.

3.1.4.1 Distribucion porcentual de la afirmacion, “El servicio de medicina

ocupacional debe contar con personal dispuesto a prestar ayuda a los clientes”.

A través del grafico 3.29, se observa que existe una mayor proporcion de
pacientes encuestados que indicaron estar muy de acuerdo con que, el servicio de
medicina ocupacional debe contar con personal dispuesto a prestar ayuda a los
pacientes, esta proporcion esta representada con un 62%.

Gréfico 3.29 Distribucion porcentual del item,““El servicio de medicina ocupacional debe contar con
personal dispuesto a prestar ayuda a los clientes™.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.1.4.2 Distribucion porcentual de la afirmacion, “El personal debe tener como

prioridad atender al cliente”.
En el grafico 3.30 se muestra que la mayoria de los pacientes que formaron la

muestra expresan estar muy de acuerdo en que el personal debe tener como prioridad

atender al cliente, dicha proporcion se refleja con un 70%.
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Grafico 3.30 Distribucién porcentual del item,*“El personal debe tener como prioridad atender al
cliente”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.1.4.3 Distribucion porcentual de la afirmacion, “Los empleados deben estar

dispuestos a atender al cliente de forma inmediata”.

A través del grafico 3.31 se puede observar que el 55% de los pacientes
encuestados considera estar muy de acuerdo con la afirmacion, los empleados deben
estar dispuestos a atender al cliente de forma inmediata y un 3% afirma estar ni de

acuerdo ni en desacuerdo.

Gréfico 3.31 Distribucion porcentual del item,*“Los empleados deben estar dispuestos a atender al
cliente de forma inmediata™.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.
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3.1.4.4 Distribucion porcentual de la afirmacion, “El tiempo de espera para

obtener el servicio debe ser satisfactorio™.

En el grafico 3.32 se muestra la distribucion porcentual del item, el tiempo de
espera para obtener el servicio debe ser satisfactorio, en el cual el 62% de la totalidad
muestral de los pacientes afirman estar muy de acuerdo y solo un 6% indica estar ni

de acuerdo ni en desacuerdo.

Grafico 3.32 Distribucién porcentual del item,““El tiempo de espera para obtener el servicio debe ser
satisfactorio”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.1.4.5 Distribucion porcentual de la afirmacion, “Se debe tener informacion del

tiempo necesario para adquirir el servicio”.

Por medio de la representacion del grafico 3.33 se evidencia que un 54% de
los pacientes encuestados aseveran estar de acuerdo con que, se debe tener
informacion del tiempo necesario para adquirir el servicio, en cambio solo se refleja
un 3% de pacientes que indicaron estar en desacuerdo con la afirmacion.
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Grafico 3.33 Distribucion porcentual del item,*“Se debe tener informacion del tiempo necesario para
adquirir el servicio”.

3% B Muy en desacuerdo
mEn desacuerdo
mNi de acuerdo ni en

desacuerdo

mDe acuerdo

mMuy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.1.4.6 Distribucion porcentual de la afirmacion, “El servicio debe ser prestado
conforme al horario que le fue establecido”.

En el gréafico 3.34 se puede notar que el 60% de los pacientes que formaron
parte de la muestra en estudio, expresan estar muy de acuerdo en que el servicio debe
ser prestado conforme al horario que fue establecido, un 37% se encuentra de
acuerdo, y una minoria de 3% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Gréfico 3.34 Distribucion porcentual del item,““El servicio debe ser prestado conforme al horario que
le fue establecido™.

3% B Muy en desacuerdo
u En desacuerdo
= N1 de acuerdo ni en
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# De acuerdo

= Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.
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3.1.4.7 Distribucion porcentual de la afirmacion, “Las empresas de medicina

ocupacional deben proporcionar los resultados médicos de acuerdo al tiempo

prometido”.

La distribucién porcentual del item, las empresas de medicina deben
proporcionar los resultados médicos de acuerdo al tiempo prometido, que se muestra
en el grafico 3.35, obteniéndose una proporcion de 52% de pacientes encuestados que

declaran estar muy de acuerdo con lo planteado en el item.

Grafico3.35 Distribucion porcentual del item,““Las empresas de medicina ocupacional deben
proporcionar los resultados médicos de acuerdo al tiempo prometido™.

3% B Muy en desacuerdo
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m De acuerdo

= Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.1.5 Analisis de la sub-dimension Empatia de la Dimension Expectativas.

3.1.5.1 Distribucion porcentual de la afirmacion, “El servicio de una empresa

excelente debe ser personalizado”.

A través de grafico 3.36, se puede observar que la mayoria de los pacientes
encuestados se encuentra muy de acuerdo con que el servicio de una empresa

excelente debe ser personalizado, obteniendo una proporcion de 64%.
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Gréfico 3.36 Distribucion porcentual del item,““El servicio de una empresa excelente debe ser
personalizado™.
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u En desacuerdo
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.1.5.2 Distribucion porcentual de la afirmacion, “El personal debe entender sus
necesidades”

En base a los resultados obtenidos en el gréfico 3.37 se puede apreciar que, de
los 307 pacientes encuestados el 53% expresan estar muy de acuerdo en que el
personal debe entender sus necesidades, por otro lado un 6% esta ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Grafico 3.37 Distribucién porcentual del item, “El personal debe entender sus necesidades”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.
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3.1.5.3 Distribucion porcentual de la afirmacion, “El personal de medicina

ocupacional debe mostrar amabilidad”.

En referencia al grafico 3.38 se pude notar que un 52% de los pacientes
considera estar de acuerdo que, el personal de una empresa que preste el servicio de
medicina ocupacional debe mostrar amabilidad y el 48% restante muy de acuerdo.

Gréfico 3.38 Distribucion porcentual del item,““El personal de medicina ocupacional debe mostrar
amabilidad”.

BMuy en desacuerdo
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.1.5.4 Distribucion porcentual de la afirmacion, “Las vias de comunicaciones
electrdnicas deben ser eficientes”.

La distribucion porcentual del item, las vias de comunicaciones electronicas

deben ser eficientes se muestra en el grafico 3.39, en el cual el 54% de los pacientes

manifiestan estar de acurdo con la afirmacion y el 43% se encuentra muy de acuerdo.
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Gréfico 3.39 Distribucion porcentual delitem, ““Las vias de comunicaciones electrdnicas deben ser
eficientes™.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.1.5.5 Distribucion porcentual de la afirmacion, “Las vias de comunicaciones
personales deben ser eficientes”.

En el grafico 3.40 se observa que, en cuanto a la afirmacién las vias de
comunicaciones personales deben ser eficientes, el 52% de la totalidad muestral
indican estar de acuerdo, un 45% muy de acuerdo y un 3% ni de acuerdo ni en
desacuerdo con la afirmacion planteada.

Gréfico 3.40 Distribucion porcentual del item,*“Las vias de comunicaciones personales deben ser
eficientes™.

0% ~3%

B Muy en desacuerdo
m En desacuerdo
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

92



3.1.5.6 Distribucion porcentual de la afirmacion, “Las vias de comunicaciones

telefénicas deben funcionar correctamente”.

Por medio del gréafico 3.41, se puede apreciar que de los 307 pacientes
encuestados un 62% indica estar muy de acuerdo con la afirmacion las vias de

comunicaciones telefénicas deben funcionar correctamente.

Gréfico 3.41 Distribucion porcentual del item,““Las vias de comunicaciones telefénicas deben
funcionar correctamente”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.1.5.7 Distribucion porcentual de la afirmacion, “El personal debe ser flexible y

capaz para resolver imprevistos y dificultades”.

En el grafico 3.42 se visualiza que el 67% de la totalidad muestral de
pacientes opinaron estar muy de acuerdo con que, el personal debe ser flexible y
capaz para resolver imprevistos y dificultades.
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Grafico 3.42 Distribucion porcentual del item,““El personal debe ser flexible y capaz para resolver
imprevistos y dificultades™.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.1.5.8 Distribucion porcentual de la afirmacion, “El servicio de medicina
ocupacional debe disponer de horarios convenientes para todos sus usuarios”.

El 68% de los pacientes encuestados indicaron estar muy de acuerdo en que,
el servicio de medicina ocupacional debe disponer de horarios convenientes para
todos sus usuarios, el 42% opinan estar de acuerdo con la afirmacién (grafico 3.43).

Grafico 3.43 Distribucién porcentual del item,*El servicio de medicina ocupacional debe disponer de
horarios convenientes para todos sus usuarios”.

B Muy en desacuerdo
uEn desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

uDe acuerdo

= Muy de acverdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

94



3.2 DESCRIPCION DE LAS PERCEPCIONES DE LOS
CLIENTESRESPECTO AL SERVICIO OFRECIDO POR MEDIFEN C.A,, EN
EL ESTADO NUEVA ESPARTA.

A continuacion se presenta una descripcion detallada de las percepciones de
los pacientes, respecto al servicio ofrecido por Medifen, se analizé cada uno de los

items que conforman las sub-dimensiones con las que se mide la calidad del servicio.

3.2.1 Analisis dela Sub-Dimension Confiabilidad de la Dimension Percepcion.

3.2.1.1 Distribucion porcentual dela afirmacion, “El personal de Medifen

muestra sincera disposicion para atender y solucionar sus necesidades”.

En el grafico 3.44 se observa que, de los 307 pacientes encuestados el 51%
manifesto estar de acuerdo en que el personal de Medifen muestra sincera disposicion
para atender y solucionar sus necesidades, el 1% indica estar ni de acuerdo ni en

desacuerdo con la afirmacion.

Gréfico 3.44 Distribucion porcentual del item,““El personal de Medifen muestra sincera disposicion
para atender y solucionar sus necesidades”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.
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3.2.1.2 Distribucion porcentual dela afirmacion, “El personal de Medifen se

esfuerza por las necesidades del cliente”.

El grafico 3.45 muestra que el 53% de los encuestados manifestd estar muy de
acuerdo que el personal de Medifen se esfuerza por las necesidades del cliente, el 3%

declara estar en desacuerdo con la afirmacion.

Gréfico 3.45 Distribucion porcentual del item,““El personal de Medifen se esfuerza por las necesidades
del cliente™.

3% g9y B Muy en desacuerdo
u En desacuerdo
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mDe acuerdo

# Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.2.1.3 Distribuciéon porcentual dela afirmacion, “El servicio de Medifen es

prestado correctamente desde el inicio”.
El 58% de los pacientes encuestados expreso, segun la grafico 3.46, estar muy

de acuerdo que el servicio de Medifen es prestado correctamente desde el inicio,

mientras que el 4% indica estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion.
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Gréfico 3.46 Distribucion porcentual delitem,*“El servicio de Medifen es prestado correctamente desde
el inicio”.
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m En desacuerdo
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e
Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.2.1.4 Distribucion porcentual dela afirmacion, “Los empleados de Medifen se

preocupan por corregir los errores cometidos”.

Se aprecia en el grafico 3.47 que el 52% los pacientes encuestados en Medifen
afirman estar de acuerdo que los empleados de la empresa se preocupan por corregir
los errores cometidos, de otro modo el 4% indica estar en desacuerdo.

Gréfico 3.47 Distribucion porcentual del item, “Los empleados de Medifen se preocupan por corregir
los errores cometidos™.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.
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3.2.1.5 Distribucion porcentual dela afirmacion, “Medifen se caracteriza por

cumplir el servicio dentro del lapso de tiempo propuesto”.

El 54% de la muestra en estudio indica, segun el grafico 3.48, que Medifen se
caracteriza por cumplir el servicio dentro del lapso de tiempo propuesto, en cambio

un 5% expreso estar en desacuerdo en que la empresaposee esta caracteristica.

Gréfico 3.48 Distribucion porcentual del item,*““Medifen se caracteriza por cumplir el servicio dentro
del lapso de tiempo propuesto™.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.2.1.6 Distribucion porcentual dela afirmacion, “El personal de Medifen cumple
con el servicio prometido™.

En el grafico 3.49 se aprecia que el 45% de los pacientes manifestaron estar
muy de acuerdo que el personal de Medifen cumple con el servicio prometido, este
mismo porcentaje estd de acuerdo, el 7% esta en desacuerdo, mientras que el 3%

indica estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion.
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Grafico 3.49 Distribucion porcentual del item, “El personal de Medifen cumple con el servicio
prometido”.

7% 305 ® Muy en desacuerdo
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.2.2 Analisis de la Sub-Dimension Seguridad de la Dimension Percepcion.

3.2.2.1 Distribuciéon porcentual dela afirmacion, “Los materiales y equipos

médicos se utilizan de manera adecuada”.

De acuerdo a los resultados del grafico 3.50, el 52% de los pacientes de
Medifen estan de acuerdo que, los materiales y equipos médicos se utilizan de manera
adecuada, en la menor proporcion el 4% expresa estar ni de acuerdo ni en desacuerdo
con lo afirmado.

Gréfico 3.50 Distribucion porcentual del item, “Los materiales y equipos médicos se utilizan de
manera adecuada”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.
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3.2.2.2 Distribucion porcentual dela afirmacion, “El personal cuenta con el

conocimiento para responder sus inquietudes”.

Se aprecia en el grafico 3.51 que el 48% de los encuestados declard estar muy
de acuerdo que, el personal de Medifen cuenta con el conocimiento para responder
sus inquietudes, el 47% esta de acuerdo y el 5% manifestéestar ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Grafico 3.51 Distribucién porcentual del item, ““El personal cuenta con el conocimiento para
responder sus inquietudes”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.2.2.3 Distribucion porcentual dela afirmacion, “El personal de Medifen
muestra capacidad de organizacién del servicio”.

A través del grafico 3.52 se evidencia que el 54% de los pacientes encuestados

indicaron estar de acuerdo con la afirmacion, el personal de Medifen muestra
capacidad de organizacién del servicio.
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Grafico 3.52 Distribucion porcentual del item, “El personal de Medifen muestra capacidad de
organizacion del servicio”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.2.2.4 Distribucion porcentual dela afirmacién, “Medifen cuenta con

profesionales expertos en el area de laboratorio”.

El grafico 3.53 muestra que de los 307 pacientes encuestados, el 61%
manifestd estar muy de acuerdo en que Medifen cuenta con profesionales expertos en
el area de laboratorio, de otra manera el 3% expresa estar ni de acuerdo ni en

desacuerdo con la experiencia de los profesionales del laboratorio.

Gréfico 3.53 Distribucion porcentual del item, “Medifen cuenta con profesionales expertos en el area
de laboratorio™.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

101



3.2.2.5 Distribucion porcentual dela afirmacion, “La empresa cuenta con

profesionales expertos en el area de recepcion”.

Se puede observar en el grafico 3.54 que el 62% de los pacientes encuestados
en Medifen indican estar de acuerdo que, la empresa cuenta con profesionales
expertos en el area de recepcion, el 5% estd ni de acuerdo ni en desacuerdo con la

aseveracion.

Grafico 3.54 Distribucién porcentual del item, ““La empresa cuenta con profesionales expertos en el
area de recepcion”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.2.2.6 Distribucion porcentual dela afirmacion, “El area de consulta médica de

la empresa posee profesionales expertos”.

En el grafico3.55 se aprecia que del total de pacientes encuestados, el 56%
sefiala que estd muy de acuerdo con la afirmacion: la empresa cuenta con
profesionales expertos en el area de consulta médica; el 3% refiere estar ni de acuerdo

ni en desacuerdo con la afirmacién.
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Grafico 3.55 Distribucién porcentual del item, ““El area de consulta médica de la empresa posee
profesionales expertos”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.2.2.7 Distribucion porcentual dela afirmacion, “Los empleados de Medifen son

indiferentes al atender clientes del sexo masculino”.

En el grafico3.56 el 53% de los pacientes encuestados indican estar muy de
acuerdoen que los empleados de Medifen son indiferentes al atender clientes del sexo
masculino, mientras que el 44% manifiesta estar de acuerdo.

Gréfico 3.56 Distribucion porcentual delitem, “Los empleados de Medifen son indiferentes al atender
clientes del sexo masculino™.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.
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3.2.2.8 Distribucion porcentual dela afirmacion, “Los empleados de Medifen son

indiferentes al atender clientes del sexo femenino™.

En las grafico 3.57 el 55% de los pacientes encuestados indican estar muy de
acuerdo en que los empleados de Medifen son indiferentes al atender clientes del sexo
femenino y un 42% revela estar de acuerdo.

Gréfico 3.57 Distribucion porcentual del item, “Los empleados de Medifen son indiferentes al atender
clientes del sexo femenino™.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.2.2.9 Distribuciéon porcentual dela afirmacion, “El personal que labora en

Medifen le inspira confianza en cuanto al servicio”.

El 54% de los pacientes encuestados indicanque estan de acuerdo con la
afirmacion: el personal que labora en Medifen le inspira confianza en cuanto al
servicio; mientras que el 43% esta muy de acuerdo, de otro modo el 3% manifiesta
estar en desacuerdo (gréafico 3.58).
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Grafico 3.58 Distribucion porcentual delitem, “El personal que labora en Medifen le inspira confianza
en cuanto al servicio”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.2.2.10 Distribucion porcentual dela afirmacion, “El personal que labora

en Medifen le inspira confianza en cuanto a los tramites realizados por usted”.

Enel grafico 3.59 se observa que de los 307 pacientes encuestados, el 45% de
ellos estd muy de acuerdo que, el personal que labora en Medifen le inspira confianza
en cuanto sus trdmites realizados, el mismo porcentaje de pacientes esta de acuerdo,

mientras que el 3% manifiesta estar en desacuerdo con la afirmacion.

Gréfico 3.59 Distribucion porcentual del item, “El personal que labora en Medifen le inspira
confianza en cuanto a los trdmites realizados por usted”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.
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3.2.211 Distribucion porcentual dela afirmacion, “El personal demuestra

amabilidad y buen trato hacia el usuario”.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el grafico 3.60, el 49% de los
pacientes encuestados refiere estar muy de acuerdoque, el personal de Medifen
demuestra amabilidad y buen trato, mientras que el 2% de ellos indican estar en

desacuerdo con la afirmacion.

Grafico 3.60 Distribucion porcentual del item, “El personal demuestra amabilidad y buen trato hacia
el usuario”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.2.3 Analisis de la Sub-Dimension Tangibles de la Dimension Percepcion.

3.2.3.1 Distribucion porcentual dela afirmacion, “El espacio de espera en
Medifen es cdmodo y agradable”.

En el grafico 3.61 se aprecia que el 41% de la muestra en estudio indica estar
de acuerdo que, el espacio de espera en Medifen es comodo y agradable, el 36%
declara estar muy de acuerdo, de otro modo el 3% afirma estar muy en desacuerdo

con la afirmacion.
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Grafico3.61 Distribucion porcentual del item, “El espacio de espera en Medifen es comodo y

agradable”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.2.3.2 Distribucion porcentual dela afirmacion, “Las instalaciones fisicas son

atractivas, cuidadas y aptas para el servicio”.

El grafico 3.62 muestra los resultados de la afirmacion: las instalaciones
fisicas son atractivas, cuidadas y aptas para el servicio; reflejando que el 52% esta de

acuerdo, el 35% muy de acuerdo, el 3% representa los pacientes que manifestaron

estar muy en desacuerdo.

Gréfico 3.62 Distribucion porcentual del item, “Las instalaciones fisicas son atractivas, cuidadas y

aptas para el servicio”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.
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3.2.3.3 Distribucion porcentual dela afirmacion, “La empresa cuenta con
equipos de oficina suficientes”.

Segun el gréfico 3.63 el 65% de los pacientes encuestados, manifestaron estar
de acuerdo que, Medifen cuenta con equipos de oficina suficientes, en cambio el 3%

de ellos expresan que estan muy en desacuerdo en que posea los equipos suficientes.

Gréfico 3.63 Distribucion porcentual del item,““La empresa cuenta con equipos de oficina suficientes”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel

3.2.3.4 Distribucion porcentual dela afirmacion, “La empresa cuenta con
equipos de oficina modernos”.

De acuerdo al grafico 3.64, el cual contiene resultados referentes a la
afirmacion: la empresa cuenta con equipos de oficina modernos; el 58% indica

queestd de acuerdo con la afirmacién, mientras que el 3% resalta estar muy en
desacuerdo.
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Gréfico 3.64 Distribucion porcentual del item, “La empresa cuenta con equipos de oficina modernos”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.2.3.5 Distribucion porcentual dela afirmacion, “El area de laboratorio cuenta

con equipos médicos suficientes”.

El 49% de los pacientes encuestados indico estar de acuerdo que el area de
laboratorio cuenta con equipos médicos suficientes,el 3% esta muy en desacuerdo en
que los equipos del area de laboratorio son suficientes(ver grafico 3.65).

Grafico 3.65 Distribucién porcentual delitem,““El area de laboratorio cuenta con equipos médicos
suficientes”.

3% B Muy en desacuerdo
u En desacuerdo
uNide aruerdo ni en

desacuerdo

mDe acuerdo

u Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.
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3.2.3.6 Distribucion porcentual dela afirmacion, “El area de laboratorio cuenta

con equipos médicos modernos”.

El grafico 3.66 muestra la distribucion porcentual del item: El area de
laboratorio cuenta con equipos médicos modernos; en el cual se aprecia que el 57%
de los pacientes encuestados manifestaron estar de acuerdo con la afirmacion, el 38%
muy de acuerdo, mientras que el 3% esta muy en desacuerdo.

Grafico 3.66 Distribucion porcentual delitem, “El area de laboratorio cuenta con equipos médicos
modernos”.

B Muy en desacuerdo
mEn desacuerdo
Nide acuerdoni en

desacuerdo

m De aruerdo

m Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.2.3.7 Distribucion porcentual dela afirmacion, “Medifen cuenta con vias de

comunicaciones electronica”.
Se puede apreciar en el grafico 3.67 que, el 52% de la muestra en estudio

indica estar de acuerdo que Medifen cuenta con vias de comunicaciones electronicas

y un 4% desconoce si la posee, pues esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.
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Gréfico 3.67 Distribucion porcentual del item, “Medifen cuenta con vias de comunicaciones
electronica”.

4% B Muy en desacuerdo
mEn desacuerdo
= Nide acuerdo ni en

desacuerdo

m De acuerdo

= Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.2.3.8 Distribucion porcentual dela afirmacion, “Medifen cuenta con vias de

comunicaciones telefénica”.

En el grafico 3.68 se puede notar que de los pacientes encuestados el 70%
manifestd estar de acuerdo que, Medifen cuenta con vias de comunicaciones
telefonicas, el 30% restante indica estar muy de acuerdo (gréafico 3.68).

Grafico 3.68 Distribucion porcentual delitem, “Medifen cuenta con vias de comunicaciones
telefonica”.

®Muy en desacuerdo
m En desacuerdo
mNide acuerdo ni en

desacuerdo

B De acuerdo

= Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.
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3.2.3.9 Distribucion porcentual dela afirmacion, “El personal de Medifen esta

debidamente uniformado”.

En el grafico 3.69, el 44% de los pacientes encuestados afirmo que esta de
acuerdo que, el personal que labora en Medifen se encuentra debidamente
uniformado, el 21% declara estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 7% manifiesta

estar muy en desacuerdo.

Grafico 3.69 Distribucién porcentual del item, “EIl personal de Medifen esta debidamente
uniformado”.

7% mMuy en desacuerdo

11%

mEn desacuerdo
Nide acuerdo i en
desacuerdo

B De acuerdo

= Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.2.3.10 Distribucion porcentual dela afirmacion, “El personal de Medifen

esta debidamente identificado”.
Se puede apreciar en el grafico 3.70 que el 37% de la muestra en estudio

indica estar de acuerdo que, Medifen cuenta con un personal debidamente

identificado, el 7% alega que estd muy en desacuerdo con la afirmacion.
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Gréfico 3.70 Distribucion porcentual del item, “El personal de Medifen esta debidamente
identificado™.

7% 10% m Muy en desacuerdo

uEn desacuerdo
1 Ni de acuerdo nf en
desacuerdo

B De acuerdo

n Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.2.3.11 Distribucion porcentual dela afirmacion, “Se aprecia un buen
aspecto personal de los empleados de Medifen”.

En el gréfico 3.71 se observa la distribucién porcentual del item, “se aprecia
un buen aspecto personal de los empleados de Medifen”en el cual, el 54% estd de
acuerdo, el 5% declara estar ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Grafico 3.71 Distribucién porcentual del item, “Se aprecia un buen aspecto personal de los empleados
de Medifen”.

5% # Muy en desacuerdo
uEn desacuerdo
nNideacuerdo i en

desacuerdo

B De acuerdo

u Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.
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3.24 Analisis de la Sub-Dimension Responsabilidad de la Dimension

Percepcion.

3.2.4.1 Distribucion porcentual dela afirmacion, “El personal siempre se muestra
dispuesto a ayudar a los clientes”.

El 55% de los pacientes encuestados manifiesta que esta de acuerdo en que el
personal siempre se muestra dispuesto a ayudar a los clientes, sin embargo el 3%
indica estar muy en desacuerdo con la afirmacion (ver gréfico 3.72).

Gréfico 3.72 Distribucion porcentual delitem, “El personal siempre se muestra dispuesto a ayudar a
los clientes”.

30p 0%

B Muy en desacuerdo

B En desacuerdo
Nide acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

=Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.2.4.2 Distribucion porcentual dela afirmacion, “El personal que labora en
Medifen tiene como prioridad atender al cliente”.

Es notable segin el gréfico 3.73 que la mayor proporcion de pacientes

encuestados (57%) declararon estar de acuerdo que, el personal que labora en
Medifen tiene como prioridad atender al cliente.

114



Grafico 3.73 Distribucion porcentual del item, “El personal que labora en Medifen tiene como
prioridad atender al cliente”.

EMuy en desacuerdo
mEn desacuerdo
mNi de acuerdo ni en

desacuerdo

B De acuerdo

=Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.2.4.3 Distribucion porcentual dela afirmacion, “Los empleados de Medifen

estan dispuestos a atender al cliente de forma inmediata”.

Se visualiza en el grafico 3.74 que el 51% de los pacientes encuestados dice
que esta de acuerdo con la afirmacion, el personal de Medifen esta dispuesto a

atender al paciente de forma inmediata; el 6% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Gréfico 3.74 Distribucion porcentual delitem, “Los empleados de Medifen estan dispuestos a atender
al cliente de forma inmediata”.

6% = Muy en desacuerdo
mEn desacuerdo
m Nide acuerdo ni en

desacuerdo

B De acuerdo

® Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.
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3.2.4.4 Distribucion porcentual dela afirmacién, “El tiempo de espera para

obtener el servicio es satisfactorio”.

La mayor proporcion (59%) de pacientes declara que esta de acuerdo que el
tiempo de espera para obtener el servicio es satisfactorio, con 4% se representa el

nivel muy en desacuerdo y en desacuerdo cada una (ver grafico 3.75).

Gréfico 3.75 Distribucion porcentual delitem, “El tiempo de espera para obtener el servicio es
satisfactorio”.

4% 4% 50  Mauy en desacuerdo

u En desacuerdo
Nide acuerdoni en
desacuerdo

B De acuerdo

u Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.2.4.5 Distribucion porcentual dela afirmacion, “Obtuvo informacion del

tiempo necesario para adquirir el servicio”.

La distribucion porcentual del item, “Obtuvo informacion del tiempo
necesario para adquirir el servicio”, se representa en el grafico 3.76; se observa que el

47% esta de acuerdo, el 37% muy de acuerdo, el 13% ni de acuerdo ni en desacuerdo

y el 3% muy en desacuerdo.
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Grafico 3.76 Distribucién porcentual del item, ““Obtuvo informacion del tiempo necesario para
adquirir el servicio”.

3% mMuy en desacuerdo
B En desacuerdo
nNideacuerdo o en

desacuerdo

B De acuerdo

= Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.2.4.6 Distribucion porcentual dela afirmacion, “Medifen presta su servicio
conforme al horario establecido”.

De acuerdo a la grafico 3.77 el 50% manifiesta que Medifen presta su servicio
conforme al horario establecido, el 4% indica esta ni de acuerdo ni en desacuerdo,

solo un 7% revelo estar en desacuerdo.

Grafico 3.77 Distribucion porcentual delitem, “Medifen presta su servicio conforme al horario
establecido™.

7% 4% u Muy en desacuerdo

8 En desacverdo
1 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo

u Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.
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3.2.4.7 Distribucion porcentual dela afirmacion, “Medifen proporciona los
resultados médicos de acuerdo al tiempo prometido”.

El 57% de la muestra en estudio expresa queesta de acuerdo que, Medifen
proporciona los resultados médicos de acuerdo al tiempo prometido, el 1% esta en
desacuerdo (ver grafico 3.78).

Gréfico 3.78 Distribucion porcentual delitem, “Medifen proporciona los resultados médicos de
acuerdo al tiempo prometido”.

1% 3%

# Muy en desacuerdo
uEn desacuerdo
Nide acuerdo ni en

desacuerdo

B De acuerdo

uMuy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.2.5 Analisis de la Sub-Dimension Empatia de la Dimension Percepcion.

3.2.5.1 Distribuciéon porcentual dela afirmacion, “Medifen ofrece un servicio

personalizado”.
De los pacientes encuestados la mayor proporcion de pacientes (64%)

manifestd estd de acuerdo que, Medifen ofrece un servicio personalizado; el 36%

restante indica esta muy de acuerdo (ver grafico 3.79).
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Grafico 3.79 Distribucién porcentual del item, “Medifen ofrece un servicio personalizado”.

#Muy en desacuerdo
u En desacuerdo
nNi de acuerdo m en

desacuerdo

B De acuerdo

m Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.2.5.2 Distribucion porcentual dela afirmacion, “El personal de Medifen
entiende sus necesidades”.

En el gréafico 3.80 el 46% indica que estd de acuerdo con la afirmacion, el
personal de Medifen entiende sus necesidades; el 44% esta muy de acuerdo, mientras
que el 10% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Grafico 3.80 Distribucién porcentual delitem, “El personal de Medifen entiende sus necesidades”.

mMuy en desacuerdo
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.
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3.2.5.3 Distribucion porcentual dela afirmacion, “El personal de Medifen
entiende sus necesidades”.

La distribucion porcentual del item, “El personal de Medifen entiende sus
necesidades, sepresenta en el grafico 3.81, en el cual se observa que el 58% de la
muestra en estudio expreso estar muy de acuerdo con la afirmacion, el 35% esta de
acuerdo, mientras que el 7% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Gréfico 3.81 Distribucion porcentual del item, “El personal de Medifen entiende sus necesidades”.

7% mMuy en desacuerdo
u En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

B De acuerdo

u Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.2.5.4 Distribucion porcentual dela afirmacion, “Las vias de comunicaciones

electronicas son eficientes”.
El 48% de los pacientes encuestados declara que esta de acuerdo que, las vias

de comunicaciones electronicas en Medifen son eficientes, solo el 1% esta muy en
desacuerdo, el 16% esté ni de acuerdo ni en desacuerdo (ver grafico 3.82).
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Grafico 3.82 Distribucion porcentual delitem, “Las vias de comunicaciones electrénicas son
eficientes™.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.2.5.5 Distribucion porcentual dela afirmacion, “Las vias de comunicaciones

personales son eficientes”.

En el gréfico 3.83 el 54% afirma que estd de acuerdo que, las vias de
comunicaciones personales son eficientes, el 42% de la muestra en estudio estd muy

de acuerdo, solo el 1% esta en desacuerdo con la afirmacion.

Grafico 3.83 Distribucion porcentual delitem, ““Las vias de comunicaciones personales son eficientes™.
1% 3%

mMuy en desacuerdo
mEn desacuerdo
m Ni de acuerdo ni en
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B De acuerdo

= Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.
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3.2.5.6 Distribucion porcentual dela afirmacion, “Las vias de comunicaciones

telefonicas funcionan correctamente”.

En cuanto a la afirmacion: las vias de comunicaciones telefonicas funcionan
correctamente, el 52% delos pacientes indican que esta de acuerdo, el 45% muy de
acuerdo y el 3% esté ni de acuerdo ni en desacuerdo (ver grafico 3.84).

Gréfico 3.84 Distribucion porcentual delitem, “Las vias de comunicaciones telefénicas funcionan
correctamente”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

3.2.5.7 Distribucion porcentual dela afirmacion, “El personal demuestra
flexibilidad y capacidad para resolver imprevistos y dificultades”.

En el grafico 3.85, de los 307 encuestados el 61% confirma que esta de
acuerdo con la afirmacién, “el personal de Medifen muestra flexibilidad y capacidad

para resolver imprevistos y dificultades”, el 3% ni de acuerdo ni en desacuerdo con la
aseveracion.
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Grafico 3.85 Distribucion porcentual delitem, “El personal demuestra flexibilidad y capacidad para
resolver imprevistos y dificultades”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de célculo Excel.

3.2.5.8 Distribucion porcentual dela afirmacion, “Medifen ofrece horarios

convenientes para todos sus usuarios”.

El gréafico 3.86, la cual muestra la distribucién porcentual del item “Medifen
ofrece horarios convenientes para todos sus usuarios”, el 48% de la muestra en
estudio indica que est4 de acuerdo con lo afirmado, el 38%muy de acuerdo y el 14%
estan ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Gréafico3.86 Distribucion porcentual del item, ““Medifen ofrece horarios convenientes para todos sus
usuarios”.
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Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.
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3.3  ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DE LA CALIDAD DEL
SERVICIO DE MEDICINA OCUPACIONAL CONSIDERANDO LAS
EXPECTATIVAS Y LAS PERCEPCIONES DE LOSCLIENTESDE
MEDIFEN, C.A.

El Andlisis factorial confirmatorio es una de las técnicas estadisticas més
utilizadas en investigaciones de ciencias sociales. Este procedimiento es muy similar
al modelado de ecuaciones estructurales en cuanto a su formulacion, representacion,
gjecucion y evaluacion, el cual tiene como proposito el estudio de modelos de
medidas y su objetivo principal es analizar las relaciones existentes entre un conjunto
de indicadores o variables observadas y una o mas variables latentes o factores
(Arias,2008).

La aplicacion del anélisis factorial confirmatorio se basé en analizar la calidad
del servicio, siguiendo el modelo tedrico a priori propuesto por A. Zeithaml, M.
Bitner (2002). Teoricamente la calidad del servicio se mide por dos dimensiones,
Expectativas y Percepciones, y estas a su vez por cinco sub-dimensiones cada una
(confiabilidad, seguridad, tangibles, responsabilidad, empatia), las cuales seran
sometidas a estudios confirmatorios para determinar las relaciones entre cada variable
observada y su respectivo constructo tedrico. En la Figura 3.1se puede observar el
PathDiagram del modelo tedrico inicial correspondiente a la calidad del servicio

segun los autores antes mencionados.
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Figura 3.1Pathdiagram del modelo tedrico inicial referente a la calidad del servicio.
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student

En esta seccion el objetivo principal fue la confirmacion de las relaciones
existentes entre las variables, indicadores y dimensiones del modelo inicial propuesto
por A. Zeithaml, M. Bitner (2002), el cual fue ajustado para medir la calidad del
servicio ofrecido por parte de Medifen C,A., para la aplicacion del Analisis Factorial
Confirmatorio se implementaron los criterios estadisticos contenidos en el marco
tedrico, ademaés se utilizé el software Lisrel 8.8, sin embargo se encontraron algunas
limitaciones para estudiar el modelo inicial general, puesto que el software es una
version estudiantil, el cual solo admite un maximo de 20 variables para el andlisis, es
por ello que cada dimension se evalué de forma separada como se muestra en los

apartados siguientes.
Para realizar el analisis factorial confirmatorio es necesario una evaluacion

previa a los datos, efectuando un analisis de las condiciones de normalidad y

multicolinealidad, tal como lo plantea Arias (2008); en el caso de la normalidad esta
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fue evaluada considerando los valores absolutos de Asimetria y curtosis de los datos,

Arias (2008) menciona que valores por encima de |3,00| indica asimetria extrema, en
referencia a la curtosis valores entre [8,00] y 20,00 muestran curtosis extrema y por

encima de |20,00| indicaran problema serio de normalidad. Siguiendo los criterios del

autor antes mencionado en el analisis de la multicolinealidad se evalta la matriz de
correlacion, si en ella existen valores por encima de 0,90 esto sugiere la existencia de
multicolinealidad; para efectos de esta investigacion tal test se realizé en cada uno de

los arboles.

3.3.1 Analisis de la Dimension Expectativas (DE).
3.3.1.1 Analisis de la Normalidad en Referencia a las Expectativas del Cliente.

En la tabla 3.1, se pueden observar los valores de asimetria y curtosis,
determinados a partir de la matriz de los datos originales en referencia a las

expectativas del cliente, en cuanto a la asimetria se aprecia que en valor absoluto

ningun valor se encuentra por encima de |3,00| y para la curtosis no hubo valores

superiores a |20,00|, por lo que se concluye que los datos provienen de una

distribucién normal.

Tabla 3.1 Medidas descriptivas de Media, Desviacion, Asimetria y Curtosis en referencia a las
expectativas del cliente.

DIMENSION EXPECTATIVAS
i Coeficiente
Items | Media | Desviacion | Curtosis | de Asimetria

item1 [4,4919| 05007 |-2,0121 0,0327
item2 [4,6450| 0,4793 |-1,6401 -0,6088
item 3 [4,4984| 0,6972 2,8111 -1,5664
item4 [4,6580| 0,4954 |-0,5927 -0,9112
item5 [4,5765| 05452 | -0,4657 -0,7947
item6 [4,5505| 05112 |-1,5244| -0,3515
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item7 [4,4919| 05007 |-2,0121 0,0327
item 8 [4,5570| 0,4976 | -1,9596 -0,2306
item9 |4,5505| 05112 |-1,5244| -0,3515
item 10 |4,5831| 0,5502 2,5309 -1,2222
ftem 11|4,4560 | 0,6670 2,2721 -1,3010
item 12 4,6124| 0,4947 | -1,5000 -0,5450
item 13 |4,5570| 0,4976 | -1,9596 -0,2306
item 14 |4,5896| 0,4927 |-1,8783 -0,3660
item 15|4,5765| 0,4949 |-1,9156 -0,3114
item 16 14,6026 | 0,5469 | -0,1265 -0,9578
item 17 |4,6515| 0,4773 | -1,6023 -0,6389
item 18 |4,6710| 0,4775 |-1,0879 -0,8219
item 19|4,5831| 05442 |-0,4144| -0,8241
item 20 |4,5407| 0,5057 |-1,7579 -0,2405
item 21 |4,6254| 0,5360 | -0,0051 -1,0264
item 22 4,6221| 0,4856 |-1,7551 -0,5063
item 23 /4,5114| 05504 | -0,8398 -0,5187
item 24 |4,4756| 0,5002 | -2,0034 0,0983
item 25|4,5961| 0,4915 |-1,8572 -0,3936
item 26 | 4,4984| 0,5505 | -0,8882 -0,4666
item 27 |4,5733| 0,4954 |-1,9239 -0,2978
item 28 14,5603 | 0,4972 | -1,9532 -0,2440
item 29 4,6189| 0,4865 | -1,7695 -0,4920
item 30 |4,6971| 0,4603 |-1,2654| -0,8619
item 31|4,5277| 0,5499 |-0,7678 -0,5850
item 32 4,5537| 0,6153 0,0671 -1,0533
item 33 /4,3713| 10,6408 3,0636 -1,1963
item 34 |4,5765| 0,5452 | -0,4657 -0,7947
item 35|4,4919| 0,5505 |-0,9094 | -0,4409
item 36 |4,6450| 0,4793 |-1,6401 -0,6088
item 37 |4,4788| 10,6012 |-0,4784| -0,6901
item 38 |4,4756| 0,5002 | -2,0034 0,0983
item 39 4,4072| 0,5426 |-1,0172 -0,1191
item 40 | 4,4104| 0,5782 2,5795 -0,7688
item 41]4,5961| 0,5421 |-0,3031 -0,8842
item 42 |4,6450| 0,5372 0,3696 -1,1715

item 43 |4,6808| 0,4669 |-1,4017 -0,7794
Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel
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3.3.1.2 Modelo Tedrico Inicial de las Expectativas del Cliente.

La dimension expectativas (EXPECT) esta definida por cinco sub-
dimensiones: Confiabilidad (CONFI), seguridad (SEGUR), tangibles (TANG),
responsabilidad (RESP) y empatia (EMPAT); cada una de ellas esta medida por un
conjunto de indicadores que la definen, tal como se muestra en la figura 3.2. Estas
sub-dimensiones fueron analizadas individualmente como se muestra en los

siguientes analisis.

0.0 -== CONFT

0. 0 —s— SEEUR 0. 00
K\u_nu

F— TANG 5. oo EXFECT 0.00
o.00
0. 00 = EESFE /n_uu

0. 00 = EMPAT

Figura 3.2 Modelo tedrico inicial de la dimension Expectativas.
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student
33121 Andlisis Confirmatorio de la Sub-Dimension Confiabilidad

(CONFI) de la Dimension Expectativas.

La sub-dimension Confiabilidad esta definida por 6 indicadores medidos en
una escala Likert: ITEM1: El personal de un servicio de medicina ocupacional debe
mostrar sincera disposicion para atender y solucionar sus necesidades; ITEM2: El
personal se debe esforzar por las necesidades del cliente; ITEM3: El servicio debe ser
prestado correctamente desde el inicio; ITEM4: Los empleados deben preocuparse
por corregir los errores cometidos; ITEM5: Las empresas de medicina ocupacional
deben prestar sus servicios dentro del lapso de tiempo propuesto; ITEM6: El personal

debe cumplir con el servicio prometido.
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3.3.1.2.11 Examen de la Matriz de Correlacion de la Sub-Dimension
Confiabilidad de la Dimension Expectativas.

En la tabla 3.2 se puede observar la matriz de correlacion, lo cual permitio
detectar si existe la presencia de multicolinealidad entre las variables observables que
miden la sub-dimension confiabilidad, en ella se aprecia que la matriz esta
conformada por valores inferiores a 0,90, indicando que no existe problema de

multicolinealidad.

Tabla 3.2 Matriz de correlacién entre las variables, sub-dimensién CONFIde la DE.

ITEM1 ITEM2 ITEM3 ITEM4 ITEMS ITEMG6
ITEM1  1.000
ITEM2 0.797 1.000
ITEM3 0.849 0.681 1.000
ITEM4 0.797 0.698 0.556 1.000
ITEM5 0840 0517 0418 0.719 1.000
ITEM6 0579 0.645 0.650 0.484 0.395 1.000

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.21.2 Estimacion de los Parametros de la Sub-Dimension Confiabilidad

de la Dimensidn Expectativas.

Lasestimaciones de los parametros para la sub-dimension CONFI, se muestran
en forma de diagrama en la figura 3.3, donde el ovalo representa la variable latente
confiabilidad, los recuadros los indicadores o variables observables y las flechas
indican los efectos causales o saturaciones del factor sobre las variables observadas,
ademas el valor que acompafia a los recuadros representa el error asociado a la

varianza no explicada del item.
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ITEM1

ITEMZ

ITEM3

ITEMA

ITEMS

0.18-=

ITEMA

Chi-Square=97.43,

df=g8,

P-value=0.00000,

RMSER=0.178

Figura 3.3Pathdiagram de la estimacion del modelo de medida,sub-dimensién CONFI de la DE.
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

En la figura 3.3se observa que la mayor saturacion en la dimension la produce
la variable observada ITEM3 (El servicio debe ser prestado correctamente desde el
inicio) con una saturacion igual a 0.43, en segundo lugar se encuentra el ITEM1 (El
personal de un servicio de medicina ocupacional debe mostrar sincera disposicion
para atender y solucionar sus necesidades) con 0.42, la menor saturacion de la
dimensién es producida por el ITEM6 (El personal debe cumplir con el servicio
prometido) con 0.249. Segun Arias (2008) establece que para obtener un modelo

ideal las saturaciones deben estar por encima de 0.30. En este caso se aprecia que

existen saturaciones por debajo de la medida, el ITEM6 con 0.29.
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Tabla 3.3 Estimacion de los pardmetros del modelo de medida, sub-dimension CONFI de la DE.

Number of Iterations = 8

LISREL Estimates (Maximum Likelihood)

Measurement Equations

ITEM1 = 0.42*CONFI, Errorvar.=0.073,R2=0.71
(0.025) (0.010)
16.83 7.15

ITEM2 = 0.34*CONFI, Errorvar.=0.12 ,R2=0.49
(0.026) (0.011)
13.09 10.28

ITEM3 = 0.43*CONFI, Errorvar.=0.30 , R2=0.39
(0.039) (0.027)
11.26 11.02

ITEM4 = 0.33*CONFI, Errorvar.=0.13 , R2=0.45
(0.027) (0.013)
12.45 10.57

ITEM5 = 0.34*CONFI, Errorvar.=0.18 , R2=0.39
(0.030) (0.017)
11.27 11.02

ITEM6 = 0.29*CONFI, Errorvar.=0.18 ,R2=10.32

(0.029) (0.016)

9.95 11.39

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

En la tabla 3.3 se puede corroborar las saturaciones y errores antes
mencionados, también podemos observar que el ITEM1 presenta el valor del R? més
elevado con 0.71, lo que indica un 71% de variabilidad explicada en la ecuacién y un
error estandar de 0.025, este error muestra con qué grado de precision se ha estimado
el pardmetro, mientras mas pequefio sea, méas precisa habra sido la medida. Por otra

parte se puede apreciar que el ITEMS, es el que posee el valor del R* més bajo.
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3.3.1.2.1.3  Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimension Confiabilidad de la

Dimensidn Expectativas.

Para la evaluacion del ajuste global del modelo, se debe tomar en cuenta el
valor probabilistico del chi-cuadrado, sin embargo la teoria menciona que este
indicador es poco robusto para la determinacion efectiva del ajuste, por tal razén se
debe complementar con otros indices como indica Valdivieso(2013): indices
comparativos de ajuste (NFI, NNFI, CFI, IFI), indices de proporcion de varianza
(GFI, AGFI), indice de grado de parsimonia( AIC, CAIC) e indices basados en
residuos( RMR, RMSEA) reflejado en la teoria el valor aceptable para obtener un
buen ajuste en el modelo. La tabla 3.4 muestra los estadisticos de bondad de ajuste
del modelo inicial; en el cual se observa que el valor probabilistico del chi-cuadrado
es (0.000), lo que indica un ajuste pobre del modelo, ya que el valor se encuentra por
debajo del nivel éptimo (0.05), en cuanto a los indices comparativos de ajuste y
proporcidn de varianza, se aprecia que no todos alcanzan el nivel de ajuste aceptable,
puesto que deberian ser superiores a 0.90 y los valores de los indices basados en
residuos, el RMR se encuentra dentro del nivel establecido mientras que el RMSEA
no lo esta, estos niveles deben ser inferiores a 0.08. En general basandose en los
resultados se evidencia que el modelo no posee un buen ajuste. También se debe
considerar que en el modelo inicial el ITEM6 posee una saturacion baja por lo que se

procedio a su eliminacion.
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Tabla 3.4 Estadisticos de bondad de ajuste, sub-dimension CONFI de la DE.

Degrees of Freedom =9
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 97.43 (P = 0.0)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) =0.18
Normed Fit Index (NFI) = 0.90
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.84

Comparative Fit Index (CFI) = 0.91

Incremental Fit Index (IFI) = 0.91

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.022
Goodness of Fit Index (GFI) =0.90
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) =0.78

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

Con la finalidad de aportar mejoras en los indices de bondad de ajuste, se
procedié al andlisis de los indices de modificacion, para detectar las variables
susceptibles a cambios o modificaciones hasta lograr aumentar la precision en el

ajuste global del modelo.

3.31.214 Indices de Modificacion de la Sub-Dimensién Confiabilidad de la

Dimensidn Expectativas.

Una vez analizado los indices de modificacion que muestra la salida del
paquete Lisrel 8.8, se considerd ir realizando las modificaciones, tomando en cuenta
aquella que permitiera disminuir el valor del chi-cuadrado, hasta obtener un modelo
con los indices aceptables segun la teoria planteada. Las modificaciones realizadas
fueron las siguientes: ITEM5-ITEM3 e ITEM4-ITEM2. Se realizaron una a una
afiadiendo covarianza de error entre los items establecidos y corriendo el programa,
originando una nueva estimacion del modelo y los respectivos estadisticos de bondad

de ajuste.

La figura 3.4y la tabla 3.5, muestran las saturaciones de cada items, donde la
mayor saturacion esta presente en el ITEM3 con un valor de 0.45, indicando la

magnitud del cambio producido en la dimensién ante un cambio del item, es decir que
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un cambio en una unidad de CONFI, supondra el incremento de 0.45 unidades en el
ITEM3. Por otra parte en la tabla se observa que la mayor variabilidad explicada esta
presente en la ecuacién que contiene al ITEM1, con un R?> de 0.76 y un error de

estimacion de 0.025.

Figura 3.4Pathdiagram de la estimacion del Tabla 3.5 Estimacidn de los parametros del
modelo de medida modificado de la sub- modelo de medida modificado de sub-
dimension CONFI de la DE. dimension CONFI de la DE.

Number of Iterations =5
LISREL Estimates (Maximum Likelihood)
Measurement Equations
ITEM1 = 0.44*CONFI, Errorvar.= 0.061, R2=0.76
(0.025) (0.011)
17.35 5.65
ITEM2 = 0.30*CONFI, Errorvar.= 0.14, R2=0.38
(0.026) (0.013)
11.26 11.14
ITEM3 = 0.45*CONFI, Errorvar.= 0.28, R2 = 0.42
(0.039) (0.028)
11.49 10.22
ITEM4 = 0.31*CONFI, Errorvar.= 0.15, R2=0.40
(0.027) (0.013)
&) TTENS 11.55 11.06
ITEM5 = 0.38*CONFI, Errorvar.= 0.16, R2=0.48
(0.030) (0.016)
12.48 9.70

0.0s+={ [TEMI

.14+ [TEMZ

0.04 5 22+ [TEM]

-0.080.15 ITEM4

Chi-Square=22.74, df=3, P-value=0.00003, RMSER=0.147

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.2.15 Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimension

Confiabilidad de la Dimension Expectativas.

En la tabla 3.6 se visualizan los estadisticos de bondad de ajuste del modelo
modificado, aun cuando el valor probabilistico del chi-cuadrado es 0.000 y el
RMSEA no esta dentro del nivel aceptable, los restantes indices de bondad de ajuste
(NFI, NNFI, CFl, IFI, GFI, AGFI, RMR) se encuentran con valores tolerables.
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Tabla 3.6 Estadisticos de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimensién CONFI de la DE.

Degrees of Freedom = 3
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 22.74 (P = 0.00)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.15
Normed Fit Index (NFI) = 0.97
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.90

Comparative Fit Index (CFI) = 0.97

Incremental Fit Index (IFI) = 0.97

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.012
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.97
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.86

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.2.1.6  Comparacion de Modelos de la Sub-Dimension Confiabilidad de la

Dimensién Expectativas.

Luego de realizar los cambios y modificaciones, se establece la comparacion
del modelo inicial y el modificado para la sub-dimension CONFI: Confiabilidad,
como se observa en la tabla 3.7 hubo una mejora en cuanto a los indices de bondad de
ajuste, teniendo como resultado que el modelo modificado introduce mejoras
significativas que el modelo inicial y todas las saturaciones se encuentran por encima
de 0.30.

Tabla 3.7 Comparacion entre el modelo inicial y modificado, sub-dimension CONFI de la DE.

_ Sub- 2 | P |GL | NFI | NNFI | CFI | IFI | GFI | AGFI | RMSEA | RMR
dimension valor

C“?igaﬁ' 9743 | 0000 | 9 |090| 084 | 091|091 090 078 | 018 |0.022
CONFI | 5574 0.000 | 3 |097| 090 | 097|097 | 007 | 086 | 015 | 0012
Modificado

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos generados del Software Lisrel 8.8 Student.

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software
lisrel, se confirma que la sub-dimension CONFI estd definida por los indicadores:
ITEM1: El personal de un servicio de medicina ocupacional debe mostrar sincera

disposicion para atender y solucionar sus necesidades; ITEM2: El personal se debe
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esforzar por las necesidades del cliente; ITEM3: El servicio debe ser prestado
correctamente desde el inicio; ITEM4: Los empleados deben preocuparse por corregir
los errores cometidos; ITEM5: Las empresas de medicina ocupacional deben prestar

sus servicios dentro del lapso de tiempo propuesto.

3.3.1.2.2 Analisis Confirmatorio de la Sub-Dimensién Seguridad (SEGUR)

de la Dimension Expectativas.

La sub-dimension Seguridad esta definida por 11 indicadores medidos en una
escala Likert: ITEM7: En la medicina ocupacional los materiales y equipos médicos
deben ser utilizados de manera adecuada; ITEMS8: El personal debe contar con el
conocimiento para responder sus inquietudes; ITEM9: EI personal del servicio de
medicina ocupacional debe mostrar capacidad de organizacion del servicio; ITEM10:
Las empresas de servicio de medicina ocupacional deben contar con profesionales
expertos en el area de laboratorio; ITEM11: Las empresas deben contar con
profesionales expertos en el area de recepcion; ITEM12: El area de consulta médica
de la empresa de medicina ocupacional debe poseer profesionales expertos; ITEM13:
Los empleados de las empresas que prestan este servicio, son indiferentes al atender
clientes del sexo masculino; ITEM14: Los empleados de las empresas que prestan
este servicio, son indiferentes al atender clientes del sexo femenino; ITEM15: El
personal debe inspirarle confianza en cuanto al servicio; ITEM16: El personal debe
inspirarle confianza en cuanto a los tramites realizados por usted y por ultimo

ITEML17: El personal debe mostrar amabilidad y buen trato hacia el usuario.

3.3.1.221 Examen de la Matriz de Correlacion de la Sub-Dimension

Seguridad de la Dimension Expectativas.

En la tabla 3.8 se puede observar la matriz de correlacion de la sub-dimension
seguridad, en ella se observa que los ITEM13-ITEM14 e ITEM15-ITEM13 presentan
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una correlacién de 0.926 y 0.940 respectivamente, sin embargo se puede concluir que

no existe problema serio de multicolinealidad entre las variables observables.

Tabla 3.8 Matriz de correlacién entre las variables, sub-dimension SEGUR de la DE.

ITEM7 ITEM8 ITEM9 ITEM10 ITEM11 ITEM12 ITEM13 ITEM14 ITEM15 ITEM16 ITEM17

ITEM7

ITEMS8

ITEM9

ITEM10
ITEM11
ITEM12
ITEM13
ITEM14
ITEM15
ITEM16
ITEM17

1.000
0.373
0.472
0.369
0.348
0.377
0.672
0.585
0.679
0.193
0.536

1.000

0.482 1.000

0.204 0.198 1.000
0.140 0.162 0.567
0520 0.528 0.310
0.243 0.647 0.447
0524 0591 0.406
0543 0.620 0.442
0.560 0.382 0.500
0499 0.016 0.437

1.000
0.551
0.486
0.405
0.633
0.670
0.490

1.000
0.751
0.802
0.843
0.795
0.248

1.000

0.926
0.940
0.690
0.190

1.000

0.877 1.000
0.785 0.813
0.203 0.300

1.000
0.408 1.000

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.2.2.2

la Dimensién Expectativas.

Estimacion de los Parametros de la Sub-Dimension Seguridad de

En la figura 3.5 se muestra el path diagrama de la estimacion del Modelo de

Medida para la sub-dimension SEGUR de la dimension Expectativas, en él se

observa que la mayor saturacién la posee el ITEM15, en cuanto a la menor saturacion

la presenta el ITEM17 con 0.11, el cual se excluyé del modelo, se verifico

nuevamente las saturaciones y se eliminaron aquellos items cuyas cargas factoriales
se encontraban por debajo de 0.30 (ITEM10, ITEM8, ITEM7 y el ITEM9).
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Figura 3.5Pathdiagram de la estimacién del modelo de medida, sub-dimension SEGUR de la DE.
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

De igual manera la informacion antes mencionada se puede corroborar en la

tabla 3.9, ademés el ITEM15 presenta un R? de 0.82, con una saturacion de 0.45 y un

error de estimacion de 0.022. Este item explica un 82% de variabilidad en la

ecuacion.
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Tabla 3.9 Estimacion de los pardmetros del modelo de medida, sub-dimension SEGUR de la DE.

Number of Iterations = 14

LISREL Estimates (Maximum Likelihood)

Measurement Equations

ITEM7 = 0.24*SEGUR, Errorvar.=0.19 , R2=0.23

(0.028) (0.016)
8.54 12.07

ITEM8 = 0.20*SEGUR, Errorvar.=0.21 ,R2=0.16
(0.028) (0.017)
7.00 12.18

ITEM9 = 0.26*SEGUR, Errorvar.=0.20 , R2=0.25
(0.028) (0.016)
9.06 12.03

ITEM10 = 0.18*SEGUR, Errorvar.= 0.27 , R2=0.11
(0.032) (0.022)
5.75 12.24

ITEM11 = 0.30*SEGUR, Errorvar.=0.36 , R2=0.20
(0.038) (0.029)
7.95 12.12

ITEM12 = 0.39*SEGUR, Errorvar.= 0.092 , R2=0.62
(0.024) (0.0086)
16.22 10.65

ITEM13 = 0.41*SEGUR, Errorvar.= 0.077 ,R2=0.69
(0.024) (0.0077)
17.44 10.07

ITEM14 = 0.40*SEGUR, Errorvar.= 0.087 , R2=0.64
(0.024) (0.0082)
16.57 10.50

ITEM15 = 0.45*SEGUR, Errorvar.= 0.045 , R2=0.82
(0.022) (0.0058)
20.05 7.73

ITEM16 = 0.38*SEGUR, Errorvar.=0.16 , R2=0.48
(0.028) (0.014)
13.44 11.44

ITEM17 = 0.11*SEGUR, Errorvar.= 0.22 , R2=0.055
(0.028) (0.017)
4.00 12.31

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.
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3.3.1.2.2.3 Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimension Seguridad de la

Dimensidn Expectativas.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 3.10 se observa que el
modelo no presenta un buen ajuste global, debido a que sus indices no se encuentran
dentro del valor aceptable, por lo tanto se procedié a analizar los indices de

modificacion.

Tabla 3.10 Estadisticos de bondad de ajuste, sub-dimension SEGUR de la DE.

Degrees of Freedom = 44
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 428.40 (P = 0.0)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.17
Normed Fit Index (NFI) = 0.83
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.80

Comparative Fit Index (CFI) = 0.84

Incremental Fit Index (IFI1) =0.84

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.028
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.80
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.70

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.2.24 Indices de Modificacion de la Sub-Dimensiéon Seguridad de la

Dimensidn Expectativas.

En el PathDiagram modificado de la figura 3.6se observan las modificaciones
realizadas al modelo inicial (ITEM14-ITEM13, ITEM15-ITEM13, ITEM16-ITEM11
y por ultimo ITEM14-ITEM11), luego de afadir la covarianza del error entre los
items establecidos por el paquete Lisrel, se obtuvo nuevas estimaciones e indices de
bondad de ajuste, los cuales seran comparados con el modelo inicial.

Los resultados de la figura antes mencionada se pueden visualizar

detalladamente en la tabla 3.11, adicional a lo anterior en ella se observa la ecuaciéon
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que mejor explica la dimensién seguridad, ITEM15 con un R? de 0.74, una saturacion
de 0.43 y un error de estimacion de 0.024.

Figura 3.6 Pathdiagram de la estimacién Tabla 3.11 Estimacién de los parametros del
del modelo de medida modificado, modelo de medida modificado, sub-dimensién
sub-dimension SEGUR de la DE. SEGUR de la DE.

Number of Iterations = 6
se= ITEMIL LISREL Estimates (Maximum Likelihood)
Measurement Equations
ITEM11 = 0.31*SEGUR, Errorvar.=0.35 , R2=0.22
007+ ITEMIZ N (0.039) (0.029)
s \ ' 8.10 11.75
0.4z ITEM12 = 0.42*SEGUR, Errorvar.=0.068 , R2=0.72
\ 3w TTEMI [~ (0.024) (0.0081)
AT 0.3 @ . 17.74 8.38
’ A 038 ITEM13 = 0.34*SEGUR, Errorvar.=0.13 , R2=0.48
0.06) coml TTRMI [« (0.026) (0.011)
pe 13.10 11.28
/Mg ITEM14 = 0.38*SEGUR, Errorvar.= 0.094 , R2 = 0.61
.0+ TTEMIS (0.025) (0.0095)
15.60 9.94
ITEM15 = 0.43*SEGUR, Errorvar.=0.063 ,R2=0.74
_1¢=] TTEH16 (0.024) (0.0080)
18.08 7.89
ITEM16 = 0.40*SEGUR, Errorvar.=0.14 , R2=0.54
(0.028) (0.013)
Chi-Square=10.64, df=5, P-value=0.05900, RMSEa=0.06l 14 .41 10.57

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.2.25 Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimension
Seguridad de la Dimension Expectativas.

En la tabla 3.12 se puede visualizar que todos los indices de bondad de ajuste
presentan un valor aceptable, el valor probabilistico del chi- cuadrado aumento
considerablemente a 0.059, siendo ahora mayor al nivel de significancia establecido,
por esta razon se concluye que el modelo modificado presenta mejor ajuste que el

modelo inicial.
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Tabla 3.12 Estadisticos de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimension SEGUR de la DE.

Degrees of Freedom =5
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 10.64 (P = 0.059)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.061
Normed Fit Index (NFI) = 0.99
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.99
Comparative Fit Index (CFI) = 1.00
Incremental Fit Index (IFI) = 1.00
Root Mean Square Residual (RMR) = 0.0048
Goodness of Fit Index (GFI) =0.99
Adiusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.95

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.2.2.6  Comparacion de Modelos de la Sub-Dimension Seguridad de la

Dimensidn Expectativas.

Estableciendo la comparacion del modelo inicial y el modificado para la sub-
dimensién SEGUR: Seguridad, se observa en la tabla 3.13 una mejora, teniendo
como resultado que el modelo modificado posee todos los indices de bondad de
ajuste superiores a 0.90, el RMSEA y RMR tienen valores inferiores a 0.08.Por lo

tanto el modelo adecuado es el modificado.

Tabla 3.13 Comparacion entre el modelo inicial y modificado, sub-dimensién SEGUR de la DE.

_Sub- 7 P- 1L | NFI | NNFI| cri | 1F1 | GFI | AGFI | RMSEA | RMR
dimension valor

SIE%IR 428.40 | 0.000 | 44 | 0.83 | 0.80 | 0.84 | 084 | 080 | 070 | 017 | 0.028
SEGUR 1 1664 | 0059 | 5 | 099 | 099 |1.00|1.00|099 | 095 | 0061 |0.0048
Modificado

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos generados del Software Lisrel 8.8 Student.

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software
lisrel, se confirma que la sub-dimension SEGUR esta definida por los indicadores:
ITEM11: Las empresas deben contar con profesionales expertos en el area de
recepcion; ITEM12: El area de consulta medica de la empresa de medicina

ocupacional debe poseer profesionales expertos; ITEM13: Los empleados de las
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empresas que prestan este servicio, son indiferentes al atender clientes del sexo
masculino; ITEM14: Los empleados de las empresas que prestan este servicio, son
indiferentes al atender clientes del sexo femenino; ITEM15: El personal debe
inspirarle confianza en cuanto al servicio; ITEM16: El personal debe inspirarle

confianza en cuanto a los tramites realizados por usted.

3.3.1.2.3 Analisis Confirmatorio de la Sub-Dimension Tangible (TANG) de

la Dimensidn Expectativas.

La sub-dimensién Tangible estd definida por 11 indicadores medidos en una
escala Likert: ITEM18: La sala de espera debe ser comoda y agradable; ITEM19: Las
instalaciones fisicas deben ser atractivas, cuidadas y aptas para el servicio; ITEM20:
Las empresas deben contar con equipos de oficina suficientes; ITEM21: Las
empresas deben contar con equipos de oficina modernos; ITEM22: El &rea de
laboratorio debe contar con equipos médicos suficientes; ITEM23: El area de
laboratorio debe contar con equipos medicos modernos; ITEM24: Las empresas
deben contar con vias de comunicaciones electronicas; ITEM25: Las empresas deben
contar con vias de comunicaciones telefonicas; ITEM26: Las empresas de medicina
ocupacional deben poseer un personal debidamente uniformado; ITEM27: Las
empresas de medicina ocupacional deben poseer un personal debidamente
identificado; ITEMZ28: La apariencia del personal de las empresas de medicina
ocupacional debe ser pulcro.

3.3.1.231 Examen de la Matriz de Correlacion de la Sub-Dimension

Tangible de la Dimension Expectativas.

Como se puede observar en la tabla 3.14 los ITEM24-ITEM22 presenta una

correlacion de 0.95, valor que supera lo establecido por Arias (2008), no obstante la
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matriz de correlacidn posee en su mayoria valores inferiores a 0.90, indicando que no

existe problema serio de multicolinealidad.

Tabla 3.14 Matriz de correlacion entre las variables, sub-dimension TANG de la DE.

ITEM18 ITEM19 ITEM20 ITEM21 ITEM22 ITEM23 ITEM24 ITEM25 ITEM26 ITEM27 ITEM28
ITEM18 1.000

ITEM19 0.341 1.000

ITEM20 0.398 0.539 1.000

ITEM21 0441 0.665 0.431 1.000

ITEM22 0.719 0.366 0.246 0.513 1.000

ITEM23 0436 0.681 0.126 0.658 0.632 1.000

ITEM24 0.701 0.386 0.444 0201 0954 0.304 1.000

ITEM25 0.442 0408 0.238 0.314 0565 0.142 0461 1.000

ITEM26 0.664 0.030 0436 0482 0678 0540 0565 0.308 1.000
ITEM27 0533 0427 0492 0392 0843 0.655 0.612 0499 0.746 1.000
ITEM28 0.118 0.393 0.363 0.090 0691 0299 0711 0.280 0.440 0.515 1.000

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.2.3.2 Estimacion de los Parametros de la Sub-Dimension Tangible de la

Dimensidn Expectativas.

En el diagrama de la figura 3.7 se presenta la estimaciones de los pardmetros,
en él se puede visualizar los efectos causales positivos de la dimension y sus 11
variables observables. Esta informacion también se puede observar de manera tabular

en donde se aprecia de forma mas detallada.

144




0_15-%= ITEM12
0.Z25=— ITEM13
0. 25 ITEMZ0
0.259
.
0. 23t ITEMz1 o.21
-
\0 17
0. 05— ITEMZZ ‘___________—‘0_2
0.4
0.21 - ITEMZZ o.3 1.00
_‘—ﬂ‘#ﬂ_ﬂ_g-a
012 e ITEMZ4 a.2
/0_3
0 _ 20 ITEMZS a.3
-
0.25
0,17 = ITEMZE
0.1z ITEMZT
015 ITEMZ3
Chi-Square=495.853, df=44, P-wvalue=0.00000, BMSEZ=0.183

Figura 3.7Pathdiagram de la estimacion del modelo de medida, sub-dimension TANG de la DE.
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

Como se puede notar en la tabla 3.15 se muestra que la mayor carga factorial
estd presente en la variable observada ITEM22 (El area de laboratorio debe contar
con equipos médicos suficientes) con 0.43, ademas es la que mayor explica la sub-
dimensién en la ecuacion con un 79% de variabilidad. Por otra parte, se observa que
la variable que menos aporta a la sub-dimension es el ITEM20 (Las empresas deben
contar con equipos de oficina suficientes) con una saturacion de 0.17. En este caso se
omitieron las variables que presentaban cargas factoriales inferiores a 0.30 (ITEM20
ITEM19, ITEM25, ITEM21, ITEM28, ITEM18), quedando asi los indicadores con

saturaciones adecuadas.
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Tabla 3.15 Estimacion de los parametros del modelo de medida, sub-dimension TANG de la DE.

Number of Iterations = 11

LISREL Estimates (Maximum Likelihood)

Measurement Equations

ITEM18 = 0.29*TANG, Errorvar.=0.15 , R2=0.36
(0.026) (0.013)
11.10 11.56

ITEM19 = 0.21*TANG, Errorvar.=0.25 ,R2=0.14
(0.032) (0.021)
6.52 12.14

ITEM20 = 0.17*TANG, Errorvar.=0.23 ,R2=10.11
(0.030) (0.019)
5.65 12.20

ITEM21 = 0.23*TANG, Errorvar.=0.23 , R2=0.18
(0.031) (0.019)
7.41 12.06

ITEM22 = 0.43*TANG, Errorvar.=0.049 ,R2=0.79
(0.023) (0.0070)
19.16 6.89

ITEM23 = 0.31*TANG, Errorvar.=0.21, R?2=0.32
(0.030) (0.018)
10.34 11.70

ITEM24 = 0.36*TANG, Errorvar.=0.12 , R2=0.53
(0.026) (0.011)
14.24 10.72

ITEM25 = 0.20*TANG, Errorvar.=0.20 , R2=0.17
(0.028) (0.017)
7.19 12.08

ITEM26 = 0.36*TANG, Errorvar.=0.17 ,R2=0.44
(0.029) (0.015)
12.50 11.26

ITEM27 = 0.35*TANG, Errorvar.=0.12 , R2=0.51
(0.026) (0.011)
13.79 10.88

ITEM28 = 0.25*TANG, Errorvar.=0.18 , R2=0.25

(0.028) (0.016)
8.95 11.90

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.
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3.3.1.2.3.3  Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimension Tangible de la

Dimensidn Expectativas.

Aun sin excluir las variables observadas antes mencionadas, se puede
observar en la tabla 3.16 que los indices de bondad de ajuste para el modelo inicial no
se encuentran dentro de los niveles establecidos, para concluir que el modelo presenta
un buen ajuste. De acuerdo a lo anterior se eliminaron los items, para analizar

nuevamente los indices y realizar las modificaciones que sugiere el software Lisrel.

Tabla 3.16 Estadisticos de bondad de ajuste, sub-dimension SEGUR de la DE.

Degrees of Freedom = 44
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 495.85 (P = 0.0)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.18
Normed Fit Index (NFI) = 0.71
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.65

Comparative Fit Index (CFI) =0.72

Incremental Fit Index (IFI) =0.72

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.030
Goodness of Fit Index (GFI) =0.77
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.66

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.2.3.4 Indices de Modificacion de la Sub-Dimension Tangible de la

Dimensién Expectativas.

En el Path Diagrama de la figura 3.8se observan las modificaciones realizadas
(ITEM24-ITEM22, ITEM24-ITEM23, ITEM27-ITEM18), aun cuando el ITEM18
presentaba una saturacion de 0.29 este no se excluyd, puesto que al eliminarlo las
cargas factoriales que se encontraban dentro de los valores aceptables, se vieron
afectadas al realizar este cambio. Se procedié a efectuar las modificaciones que se
indicaba y se observo que ese item compartia un error de covarianza con el ITEM27,

quedando asi todas las saturaciones por encima de 0.30.
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En la tabla 3.17 se muestra las estimaciones de los parametros del modelo
modificado, en ella se puede observar las saturaciones, error de estimacion y R? de
cada ecuacion, en el cual el ITEM22, ITEM26 e ITEM27 poseen las mayores
saturaciones, sin embargo la ecuacién que mejor explica la sub -dimension TANG es

la que contiene el ITEM22, ya que explica un 66% de variabilidad.

Figura 3.8Pathdiagram de la estimacion del Tabla 3.17 Estimacion de los parametros del
modelo de medida modificado, sub- modelo de medida modificado, sub-
dimension TANG de la DE. dimension TANG de la DE.

Number of Iterations = 19

13+ [TEMIG LISREL Estimates (Maximum Likelihood)
Measurement Equations

ITEM18 = 0.31*TANG, Errorvar.= 0.13 ,R2=0.43

s+ TTEMZ! (0.027) (0.013)
\J.el 11.57 10.17
S ITEMZ(% B;.?Q*TANGéOE(;B%rV)ar.: 0.080 , R2=0.66
) .025 .0097
e T 16.10 8.24
-0.03 -0.05 " 1.00 ITEM23 = 0.34*TANG, Errorvar.=0.19 , R2=0.38
0.31 (0.030) (0.017)
.15% [TEMZ4 /‘0 o 11.23 11.22
) ITEM24 =0.31*TANG, Errorvar. =0.15, R2=0.39
ﬁ .38 (0.028) (0.015)
0.154={ [TEM2G 10.95 10.53
ITEM26 = 0.39*TANG, Errorvar. = 0.15, R2=0.49
(0.029) (0.015)
.09+ [TEMIT 13.33 10.55
ITEM27 = 0.39*TANG, Errorvar.= 0.095, R2=0.61
(0.026) (0.011)
Chi-Square=20.43, df=6, P-value=0.00214, RMSEZ=0.08% 14.96 8.29

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.235 Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimension

Tangible de la Dimension Expectativas.
En la tabla 3.18 se puede visualizar que todos los indices de bondad de ajuste

presentan un valor aceptable, por esta razon se concluye que el modelo modificado

presenta mejor ajuste que el modelo inicial.
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Tabla 3.18 Estadisticos de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimension TANG de la DE.

Degrees of Freedom = 6
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 20.63 (P = 0.0021)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.089
Normed Fit Index (NFI) = 0.98
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.97

Comparative Fit Index (CFI) = 0.99

Incremental Fit Index (IFI) =0.99
Root Mean Square Residual (RMR) = 0.0098

Goodness of Fit Index (GFI) =0.98
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.92

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.2.3.6  Comparacion de Modelos de la sub-dimension Tangible de la

Dimensién Expectativas.

Estableciendo la comparacion del modelo inicial y el modificado para la sub-
dimensién TANG: Tangible, se observa en la tabla 3.19 un progreso en los indices,
teniendo como resultado que el modelo modificado posee todos los indices de bondad
de ajuste superiores a 0.90, el RMSEA y RMR tienen valores inferiores a 0.08.Por lo

tanto y como se dijo anteriormente el modelo adecuado es el modificado.

Tabla 3.19 Comparacion entre el modelo inicial y modificado, sub-dimension TANGde la DE.

_Sub-~ 7’ P- 1 GL | NFI | NNFI | CFI | 1FI | GFI | AGFI | RMSEA | RMR
dimension valor

Trﬁg‘;‘ 495.85 | 0.000 | 44 | 0.71| 065 | 072|072 | 077 | 066 | 018 | 0.038
TANG 1 9063 | 00021 | 6 098] 097 | 099|099 |098| 092 | 0089 |0.0098
Modificado

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos generados del Software Lisrel 8.8 Student.

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software
lisrel, se confirma que la sub-dimensién TANG esta definida por los indicadores:
ITEM18: La sala de espera debe ser comoda y agradable; ITEM22: El area de
laboratorio debe contar con equipos médicos suficientes; ITEM23: El area de

laboratorio debe contar con equipos medicos modernos; ITEM24: Las empresas
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deben contar con vias de comunicaciones electronicas; ITEM26: Las empresas de
medicina ocupacional deben poseer un personal debidamente uniformado; ITEM27:
Las empresas de medicina ocupacional deben poseer un personal debidamente

identificado.

3.31.24 Andlisis Confirmatorio de la Sub-Dimensién

Responsabilidad(RESP) de la Dimension Expectativas.

La sub-dimension Responsabilidad estd compuesta por siete indicadores
medidos en una escala de Likert. ITEM29: El servicio de medicina ocupacional debe
contar con personal dispuesto a prestar ayuda a los clientes; ITEM30: EIl personal
debe tener como prioridad atender al cliente; ITEM31: Los empleados deben estar
dispuestos a atender al cliente de forma inmediata; ITEM32: El tiempo de espera para
obtener el servicio debe ser satisfactorio; ITEM33: Se debe tener informacion del
tiempo necesario para adquirir el servicio; ITEM34: EIl servicio debe ser prestado
conforme al horario que le fue establecido; ITEM35: Las empresas de medicina
ocupacional deben proporcionar los resultados médicos de acuerdo al tiempo
prometido.

3.3.1.241 Examen de la Matriz de Correlacion de la Sub-Dimension

Responsabilidad de la Dimension Expectativas.
En la tabla 3.20 se aprecian las correlaciones entre las variables que

conforman la sub-dimension, donde es notable que no existe presencia de

multicolinealidad entre ellas, pues sus valores son inferiores a 0.90.
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Tabla 3.20 Matriz de correlacion entre las variables, sub-dimension RESP de la DE.

ITEM29 ITEM30 ITEM31 ITEM32 ITEM33 ITEM34 ITEM35
ITEM29  1.000

ITEM30 0.776 1.000

ITEM31 0534 0.610 1.000

ITEM32 0641 0399 0.804 1.000

ITEM33 0698 0.624 0370 0406 1.000

ITEM34 0609 0569 0871 0.836 0.396 1.000

ITEM35 0764 0494 0863 0.824 0419 0.861 1.000

Fuente: Salida del Software Lisrel 9.1 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.24.2 Estimacion de los Parametros de la Sub-Dimension
Responsabilidad de la Dimension Expectativas.

En la figura 3.9 se pueden notar las estimaciones de los parametros para la
sub-dimension RESP, donde se observa que algunas de las saturaciones estan por
debajo de 0.30, estas corresponden al ITEM30 con 0.23 e ITEM33 con 0.26, por lo

cual fueron excluidas del modelo, esto se puede visualizar en la siguiente tabla.

o.1z+= [TEMZ1

0.15+= [TEM3D \
\0

0.1z [TEM31 ‘\\0-23

o.17#= [TEM3Z 0.4% EESP 1.00

o_34e={ [TEM33 /0_44

0.
.11+ [TEM34 7
o.oz== JTEM3S

Chi-Square=18E8.3%9, df=14, P-value=0.00000, RMSER=0.202

Figura 3.9 Pathdiagram de la estimacion del modelo de medida, sub-dimensién RESP de la DE.
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.
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En la tabla 3.21 se pueden ratificar las saturaciones del modelo, es evidente
que la ecuacion que mejor explica la dimensién es la que contiene el ITEM35, con un
73% de variabilidad y con un error estandar de 0.026, ademas este item es el que
posee mayor saturacion con 0.47, lo cual indica que un cambio en una unidad de
RESP supondra el incremento de 0.45 unidades en el ITEM 35.

Tabla 3.21Estimacion de los parametros del modelo de medida, sub-dimensién RESP de la DE.

Number of Iterations = 15

LISREL Estimates (Maximum Likelihood)
Measurement Equations

ITEM29 = 0.34*RESP, Errorvar.=0.12 , R2=0.48

(0.025) (0.011)
13.37 11.03
ITEM30 = 0.23*RESP, Errorvar.=0.16 , R2=0.25
(0.026) (0.013)
8.96 11.89
ITEM31 = 0.43*RESP, Errorvar.=0.12 , R2=0.61
(0.027) (0.012)
15.78 10.07
ITEM32 = 0.46*RESP, Errorvar.=0.17 , R2=0.55
(0.031) (0.016)
14.54 10.64
ITEM33 = 0.26*RESP, Errorvar.=0.34 ,R2=0.17
(0.037) (0.028)
7.15 12.08
ITEM34 = 0.44*RESP, Errorvar.= 0.11 , R2=0.64
(0.027) (0.011)
16.36 9.74
ITEM35 = 0.47*RESP, Errorvar.= 0.081 , R2=0.73
(0.026) (0.0096)
18.01 8.42

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.
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3.3.1.2.4.3  Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimension Responsabilidad de

la Dimensién Expectativas.

En la tabla 3.22se observan los estadisticos de bondad de ajuste, en ella se
puede notar que todos estos indices no se encuentran dentro de los valores aceptables,

por lo cual se procedié a analizar los indices de modificacion.

Tabla 3.22 Estadisticos de bondad de ajuste, sub-dimensién RESP de la DE.

Degrees of Freedom = 14
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 188.39 (P = 0.0)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.20
Normed Fit Index (NFI) = 0.85
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.79

Comparative Fit Index (CFI) = 0.86

Incremental Fit Index (IFI) = 0.86

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.022
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.85
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) =0.70

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.2.44 Indices de Modificacion de la Sub-Dimension Responsabilidad de

la Dimensidn Expectativas.

En la figura 3.10se observa el pathdiagram modificado, en la cual se observan
los cambios realizados al modelo inicial (eliminacion del ITEM30 e ITEM33 vy las
modificaciones ITEM29-ITEM35 e ITEM29-ITEM31), de ello se aprecia que la
saturacion del ITEM29 disminuyo (0.29) una vez compartido el error entre el
ITEM29-ITEM3L1 y la ecuacion que mejor explica la dimensién es la que contiene el
ITEM34 con una variabilidad de 69%, esto se puede verificar en la tabla 3.23 al igual
que las nuevas estimaciones del modelo; por lo que se procedio a analizar los indices

de bondad de ajuste del modelo modificado.
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Figura 3.10 Pathdiagram de la estimacién Tabla 3.23 Estimacion de los parametros del
de medida del modelo modificado, sub- modelo de medida modificado, sub-
dimension RESP de la DE. dimension RESP de la DE.

Number of Iterations = 5
16 ITEMID LISREL Estimates (Maximum Likelihood)

f Measurement Equations

-0.02 ITEM29 = 0.29*RESP, Errorvar.=0.16 ,R2=0.34
(0.028) (0.014)
10.21 10.80

ITEM31 = 0.45*RESP, Errorvar.= 0.10 , R2=0.67
(0.027) (0.011)
16.61 8.92

ITEM32 = 0.47*RESP, Errorvar.= 0.16 , R2=0.59
(0.031) (0.016)
15.20 9.98

ITEM34 = 0.45*RESP, Errorvar.=0.091, R2=0.69
(0.027) (0.011)

ITEM:S 17.08 8.54

ITEM35 = 0.45*RESP, Errorvar.= 0.10 , R2=0.65

(0.027) (0.011)

Chi-Square=2.03, df=3, P-value=0,56628, RMSEA=0.000 16.36 9.14

.10+ ITEM31

0.06  0.1&# ITEM32

003 ITEM34

L]

10

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.245 Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimension
Responsabilidad de la Dimension Expectativas.

En la tabla 3.24 se observan los indices de bondad de ajuste del modelo
modificado, donde se aprecia que los indices comparativos de ajuste e indices de
proporcion de varianza superan el valor de 0.90 y los indices basados en residuos se
encuentran dentro de los valores admisibles, por lo que se concluye que el modelo

posee buen ajuste.
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Tabla 3.24 Estadisticos de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimension RESP de la DE.

Degrees of Freedom = 3
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 2.03 (P = 0.57)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.000
Normed Fit Index (NFI) = 1.00
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 1.00
Comparative Fit Index (CFI) = 1.00
Incremental Fit Index (IFI) =1.00
Root Mean Square Residual (RMR) = 0.0028
Goodness of Fit Index (GFI) = 1.00
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.99

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.246  Comparacion de Modelos de la Sub-Dimension Responsabilidad

de la Dimensidn Expectativas.

Se establece la comparacion del modelo inicial y el modificado una vez
realizado los cambios y modificaciones para la sub-dimension RESP, como se
observa en la tabla 3.25 los indices de bondad de ajuste mejoraron, teniendo como
resultado que el modelo modificado introduce mejoras significativas comparado con

el modelo inicial y todas las saturaciones se encuentran por encima de 0.30.

Tabla 3.25 Comparacion entre el modelo inicial y modificado, sub-dimension RESP de la DE.

_Sub-~ 22 | P lGL| NFI | NNFI| CFI | IFI | GFI | AGFI | RMSEA | RMR
dimension valor

ff]'izc?; 18839 | 0,000 | 14 | 0.85 | 0.79 | 0.86 | 0.86 | 0.85 | 0.70 | 020 | 0.022
RESP 203 | 057 | 3 |1.00| 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 099 | 0.000 |0.0028
Modificado

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos generados del Software Lisrel 8.8 Student.

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software
lisrel, se confirma que la sub-dimension RESP esta definida por los indicadores:
ITEM29: El servicio de medicina ocupacional debe contar con personal dispuesto a
prestar ayuda a los clientes; ITEM31: Los empleados deben estar dispuestos a atender

al cliente de forma inmediata; ITEM32: El tiempo de espera para obtener el servicio
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debe ser satisfactorio; ITEM34: El servicio debe ser prestado conforme al horario que
le fue establecido; ITEM35: Las empresas de medicina ocupacional deben

proporcionar los resultados médicos de acuerdo al tiempo prometido.

3.3.1.25 Anélisis Confirmatorio de la Sub-Dimension Empatia (EMPAT)
de la Dimensién Expectativas.

Los items que conforman la sub-dimension empatia son los siguientes:
ITEM36: El servicio de una empresa excelente debe ser personalizado; ITEM37: El
personal debe entender sus necesidades; ITEM38: El personal de medicina
ocupacional debe mostrar amabilidad; ITEM39: Las vias de comunicaciones
electronicas deben ser eficientes; ITEM40: Las vias de comunicaciones personales
deben ser eficientes; ITEM41: Las vias de comunicaciones telefonicas deben
funcionar correctamente; ITEMA42: El personal debe ser flexible y capaz para resolver
imprevistos y dificultades; ITEM43: El servicio de medicina ocupacional debe

disponer de horarios convenientes para todos sus usuarios.

3.3.1.25.1 Examen de la matriz de correlacién de la sub-dimensién Empatia

de la Dimension Expectativas.

En la tabla 3.26 se puede apreciar que en la matriz de correlacion de la sub-
dimensién empatia, las variables observadas ITEM36-ITEM42 e ITEM39-ITEM41
presentan una correlacion de 0.919 y 1.000 respectivamente, sin embargo se puede
concluir que no existe problema serio de multicolinealidad entre las variables
observables, pues solo estos dos pares de variables estan correlacionados fuertemente,

sin embargo estos items fueron examinados hasta el final del analisis.
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Tabla 3.26 Matriz de correlacion entre las variables, sub-dimension EMPAT de la DE.

ITEM36 ITEM37 ITEM38 ITEM39 ITEM40 ITEM41ITEM42 ITEMA43
ITEM36  1.000
ITEM37 0.664 1.000
ITEM38 0.621 0.391 1.000
ITEM39 0525 0.698 0.631 1.000
ITEM40 0587 0424 0.6960.474 1.000
ITEM41 0467 0.701 0.337 1.000 0.511 1.000
ITEM42 0919 0.749 0573 0431 0.436 0.474 1.000
ITEM43 0820 0.729 0483 0431 0435 0.444 0.898 1.000

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.25.2 Estimacion de los parametros de la sub-dimension Empatia de la

Dimensidn Expectativas.

En el pathdiagram de la figura 3.11se observan las cargas factoriales del
modelo inicial, donde la mayor carga la posee el indicador ITEM37 con 0.44 y las
menores cargas la posee el ITEM38 con 0.26 y el ITEM40 con 0.28, de alli pues se
eliminaron los items con saturaciones por debajo de 0.30.

o.0s+= [JTEM3f

0.16%= JTEM37

o.1s% JTEMIf

o.13% JTEM39

o.zg*™ ITEMAN

o.zo= ITEMA41

o.10%= JTEMA42

N\

o.10%= JTEMA43

Chi-Sguare=440.02, df=20, P-value=0.00000, BMSEAR=0.262

Figura 3.11Pathdiagram de la estimacion del modelo de medida, sub-dimensién EMPAT de la DE.
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.
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En la tabla 3.27 se observan las estimaciones de los parametros, y los valores
del R? para cada ecuacion de la sub-dimension empatia, en este caso la que contiene
el ITEM42 (El personal debe ser flexible y capaz para resolver imprevistos y
dificultades) es la que mejor explica la ecuacion con una variabilidad de 65% y con

un error de estimacioén de 0.027

Tabla 3.27 Estimacidn de los parametros del modelo de medida, sub-dimension EMPAT de la DE.

Number of Iterations = 10

LISREL Estimates (Maximum Likelihood)

Measurement Equations

ITEM36 = 0.37*EMPAT, Errorvar.= 0.090 , R2=0.61
(0.024) (0.0093)
15.48 9.73

ITEM37 = 0.44*EMPAT, Errorvar.=0.16 , R2=0.55
(0.031) (0.016)
14.38 10.32

ITEM38 = 0.26*EMPAT, Errorvar.=0.18 , R2=0.28
(0.028) (0.015)
9.33 11.73

ITEM39 = 0.32*EMPAT, Errorvar.=0.19 ,R2=0.35
(0.030) (0.017)
10.77 11.46

ITEM40 = 0.28*EMPAT, Errorvar.= 0.26 , R2=0.23
(0.033) (0.022)
8.34 11.88

ITEM41 = 0.30*EMPAT, Errorvar.= 0.20 , R2=0.30
(0.030) (0.018)
9.88 11.64

ITEM42 = 0.43*EMPAT, Errorvar.= 0.10 , R2=0.65
(0.027) (0.011)
16.21 9.24

ITEM43 = 0.34*EMPAT, Errorvar.=0.10 , R2=0.54
(0.024) (0.0097)
14.27 10.37

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.
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3.3.1.25.3 Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimension Empatia de la

Dimensidn Expectativas.

En la tabla 3.28 los resultados obtenidos en los indices de ajuste global del
modelo, se observa que este no presenta un buen ajuste global, debido a que sus
indices no se encuentran dentro del valor aceptable, por lo tanto se procedi6 a analizar

los indices de modificacion.

Tabla 3.28 Estadisticos de bondad de ajuste, sub-dimension EMPAT de la DE.

Degrees of Freedom = 20
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 440.02 (P = 0.0)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.26
Normed Fit Index (NFI) = 0.71
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.61

Comparative Fit Index (CFI) =0.72

Incremental Fit Index (IFI) =0.72

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.035
Goodness of Fit Index (GFI) =0.74
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.52

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.25.4 Indices de Modificacion de la Sub-Dimensiéon Empatia de la

Dimensidn Expectativas.

En el PathDiagram de la figura 3.12se observan las estimaciones del modelo
luego de la eliminacién de los indicadores ITEM38 e ITEM40, donde es necesario
resaltar que una vez excluidas estas del modelo inicial, la variable ITEM39 e ITEM41
presentaron saturaciones por debajo de 0.30 por tanto fueron descartadas ambas para
luego proceder a verificar el modelo donde se evidencio que no fue necesario aplicar
modificaciones puesto que todos los indices estaban dentro de los limites
establecidos.En la tabla 3.29 se observa que la ecuacion que contiene el ITEM 42 es
la que mejor explica la dimension con una variabilidad de 80% y con un error de

estimacion 0.025, ademas las saturaciones estan por encima de 0.30.
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Figura 3.12 Pathdiagram de la estimacion Tabla 3.29 Estimacion de los parametros del
de medida del modelo modificado, modelo de medida modificado, sub-dimension
sub-dimension EMPAT de la DE. EMPAT de la DE.

Number of Iterations = 5
0.05+=| ITEM3f LISREL Estimates (Maximum Likelihood)
\ Measurement Equations
0 ITEM36 = 0.38*EMPAT, Errorvar.= 0.088 , R2=0.62
0.20%{ ITEM3? [w__ (0.024) (0.0092)
0.4 @ - 15.64 9.56
0 ) ITEM37 = 0.40*EMPAT, Errorvar.=0.20 ,R?2=0.44
0.06%| ITEM4Z -~ (0.032) (0.018)
0.36 12.50 11.08
/ ITEM42 = 0.48*EMPAT, Errorvar.= 0.056 , R2=0.80
(0.025) (0.0100)
0.05+ JTEM43 1892 564
ITEM43 = 0.36*EMPAT, Errorvar.=0.086 , R2=0.61
Chi-Square=3.77, df=2, P-value=0.15174, RMSEA=(0.054 (0.024) (0.0088)
) ' ' ) ! ) 15.47 9.69

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.255 Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimension
Empatia de la Dimension Expectativas.

En la tabla 3.30 para la evaluacion del ajuste global del modelo, se observa
que los indices de bondad se encuentran dentro del valor aceptable, indicando que el

modelo presenta un buen ajuste.

Tabla 3.30 Estadisticos de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimensién EMPAT de la DE.

Degrees of Freedom = 2
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 3.77 (P = 0.15)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.054
Normed Fit Index (NFI) = 0.99
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.99
Comparative Fit Index (CFI) = 1.00
Incremental Fit Index (IFI) =1.00
Root Mean Square Residual (RMR) = 0.0043
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.99
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.97

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

160



III: Presentacion y Andlisis de los Resultados

3.3.1.25.6 Comparacion de Modelos de la Sub-Dimension Empatia de la

Dimensidn Expectativas.

Se establece la comparacion del modelo inicial y el modificado para la sub-
dimensién EMPATIA, como se observa en la tabla 3.31 es evidente que los indices
de bondad de ajuste mejoraron, teniendo como resultado que el modelo modificado

posee mejoras significativas en sus indices.

Tabla 3.31 Comparacion entre el modelo inicial y modificado, sub-dimension EMPAT de la DE.

_Sub- 7 P- 6L | NFI | NNFI| CFI | IFI | GFI | AGFI | RMSEA | RMR
dimension valor

EmEQIT 440.02 | 0.000 | 20 | 071 | 061 |072 072|074 | 052 | 026 | 0035
EMPAT 1 327 | 015 | 2 | 099 | 099 |1.00|1.00|099| 097 | 0054 | 00043
Modificado

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos generados del Software Lisrel 8.8 Student.

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software
lisrel, se confirma que la sub-dimension EMPAT esta definida por los indicadores:
ITEM36: El servicio de una empresa excelente debe ser personalizado; ITEM37: El
personal debe entender sus necesidades; ITEM42: El personal debe ser flexible y
capaz para resolver imprevistos y dificultades; ITEM43: El servicio de medicina
ocupacional debe disponer de horarios convenientes para todos sus usuarios.

3.3.1.3 Examen de la Matriz de Correlacion de la Dimension Expectativas
En la tabla 3.32 se muestra la matriz de correlacion donde se puede observar
que existe correlacion entre las variables TANG-SEGUR con un valor de 0.94, sin

embargo esto no es indicio de multicolinealidad, ya que los valores obtenidos entre

las demas variables no supera el valor de 0.90.
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Tabla 3.32 Matriz de correlacion entre las variables de la dimensién EXPECT.

CONFI  SEGUR  TANG RESP  EMPAT
CONFI  1.000

SEGUR 0.860 1.000

TANG 0.710 0.940 1.000

RESP 0.695 0.613 0.559 1.000
EMPAT 0.694 0967 0.821 0.725 1.000

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.4 Estimacion de los Parametros de la Dimension Expectativas.

A continuacion, se refleja la estimacion de los pardmetros para la dimension

EXPECT, en forma de diagrama y tabular. La figura 3.13muestra el pathdiagram

donde se confirma la presencia de efectos causales entre la dimensidn expectativa y

sus cinco sub-dimensiones. En este caso se observa que la mayor saturacion esta

presente en la sub-dimensiébn SEGUR con un valor de 0.49, por otra parte se

evidencia que la sub-dimension RESP es la que posee la saturacion mas baja con

0.27, por lo que se excluye del modelo debido a que se encuentra por debajo de 0.30.

0.14-=

CONFI

SEGUR

TANG

RESF

EMPAT

Chi-Square=100.18, df=5, P-value=0.00000, EMSEA=0.249

Figura 3.13Pathdiagram de la estimacion del modelo de medida para la dimensién EXPECT.
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.
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En la tabla 3.33 se puede corroborar las cargas factoriales y errores antes
mencionados, también se puede visualizar que la sub-dimension SEGUR presenta el
valor del R? mas elevado con 0.98, lo que indica un 98% de variabilidad explicada en
la ecuacion, en segundo lugar se encuentra la sub-dimension EMPAT con una
saturacion de 0.41, R? de 0.62 y un error de estimacién de 0.023. Por otra parte se
puede apreciar que las sub-dimensiones RESP y CONFI, son la que posee el valor del
R? més bajo. Sim embargo cabe resaltar que al eliminar la sub-dimensién RESP por
tener la menor carga factorial, la sub-dimension SEGUR que presentaba la saturacion
mas alta arroja estimaciones infractora, es decir error de varianza negativo, por lo que

también se elimina del modelo.

Tabla 3.33 Estimacion de los parametros delmodelo de medida para la dimensién Expectativas.

Number of Iterations = 10
LISREL Estimates (Maximum Likelihood)
Measurement Equations
CONFI = 0.33*EXPECT, Errorvar.=0.14 ,R2=0.44
(0.025) (0.011)
12.90 11.99
SEGUR = 0.49*EXPECT, Errorvar.= 0.0060 , R2 = 0.98
(0.021) (0.0051)
23.37 1.19
TANG = 0.39*EXPECT, Errorvar.= 0.096 , R2=0.61
(0.024) (0.0085)
16.08 11.32
RESP = 0.27*EXPECT, Errorvar.=0.22 , R2=0.26
(0.029) (0.018)
9.35 12.24
EMPAT = 0.41*EXPECT, Errorvar.= 0.070 ,R2=0.71
(0.023) (0.0067)
17.91 10.35

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.
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3.3.1.5 Ajuste Global del Modelo de la Dimension Expectativas.

En base a los resultados obtenidos en la tabla 3.34 se observa que el modelo
no presenta un buen ajuste global, debido a que sus indices no se encuentran dentro

delos valores aceptables.

Tabla 3.34Estadisticos de bondad de ajuste para la dimension Expectativa.

Degrees of Freedom =5
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 100.18 (P = 0.0)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.25
Normed Fit Index (NFI) = 0.87
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.74

Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.43
Comparative Fit Index (CFI) = 0.87
Incremental Fit Index (IFI) = 0.87

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.018
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.88

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.65

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.1.6 Indices de Modificacion de la Dimension Expectativas.

En la figura 3.14y en la tabla 3.35 de la salida del software Lisrel 8.8 Student,
se muestran las estimaciones del modelo de medida modificado, donde se observa
que una vez realizada la eliminacién de la sub-dimension RESP y SEGUR, la
saturacion mas elevada la posee la sub-dimension TANG con una carga factorial de
0.39 y un error de estimacion de 0.029, ademas la ecuacidn que contiene esta variable
explica un 63% la dimension expectativa; el andlisis final reflejo que el modelo esta

saturado y presenta un ajuste perfecto.
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Figura 3.14Pathdiagram de la estimacion Tabla 3.35 Estimacion de los parametros del
del modelo de medida modificado para la modelo de medida modificado para la
dimension EXPECT. dimension EXPECT.
Number of Iterations = 6
0.15% CONFI LISREL Estimates (Maximum Likelihood)
\ Measurement Equations
0.31 CONFI = 0.31*EXPECT, Errorvar.=0.15, Rz = 0.40
(0.029) (0.015)
009+ TANG |+— . Lo 10.85 10.02
TANG = 0.39*EXPECT, Errorvar.= 0.092, R? = 0.63
037 (0.029) (0.015)
0.10+ EMPAT / 1345 594
EMPAT = 0.37*EXPECT, Errorvar.= 0.098, R? = 0.59
(0.029) (0.015)
Chi-Square=0.00, df=0, P-value=1.00000, RMSER=0.000 13.05 6.70

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

En relacion a los anélisis y resultados obtenidos respecto a la dimension
expectativa del cliente, se concluye que la misma esta definida por las sub-
dimensiones CONFI (confiabilidad), TANG(tangible) y EMP (empatia).

3.3.2 Analisis de la Dimension Percepcion(DP).
3.3.2.1 Analisis de la Normalidad en Referencia a las Percepciones del Cliente.
En la tabla 3.36 se aprecian los valores de asimetria y curtosis determinados a

partir de la matriz de los datos originales en referencia a las percepciones del cliente.

En cuanto a la asimetria se aprecia que en valor absoluto ningun valor se encuentra

por encima de [3,00| y para la curtosis no hubo valores superiores a [20,00[, por lo

gue se concluye gue los datos provienen de una distribucion normal.
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Tabla 3.36 Medidas descriptivas de Media, Desviacion, Asimetria y Curtosis en referencia a la
percepcion del cliente.

DIMENSION PERCEPCION
] Coeficiente
Items | Media | Desviacion | Curtosis | de. Asimetria

item1 |4,4625| 05249 |-1,3762 -0,1224
item 2 |4,4072| 0,7368 1,4934 -1,2553
item3 |4,5440| 05721 |-0,3515 -0,8057
item 4 |4,2443| 0,7380 1,3403 -1,0116
iftem5 |4,2150| 0,7493 1,5822 -1,0779
item6 |4,2834| 0,8212 1,6065 -1,3153
item7 |4,4039| 0,5599 |-0,8567 -0,2334
item8 |4,4365| 0,5872 |-0,6727 -0,4824
item9 4,3290| 0,5935 |-0,6421 -0,2565
item 10 |4,5733| 0,5575 |-0,2892 -0,8620
item 11|4,2736| 05513 |-0,4685 0,0267
item 12 |1 4,5277| 0,5558 | -0,6759 -0,6272
item 13 4,5049| 0,5564 |-0,7796 -0,5349
item 14 [4,5114| 05622 |-0,6744 -0,6005
item 15 |4,3453| 0,7614 | 8,4122 -2,2832
item 16 [4,2997| 0,8371 | 4,8540 -1,8227
item 17 [4,2964| 09111 | 3,5087 -1,7434
item 18 |4,0065| 1,0000 | 0,7371 -1,0395
item 19 (4,1596| 0,8189 | 3,8499 -1,4887
item 20 |4,0000| 0,8125 | 4,2051 -1,6191
item 21 [4,2085| 0,7852 | 5,9808 -1,8535
item 22 14,2182| 0,8370 | 4,2387 -1,6411
item 23 |4,2736| 0,7606 | 6,9038 -1,9856
item 24 | 4,4007| 0,5651 |-0,8163 -0,2588
item 25/4,3029| 0,4603 | -1,2654 0,8619
item 26 [3,5244| 1,1093 |-0,1130 -0,7270
item 27(3,8176| 1,1961 |-0,0512 -0,9353
item 28 [4,3583| 0,5790 | -0,7005 -0,2439
item 29 14,3355| 0,7375 | 8,4659 -2,1985
item 30 |4,4267| 0,4954 |-1,9239 0,2978
item 31(4,3746| 05883 |-0,6933 -0,3258
item 32[4,0293| 0,9160 | 3,1605 -1,5990
item 33 |4,1596| 0,8616 | 3,1676 -1,4245
item 34 14,2150| 10,8201 1,3892 -1,2034

166



III: Presentacion y Andlisis de los Resultados

item 35 |4,3322| 0,5999 1,4100 -0,6555
item 36 [4,3550| 0,4793 | -1,6401 0,6088
item 37 [4,3355| 0,6579 |-0,7189 -0,4840
item 38 |4,5114| 0,6228 |-0,2148 -0,9010
ftem 39 |4,1531| 0,7580 1,4082 -0,8071
item 40 |4,3681| 0,5979 | 0,9584 -0,6327
item 41[4,4104| 05609 | -0,8554 -0,2568
item 42 (4,3290| 05294 | -0,7994 0,1200

item 43 |4,2378| 0,6804 |-0,8433 -0,3360
Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel

3.3.2.2 Modelo Teorico Inicial de las Percepciones del Cliente.

La dimension percepcion (PERCEP) al igual que la dimensidn expectativas,
estd definida por cinco sub dimensiones: Confiabilidad (CONFI), seguridad
(SEGUR), tangibles (TANG), responsabilidad (RESP) y empatia (EMPAT); cada una
de ellas esta medida por un conjunto de indicadores que la definen, tal como se
muestra en la figura 3.15. Estas sub-dimensiones fueron analizadas individualmente

como se muestra en los siguientes analisis.

o.o0=={ COMNFI

o

o.o0*1 SEGUE -0a

(=]

- 00

g.o0s= TA M ala] FERCEP "\ |—0 .00

=]

o

- 0o

\ |/

0. 00 - RESF .00

o.oo#={ EMPAT

Figura 3.15Modelo teorico inicial de la dimension Percepcion.
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student
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3.3.221 Analisis Confirmatorio de la Sub-Dimensién Confiabilidad
(CONFI) de la Dimensién Percepcion.

La sub-dimension Confiabilidad esta definida por 6 indicadores medidos en
una escala Likert: ITEM1: El personal de Medifen muestra sincera disposicion para
atender y solucionar sus necesidades.; ITEM2: El personal de Medifen se esfuerza
por las necesidades del cliente.; ITEM3 EIl servicio de Medifen es prestado
correctamente desde el inicio.; ITEM4: Los empleados de Medifen se preocupan por
corregir los errores cometidos; ITEM5 Medifen se caracteriza por cumplir el servicio
dentro del lapso de tiempo propuesto; ITEM6: EIl personal de Medifen cumple con el

servicio prometido.

3.3.2.2.11 Examen de la Matriz de Correlacion de la Sub-Dimension
Confiabilidad de la Dimension Percepcion.

En la tabla 3.37 se puede observar la matriz de correlacion, lo cual permitio
detectar la posible existencia de multicolinealidad entre las variables que miden la
sub-dimension confiabilidad, en ella se aprecia que la matriz esta conformada por
valores iguales o inferiores a 0,90, por lo tanto no se observa ningun tipo de problema

de multicolinealidad.

Tabla 3.37 Matriz de correlacion entre las variables, sub-dimensién CONFI de la DP.

ITEM1 ITEM2 ITEM3 ITEM4 ITEMS ITEM6
ITEM1 1.000
ITEM2 0.832 1.000
ITEM3 0.813 0.779 1.000
ITEM4 0.464 0.625 0.465 1.000
ITEM5 0.530 0.635 0.585 0.580 1.000
ITEM6  0.417 0.665 0.656 0.611 0.914 1.000

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.
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3.3.221.2 Estimacion de los Pardmetros de la Sub-Dimension Confiabilidad

de la Dimensién Percepcion.

Lasestimaciones de los parametros para la sub-dimension CONFI, se muestran
en forma de diagrama en la figura 3.16, donde el ovalo representa la variable latente
confiabilidad, los recuadros los indicadores o variables observables y las flechas
indican los efectos causales o saturaciones del factor sobre las variables observadas,
ademas el valor que acompafia a los recuadros representa el error asociado a la

varianza no explicada del item.

o0.13* [TEMI

o_z1=={ [TEM2

0.1z [TEM3

0.34== [TEM{

0.17% [TEMS

o0.z4* [TEMG

Chi-Sguare=236.43, df=S, P-wvalue=0.00000, RMSEA=0.287

Figura 3.16Pathdiagram de la estimacién del modelo de medida, sub-dimensién CONFI de la DP.
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

En la figura 3.16se observa que la mayor saturacion de la dimension, es
producida en la variable observada ITEM6 (El personal de Medifen cumple con el
servicio prometido) con una saturacion igual a 0,66, en segundo lugar se encuentra el
ITEM5 (Medifen se caracteriza por cumplir el servicio dentro del lapso de tiempo

propuesto) con 0,63. La menor saturacion corresponde al ITEM1 (El personal de
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Medifen muestra sincera disposicion para atender y solucionar sus necesidades) con
0,30. Segun el criterio aplicado por Arias (2008) las saturaciones deben mantenerse
por encima de 0,30 para la idoneidad del modelo, por lo tanto,todos los items de la

sub-dimension CONFI cumplen con los limites correctos de saturacion.

Tabla 3.38 Estimacion de los parametros del modelo de medida, sub-dimensién CONFI de la DP.

Number of Iterations = 14
LISREL Estimates (Maximum Likelihood)
Measurement Equations
ITEM1 = 0.30*CONFI, Errorvar.=0.19 , R2=0.32
(0.029) (0.016)
10.29 11.58
ITEM2 = 0.57*CONFI, Errorvar.=0.21 , R2=0.60
(0.037) (0.022)
15.44 9.79
ITEM3 = 0.38*CONFI, Errorvar.=0.18 ,R2=0.44
(0.030) (0.016)
12.54 11.04
ITEM4 = 0.45*CONFI, Errorvar.=0.34 ,R2=0.38
(0.040) (0.030)
11.27 11.37
ITEM5 = 0.63*CONFI, Errorvar.=0.17 ,R2=0.71
(0.036) (0.020)
17.29 8.32
ITEM6 = 0.66*CONFI, Errorvar.=0.24 ,R2=0.64
(0.041) (0.026)
16.09 9.35

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

En la tabla 3.38 se pueden apreciar las saturaciones y errores mencionados,
igualmente se observa la variabilidad explicada por cada item a través del valor del
R? mas elevado, el cual pertenece a una de las saturaciones més altas el ITEM5 con
0,71, lo que indica que el factor explica 71% de la variabilidad de la ecuacion con un

error estandar de 0,036, este nivel de error muestra el grado de precisién que es
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estimado por ese parametro, el cual se desea que sea lo mas bajo posible. Por otra
parte podemos sefialar que el R* més bajo, pertenece al ITEM1 con 0,32.

3.3.2.2.1.3  Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimension Confiabilidad de la

Dimensidn Percepcion.

Para la evaluacion del ajuste global del modelo, al igual que para la sub-
dimension expectativas se debe tomar en cuenta el valor probabilistico del chi-
cuadrado, sin embargo la teoria menciona que este indicador es poco robusto para la
determinacion efectiva del ajuste, por tal razon se debe complementar con otros
indices como indica Valdivieso (2013), indices comparativos de ajuste (NFI, NNFI,
CFI, IFI), indices de proporcion de la varianza (GFI, AGFI), indice de grado de
parsimonia (AIC, CAIC) e indices basados en residuos (RMR, RMSEA) reflejado en
la teoria el valor aceptable para obtener un buen ajuste en el modelo. La tabla 3.39
muestra los estadisticos de bondad de ajuste inicial; en el cual se observa que el valor
probabilistico de chi-cuadrado es (0.000), lo que indica un ajuste del modelo pobre
debido a que el valor optimo el de (0.05), en cuanto a los indices comparativos de
ajuste y proporcion de varianza, se aprecia que no alcanzan el nivel aceptable de
ajuste puesto que deberian ser por encima de 0.90 y los valores basados en los
residuos, el RMR se encuentra dentro del nivel establecido mientras que el RMSEA
no lo estd, estos valores deben permanecer por debajo de 0.08. En general basandose

en los resultados, se evidencia que el modelo no posee un buen ajuste.
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Tabla 3.39 Estadisticos de bondad de ajuste, sub-dimension CONFI de la DP.

Degrees of Freedom =9
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 236.43 (P = 0.0)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.29
Normed Fit Index (NFI) = 0.83
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.72

Comparative Fit Index (CFI) = 0.83

Incremental Fit Index (IFI) =0.83

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.039
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.80
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.52

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

Para mejorar los valores de los indices de bondad de ajuste, se procedi6 al
analisis de los indices de modificacién, detectando las variables susceptibles a
cambios o modificaciones hasta lograr aumentar la precision en el ajuste global del

modelo.

3.3.2214 Indices de Modificacion de la Sub-Dimensién Confiabilidad de la

Dimension Percepcion.

Una vez analizado los indices de modificacion que muestra la salida del
paquete Lisrel 8.8, se considerd ir realizando las modificaciones, tomando en cuenta
aquella que permitiera disminuir el valor del chi-cuadrado, hasta obtener un modelo
con los indices  aceptables  segun la  teoria  planteada. Las
modificacionesrealizadasfueronlassiguientes: ITEM6-ITEMS5, ITEM6-ITEML,
ITEM6-ITEM2, ITEM5-ITEM2, ITEM3-ITEM1 e ITEM4-ITEM3. Se realizaron
dichas modificaciones una a una por orden de disminucién para el chi-cuadrado y
ejecutando los célculos del programa originando nuevas estimaciones del modelo, y

nuevos estadisticos de bondad de ajuste.
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Figura 3.17 Pathdiagram de la estimacion Tabla 3.40 Estimacion de los parémetros del
del modelo de medida modificado, sub- modelo de medida modificado, sub-dimensién
dimension CONFI de la DP. CONFI de la DP.
LISREL Estimates(Intermediate Solution)
-1e+ ITEMI Measurement Equations
ITEM1 = 0.30*CONFI, Errorvar.=0.18 ,R2=0.34
(0.030) (0.017)
00840 02 = [TEMI 10.03 10.98
ITEM2 = 0.75*CONFI, Errorvar.=-0.019, R2=0.67
(0.045) (0.052)
-21%+= ITEM3 .00 16.49 -0.37
oob.az ITEM3 = 0.35*CONFI, Errorvar.=0.21 ,R2=0.37
1 (0.033) (0.020)
-0.18 0.37% [TEM{ 10.52 10.44
ITEM4 = 0.41*CONFI, Errorvar.=0.37 ,R2=0.31
(0.042) (0.033)
~z0+= [TEMS 9.75 11.21
. ITEMS = 0.60*CONFI, Errorvar.= 0.20 , R2=0.64
(0.051) (0.047)
.13+ ITEM# 11.82 4.28
ITEM6 = 0.69*CONFI, Errorvar.=0.19 ,R2=0.71
(0.057) (0.061)
Chi-Square=7.11, df=4, P-walue=0.13026, EMSER=0.030 12.03 3.14

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

La figura 3.17 y la tabla 3.40 muestran las saturaciones de cada item, donde la
mayor saturacion esta presente en el ITEM2 con un valor 0.75, indicando la magnitud
del cambio producido en la dimension ante un cambio del item, es decir, que un
cambio en una unidad de CONFI, supondra el incremento de 0.75. Por otra parte en la
tabla se observa que el R®> mayor esta presente en el ITEM6 con 0,71 y con un error

de estimacion de 0.057.

3.3.22.15 Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimension

Confiabilidad de la Dimension Percepcion.

En la tabla 3.41se visualizan los estadisticos de bondad de ajuste del modelo
modificado, donde el valor probabilistico del chi-cuadrado es de 0.13 y los restantes
indices de bondad de ajuste (RMSEA, RMR,NFI, NNFI, CFI, IFI, GFI,AGFI) se

encuentran en los valores aceptables.
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Tabla 3.41Estadisticos de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimension CONFI de la DP.

Degrees of Freedom = 4
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 7.11 (P = 0.13)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.050
Normed Fit Index (NFI) = 0.99
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.99

Comparative Fit Index (CFI) = 1.00

Incremental Fit Index (IFI) =1.00

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.010
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.99
Adiusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.96

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.22.1.6  Comparacion de Modelos de la Sub-Dimension Confiabilidad de la

Dimensidn Percepcion.

Luego de realizar los cambios y modificaciones, se establece la comparacion
del modelo inicial y el modificado para la sub-dimension CONFI: Confiabilidad,
como se observa en la tabla 3.42, hubo una mejora en cuanto a los indices de bondad
de ajuste, teniendo como resultado que el modelo modificado introduce mejoras
significativas que el modelo inicial y todas las saturaciones se encuentran por encima
de 0.30.

Tabla 3.42 Comparacion entre el modelo inicial y modificado, sub-dimensién CONFI de la DP.

i Sub- #% | P-valor | GL | NFI | NNFI | CFI | IFI | GFI | AGFI | RMSEA | RMR
Imension
CONFI
o 23643 0000 | 9 |083| 072 | 083 (083 |0.80| 052 | 029 |[0039
CONFI 1211 | 013026 | 4 [099] 099 | 1 | 1 |o099| 096 | 0050 |o0.010
Modificado

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos generados del Software Lisrel 8.8 Student

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software
Lisrel se confirma que la sub-dimension CONFI: Confiabilidad, esta definida por los
indicadores: ITEM1: El personal de Medifen muestra sincera disposicion para atender
y solucionar sus necesidades; ITEM2: El personal de Medifen se esfuerza por las
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necesidades del cliente; ITEM3 EI servicio de Medifen es prestado correctamente
desde el inicio; ITEM4: Los empleados de Medifen se preocupan por corregir los
errores cometidos; ITEM5 Medifen se caracteriza por cumplir el servicio dentro del
lapso de tiempo propuesto; ITEM6: El personal de Medifen cumple con el servicio

prometido.

3.3.2.22 Analisis Confirmatorio de la Sub-Dimension Seguridad (SEGUR)

de la Dimensidn Percepcion.

La sub-dimension Seguridad esta definida por 11 indicadores medidos en una
escala de Likert: ITEM7: Los materiales y equipos médicos se utilizan de manera
adecuada; ITEMS8: El personal cuenta con el conocimiento para responder sus
inquietudes; ITEM9: EIl personal de Medifen muestra capacidad de organizacion del
servicio; ITEM10: Medifen cuenta con profesionales expertos en el area de
laboratorio; ITEM11: La empresa cuenta con profesionales expertos en el area de
recepcion; ITEM12: El area de consulta médica de la empresa posee profesionales
expertos; ITEM13: Los empleados de Medifen son indiferentes al atender clientes del
sexo masculino;ITEM14: Los empleados de Medifen son indiferentes al atender
clientes del sexo femenino;ITEM15: El personal que labora en Medifen le inspira
confianza en cuanto al servicio; ITEM16: El personal que labora en Medifen le
inspira confianza en cuanto a los tramites realizados por usted; ITEM17: El personal
demuestra amabilidad y buen trato hacia el usuario.

3.3.2221 Examen de la Matriz de Correlacion de la Sub-Dimension

Seguridad de la Dimension Percepcion.

En la tabla 3.43se puede observar la matriz de correlacion de la sub-

dimensionSEGUR, en ella se observa que los ITEM13-ITEM14 presentan una
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correlacion de 0.928, sin embargo se puede concluir que no existe problema serio de
multicolinealidad entre las variables observables.

Tabla 3.43Matriz de correlacion entre las variables, sub-dimension SEGUR de la DP.

ITEM7 ITEM8 ITEM9 ITEM10 ITEM11 ITEM12 ITEM13 ITEM14 ITEM15 ITEM16 ITEM17
ITEM7  1.000

ITEM8 0.515 1.000

ITEM9 0370 0.625 1.000

ITEM10 0.659 0.625 0.591 1.000

ITEM11 0.437 -0.046 0.156 0.591 1.000

ITEM12 0.408 0.474 0.709 0.482 0.103 1.000

ITEM13 0.385 0.438 0.607 0.443 0.021 0.865 1.000

ITEM14 0350 0.419 0599 0451 0.150 0.882 0.928 1.000

ITEM15 0.544 0.393 0.896 0.434 0304 0876 0.788 0.675 1.000

ITEM16 0.342 0.393 0685 0.323 0.019 0578 0451 0447 0.663 1.000
ITEM17 0.118 0.338 0.636 0413 028 0.623 0584 0.634 0.667 0.739 1.000

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.2.2.2.2 Estimacion de los Parametros de la Sub-Dimension Seguridad de

la Dimension Percepcion.

En la figura 3.18se muestra el Path Diagrama de la estimacion el modelo de
medida para la sub-dimensién SEGUR de la dimension Percepcion, en él se observa
que la mayor saturacion la posee el ITEM15 con 0.63, en cuanto a la menor
saturacion le corresponde al ITEM11 con 0.06 la cual se excluyd del modelo y se
analizaron nuevamente las saturaciones y se eliminaron aquellos item cuya cargas
factoriales se encontraban por debajo de 0.30 comenzando por el factor con menor
carga (ITEM11, ITEM7, ITEM10 y ITEMS).
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Figura 3.18Pathdiagram de la estimacién del modelo de medida, sub-dimension SEGUR de la DP.
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

De igual manera la informacion antes mencionada se puede corroborar en la
tabla 3.44, ademas se visualiza que el ITEM15 tiene un R%de 0.69, con una saturacion
de 0.63 y un error de estimacion de 0.027. Este item explica un 69% de la

variabilidad en la ecuacion.
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Tabla 3.44 Estimacion de los parametros del modelo de medida, sub-dimensién SEGUR de la DP.

Number of Iterations = 25

LISREL Estimates (Maximum Likelihood)

Measurement Equations

ITEM7 = 0.19*SEGUR, Errorvar.=0.28 ,R2=10.11

(0.032) (0.023)
5.77 12.23

ITEM8 = 0.23*SEGUR, Errorvar.=0.29 , R2=0.15
(0.034) (0.024)
6.89 12.17

ITEM9 = 0.43*SEGUR, Errorvar.=0.17 , R2=0.52
(0.030) (0.015)
14.09 11.18

ITEM10 = 0.22*SEGUR, Errorvar.= 0.26 , R2=0.15
(0.032) (0.022)
6.83 12.17

ITEM11 = 0.059*SEGUR, Errorvar.=0.30 , R2=0.012
(0.033) (0.024)
1.80 12.36

ITEM12 = 0.46*SEGUR, Errorvar.= 0.098 , R2=0.68
(0.027) (0.0099)
17.29 9.93

ITEM13 = 0.45*SEGUR, Errorvar.= 0.11 , R2=0.64
(0.027) (0.011)
16.47 10.36

ITEM14 = 0.45*SEGUR, Errorvar.=0.12 ,R2=0.63
(0.027) (0.011)
16.26 10.45

ITEM15 = 0.63*SEGUR, Errorvar.= 0.18 , R2=0.69
(0.036) (0.018)
17.40 9.87

ITEM16 = 0.57*SEGUR, Errorvar.= 0.37 , R2=0.47
(0.043) (0.033)
13.18 11.39

ITEM17 = 0.62*SEGUR, Errorvar.=0.45 , R2=0.46
(0.047) (0.039)
13.05 11.42

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.
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3.3.2.2.2.3 Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimension Seguridad de la

Dimensidn Percepcion.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 3.45, se observa que el
modelo no presenta un buen ajuste global, debido a que sus indices no se encuentran
dentro del valor aceptable, por lo tanto se procedié a analizar los indices de

modificacion.

Tabla 3.45 Estadisticos de bondad de ajuste, sub-dimension SEGUR de la DP.

Degrees of Freedom = 44
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square =857.92 (P = 0.0)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.25
Normed Fit Index (NFI) = 0.71
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.650

Comparative Fit Index (CFI) = 0.72

Incremental Fit Index (IFI) = 0.72

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.053
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.66
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.49

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.2.2.2.4 Indices de Modificacion de la Sub-Dimension Seguridad de la

Dimensidn Percepcion.

En el PathDiagram modificado de la figura 3.19se observan las
modificaciones realizadas al modelo inicial (ITEM9-ITEM15, ITEM9-ITEM16,
ITEM12-ITEM15, ITEM12-ITEM17, ITEM13-ITEM14, ITEM14-ITEM15,
ITEM15-ITEM16 e ITEM16-ITEM17) luego de agregar la covarianza entre los
factores mencionados se obtuvieron nuevas estimaciones de carga factorial e indices

de bondad de ajuste, los cuales seran comparados con el modelo inicial.

Los resultados de la figura antes mencionada se pueden visualizar

detalladamente en la tabla 3.46, adicional a lo anterior, en ella se observa que la
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ecuacion que mejor explica la dimensién seguridad, ITEM15 con un R2 de 0.76, una
saturacion de 0.66 y un error de estimacion de .0035.

Figura 3.19 Pathdiagram de la estimacion
del modelo de medida modificado,
sub-dimensién SEGUR de la DP.

Tabla 3.46 Estimacion de los parametros del
modelo de medida modificado, sub-dimension
SEGUR de la DP.

Number of Iterations = 9
LISREL Estimates (Maximum Likelihood)
Measurement Equations

21

ITEMY

ITEMLE

ITEML3

ITEMI

-0.08-0.04

LI

ITEML3

0.12

ITEMLS

}.46"'

0.23

X.J"’J"'

ITEMIT

Chi-Square=8.82, df=6,

P-value=0,18369, RMSEA=0.038

(0.032)
11.69

(0.029)
17.89

(0.029)
13.61

(0.029)
14.41

(0.038)
17.65

(0.046)
10.21

(0.048)
1355

ITEM9 = 0.37*SEGUR, Errorvar.=0.21 , R2=0.39

(0.019)
11.40

ITEM12 = 0.51*SEGUR, Errorvar.= 0.045, R2=0.85

(0.016)
278

ITEM13 = 0.39*SEGUR, Errorvar.=0.16 , R2=0.49

(0.014)
11.06

ITEM14 = 0.42*SEGUR, Errorvar.= 0.14 , R2=0.55

(0.015)
9.67

ITEM15 = 0.68*SEGUR, Errorvar.=0.12 , R2=0.80

(0.027)
4.19

ITEM16 = 0.47*SEGUR, Errorvar.=0.46 , R2=0.33

(0.039)
11.81

ITEM17 = 0.65*SEGUR, Errorvar.=0.40 , R2=0.52

(0.040)
9.83

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.2.2.25

Seguridad de la Dimension Percepcion.

Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimension

En la tabla 3.47 se puede visualizar que todos los indices de bondad de ajuste
como el valor probabilistico del chi-cuadrado, los grados de libertad y los demas
indices de ajuste, mejoraron considerablemente Por lo tanto se puede establecer el

modelo modificado como el idéneo para medir la variable latente Seguridad.
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Tabla 3.47 Estadistico de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimensién SEGUR de la DP.

Degrees of Freedom = 6
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 8.82 (P = 0.17)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.039
Normed Fit Index (NFI) = 1.00
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 1.00

Comparative Fit Index (CFI) = 1.00

Incremental Fit Index (IFI) = 1.00

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.010
Goodness of Fit Index (GFI) =0.99
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.96

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.22.26  Comparacion de Modelos de la Sub-Dimension Seguridad de la

Dimension Percepcion.

Estableciendo la comparacion del modelo inicial y el modificado para la sub-
dimensién SEGUR: seguridad, se observa en la tabla 3.48que los indices mejoraron,
teniendo como resultado que el modelo modificado posee todos los indices de bondad
de ajuste superiores a 0.90, y solo el RMR no se encuentra inferior al 0.08 pero si

muy cercano. Por lo tanto el mejor modelo es el modificado.

Tabla 3.48 Comparacion entre el modelo inicial y modificado, sub-dimensién SEGUR de la DP.

; Sub- %% | Pvalor | GL | NFI | NNFI | CFI | IFI | GFI | AGFI | RMSEA | RMR
Imension
S'E%;F 857.92 | 0.000 | 44 |0.71| 065 | 072|072 |066| 049 | 025 |0.053
SEGUR 1 g o5 1018369 | 6 |1.00| 1.00 | .00 | 1.00 | 0.99 | 0.96 | 0.039 | 0.010
Modificado

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados enMedifen C.A.

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software
Lisrel se confirma que la sub-dimension SEGUR, esta definida por los indicadores:
ITEMO: El personal de Medifen muestra capacidad de organizacion del servicio.
ITEM12: El area de consulta médica de la empresa posee profesionales expertos.
ITEM13: Los empleados de Medifen son indiferentes al atender clientes del sexo
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masculino.ITEM14: Los empleados de Medifen son indiferentes al atender clientes
del sexo femenino.ITEM15: El personal que labora en Medifen le inspira confianza
en cuanto al servicio.ITEM16: El personal que labora en Medifen le inspira confianza
en cuanto a los trdmites realizados por usted. ITEM17: El personal demuestra

amabilidad y buen trato hacia el usuario.

3.3.2.2.3 Analisis Confirmatorio de la Sub-Dimension Tangible (TANG) de

la Dimension Percepcion.

La sub-dimensién Tangible estd definida por 11 indicadores medidos en una
escala Likert: ITEM18: El espacio de espera en Medifen es comodo y agradable;
ITEM19: Las instalaciones fisicas son atractivas, cuidadas y aptas para el servicio;
ITEMZ20: La empresa cuenta con equipos de oficina suficientes. ITEM21: La empresa
cuenta con equipos de oficina modernos; ITEM22: El area de laboratorio cuenta con
equipos medicos suficientes. ITEM23: El area de laboratorio cuenta con equipos
médicos modernos; ITEM24: Medifen cuenta con vias de comunicacion electronica;
ITEM25: Medifen cuenta con vias de comunicacion telefénica; ITEM26: El personal
de Medifen estd debidamente uniformado; ITEM27: El personal de Medifen esta
debidamente identificado; ITEM28: Se aprecia un buen aspecto personal de los

empleados de Medifen.

3.3.2.231 Examen de la Matriz de Correlacion de la Sub-Dimension

Tangible de la Dimension Percepcion.
Como se puede observar en la tabla 3.49 ningln cruce de las variables

observadas se encuentran por encima de 0.90, de esta manera apreciamos que no

existe problemas de multicolinealidad en la sub-dimensién Tangible.
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Tabla 3.49 Matriz de correlacion entre las variables, sub-dimensién TANG de la DP.

ITEM18 ITEM19 ITEM20 ITEM21 ITEM22 ITEM23 ITEM24 ITEM25 ITEM26 ITEM27 ITEM28
ITEM18 1.000

ITEM19 0.547 1.000

ITEM20 0.674 0.879 1.000

ITEM21 0.449 0.742 0.826 1.000

ITEM22 0549 0.845 0.775 0.690 1.000

ITEM23 0546 0569 0.682 0.894 0.664 1.000

ITEM24 0.181 0.132 0.299 0.444 0.262 0.597 1.000

ITEM25 -0.075 -0.035 0.160 0.362 0.081 0.495 0.858 1.000

ITEM26 0581 0425 0373 0.340 0.500 0.485 -0.088 -0.075 1.000

ITEM27 0357 0482 0458 0498 0.664 0.795 0.285 0.284 0.708 1.000
ITEM28 0.008 0.001 0360 0.366 0.263 0.452 0.387 0.568 0.402 0.440 1.000
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.2.2.3.2

Dimension Percepcion.

Estimacion de los Parametros de la Sub-Dimension Tangible de la

En el diagrama de la figura 3.20 se presentan las estimaciones de los

parametros del analisis factorial para la variable latente Tangible. Esta informacion se

analizara de manera tabular para su mejor interpretacion.

ITEM18

ITEM19

ITEM20

ITEMZ1

ITEMzZ2

ITEM23

ITEId24

ITEMZES

ITEM2E

ITEM2?

0.33%

ITEXd28

Chi—-Sgquare=810.01,

N

df=44,

P—valuse=0.00000,

EMSEL=0.23%

Figura 3.20Pathdiagram de la estimacion del modelo de medida, sub-dimensién TANG de la DP.
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.
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En la tabla 3.50se muestra que la mayor carga factorial esta presente en la
variable observada ITEM22 (El area de laboratorio cuenta con equipos médicos
suficientes.) con 0.73 e igualmente es la variable que mas explica la sub-dimension
con 76% y un error de estimacion de 0.038. Por otra parte la variable que menos
aporta a la sub-dimension es el ITEM25 (Medifen cuenta con vias de comunicacion
telefénica.) con una carga factorial de 0.02. A continuacién se eliminaron las
variables con una saturacion por debajo de 0.30 (ITEM25, ITEM28 e ITEM24).
Igualmente se apreciaron dos items con un error de varianza sobre 0.80 para ser
eliminados del modelo. Por consiguiente se eliminaron los ITEM26 e ITEM 27
debido a que poseen un error de varianza de 0.92 y 0.97 respectivamente, quedando

asi solo las saturaciones adecuadas.
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Tabla 3.50 Estimacion de los parametros del modelo de medida, sub-dimension TANG de la DP.

Number of Iterations = 17

LISREL Estimates (Maximum Likelihood)

Measurement Equations

ITEM18 = 0.58*TANG, Errorvar.=0.66 ,R2=0.34
(0.053) (0.055)
10.92 11.96

ITEM19 = 0.71*TANG, Errorvar.=0.17 ,R2=0.74
(0.038) (0.017)
18.70 10.06

ITEM20 = 0.69*TANG, Errorvar.=0.19 ,R2=0.72
(0.038) (0.018)
18.12 10.37

ITEM21 = 0.69*TANG, Errorvar.=0.14 ,R2=0.78
(0.036) (0.014)
19.44 9.54

ITEM22 = 0.73*TANG, Errorvar.=0.17 , R2=0.76
(0.038) (0.017)
19.10 9.79

ITEM23 = 0.63*TANG, Errorvar.=0.18 , R2=0.69
(0.036) (0.017)
17.69 10.57

ITEM24 = 0.10*TANG, Errorvar.=0.31 , R2=0.031
(0.033) (0.025)
3.03 12.34

ITEM25 = 0.024*TANG, Errorvar.=0.21 , R2=0.0026
(0.027) (0.017)
0.87 12.37

ITEM26 = 0.56*TANG, Errorvar.=0.92 ,R2=0.25
(0.061) (0.076)
9.19 12.10

ITEM27 = 0.68*TANG, Errorvar.=0.97 ,R2=0.32
(0.064) (0.081)
10.59 11.99

ITEM28 = 0.086*TANG, Errorvar.=0.33 , R2=0.022

(0.034) (0.027)
2.54 12.35

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.
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3.3.2.2.3.3  Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimension Tangible de la

Dimensidn Percepcion.

Se puede observar en la tabla 3.51 que los indices de bondad de ajuste no se
encuentran dentro de los limites establecidos para concluir que el modelo presenta un
buen ajuste. Es por esto que se realizd la eliminacion de los items, para analizar

nuevamente los indices y realizar modificaciones que sugiere el software Lisrel.

Tabla 3.51 Estadistico de bondad de ajuste, sub-dimension TANG de la DP.

Degrees of Freedom = 44
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 810.01 (P = 0.0)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.24
Normed Fit Index (NFI) = 0.74
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.69

Comparative Fit Index (CFI) = 0.75

Incremental Fit Index (IFI) =0.75

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.090
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.68
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.51

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.2.2.34 Indices de Modificacion de la Sub-Dimension Tangible de la

Dimensidn Percepcion.

En el Path Diagrama de la figura 3.21 se observan las modificaciones
realizadas (ITEM21-ITEM23, ITEM23-ITEM19, ITEM21-ITEM18 e ITEM22-
ITEM19). Luego de las modificaciones, todas las cargas factoriales resultaron por
encima de 0.30

En la tabla 3.52 se muestran las estimaciones de los parametros del modelo

modificado, en ella se puede observar las saturaciones, error de estimacién y R? de
cada ecuacion, el ITEM19, ITEM20 e ITEM22 poseen las mejores saturaciones,
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aunque el factor que mejor explica la sub-dimension TANG es el ITEM21 (La

empresa cuenta con equipos de oficina modernos) con un 77% de la variabilidad

explicada.
Figura 3.21 Path diagrama de la estimacién Tabla 3.52 Estimacién de los parametros del
del modelo de medida modificado, modelo de medida modificado, sub-dimensién
sub-dimensién TANG de la DP. TANG de la DP.
Number of Iterations = 16
ez 4| TTEMIY LISREL Estimates (Maximum Likelihood)
Measurement Equations
ITEM18 = 0.62*TANG, Errorvar.=0.62 , R2=0.38
ITEM19 (0.053) (0.053)
N.ez 11.56 11.68
S ITEM19 = 0.71*TANG, Errorvar.= 0.16 , R2=10.76
ITENI ’ (0.038) (0.019)
"o 18.67 8.64
- 1.00 ITEM20 = 0.71*TANG, Errorvar.=0.16 ,R?=0.76
e (0.038) (0.017)
o 18.88 9.15
/ ITEM21 = 0.69*TANG, Errorvar.=0.14 , R2=0.77
I 0.61 (0.036) (0.018)
0.070.204= [TEM22 18.89 8.08
ITEM22 = 0.70*TANG, Errorvar.=0.20 , R2=0.71
(0.040) (0.022)
.z04= ITEM23 17.70 937
ITEM23 = 0.61*TANG, Errorvar.=0.20 , R?=0.65
Chi-Square=5.74, df=5, P-value=0.33271, RMSEA=0.022 (0.038) (0.022)
16.29 9.37

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.22.35 Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimension
Tangible de la Dimension Percepcion.

En la tabla 3.53 se muestran los indices de bondad de ajuste del modelo
modificado para la sub-dimension TANG de la dimensién Percepcién, donde es
notable que el valor probabilistico del chi-cuadrado aumento considerablemente,
puesto que es mayor al nivel prefijado 0.05, los indices (NFI, NNFI, CFl, IFl, GFI,
AGFI) poseen valores por encima de 0.90, el RMSEA y RMR se encuentran por

debajo de 0.08, indicando que el modelo presenta un buen ajuste.
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Tabla 3.53 Estadisticos de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimension TANG de la DP.

Degrees of Freedom =5
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 5.74 (P = 0.33)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.022
Normed Fit Index (NFI) = 1.00
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 1.00
Comparative Fit Index (CFI) = 1.00
Incremental Fit Index (IFI) = 1.00
Root Mean Square Residual (RMR) = 0.0086
Goodness of Fit Index (GFI) =0.99
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.97

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados enMedifen C.A.

3.3.22.3.6 Comparacion de Modelos de la sub-dimension Tangible de la

Dimension Percepcion.

Una vez realizada las modificaciones proporcionadas por el paquete Lisrel, se
realizé la comparacion entre el modelo inicial y el modificado, el cual se muestra en
la tabla 3.54, donde se observa que hubo mejoras en los indices de bondad de ajuste,
teniendo como resultado que el modelo modificado introduce mejoras significativas

gue el modelo inicial.

Tabla 3.54 Comparacion entre el modelo inicial y modificado, sub-dimension TANG de la DP.

_ Sub- 7’ P- 1 GL | NFI | NNFI | CFI | IFI | GFI | AGFI | RMSEA | RMR
dimension valor

mg‘aci‘ 810.01 | 0.000 | 44 | 0.74 | 069 | 075|075 | 068 | 051 | 024 | 0.09
TANG 574 | 033 | 5 |1.00| 1.00 | 1.00 | 1.00 | 099 | 097 | 0.02 | 0.0086
Modificado

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software
Lisrel se confirma que la sub-dimension TANG: Tangible, esta definida por los
indicadores: ITEM18: El espacio de espera en Medifen es comodo y agradable;
ITEM19: Las instalaciones fisicas son atractivas, cuidadas y aptas para el servicio;

ITEM20: La empresa cuenta con equipos de oficina suficientes; ITEM21: La empresa
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cuenta con equipos de oficina modernos; ITEM22: El area de laboratorio cuenta con
equipos medicos suficientes; ITEM23: El area de laboratorio cuenta con equipos

médicos modernos.

3.3.2.24 Analisis Confirmatorio de la Sub-Dimension Responsabilidad
(RESP) de la Dimensién Percepcion.

La sub-dimension Responsabilidad esta definida por 7 indicadores medidos en
una escala Likert: ITEM29: EI personal siempre se muestra dispuesto a ayudar a los
clientes; ITEM30: El personal que labora en Medifen tiene como prioridad atender al
cliente; ITEM31: Los empleados de Medifen estan dispuestos a atender al cliente de
forma inmediata; ITEM32: El tiempo de espera para obtener el servicio es
satisfactorio; ITEM33: Obtuvo informacion del tiempo necesario para adquirir el
servicio; ITEM34: Medifen presta su servicio conforme al horario establecido;
ITEM35: Medifen proporciona los resultados médicos de acuerdo al tiempo

prometido.

3.3.2241 Examen de la Matriz de Correlacion de la Sub-Dimension

Responsabilidad de la Dimension Percepcion.
La tabla 3.55muestra que la matriz de correlacion de la sub-dimension

Responsabilidad esta conformada por valores inferiores a 0.90, indicando que no

existe problema de multicolineadad entre las variables observables.
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Tabla 3.55 Matriz de correlacion entre las variables, sub-dimension RESP de la DP.

ITEM29 ITEM30 ITEM31 ITEM32 ITEM33 ITEM34 ITEM35
ITEM29  1.000

ITEM30 0591 1.000

ITEM31 0.654 0.263 1.000

ITEM32 0715 0.663 0.483 1.000

ITEM33 0.667 0.287 0599 0.701 1.000

ITEM34 0390 0.794 0.226 0.727 0.450 1.000
ITEM35 0387 0.718 0538 0.278 0.147 0472 1.000

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.224.2 Estimacion de los Parametros de la Sub-Dimension

Responsabilidad de la Dimension Percepcion.

El Path diagrama de la figura 3.22muestra la estimacion del modelo de
medida para la su-dimension Responsabilidad de la dimension percepcion, en el cual
las flechas indican los efectos causales o las saturaciones de la variable observada y el
error asociado a la varianza no explicada del mismo, también se puede notar la
presencia de efectos causales positivos entre la su-dimension responsabilidad y sus 7

variables observables, esta informacion se puede corroborar de forma tabular.

L
0.10*{ ITEMSZ

Chi-Scuare=488.63, df=14, P-value=0.00000, BMSER=0.333

o o o o ofo

[=]

Figura 3.22Pathdiagram de la estimacién del modelo de medida, sub-dimensién RESP de la DP.
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.
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En la tabla 3.56 se puede visualizar que la mayor saturacion la posee el
ITEM32 con 0.86, un error de estimacion de 0.043, ademas este presenta un R? de
0.88, indicando que la ecuacién explica un 88% de la variabilidad en la dimension,
por otra parte el ITEM35 tiene la menor carga factorial con 0.12. En este caso se

eliminan los items que contengan valores inferiores a 0.30.

Tabla 3.56 Estimacidon de los parametros del modelo de medida, sub-dimension RESP de la DP.

Number of Iterations = 19
LISREL Estimates (Maximum Likelihood)
Measurement Equations
ITEM29 = 0.37*RESP, Errorvar.=0.41 ,R2=0.25
(0.041) (0.034)
8.86 11.92
ITEM30 = 0.25*RESP, Errorvar.=0.18 , R2=0.25
(0.028) (0.015)
8.86 11.92
ITEM31 = 0.21*RESP, Errorvar.=0.30 , R2=0.12
(0.034) (0.025)
6.08 12.19
ITEM32 = 0.86*RESP, Errorvar.=0.10 , R2=0.88
(0.043) (0.032)
19.86 3.11
ITEM33 = 0.53*RESP, Errorvar.=0.46 , R2=0.38
(0.047) (0.040)
11.45 11.43
ITEM34 = 0.63*RESP, Errorvar.=0.28 , R2=0.58
(0.042) (0.029)
14.96 9.70
ITEM35 = 0.12*RESP, Errorvar.= 0.34 , R2=0.043
(0.036) (0.028)
3.51 12.31

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.2.2.4.3  Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimension Responsabilidad de

la Dimension Percepcion.

Por otra parte en la tabla 3.57 para la evaluacion del ajuste global del modelo,
se observa que los indices de bondad no se encuentran dentro del valor aceptable,
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indicando que el modelo no presenta un buen ajuste, por lo que se procedié al analisis
de los indices de modificacion arrojados por el software Lisrel.

Tabla 3.57 Estadisticos de bondad de ajuste, sub-dimensién RESP de la DP.

Degrees of Freedom = 14
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 488.63 (P = 0.0)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.33
Normed Fit Index (NFI) = 0.52
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.29
Comparative Fit Index (CFI) = 0.53
Incremental Fit Index (IFI) = 0.53
Root Mean Square Residual (RMR) = 0.081
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.69
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.37

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.2.24.4 Indices de Modificacion de la Sub-Dimension Responsabilidad de

la Dimensidn Percepcion.

En el PathDiagram de la figura 3.23se representan las modificaciones
realizadas al modelo inicial, aun cuando el ITEM31 e ITEM30 también poseian la
menor saturacion, no se excluyeron del modelo, debido a que las saturaciones
empeoraban y también arrojaba estimaciones infractoras, es decir error de covarianza
negativa. Por lo que se decidié mantener los items antes mencionados en el modelo
inicial y continuar con el andlisis. Los indices de modificacion arrojados por el
paquete Lisrel fueron el ITEM33-ITEM30, ITEM34-ITEM30 y por ultimo ITEM34-
ITEM32.

Al igual que el PathDiagram, la tabla 3.58 muestra las saturaciones de cada
items, donde la mayor carga factorial estd presente en el ITEM33 con un valor de
0.78, indicando la magnitud del cambio producido en la dimension ante un cambio
del item, es decir que un cambio en una unidad de RESP, supondréa el incremento de

0.78 unidades en el ITEM33. Por otra parte se observa que es la ecuacion que explica
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la mayor variabilidad, con un R®> de 0.82 y un error de estimacién de 0.043, en
segundo lugar se encuentra la ecuacion que contiene el ITEM29, con un R? de 0.53 'y

un error de estimacioén de 0.038.

Figura 3.23 Pathdiagram de la estimacién Tabla 3.58 Estimacion de los parametros del
de medida del modelo modificado, modelo de medida modificado, sub-dimension
sub-dimensiéon RESP de la DP. RESP de la DP.

Number of Iterations = 8

LISREL Estimates (Maximum Likelihood)

Measurement Equations

ITEM29 = 0.54*RERSP, Errorvar.= 0.26 , R2=0.53
(0.038) (0.024)
14.25 10.87

ITEM30 = 0.25*RERSP, Errorvar.= 0.19 , R2=0.26
(0.031) (0.017)
8.18 10.83

ITEM31 = 0.31*RERSP, Errorvar.= 0.25 , R2=0.27
(0.032) (0.021)
9.62 12.22

ITEM32 = 0.63*RERSP, Errorvar.= 0.44 , R2=0.48
(0.048) (0.040)
13.22 11.05

ITEM33 = 0.78*RERSP, Errorvar.= 0.13 , R2=0.82
(0.043) (0.034)
18.10 3.94

ITEM34 = 0.30*RERSP, Errorvar.= 0.53 , R2=0.15
(0.046) (0.041)
6.64 12.97

0.ze+ [TEMY
.19+ [TEM30
025+ [TEM31

-0.15

K.‘m‘ [TEM32

0.340.13+ [TEM33

.53+= [TEM34

SN S

Chi-Square=41.64, df=6, P-value=0.00000, EMSEAR=0.139

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.2.2.45 Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimension

Responsabilidad de la Dimension Percepcion.

En la tabla 3.59 se visualizan los estadisticos de bondad de ajuste del modelo
modificado, aun cuando el valor probabilistico del chi-cuadrado es 0.000 y el
RMSEA no esta dentro del nivel aceptable, los restantes indices de bondad de ajuste
(NFI, NNFI, CFl, IFI, GFI, AGFI, RMR), estan dentro del valor aceptable, por lo que
se concluye que el modelo posee buen ajuste.
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Tabla 3.59 Estadisticos de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimension RESP de la DP.

Degrees of Freedom = 6
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 41.64 (P = 0.00)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) =0.14
Normed Fit Index (NFI) = 0.96
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.90

Comparative Fit Index (CFI) = 0.96

Incremental Fit Index (IFI) = 0.96

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.031
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.96
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.85

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.2.2.46  Comparacion de Modelos de la Sub-Dimension Responsabilidad

de la Dimensidn Percepcion.

Una vez realizado los cambios y modificaciones, se establece la comparacion
del modelo inicial y el modificado para la sub-dimension RESP: Responsabilidad, se
observa en la tabla 3.60 que hubo mejora en cuanto a los indices de bondad de ajuste,
teniendo como resultado que el modelo modificado introduce mejoras significativas

gue el modelo inicial.

Tabla 3.60 Comparacion entre el Modelo Inicial y Modificado, sub-dimension RESP de la DP.

_ Sub- 2? P- I GL | NFI | NNFI | CFI | IFI | GFI | AGFI | RMSEA | RMR
dimension valor

ff]'izc?; 488.68 | 0,000 | 14 | 052 | 029 | 053|053 |069| 037 | 033 |o0081
RESP 4164 | 0.000 | 6 |096| 090 | 0.96 | 096|096 | 086 | 0.14 |0.031
Modificado

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos generados del Software Lisrel 8.8 Student.

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software
Lisrel se confirma que la sub-dimension RESP estd definida por los indicadores:
ITEM29: El personal siempre se muestra dispuesto a ayudar a los clientes; ITEM30:
El personal que labora en Medifen tiene como prioridad atender al cliente; ITEM3L:

Los empleados de Medifen estan dispuestos a atender al cliente de forma inmediata;
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ITEM32: El tiempo de espera para obtener el servicio es satisfactorio; ITEM33:
Obtuvo informacion del tiempo necesario para adquirir el servicio; ITEM34: Medifen

presta su servicio conforme al horario establecido.

3.3.225 Anélisis Confirmatorio de la Sub-Dimension Empatia (EMPAT)

de la Dimensién Percepcion.

La sub-dimension Empatia est4 definida por 11 indicadores medidos en una
escala Likert: ITEM36: Medifen ofrece un servicio personalizado; ITEM37: El
personal de Medifen entiende sus necesidades; ITEM38: Al momento de la atencion,
el personal de Medifen demuestra amabilidad; ITEM39: Las vias de comunicaciones
electronicas son eficientes; ITEM40: Las vias de comunicaciones personales son
eficientes; ITEMA41:Las vias de comunicaciones telefonicas funcionan correctamente;
ITEMA42: EIl personal demuestra flexibilidad y capacidad para resolver imprevistos y

dificultades; ITEM43: Medifen ofrece horarios convenientes para todos sus usuarios.

3.3.225.1 Examen de la matriz de correlacion de la sub-dimensiéon Empatia

de la Dimensidn Percepcion.

En la tabla 3.61 se aprecian las correlaciones entre las variables observables
que conforman la sub-dimensién, donde se evidencia que no existe presencia de

multicolinealidad entre ellas, puesto que sus valores son inferiores a 0.90.

Tabla 3.61 Matriz de correlaciones entre las variables, sub-dimension EMPAT de la DP.

ITEM36 ITEM37 ITEM38 ITEM39 ITEM40 ITEM41l ITEM42 ITEM43
ITEM36  1.000
ITEM37 0.703 1.000
ITEM38 0.604 0.360 1.000
ITEM39 0430 0.735 0.251 1.000
ITEM40 0.182 0424 0.417 0.742 1.000
ITEM41 0559 0598 0.699 0539 0.473 1.000
ITEM42 0583 0.388 0.800 0.259 0.278 0.712 1.000
ITEM43 0399 0.146 0.720 -0.074 0.152 0.309 0.330 1.000

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.
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3.3.2.25.2  Estimacion de los parametros de la sub-dimension Empatia de la

Dimensidn Percepcion.

En la figura 3.24 se pueden notar las estimaciones de los parametros para la
sub-dimension EMPAT, donde se observa que algunas de las saturaciones se
encuentran por debajo de 0.30, estas corresponden al ITEM43 con 0.24, ITEMA40 con
0.27. Sin embargo una vez que se elimind el ITEM40 la saturacion del ITEM36 se

colocé en el nivel aceptable por lo que no se excluye ese item del modelo inicial.

0.14+ JTEM3f

0.z&#= [TEM3?

0.z3*™ ITEM3f

o.4z*= [TEM33

o.zg= ITEMA0

0.1z ITEM41

0.17+ JTEMA42

o.40%= [TEM43

Chi-Sguare=388.77, df=20, P-wvalue=0.00000, RMSER=0.245

Figura 3.24Pathdiagram de la estimacion del modelo de medida, sub-dimensién EMPAT de la DP.
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

En la tabla 3.62 se pueden corroborar las saturaciones del modelo antes
mencionadas, por otra parte es importante sefialar que la ecuacion que mejor explica

la dimensidn es la que contiene el ITEMA41, con un 62% de variabilidad.
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Tabla 3.62 Estimacion de los parametros del modelo de medida, sub-dimension EMPAT de la DP.

Number of Iterations = 9
LISREL Estimates (Maximum Likelihood)
Measurement Equations
ITEM36 = 0.29*EMPAT, Errorvar.=0.14 , R2=0.37
(0.027) (0.013)
10.85 10.88
ITEM37 = 0.42*EMPAT, Errorvar.=0.26 , R2=0.41
(0.037) (0.024)
11.44 10.65
ITEM38 = 0.40*EMPAT, Errorvar.=0.23 , R2=0.42
(0.035) (0.021)
11.67 10.55
ITEM39 = 0.40*EMPAT, Errorvar.=0.42 , R2=0.28
(0.044) (0.036)
9.07 11.42
ITEM40 = 0.27*EMPAT, Errorvar.=0.28 ,R2=0.21
(0.035) (0.024)
7.76 11.71
ITEM41 = 0.44*EMPAT, Errorvar.=0.12 , R2=0.62
(0.029) (0.015)
15.02 8.32
ITEM42 = 0.33*EMPAT, Errorvar.=0.17 , R2=0.38
(0.030) (0.016)
11.02 10.82
ITEMA43 = 0.24*EMPAT, Errorvar.=0.40 , R2=0.13
(0.0412) (0.034)
5.94 12.00

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.2.25.3 Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimension Empatia de la

Dimensidn Percepcion.

Aun sin excluir las variables observadas antes mencionadas, la tabla 3.63
refleja los indices de bondad de ajuste obtenidos en el modelo inicial; en donde se
observa que el estadistico chi- cuadrado arrojo un valor probabilistico de 0.000, valor
que se encuentra por debajo del nivel optimo (0.05), en cuanto a el andlisis de los
demas estadisticos todos estan fuera del valor aceptable, excepto el RMR pues este

indice debe ser inferior a 0.08. Por lo antes expuesto se puede evidenciar que el
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modelo inicial posee un pobre ajuste, para efectos de aportar mejora se procedio al

analisis de los indices de bondad de ajuste.

Tabla 3.63 Estadisticos de Bondad de Ajuste, sub-dimension EMPAT de la DP.

Degrees of Freedom = 20
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 388.77 (P = 0.0)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.25
Normed Fit Index (NFI) = 0.67
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.55
Comparative Fit Index (CFI) = 0.68
Incremental Fit Index (IFI) = 0.68
Root Mean Square Residual (RMR) = 0.058
Goodness of Fit Index (GFI) =0.76
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.57

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.2.25.4 Indices de Modificacion de la Sub-Dimension Empatia de la

Dimensidn Percepcion.

En el PathDiagram modificado de la figura 3.25se observan las
modificaciones realizadas al modelo inicial (ITEM39-ITEM37 e ITEM42-ITEM38),
luego de afadir la covarianza del error entre los items establecidos por el paquete
Lisrel, se obtuvo nuevas estimaciones e indices de bondad de ajuste, los cuales seran

comparados con el modelo inicial.

De igual modo los resultados antes mencionada se pueden visualizar
detalladamente en la tabla 3.64, adicional a lo anterior en ella se observa la ecuacién
que mejor explica la dimensién Empatia, ITEM41 con un R* de 0.67, una saturacion

de 0.46 y un error de estimacion de 0.031.
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Figura 3.25Path Diagram de la estimacién Tabla 3.64 Estimacion de los parametros del
de Medida del Modelo Modificado, sub- modelo de medida modificado, sub-dimension
dimension EMPAT de la DP. EMPAT de la DP.
Number of Iterations = 7
0.1+ [TEM36 LISREL Estimates (Maximum Likelihood)
Measurement Equations
ITEM36 = 0.30*EMPAT, Errorvar.=0.14 ,R2=0.40
27+ [TEM37 (0.028) (0.014)
\’J- 10.97 10.21
o ITEM37 = 0.40*EMPAT, Errorvar.=0.27 ,R2=0.38
014925+ ITEM38 (0.038) (0.026)
o 10.60 10.41
0 ITEM38 = 0.37*EMPAT, Errorvar.=0.25 ,R2=0.35
o) TTRM (0.037) (0.024)
0.45 9.95 10.51
0.07 /.’_] / ITEM39 = 0.33*EMPAT, Errorvar.=0.47 ,R2=0.19
: 0.047) (0.040)
114 ITEMA! (
e 7.08 1157
ITEM41 = 0.46*EMPAT, Errorvar.=0.11 , R2=0.67
. (0.031) (0.017)
.12+ [TEM4Z 14.74 6.04
ITEM42 = 0.32*EMPAT, Errorvar.=0.18 , R2=0.37
Chi-Square=37.21, df=7, P-value=0.00000, EMSER=0.119 (0.031) (0.017)
10.31 10.35

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A

3.3.2255 Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimension
Empatia de la Dimension Percepcion.

En la tabla 3.65 se puede visualizar que la mayoria de los indices de bondad
de ajuste estdn dentro del nivel aceptable, excepto el valor probabilistico del chi-
cuadrado, ya que el valor que posee es 0.000 inferior al nivel 6ptimo 0.05 vy el
RMSEA con 0.12. Por lo que se llega a la conclusién de que el modelo después de

realizar las modificaciones presenta un buen ajuste.
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Tabla 3.65 Estadisticos de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimension EMPAT de la DP.

Degrees of Freedom =7
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 37.21 (P = 0.00)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.12
Normed Fit Index (NFI) = 0.95
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.92

Comparative Fit Index (CFI) = 0.96

Incremental Fit Index (IFI) = 0.96

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.020
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.96
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.88

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.225.6 Comparacion de Modelos de la Sub-Dimension Empatia de la

Dimension Percepcion.

Estableciendo la comparacion del modelo inicial y el modificado para la sub-
dimension EMPAT: Empatia, se muestra en la tabla 3.66 una mejora, teniendo como
resultado que en el modelo modificado la mayoria de los indices de bondad de ajuste

son superiores a lo aceptable. Por lo tanto el modelo adecuado es el modificado.

Tabla 3.66 Comparacion entre el Modelo Inicial y Modificado, sub-dimension EMPAT de la DP.

_Sub- 7’ P- 1L | NFI | NNFI| cri | 1R | GFI | AGFI | RMSEA | RMR
dimension valor

EI':]/:Z:‘IT 388.77 | 0.000 | 20 | 0.67 | 055 | 0.68 | 0.68 | 0.76 | 057 | 025 | 0.058
EMPAT | 2751 10000 7 | 095 092 | 096 | 096|096 | 0.88 | 012 | 0.020
Modificado

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software
Lisrel se confirma que la sub-dimension EMPAT  estd definida por los
indicadores:ITEM36: Medifen ofrece un servicio personalizado; ITEM37: El
personal de Medifen entiende sus necesidades; ITEM38: Al momento de la atencion,
el personal de Medifen demuestra amabilidad; ITEM39: Las vias de comunicaciones

electronicas son eficientes; ITEMA41:Las vias de comunicaciones telefénicas
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funcionan correctamente; ITEM42: El personal demuestra flexibilidad y capacidad
para resolver imprevistos y dificultades.

3.3.2.3 Examen de la Matriz de Correlacion de la Dimension Percepcion.

Al examinar la matriz de correlacion se deduce que existe problema de
multicolinealidad cuando los valores de la matriz son superiores a 0.90. (Arias, 2008).
En la tabla 3.67 se puede verificar que no existe problema de multicolinealidad entre

las variables, ya que los valores obtenidos no superan el valor de 0.90.

Tabla 3.67 Matriz de correlacion entre las variables de la dimensién PERCEP.

CONFI  SEGUR  TANG RESP EMPAT
CONFI  1.000

SEGUR 0.518 1.000

TANG 0375 0451 1.000

RESP 0533 0.619 0.709 1.000

EMPAT 0809 0.284 0.309 0.492 1.000

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.2.4 Estimacion de los Parametros de la Dimension Percepcion.

A continuacién se refleja la estimacion de los parametros para la dimension
Percepcion en forma de diagrama y tabular. En la figura 3.26se muestra el
pathdiagram con las saturaciones o cargas factoriales, ademas el error asociado a la
varianza no explicada, de este modo se confirma la presencia de efectos causales
entre la dimension percepcion y sus 5 sub-dimensiones. En este caso se observa que
la mayor saturacion estd presente en la sub-dimension RESP con un valor de 0.68,
por otra parte se evidencia que la sub-dimension EMPAT y CONFI son las
saturaciones mas bajas, por lo que se excluyen del modelo ya que se encuentran por

debajo de nivel aceptable.
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043+ CONFI

0.zz= SEGIR ‘,\0 .18

o.zs5# TANG

o.o0s= RE&P

0.zz4+= EMPAT

Chi-Square=114.82, df=5, P-value=0.00000, BMSEZ=0.268B

Figura 3.26Pathdiagram de la estimacién del modelo de medida para la dimensién Percepcion.
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

Al igual que la figura antes mencionada, en la tabla 3.68 se puede corroborar
las cargas factoriales y errores, también se puede observar que la sub-dimension
RESP presenta el valor del R* mas elevado con 0.91, lo que indica un 91% de
variabilidad explicada en la ecuacién y un error estandar de 0.037, este error muestra
con qué grado de precision se ha estimado el parametro, mientras mas pequefio sea,
mas precisa habra sido la medida, en segundo lugar se encuentra la sub-dimensién
TANG con una saturacion de 0.63, R? de 0.62 y un error de estimacion de 0.043. Por
otra parte se puede apreciar que las sub-dimensiones EMPAT y CONFI, son la que

posee el valor del R2 més bajo.
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Tabla 3.68 Estimacion de los parametros del modelo de medida para la dimension Percepcion.

Number of Iterations = 17
LISREL Estimates (Maximum Likelihood)
Measurement Equations
CONFI = 0.18*PERCEP, Errorvar.= 0.43 , R2=0.066
(0.040) (0.035)
4.38 12.29
SEGUR = 0.33*PERCEP, Errorvar.=0.23 , R2=0.32
(0.032) (0.020)
10.22 11.51
TANG = 0.63*PERCEP, Errorvar.=0.25 , R2=0.62
(0.043) (0.032)
14.64 7.73
RESP = 0.68*PERCEP, Errorvar.= 0.047 , R2=0.91
(0.037) (0.029)
18.42 1.60
EMPAT = 0.12*PERCEP, Errorvar.= 0.22 , R2=0.057
(0.029) (0.018)
4.05 12.30

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

3.3.2.5 Ajuste Global del Modelo de la Dimension Percepcion.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 3.69 se observa que el
modelo no presenta un buen ajuste global, debido a que sus indices no se encuentran

dentro del valor aceptable.

Tabla 3.69 Estadisticos de bondad de ajuste para la dimensidn Percepcion.

Degrees of Freedom =5
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 114.82 (P = 0.0)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.27
Normed Fit Index (NFI) = 0.76
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.52
Comparative Fit Index (CFI) = 0.76
Incremental Fit Index (IFI) =0.76
Root Mean Square Residual (RMR) = 0.048
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.87
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.61

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.
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3.3.2.6 Indices de Modificacion de la Dimension Percepcion.

La Figura 3.27y la tabla 3.70 de la salida del software Lisrel 8.8 Student, para
el Analisis Factorial Confirmatorio de la dimension PERCEP: Percepcion, se
aprecian las estimaciones del modelo de medida modificado, en el cual se observa
queuna vez realizada la eliminacion de la sub-dimension EMPAT y CONFI, la
saturacion mas elevada la posee la sub-dimension RESP con una carga factorial de
0.70 y un error de estimacion de 0.040, ademas la ecuacidn que contiene esta variable
explica un 96% la dimension percepcion; el anélisis final reflejé que el modelo esta

saturado y presenta un ajuste perfecto.

Figura 3.27Pathdiagram de la estimacion Tabla 3.70 Estimacion de los parametros del
del modelo de medida modificado para modelo de medida modificado para la
la dimensién PERCEP. dimension PERCEP.
Number of Iterations = 5
.24+ SECUR LISREL Estimates (Maximum Likelihood)
\ Measurement Equations
0.3z SEGUR = 0.32*PERCEP, Errorvar. = 0.24, R2=0.30
; . (0.033) (0.021)
0.27e TANG [=——0.82 1.00 9.69 11.48
070 TANG = 0.62*PERCEP, Errorvar.= 0.27, R = 0.59
(0.045) (0.036)
.02 R / 13.67 7.43
RESP = 0.70*PERCEP, Errorvar.= 0.018, R2=0.96
Chi-Square=0.00, df=0, P-value=l.00000, RMSER=0.000 (0.040) (0.037)
17.74 0.48

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.

En concordancia a los analisis y resultados obtenidos en cuanto a la dimension
percepcién del cliente, se concluye que la misma estd definida por las sub-
dimensiones SEGUR (seguridad), TANG(tangible) y RESP (responsabilidad).
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34 DETERMINACION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
MEDICINA OCUPACIONAL QUE OFRECE MEDIFEN C.A, EN EL
ESTADO NUEVA ESPARTA.

Siguiendo el criterio deZeithaml, (1993), (citado por Morillo (2009)) quien
establecid la puntuacion de Servqual que mide las diferencias entre percepciones y
expectativas del servicio, se procede a establecer las siguientes diferencias por items,

sub-dimensiones y calidad total.

+ Puntuaciones Servqual para Medir la Calidad del Servicio:
Puntuacién de Servqual =0 Existe calidad en el servicio.
Puntuacion de Servqual> 0 Existe un excelente o extraordinario nivel de calidad.

Puntuacion de Servqual< 0  Existe un déficit o falta de calidad (calidad deficiente).

En la tabla 3.71 se observan las puntuaciones servqual de los items que miden
la calidad del servicio en Medifen, de los 43 items se muestran 28 que, segun la
diferencia realizada, indicaron la existencia de déficit en el servicio ofrecido por
Medifen, los 15 items restantes arrojaron como resultado que existe calidad en el

servicio.

Tabla 3.71 Puntuacién total de los items que miden la Calidad del servicio de Medifen.

Puntuacion Puntuacion .
. Puntuacion Total
Iltems de las de las .

. . del item
Percepciones | Expectativas

Iltem 1 4 4 =0 Existe Calidad en el Servicio
ltem 2 5 5 =0 Existe Calidad en el Servicio
ltem 3 5 5 =0 Existe Calidad en el Servicio
item 4 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
item 5 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
Item 6 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
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Item 7 4 4 = Existe Calidad en el Servicio
Item 8 5 5 = Existe Calidad en el Servicio
Item 9 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
item 10 5 5 = Existe Calidad en el Servicio
item 11 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
item 12 5 5 = Existe Calidad en el Servicio
item 13 5 5 = Existe Calidad en el Servicio
item 14 5 5 = Existe Calidad en el Servicio
item 15 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
item 16 5 5 = Existe Calidad en el Servicio
item 17 5 5 = Existe Calidad en el Servicio
item 18 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
Item 19 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
Item 20 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
item 21 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
Item 22 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
Item 23 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
item 24 4 4 = Existe Calidad en el Servicio
Item 25 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
Item 26 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
item 27 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
Item 28 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
Item 29 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
item 30 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
Item 31 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
item 32 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
item 33 4 4 = Existe Calidad en el Servicio
Item 34 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
item 35 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
item 36 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
Item 37 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
ftem 38 5 4 <0 Existe Déficit de Calidad
item 39 4 4 = Existe Calidad en el Servicio
Item 40 4 4 = Existe Calidad en el Servicio
Item 41 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
item 42 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad
Item 43 4 5 <0 Existe Déficit de Calidad

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.
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En cuanto a la Puntuacion total de las Sub-dimensiones de la Calidad del
servicio de Medifen, se puede observar en la tabla 3.72 que al realizar la diferencia
las cinco sub-dimensiones (Confiabilidad, Seguridad, Tangible, Responsabilidad y

Empatia), indicaron que existe déficit de calidad en el servicio.

Tabla 3.72 Puntuacion total de las Sub-dimensiones de la Calidad del servicio de Medifen.

., ., Puntuacion Total
. . Puntuacion de las | Puntuacion de las
Sub-dimension . . de la Sub-
Percepciones Expectativas di -
imension
Existe
Confiabilidad 26 29 <0 Déficit de
Calidad
Existe
Seguridad 51 54 <0 Déficit de
Calidad
Existe
Tangible 44 54 <0 Déficit de
Calidad
Existe
Responsabilidad 28 34 <0 Déficit de
Calidad
Existe
Empatia 33 37 <0 Déficit de
Calidad

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.

En referencia a la tabla 3.73, que muestra la puntuacion total de la calidad de
servicio de Medifen, se aprecia que al realizar la discrepancia entre las percepciones y
expectativas, la puntuacion total de la calidad fue menor que cero, indicando que

existe un déficit total de calidad en el servicio ofrecido por Medifen.

Tabla 3.73 Puntuacion Total de la Calidad de Servicio de Medifen.

Puntuacion de las Puntuacion de las Puntuacion Total de
Percepciones Expectativas la Calidad
Existe Déficit
162 208 <0 de Calidad

Fuente: Elaboracion de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calculo Excel.
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CONCLUSIONES

Una vez analizado los resultados, los cuales dan respuesta a los objetivos

planteados en esta investigacion, se tienen las siguientes conclusiones:

En cuanto a la descripcion de las expectativas de los clientes de Medifen C.A.,
respecto a lo que espera recibir de un servicio de medicina ocupacional en general, se
llega a la conclusion que en su mayoria los clientes/pacientes estan muy de acuerdo
que los empleados deben preocuparse por corregir los errores cometidos; el personal
debe cumplir con el servicio prometido; mostrar amabilidad y buen trato hacia el
usuario; debe inspirarle confianza en cuanto a sus tramites realizados; la sala de
espera debe ser comoda y agradable; las empresas deben contar con equipos de
oficina modernos; el personal debe tener como prioridad atender al cliente; el tiempo
de espera para obtener el servicio debe ser satisfactorio; se debe disponer de horarios
convenientes para todos sus usuarios, ademas el personal debe ser flexible y capaz
para resolver imprevistos y dificultades.

Consecuentemente los clientes/pacientes en su mayoria opinaron estar de
acuerdo que el personal debe mostrar sincera disposicion para atender y solucionar
sus necesidades; los materiales y equipos médicos deben ser utilizados de manera
adecuada; se debe contar con vias de comunicaciones electronicas, se debe tener
informacion del tiempo necesario para adquirir el servicio y las vias de

comunicaciones electronicas deben ser eficientes.

Respecto a la descripcion de las percepciones de los clientes en cuanto al
servicio ofrecido por Medifen C.A., en el estado Nueva Esparta, se observa que en su
mayoria los clientes/pacientes expresan que estdn muy de acuerdo que el servicio es
prestado correctamente desde el inicio, el personal se esfuerza por las necesidades del

cliente; cuenta con profesionales expertos en el area de recepcion; cuenta con vias de
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comunicaciones telefénicas; al momento de la atencion el personal demuestra
amabilidad. Seguidamente en su mayoria manifestaron estar de acuerdo que los
empleados se preocupan por corregir los errores cometidos; el personal inspira
confianza en cuanto al servicio ofrecido; cuenta con equipos de oficina suficientes; el
tiempo de espera para la obtencion del servicio es satisfactorio; ofrece un servicio

personalizado.

Sucesivamente una parte de los clientes/pacientes opinaron estar ni de acuerdo
ni en desacuerdo con que Medifen posee un personal debidamente uniformado;
ofreci6 informacion del tiempo necesario para adquirir el servicio; cuenta con vias de
comunicaciones electronicas, por ultimo manifestaron rara vez estar en desacuerdo
con que el personal cumple con el servicio prometido; estd debidamente identificado;
presta sus servicios conforme al horario establecido y las vias de comunicaciones

electrénicas son eficientes.

En referencia a la aplicacion de analisis factorial confirmatorio para el estudio
de la calidad del servicio de medicina ocupacional, considerando las expectativas y
las percepciones de los clientes de Medifen C.A, se tiene que, de acuerdo a la
mayoria de los usuarios en la dimension expectativas, las variables mas
preponderantes en cada una de las sub-dimensiones que la conforman, para la Sub-
dimensién confiablidad, el servicio debe ser prestado correctamente desde el inicio;
en referencia a la sub-dimensién seguridad, el personal debe inspirarle confianza en
cuanto al servicio;para la sub-dimension tangible, el area de laboratorio debe contar
con equipos medicos suficientes;para la Sub-dimension responsabilidad, el servicio
debe ser prestado conforme al horario establecido y en la sub-dimensién empatia, el

personal debe ser flexible y capaz para resolver imprevistos y dificultades.

Por otra parte para la dimension de las percepciones se obtuvo que las

variables més destacadas en cada una de las sub-dimensién que la conforman,
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enreferencia a la confiabilidad, el personal de Medifen se esfuerza por las necesidades
del cliente; en la sub-dimension seguridad, el personal que labora en Medifen le
inspira confianza en cuanto al servicio; con respecto a la sub-dimension tangible la
variable méas preponderante fue, las instalaciones fisicas son atractivas, cuidadas y
aptas para el servicio y la empresa cuenta con equipos de oficina suficientes; para la
sub-dimension responsabilidad, obtuvo informacion del tiempo necesario para
adquirir el servicio y en la sub-dimensién empatia, las vias de comunicaciones

funcionan correctamente.

En el analisis de las expectativas se establecid que estas se miden a través de
las sub-dimensiones confiabilidad, tangible y empatia, siendo la variable tangible la
méas destacada; en el caso de las percepciones esta se mide a través de las sub-
dimensiones seguridad, tangible y responsabilidad, en este caso la variable que tuvo
mas preponderancia fue la responsabilidad.

Por ultimo,al determinar la calidad del servicio, que ofrece Medifen C.A. en el
estado Nueva Esparta, a través de la discrepancia entre las percepciones y
expectativas de los clientes/ pacientes, se llegé a la conclusién de que existe déficit de
calidad en el servicio, es decirque las percepciones no cubrieron las expectativas de
los usuarios, igualmente en las 5 sub-dimensiones (Confiabilidad, Seguridad,
Tangible, Responsabilidad y Empatia) se observo la existencia de déficit de calidad.
Es importante resaltar que la deficiencia en la calidad del servicio que ofrece Medifen
repercute negativamente en ella, ocasionando que los usuarios visualicen una mala
imagen, se produzca descenso en la cartera de clientes,disminucion de los ingresos,

poca recomendacion boca oido y descontento por parte de los usuarios del servicio.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en relacion a las variables asociadas a la

calidad del servicio ofrecido por Medifen C.A. Se recomienda:

Uniformar e identificar al personal que labora en Medifen, para que los
clientes/pacientes tengan una mejor percepcion de los profesionales con los que
cuenta la empresa; se debe considerar la puntualidad, pues es importante en la
apreciacion del usuario. Por otra parte dar a conocer que la empresa cuenta con vias
de comunicaciones electronicas, ademas el personal se debe esforzar por cumplir

cabalmente con el servicio que promete ofrecer.

Se debe tomar en consideracion los resultados obtenidos en el analisis
factorial confirmatorio, debido a que el cliente a la hora de evaluar la calidad del
servicio de Medifen le aporta mayor valor a los aspectos disposicion del personal,
eficiencia, cumplimiento, infraestructura, equipos médicos y de oficina, apariencia
del personal, atencién al cliente, buena comunicacion y comprension del usuario,

pues estos son los que definen la confiabilidad, los elementos tangibles y la empatia.

Al conocer la calidad del servicio de Medifen, la empresa debe crear
estrategias que le permitan mantener al cliente satisfecho, con el fin de lograr mejor
imagen corporativa, que la empresa pueda ser recomendada por los usuarios del

Servicio y que esto permita captar nuevos clientes potenciales.
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Anexos

ANEXO N° 1 INVESTIGACION CUALITATIVA.

TECNICA PROYECTIVA DE COMPLETACION DE ENUNCIADOS.

Complete las siguientes oraciones con lo primero que se le venga a la mente:

1) Para que una empresa de Medicina Ocupacional logre calidad en su servicio,

lo méas importante es:

2) Lo més importante que recibié por parte del servicio de Medifen C.A.fue:

3) Por medio de la siguiente escala, califique el nivel de calidad del servicio de

medicina ocupacional ofrecido por parte de Medifen
C.A.
1 2 3 4 5
Muy baja Baja Calidad Alta Muy alta
calidad. calidad. moderada. calidad. calidad.

ANEXO N° 2 INSTRUMENTO: EXPECTATIVAS DEL CLIENTE.
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1) DIMENSION: EXPECTATIVAS EN REFERENCIA AL SERVICIO DE

MEDICINA OCUPACIONAL

A continuacion se le realizara una encuesta, con la finalidad de adquirir su apreciacion con
respecto a la calidad del servicio de medicina ocupacional. Lea cuidadosamente las siguientes
afirmaciones e indique su opinion considerando la siguiente escala:

Muy en Desacuerdo | En Desacuerdo Hade sl co De acuerdo | Muy de acuerdo
Desacuerdo
1 2 3 4 5
Nro. Afirmaciones 1(2(3(4|5

1 El personal de un servicio de medicina ocupacional debe mostrar sincera
disposicion para atender y solucionar sus necesidades.

2 | El personal se debe esforzar por las necesidades del cliente.

3 | El servicio debe ser prestado correctamente desde el inicio.

4 | Los empleados deben preocuparse por corregir los errores cometidos.

5 Las empresas de medicina ocupacional deben prestar sus servicios dentro
del lapso de tiempo propuesto.

6 | El personal debe cumplir con el servicio prometido.

7 En la medicina ocupacional los materiales y equipos médicos deben ser
utilizados de manera adecuada. .

8 El personal debe contar con el conocimiento para responder sus
inquietudes.

9 El personal del servicio de medicina ocupacional debe mostrar capacidad
de organizacion del servicio.

10 Las empresas de servicio de medicina ocupacional deben contar con
profesionales expertos en el area de laboratorio

11 Las empresas deben contar con profesionales expertos en el 4rea de
recepcion.

12 El 4rea de consulta médica de la empresa de medicina ocupacional debe
poseer profesionales expertos.

13 Los empleados de las empresas que prestan este servicio, deben ser
indiferentes al atender clientes del sexo masculino

14 Los empleados de las empresas que prestan este servicio, deben ser
indiferentes al atender clientes del sexo femenino.

15 | El personal debe inspirarle confianza en cuanto al servicio

16 El personal debe inspirarle confianza en cuanto a los tramites realizados
por usted.

17 | El personal debe mostrar amabilidad y buen trato hacia el usuario

18 | La sala de espera debe ser comoda y agradable.

19 Las .ir_lstalaciones fisicas deben ser atractivas, cuidadas y aptas para el
servicio.

20 | Las empresas deben contar con equipos de oficina suficientes.

...Continuacion
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21 | Las empresas deben contar con equipos de oficina modernos.

22 | El 4rea de laboratorio debe contar con equipos médicos suficientes.

23 | El area de laboratorio debe contar con equipos médicos modernos.

24 | Las empresas deben contar con vias de comunicaciones electronicas.

25 | Las empresas deben contar con vias de comunicaciones telefonicas.

Las empresas de medicina ocupacional deben poseer un personal

26 debidamente uniformado.

27 Las empresas de medicina ocupacional deben poseer un personal
debidamente identificado.

28 La apariencia del personal de las empresas de medicina ocupacional debe
ser pulcro

29 El servicio de medicina ocupacional debe contar con personal dispuesto a

prestar ayuda a los clientes.
30 | El personal debe tener como prioridad atender al cliente
31 Los empleados deben estar dispuestos a atender al cliente de forma
inmediata.
32 | El tiempo de espera para obtener el servicio debe ser satisfactorio.
33 | Se debe tener informacion del tiempo necesario para adquirir el servicio.
34 | El servicio debe ser prestado conforme al horario que le fue establecido.
Las empresas de medicina ocupacional deben proporcionar los resultados
médicos de acuerdo al tiempo prometido.
36 | El servicio de una empresa excelente debe ser personalizado.
37 | El personal debe entender sus necesidades.
38 | El personal de medicina ocupacional debe mostrar amabilidad.
39 | Las vias de comunicaciones electronicas deben ser eficientes.
40 | Las vias de comunicaciones personales deben ser eficientes.
41 | Las vias de comunicaciones telefonicas deben funcionar correctamente.
El personal debe ser flexible y capaz para resolver imprevistos y
42 .
dificultades.
El servicio de medicina ocupacional debe disponer de horarios
convenientes para todos sus usuarios.

35

43

ANEXO N° 3 INSTRUMENTO: PERCEPCION DEL CLIENTE.
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2) DIMENSION: PERCEPCION DEL SERVICIO DE MEDICINA

OCUPACIONAL DE MEDIFEN, C.A.

A continuacion se le realizara una encuesta, con la finalidad de adquirir su apreciaciéon con
respecto a la calidad del servicio de medicina ocupacional prestado por parte de Medifen, C.A. Lea
cuidadosamente las siguientes afirmaciones e indique su opinién considerando la siguiente escala:

Muy en Desacuerdo | En Desacuerdo TS U B De acuerdo | Muy de acuerdo
Desacuerdo
1 2 3 4 5
Nro. Afirmaciones 112|345

1 El personal de Medifen muestra sincera disposicion para atender y
solucionar sus necesidades.

2 | El personal de Medifen se esfuerza por las necesidades del cliente.

3 | El servicio de Medifen es prestado correctamente desde el inicio.

4 Los empleados de Medifen se preocupan por corregir los errores
cometidos.

5 Medifen se caracteriza por cumplir el servicio dentro del lapso de tiempo
propuesto.

6 | El personal de Medifen cumple con el servicio prometido.

7 | Los materiales y equipos médicos se utilizan de manera adecuada.

8 | El personal cuenta con el conocimiento para responder sus inquietudes.

9 | El personal de Medifen muestra capacidad de organizacion del servicio.

10 | Medifen cuenta con profesionales expertos en el drea de laboratorio.

11 | La empresa cuenta con profesionales expertos en el drea de recepcion.

12 | El 4rea de consulta médica de la empresa posee profesionales expertos.

13 Los empleados de Medifen son indiferentes al atender clientes del sexo
masculino.

14 Los empleados de Medifen son indiferentes al atender clientes del sexo
femenino.

15 El peysonal que labora en Medifen le inspira confianza en cuanto al
servicio.

16 El personal que labora en Medifen le inspira confianza en cuanto a los
tramites realizados por usted.

17 | El personal demuestra amabilidad y buen trato hacia el usuario.

18 | El espacio de espera en Medifen es comodo y agradable.

19 | Las instalaciones fisicas son atractivas, cuidadas y aptas para el servicio.

20 | La empresa cuenta con equipos de oficina suficientes.

21 | La empresa cuenta con equipos de oficina modernos.

22 | El 4rea de laboratorio cuenta con equipos médicos suficientes.

23 | El area de laboratorio cuenta con equipos médicos modernos.

24 | Medifen cuenta con vias de comunicacion electronica.

25 | Medifen cuenta con vias de comunicacion telefonica.

220




Anexos

..Continuacién

26 | El personal de Medifen esta debidamente uniformado.

27 | El personal de Medifen est4 debidamente identificado.

28 | Se aprecia un buen aspecto personal de los empleados de Medifen.

29 | El personal siempre se muestra dispuesto a ayudar a los clientes.

30 | El personal que labora en Medifen tiene como prioridad atender al cliente.

31 Los empleados de Medifen estan dispuestos a atender al cliente de forma
inmediata.

32 | El tiempo de espera para obtener el servicio es satisfactorio.

33 | Obtuvo informacion del tiempo necesario para adquirir el servicio.

34 | Medifen presta su servicio conforme al horario establecido.

35 Medifen proporciona los resultados médicos de acuerdo al tlempo
prometido.

36 | Medifen ofrece un servicio personalizado.

37 | El personal de Medifen entiende sus necesidades.

38 | Al momento de la atenci6n, el personal de Medifen demuestra amablhdad

39 | Las vias de comunicaciones electrénicas son eficientes.

40 | Las vias de comunicaciones personales son eficientes.

41 | Las vias de comunicaciones telefonicas funcionan correctamente.

0 El personal demuestra flexibilidad y capacidad para resolver imprevistos y
dificultades. :

43 | Medifen ofrece horarios convenientes para todos sus usuarios.
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ANEXO N° 4 VALIDACION DEL INSTRUMENTO, EXPERTO 1.

DIMENSION EXPECTATIVAS DEL SERVICIO

[9%]
~

CRITERIOS A EVALUAR Observaciones
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. S lacldadl Coherencia Kot adecuagdo con Mide lo que eliminarse o
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35 | i s v
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ASPECTOS GENERALES Si | No OBSERVACIONES
El Instrumento contiene instrucciones claras y / ;-
precisas para responder el cuestionario.
Los items permiten ef logro del objetivo de la A
investigacion.
Los items estan distribuidos en forma logica y S
secuencial

El niimero de items es suficiente para .recoger

la informacién. En caso de ser negativa su |/

respuesta, sugiera los items a afiadir.
_ VALIDEZ
APLICABLE | « |  NOAPLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validadp por: CL -~ Fecha: ‘
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ANEXO N° 5 VALIDACION DEL INSTRUMENTO, EXPERTO 2.

DIMENSION EXPECTATIVAS DEL SERVICIO
B CRITERIOS A EVALUAR Observaciones
B . Lenguaje (si debe
; G Coherencia ihumon g adecuado con Mide lo que eliminarse o
e = la}, interna larespussta el nmivel del pretende modificarse un
redaciion (e5£0) informante item por favor
Si | No | Si No Si No Si No Si No indique)
1 | X JY4 X bS P |
2 | X X 2| X Pal
3 | x X | X X
M B X P X
31 X x | X X
B loye x % | ¥ %
(O <[ X X
8 | X | P « X ¢
9 X X 5 X Pad
10 | X ¢ X | X X
11 | x Y s | ¥ X
12 | ¥ e M| X P
13 | X X « | X b,
14 | & -4 W X X
15 |« v < b2 Dal
16 | X X X | X al
17 | X X x | x X
18 | X X S .4 <
19 | X % ve b X
20 | ¥ e jv 4 x
21 X NG = p'd )'d X
22 | X "X X | X X
23 | X X X || o Pa
24 | & X L 3 e b4
25 [ X % X | ¥ X
26 | X X X | ¥ b4
27 || % X Sl W x
28 | % x X | ¥ %
29 | X X X 4 X
30 |V X | X X X
31 | X ¥ X X ~
32 | & | e X X X
33 [ K X X X X
34 | X ¥ X ¥ X
35 | & X Wl ¥ X
36 | W X X | J X
37 | X X X X X
SRS X X X X
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Herm 2H la}, interna L respresta ¢l nivel del pretende modificarse un
Iedteoon (sesgo) informante item por favor
Si | No | Si No Si No Si No Si No indique)
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Anexos

ANEXO N° 7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Sub-

Variable Dimensiones . . Indicadores
Dimensiones
ITEM1 al
) . Confiabilidad
Expectativas del Cliente ITEM6
Zeithhaml y Bitner (2002 . ITEM7 al
y ( ) Seguridad ITEM17
Son percepc_io_n?s del usuar}io Tanaibl ITEM18 al
Calidad del Servicio sobre la p0_5|b|I|dad de algun angibles ITEM28
hecho conjuntamente con lo ITEM29 al
A Zeithaml. M que se piensa que deberia | Responsabilidad | |\ 10c
Bitner (2002) suceder. , ITEM36 al
Empatia ITEM43
Es el resultado de la TEML al
discrepancia entre las Confiabilidad ITEM6
expectativas y la Calidad Percibida TEM7 al
calidad percibida por el Zeithhaml y Bitner (2002) Seguridad ITEML7
cliente.

Es la dimension mas Tangibles ITEM18 al
relacionada con el enfoque ITEM28
basado en la percepcion del | pocoonsabilidad ITEM29 al

cliente. P ITEM35
] ITEM36 al
Empatia ITEMA43
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