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En cumplimiento al reglamento vigente para optar el titulo profesional de
Licenciado en Matematica Mencion en Estadistica; pongo a vuestra
consideracion el trabasjo de tesis titulado “ANALISIS FACTORIAL
CONFIRMATORIO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION
DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN LAS AREAS CRITICAS DEL HNAGYV -
ESSALUD CUSCO”, para optar el titulo profesional de Licenciado en
Matemticas Mencion estadistica, surge de la inquietud sobre medir la
percepcién recibida de los usuarios externos en el HANGV — EsSalud Cusco,

durante mis practicas pre profesionales realicidas en dicha insitucion.

E! presente trabajo tiene por finalidad ver la necesidad de medir el nivel de
satisfaccion de los usuarios externos después de recibir una atencién médica
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco. Lo cual
conllevo al presente trabajo de investigacién de validar un cuestionario como
modelo para pedir el nivel de satisfaccion en el HNAGV - EsSalud Cusco,
haciendo uso de analisis factorial confirmatorio vy el uso del programa

estadistico multivariado EQS 6.2.

El desarrollo de presente trabajo, cuyo objetivo principal es mostrar el nivel de
satisfaccion de los usuarios externos del HNAGV — EsSalud Cusco, haciendo
uso del andlisis factorial confirmatorio, lo cual se ha ordenado de la siguiente

manera.

En el primer capitulo se desarrolla la parte preliminar del proyecto de
investigaciéon, en el que se resume; el planteamiento del problema, la
formulacion del problema, los objetivos, las hipétesis, los antecedentes, la
metodologia, la justificacion y las limitaciones.

\
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En el segundo capitulo se presentan algunos conceptos béasicos sobre analisis
factorial como; formulacién del modelo, hipétesis del modelo, propiedades del
modelo, meétodos de extraccidbn del modelo, método de componentes
principales, contrastes en el modelo factorial y rotacién de factores.

En el tercer capitulo se presentan conceptos basicos sobre Analisis Factorial
Confirmatorio; Formalizacion Matematica del AFC, Identificacién del Modelo en
el AF, Estimacion del Modelo AFC, Bondad de Ajuste del Modelo Estimado y la
Interpretacion del Modelo, concluyendo con la Reespecificacion del Modelo.

En el cuarto capitulo se presentan la Aplicacién y Metodologia; asi como la
poblacién, muestra, metodologia, método de muestreo, trabajo de campo,
aplicacién de los cuestionarios de calidad, determinacion de los factores,
sintaxis en EQS sobre cada area critica.

En el quinto y ultimo capitulo se desarrolla la parte aplicativa y los resultados
sobre el nivel de satisfaccidn en los usuarios externos del HNAGV — EsSAlud
Cusco. Haciendo usos de un analisis descriptivo recogido en los cuestionarios

de satisfaccion, todo ello procesado en los software de SPSS 20 y el EQS 6.2.
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RESUMEN ‘
El trabajo de investigacion ha‘ tenido como objetivo determinar los
factores asociados al nivel de satisfaccion de los usuarios externos al
recibir atencidbn médica en las areas criticas que son los servicios de
consulta externa, emergencia, hospitalizacion, laboratorio, farmacia y
radiologia de HNAGV ESSALUD Cusco, en el afio 2012, utilizando el
modelo factorial confirmatorio.
En lo referido a la metodologia empieado en el presente trabajo el
método multimetédico porque implicé la recoleccion de informacion a
través de dos enfoques, el descriptivo y cuantitativo, en la que se utilizé
un instrumento estructurado (una encuesta abierta y anénima a los
usuarios externos de EsSalud); y el andlisis de esta informacion se
realizd por procedimientos estadisticos utilizando programas especificos
como (Excel 2010, EQS 6.2 y SPSS 20); pofque se establecié6 medir el
grado de satisfaccion de los usuarios externos del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco en base a una escala propuesta
en el presente estudio.
El instrumento para la coleccion de datos utilizado fue como inicio del
trabajo validar una escala acorde a las caracteristicas de la atencion que
brinda el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco,
hacienda uso de métodos Matematicos — Estadisticos, el Andlisis
Factorial Confirmatorio (Ecuaciones Estructurales) que gracias a ello
pudimos dar la fiabilidad de los Cuestionarios, cada instrumento
caracterizado en 4 factores: 1) Elementos Tangibles, 2) Velocidad de
Respuesta, 3) Confianza y 4) Empatia. Los resultados reflejaron que
existe relacién significativa entre la satisfaccion y la forma como el
personal del hospital los tratamientos y las facilidades del hospital.
Las variables Elementos Tangibles y Empatia del cliente no mostraron
una relacion significativa, en tanto se obtuvo una calificacion global de
3,39 (66,8%) sobre la satisfacciéon de los usuarios externos de Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco, un nivel por debajo
de los estandares minimos de Satisfaccion.
Palabras claves: Anadlisis Factorial, Analisis Factorial Confirmatorio,
Ecuaciones Estructurales, Nivel de Satisfaccion y Escalas de Medicién
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ABSTRACT

The research has aimed to identify factors associated with the level of

satisfaction of users outside the medical care in the critical areas that are
oufpatient services, emergency, hospital, laboratory, pharmacy and radiology
ESSALUD HNAGYV Cusco, in 2012, using the confirmatory factor model.
In regard fo the methodology used in this work multimethod method because it
involved the collection of information through two approaches, the descriptive
and quantitative, which used a structured instrument (open and anonymous
survey to external users Essalud) and the analysis of these data was performed
using statistical procedures as specific programs (Excel 2010, EQS 6.2 and
SPSS 20), because it was established to measure the degree of satisfaction of
users outside the National Hospital Adolfo Guevara Velasco Essalud Cuscoe
Based on a scale proposed in this study.

The instrument for data collection was used as the start of work validate
a scale according to the characteristics of the care provided by the National
Hospital Adoifo Guevara Velasco Essalud Cusco, making use of Mathematical
Methods - Statistical, Confirmatory Factor Analysis (Structural Equation) that as
a result we give the reliability of the questionnaires, each instrument
characterized in 4 factors: 1) Tangible elements, 2) Speed Response, 3)
Confidence and 4) Empathy. The results showed that there is significant
relationship between satisfaction and how hospital staff treatments and hospital

facilities.

Elements variables Tangibles and Empathy client did not show a
significant relationship, while it eamed an overall rating of 3.39 (66.8%) on the
external user satisfaction of National Hospital Adolfo Guevara Velasco Essalud
Cusco, one level below the minimum standards of satisfaction.
keywords: Factor Analysis, Confirmatory Factor Analysis, Structural Equation,
Level of Satisfaction and Measurement Scales
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INTRODUCCION

En cualquier parte del mundo y en cualquier institucion. La calidad es uno
de los elementos estratégicos en que se fundamenta la transformaciéon y mejora
de los sistemas de salud modernos. El estudio de la calidad en salud supone
significados distintos para los usuarios externds, profesionales y gestores.

La satisfaccion del cliente es un indicador importante de la calidad de
servicios, incluso, algunos autores consideran calidad y satisfaccién como
sinénimos. Liljander y Strandvik', sugiere que los modelos de satisfaccién pueden
ser denominados de calidad de servicio percibida, ya que o que se estudia es un
Servicio y no un bien de consumo.

La satisfaccion con los servicios de salud es un concepto complejo que
esta relacionado con una gran variedad de factores, como son Culturales (la clase
social, influencias religiosas, la ética, edad, sexo, influencias familiares, los
valores y la personalidad) y Psicolégicas (la motivacién, percepcién, las
oportunidades, la atencién, el conocimiento, el entendimiento, la actitud y la

memoria).

Desde la perspectiva del paciente, la tarea del médico se puede dividir en:
la técnica (ciencia) y la relacién. A estas dos tareas habria que afadir las
condiciones bajo las cuales se ofrece la atencion, tales como el confort, aspectos

relativos a la informacion o comunicacién, la rapidez o la amabilidad.

La medida de la satisfaccion sera, entonces, la médida de las diferentes
dimensiones que la conforman y ha demostrado ser un instrumento Gtil para
evaluar las intervenciones de los servicios de salud, porque proporciona
informacion sobre la calidad percibida y facilita informacién a los profesionales,
gestores y administradores sobre aquellos aspectos de la organizacién sanitaria,
percibidos como insatisfactorios y que son suscept'ibles de mejoria.

La idea de que el éxito de una organizacién depende de la capacidad de
satisfacer las necesidades de sus clientes, se ha generalizado hasta tal punto que
se ha llegado a modificar la definicion de calidad. Por este motivo es
imprescindible tener perfectamente definido el concepto de satisfaccion de
clientes, desarrollando sistemas de evaluacion y gestionando la insatisfaccion,

con el objetivo de lograr lealtad o fidelidad de los clientes.
L e _____]

Y(Liljander, V Y Strandvik, T. (1997). Emotions in Service Satisfaction. Pags (148-169.) 1
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Actualmente, una institucién de salud que esté interesada en garantizar la
efectividad de la atencién sanitaria y eficiencia en la gestién, debe conocer las
percepciones de los usuarios externos respecto a los procesos asistenciales.

Este hecho exige determinar y supervisar parametros de calidad
relacionados con infraestructura, equipamiento, procesos y personal profesional
vinculado a la atencién de salud prestada, con el fin de lograr la mayor

satisfaccion de los usuarios externos.

Considerando que las variables relacionadas con la satisfaccion son
multidimensionales, se utilizo el anélisis factorial confirmatorio con el propositc de
simplificar las numerosas y complejas relaciones que se puedan encontrar en el

conjunto de variables cuantitativas observadas.
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CAPITULO |
PRELIMINARES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso de globalizacion y competitividad en los ditimos afios ha llevado
a las instituciones publicas y privadas a ingresar a un mercado muy competitivo;
esto conlleva a que las instituciones publicas del estado, busquen cada vez
mejorar los servicios que prestan a la comunidad, mas aun si se trata de la salud
en general.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de a Salud (OMS, 2003) la actual
situacion de salud a nivel mundial, ha tenido en los ultimos 50 afios un
retroceso dando como resultado, el aumento en la desigualdad de la salud a

nivel mundial con relacion a la esperanza de vida de las personas.

En los dltimos afios el tema de calidad ha adquirido considerable
importancia en las instituciones de salud tanto a nivel nacional como internacional.
En nuestro pais, uno de los principios rectores de la politica sectorial es la calidad
de atencién a la salud como un derecho ciudadano en donde el eje central de la

atencién es la satisfaccion de los usuarios.

En nuestro pais y ciudad, los hospitales del sector Publico enfrentan
realidades parecidas y pese a los esfuerzos por brindar un mejor servicio a los

usuarios siguen manifestando insatisfacciéon por la atencién que reciben.

Uno de los problemas observados empiricamente en el HNAGV EsSalud
Cusco, es el malestar frecuente que expresan los usuarios por la atenciéon que
reciben. Se evidencia momentos de la verdad caracterizados por trato descortés,
por parte del personal asistencial, asi como por parte del personal técnico-
administrativo. Largas colas para ser atendidos, recepciéon de medicamentos, la

. _ . . __]
3
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desorientacién de los usuarios externos y prolongados tiempos de espera para
recibir atencién. Para lo cual nos basamos en identificar cual es la 'percepcién de
los usuarios externos de EsSalud Cusco, en las areas criticas descritas segin
estudios anteriores como son; consulta externa, emergencia, hospitalizacion,
laboratorio, farmacia y rayos x.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Guales son los factores asociados al nivel de satisfaccion de los usuarios
externos al recibir atencién médica en las areas criticas que son los servicios de
consulta externa, emergencia, hospitalizacién, laboratorio, farmacia y radiologia
de HNAGV ESSALUD Cusco, en el afo 2012, utilizando el modelo factorial
confirmatorio?

1.2.1 PROBLEMAS ESPECIFICOS

En Consecuencia a lo descrito en lo anterior, el presente trabajo de
investigacion busca responder a las siguientes interrogantes:

o ¢, Qué nivel de satisfacciéon obtendran los usuarios externos en cada
area critica del HNAGV EsSalud Cusco?
o ¢ Cuales son los factores que describén el nivel de satisfaccién en

cada area critica de HNAGV EsSalud Cusco?
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al nivel de satisfaccion de los usuarios
externos al recibir atencion médica en las areas criticas que son los servicios de
consulta externa, emergencia, hospitalizacion, laboratorio, farmacia y radiologia
de HNAGV ESSALUD Cusco, en el afic 2012, utilizando el modelo factorial
confirmatorio.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios con la atenciéon
recibida en las areas criticas.

. Identificar los factores asociados a los niveles de satisfaccion
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El modelo factorial confirmatorio nos permite determinar las dimensiones
de los factores asociados al nivel de satisfaccidon de los usuarios externos al

recibir atencién médica en las areas criticas de HNAGV ESSALUD Cusco.
1.5 VARIABLES

1.5.1 VARIABLE DEPENDIENTE

- Nivel de satisfaccion
1.5.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

Se describe como variable independiente a los factores y/o dimensiones de
calidad como son:
* Elementos tangibles:
Presentacion formal, apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
personal y material de comunicacién.
+ Confianza y seguridad:
Conocimiento y atencidén mostrada por el personal, asi como también las
habilidades para comunicarse, inspirar confianza y credibilidad.
* Velocidad de respuesta:
Disposicion inmediata y voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionar
un servicio rapido. Puntualidad, eficiencia de la atencion.
* Empatia:
Atencién individualizada que se brinda en los centros asistenciales al
usuario externo. Trato humano, cortesia y amabilidad.
Con base a las cuatro dimensiones mencionadas se estructuran seis instrumentos
de medicién, que en conjunto entregan una medida de la calidad de servicio para

el cliente.

1.6 JUSTIFICACION

La necesidad imperiosa de enfrentar en nuestro pais el incremento de la
cobertura con recursos limitados y los costos elevados de fa atencidon hace
necesaria la busqueda de herramientas de gestién que permitan la satisfaccién
del usuario, adecuando el modelo industrial en el sector salud donde la calidad
de la prestacion se mide mediante la diferencia que hay entre las expectativas del

usuario externo (o el servicio esperado) y el servicio recibido.
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Actualmente se considera que la calidad, en lo que se refiere a los servicios
de salud, es un concepto medible con objetividad, evaluable continuamente vy,
sobre todo, mejorable permanentemente. Si es competitivo como organizacién o
como persona si se esta entre los que, de acuerdo a criterios del mercado,
proporcionan mayor satisfaccion al cliente. De tal forma que la calidad de los
servicios de salud pasa a constituir una exigencia que se extiende
progresivamente desde una perspectiva tradicionalmente centrada en la
institucién a ofra que incorpore la perspectiva de los usuarios y trabajadores de
los servicios, gue los enfoques gerenciales denominan usuarios.

Si los servicios tienen alta calidad, significa que podran satisfacer adecuadamente
las necesidades de salud.

Por ello, la busqueda de la satisfaccion debe de ofrecer la orientacién
fundamental a los prestadores de servicios por un lado, ofrecer un trato digno
tanto a los usuarios de los servicios y trabajadores de la Institucién, como a sus
familiares y, por otro, mejorar constantemente la atencién en los servicios criticos

de EsSalud.
1.7 LIMITACIONES

El presente estudio ha tenido algunas limitaciones en su desarrollo, sin
embargo estas no han influido en forma significativa en los resultados de la

investigacion. Entre las més relevantes podemos mencionar las siguientes:

» | a poca difusion de los resultados de las investigaciones en el campo de la

estadistica y sus aplicaciones.

» Algunas dificultades en el acopio de informacién acerca del nivel de
satisfaccion de los usuarios externos de ESSALUD Cusco.

= |a aplicacion de la encuesta a los usuarios ha demorado en relacion con lo
establecido en el cronograma de actividades, por las caracteristicas propias

del tiempo para las consultas e intervenciones.

1.8 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.
o “Analisis Factorial aplicado al estudio de Factores de Evolucion

del Neonato”.
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1.9 METODOLOGIA

En el presente estudio el método multimetddico porque implicé la
recoleccién de informacion a través de dos enfoques, el descriptivo y cuantitativo,
en la que se utiliz6 un instrumento estructurado (una encuesta abierta y anénima
a los usuarios externos de EsSalud); y el analisis de esta informacién se realizé
por procedimientos estadisticos utilizando programas especificos como (Excel
2010, EQS 6.2 y SPSS 20).

1.9.1 COBERTURA DE ESTUDIO

La poblacién en estudio son los usuarios afiliados al Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco, en el departamento del Cusco, en el
afio 2012. De la cual se tomé una muestra representativa de las diferentes areas

criticas de dicho hospital.
1.9.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS
Es un estudio de tipo descriptivo y analitico, para la recoleccién de datos se
ha utilizado una plantilla'de encuesta, la cual nos describe el nivel de satisfaccidon

del servicio prestado.
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1.9.3 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de realizar el analisis y recoleccién de los datos se procede a:

¢ Realizar un filtro y resumen de las encuestas usando el software Microsoft
Excel 2010.

¢ En andlisis del método factorial confirmatorio se realizara en el software de
EQS 6.2. |

¢ Los datos se procesan en el programa de SPSS 20, para la interpretacién

de los resultados y sus respectivos analisis.

1.9.4 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de investigacion es no experimental con un disefio descriptivo

transversal.

1.9.4.1 DESCRIPTIVO.

Porque identifica y describe el nivel de Satisfaccion del Usuario Externo de

EsSalud Cusco.

1.9.4.2 TRANSVERSAL

Porque evalta las variables simultaneamente en un determinado periodo
de tiempo en que ocurre el estudio, con solo una observacion de la unidad de

estudio.
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CAPITULO Il

ANALISIS FACTORIAL
2.1 INTRODUCCION

El andlisis de componentes principales y el analisis factorial son técnicas
que permiten examinar la interdependencia de variables. Pero difieren en su

objetivo, sus caracteristicas y su grado de formalizacion.

Mientras que el objetivo del andlisis de componentes principales es explicar
la mayor parte de la variabilidad total de un conjunto de variables con el menor
nimero de componentes posible, en el analisis factorial, los factores son
seleccionados para explicar las interrelaciones entre variables.

En componentes principales se determinan los pesos o ponderaciones que
tiene cada una de las variables en cada componente; es decir, las componentes
principales se explican en funcién de las variables observables. Sin embargo, en
el analisis factorial las variables originales juegan el papel de variables
dependientes que se explican por factores comunes y Unicos, que no son
observables.

En estadistica el analisis de componentes principales es una técnica
estadistica de reduccién de datos que puede situarse en el dominio de la
estadistica descriptiva, mientras que el analisis factorial implica la elaboracién de
un modelo que requiere la formulaciéon de hipétesis estadisticas y la aplicaciéon de
métodos de inferencia.

Como veremos posteriormente, el hecho de que las componentes
principales se utilicen como uno de los procedimientos para la extraccidn de
factores, ha podido hacer pensar a algunos que son métodos completamente
equivalentes. Por otra parte, en algunos programas de ordenador, ambas técnicas

estan dentro del mismo procedimiento general.

A\
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El analisis factorial puede ser exploratorio o confirmatorio.

El analisis exploratorio se caracteriza porque no se conoce a priori el
namero de factores, y es en la aplicacidon empirica donde se determina este
namero.

Por el contrario, en el analisis de tipo confirmatorio los factores estan
fijados a priori, utilizandose contrastaciones empiricas para su corroboracién.

En el ambito de la psicologia, donde este método se ha venido aplicando
desde su formulacién inicial, se utiliza en muchas ocasiones como un método
confirmatorio, pero en general este método se aplica de forma exploratoria

2.2 EL MODELO DE ANALISIS FACTORIAL 2
2.2.1 FORMULACION DEL MODELO

A lo largo de este capitulo, vamos a considerar que las variables
observables X, X,,......X ; son variables tipificadas, es decir, son variables con

media 0 y varianza 1.
El modelo de analisis factorial se define de la siguiente forma:

E! modelo factorial

X, =L FE+1,F+...+] F, +e

X,=LF+L,F+...+1 F +e,. "
: 1

Donde Fi,F;,......, F, son factores comunes, €,,€,,......,€, son factores

tnicos o especificos, [, , es el peso del factor h en la variable j =1,2,....,p vy
j J P

j= L2,..., P Alos coeficientes de este tipo se les denomina cargas factoriales.

En el modelo (1), cada una de las p variables observables es una
combinacion lineal de m factores comunes (m< p) y de un factor Unico. Asi pues,
todas las variables originales vienen influidas por todos los factores comunes,
mientras que existe un factor Gnico que es especifico para cada variable.

Se debe tener en cuenta que tanto los factores comunes como los factores

Unicos no son observables.

W
% Analisis Multivariante Aplicado Ezequiel Uriel y Joaquin Aldas (2005). [02]Pags. 408-422 10
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Las ecuaciones del modelo (1) se pueden expresar matricialmente de la siguiente
forma:

— — — — — — — -

X, Lilyseunnsl, | | F e,
X Ly lyseiinisdy,, | | e
: 2 — :21 22 2 + : 2 + :2 (2)
X, L Lpgseeesl | | E, | |8,

o, en forma matricial condensada:

X=LF+e

2.2.2 HIPOTESIS DEL MODELO

Para poder realizar inferencias a partir del modelo (2) es preciso formular
hipotesis estadisticas sobre los factores comunes y sobre los factores unicos. Las
hipétesis sobre los factores comunes son las siguientes:

La matriz de covarianzas de los factores comunes es la siguiente:
E(F)=0 (3)
La esperanza de cada uno de los factores comunes es nula, es decir.

E(FFY=1 (4)

La matriz de covarianzas de los factores comunes es la matriz identidad, 1o
que implica que la varianza de cada uno de los factores es 1 y que los factores
estan correlacionados entre si, ya que todos los elementos de fuera de la diagonal
principal son nulos. Asi pues, los factores comunes son variables tipificadas de
media 0 y varianza 1, y que ademas no estan correlacionadas entre si.

Las hipétesis sobre los factores Unicos son las siguientes:

La esperanza de cada uno de los factores Unicos es nula, es decir.
E(f)=0 (5)

La matriz de covarianzas de los factores Gnicos es la siguiente:

11
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E(ee)=Q (6)

donde (2 es una matriz diagonai.

La matriz de covarianzas de los factores tnicos es una matriz diagonal, lo
que implica que las varianzas de los factores tnicos pueden ser distintas y
también que los factores estan incorrelacionados entre si. (Debe tenerse en
cuenta que en una matriz diagonal todos los elementos de fuera de la diagonal

principal son nulos.)

La hipotesis que se postula sobre la relacion entre factores comunes y

factores Unicos es la siguiente:

La matriz de covarianzas entre los factores comunes y los factores Unicos

es la siguiente:
E(Fe")=0 7

Para poder realizar inferencias que permitan distinguir, para cada variable,
entre los factores comunes y el factor (nico, es necesario postular que los
primeros estén incorrelacionados con este Ultimo, tal como se establece en la

hipbtesis (7).

2.2.3 PROPIEDADES DEL MODELO

Dado que las variables cambian son variables tipificadas, su matriz de

covarianzas es igual a la matriz de correlacién poblacional R, es decir,

(1 Pl O, |
1 oo By,

B(x'x)=R, =| " b (®)
| Pp1 Ppaseesensenes 1]

Como se trata de variables tipificadas, la varianza de cada una de ellas es
igual a 1. De acuerdo con el modelo (1), 0 (2), y teniendo en cuenta las hipétesis
(3) a (7). La matriz de correlacién poblacional (8) se puede descomponer de la

siguiente forma:

Descomposicion de la matriz eje correlacion poblacional

e e _ ]
12
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R,=L"L+Q (9)

Como puede ver, en esta descomposicién L'Les la parte correspondiente

a los factores comunes y (2 es justamente la matriz de covarianzas de los
factores unicos. La descomposicién anterior puede expresarse de manera
detallada de la siguiente forma:

(1 Py | [ Ly Lysereeenendiy | &y Dppeseseensdyy | | @y Operereennns 0 ]
Pl s Py, _ [/ SR S | B A A . N 0 a,,.......,0
2R B N U [ /R Y | Ay y— dym | 10 Oy @, |

De acuerdo con euacion (9), el primer elemento de la diagonal principal del
primer miembro, que es la varianza de la variable tipificada X; puede
descomponerse de la siguiente forma:

1=+, +..+ @} (10)

Analogamente, de forma genérica la varianza de la variable tipificada X; se

puede descomponer de la siguiente forma:
1=0+0,+..+1, +o, (11)

La suma de los m primeros términos del segundo miembro de (11) va a ser

designada por hj2 es decir.

R =D+, +..+1, (12)

Sustituyendo (12) en (11), la varianza de la variable X; se descompone en
dos partes:

1=h + o] j=12,3,...m (13)

En la expresion anterior, hj es la comunalidad, que se define como la parte

. . . 2
de la varianza que es debida a los factores comunes, mientras que @ ; es la

13
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especificidad, que se define como la parte de la varianza que es debida a los
factores Gnicos.

A partir de euacion (9), se puede obtener el coeficiente de correlacion entre
cada par de variables originales como funciéon de los coeficientes de los factores

comunes. Asi, la correlacion entre la variable X » Y X ; viene dada por:

Py = bl + Dol ¥t b, Zlhk (14)

El problema que se plantea en el andlisis factorial es la estimacion de los
coeficientes lhj. A los coeficientes estimados se les denomina cargas factoriales
estimadas, aunque en la mayoria de las ocasiones se prescinde del calificativo de
estimadas.

De acuerdo con euacion (12), las cargas factoriales estimadas nos indican
los pesos de los distintos factores en la estimacion de la comunalidad de cada

variable: Una vez estimado th se realiza la estimacién de la especificidad de

forma residual, utilizando euacion (13),

2.3 METODOS PARA LA EXTRACCION DE FACTORES

2.3.1 PLANTEAMIENTO
Las matrices de ambos miembros de la ecuacion (9) estan integradas por

parametros poblacionales, que son desconocidos. Si en el primer miembro de
euacion (9) sustituimos la matriz.de correlacién poblacional R por la matriz de

correlaciéon muestral R, dada por:

| R P Fim
r, 1 P
21 , llllllll ’ 2”1
R= ) (15)
R S .y

Entonces los elementos de las matrices del segundo miembro seran

estimaciones en lugar de parametros. Es decir,
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R=L'"L+Q (16)
La ecuacion que se plantea ahora es la obtencidbn de las matrices

estimadas L y €2 a partir del conocimiento de R. En este sentido surgen dos
problemas grados de Iibértad y no unicidad de la solucién que vamos a examinar
a continuacion.

(@) El problema de los grados de libertad.

Igualando cada elemento de la matriz R con la combinacién lineal
correspondiente al segundo miembro de la ecuacidn (16) resultan p x p

ecuaciones, que es el numero de elementos de R. Ahora bien, la matriz R es

p(p+1)

simétrica y, consecuentemente, esta integrada por elementos

distintos, que es el nimero real de ecuaciones de que disponemos. En el segundo

miembro de la ecuacién (16) los parametros a estimar son los p x m elementos de

la matriz L y los p elementos de la matriz ) . En consecuencia, para que el
proceso de estimacion pueda efectuarse se requiere que el numero de

ecuaciones sea mayor o igual que el niimero de parametros a estimar:

-P(—pzi_i)z p(m+1) (17)

2.3.2 MATRIZ DE CORRELACION REPRODUCIDA

En el andlisis factorial se parte del supuesto de que las variables originales
estan correlacionadas entre si. La matriz de correlacion muestral de la ecuacién
(15) refleja la correlacién directa existente entre cada par de variables.

El motivo de que las variables estén correlacionadas entre si se debe a que

comparten unos mismos factores comunes.

Existe otro modo de definir la correlacion entre dos variables originales,
derivada precisamente de esos factores comunes que comparten, y que consiste
en utilizar las correlaciones entre los factores y las variables.

15
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A nivel tedrico, la correlacién entre la variable X, y X ; ecuacion

expresada en funcion de los factores comunes que comparten viene dada por la
ecuacion (14).
A esta correlacion tebdrica le corresponde una correlacion muestral. En la

que los pardmetros sobre los coeficientes / son sustituidos por las

correspondientes estimaciones:

A A AA ~ A m AN
Py = bl + ol + et Lyl =Y L (18)
k=1

A la matriz formada por los elementos del tipo de la ecuacion (18), se le
denomina matriz de correlacion reproducida.

Conviene tener en cuenta que, como las variables estan tipificadas,

entonces la carga factorial lhj es el coeficiente de correlacion muestral entre la

variable X, y el factor F/, .

Si el modelo factorial es adecuado a los datos, entonces la diferencia para
cada par de variables entre el coeficiente de correlacibn muestral directo y el
coeficiente de correlacién reproducido serd muy pequefia, ya que este Ultimo
coeficiente mide la correlacion entre dos variables a través de los respectivos
coeficientes de correlacién con los factores. La comunalidad de cada variable es
lo que explican los factores y lo que determina que exista una relacién entre cada
par de variables que forman el conjunto de variables originales.

Veremos a continuacién dos métodos para extraer los factores: el método
de componentes principales y el método de los ejes principales. También
mencionaremos otros procedimientos, disponibles en los programas informaticos

. de analisis multivariante.

2.3.3 EL METODQ DE COMPONENTES PRINCIPALES

Como ya se ha indicado, a veces existe una cierta confusién entre el
método de componentes principales y el método de andlisis factorial. Aunque,
como se ha visto en la introduccion, existen diferencias entre ambos métodos; el
hecho de que se utilicen las componentes principales en uno de los
procedimientos para la extraccién de los factores ha podido fomentar ciertos

equivocos.
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De acuerdo con la definicion de componentes, las p componentes se

pueden expresar de la siguiente forma:

Z, = Xy + 1, Xy oy i, X

4

Zy =upy Xy + 1y Xy by, X,
. (19)

Z,=uu X, +u, Xyttt X

El conjunto de ecuaciones (19) es reversible, pudiéndose demostrar que es
posible expresar las variables X ;en funcion de las componentes Zh de la

siguiente forma:

XJ = ”_1.,121 + u;zZz + e + uplZp
Xy=up+upZy+.tu,Z )

(20)

Obsérvese que los coeficientes del sistemade la ecuacion (20) son los
mismos que en el sistema de la euacion (19), correspondiendo las filas de los

coeficientes del primer sistema a las columnas del segundo. En el sistema de la

euacion (20) se ha introducido la variable genérica X jryaquea partir de ahora
los calculos que se realicen iran referidos a esta variable genérica.

Un problema que plantea el sistema de la euacion (20), para utilizarlo como

base para la estimacibn de los factores, es que las componentes
Z,, k=12,....p no estan tipificadas, mientras que los factores tedricos

se han definido, segun de la euacion (4), con varianza 1. Para obviar este
problema podemos utilizar componentes tipificadas, se definen de la siguiente

forma:

17
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Z
Y, =—F h=12,..,p (21)

VA

En consecuencia, se puede establecer que

Z, =Y A h=12,..,p (22)

Sustituyendo en la euacion (20), cada componente Zh por la

correspondiente expresién (22), la ecuacion j-ésima puede expresarse asi:
ijulj,/ﬂllj+u2ﬂ/22)’2 +ot [ A Y (23)

Teniendo en cuenta que, uhﬁ/lh es precisamente el coeficiente de
correlacién entre la variable j-ésima y la componente h-ésima, la relacion (23) se

puede expresar de la forma.

X, =n L +nY,++rY, (24)

La ecuacion (24) se puede expresar, agregando los ( p——m) altimos

términos, de la siguiente forma:

X, =n,1+nY, +et Y + (1Y +"'+rijp) (25)

En esta ecuacién, como en todas las ecuaciones del sistema (19). Los
coeficientes m,j y las puntuaciones tipificadas de las componentes Y, se han
obtenido a partir de observaciones sobre Ias variables originales.

Por otra parte, la primera ecuacién de (1) es la siguiente:

X, =l,F+,F,++I,F, +e, (26)

Obsérvese que los coeficientes [, para j =1,2,---, h=1,2,---,m que

aparecen en el segundo miembro de (26) son parametros poblacionales, a
diferencia de los coeficientes de (25), que son estadisticos muéstrales.

18
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De la comparacién entre la ecuacion (25) y la ecuacién (26), puede verse
que el segundo miembro de la primera de ellas puede utilizarse para estimar el

segundo miembro de la segunda.

Asi los m factores F; se estiman mediante las m primeras componentes

principales tipificadas Yh y la estimacioén de los coeficientes [ h de la ecuacion (26)

viene dada por:

Ly =1,
Ly=ny,

: 27)
L =1

jm

Una vez estimados los coeficiente de la ecuacioén (27), se puede estimar la

comunalidad de la variable X I de la siguiente forma:

12 12, 72 72
=0+, +..+1, 28)

Por otra parte, la estimacion del factor unico él , viene dada por
A 72,72 72
e =L+, +..+l, (29)

La especificidad (es decir, la parte de la varianza debida al factor Unico) se

puede estimar directamente mediante la siguiente expresion:
A W)
o =1-h;
J J : (30)

Procediendo de la misma forma con lds restantes ecuaciones, se obtienen

las estimaciones de las comunalidades y especificidades de cada una de las

variables.
2.3.4 EL METODO DE COMPONENTES PRINCIPALES ITERADAS

O EJES PRINCIPALES

El método de las componentes principales iteradas, al que también se le
denomina método de ejes principales, tiene una gran similitud con la extraccién de
factores por componentes principales. Este es un método iterativo, como lo son

4
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. " ]
en general los métodos de obtencién de factores, exceptuando el de
componentes principales.

Por ello, en algunas ocasiones no permite llegar a unas estimaciones
adecuadas debido a los problemas de convergencia que pueden plantear los
métodos iterativos.

Vamos a exponer los distintos pasos de este método de extraccion de factores:

1. Se calcula la matriz de correlaciones muestral R dada en la ecuacién
(15).

2. Se realiza una estimacion inicial de ias comunalidades de cada variable.
Para ello, se calcula la regresién de cada variable sobre el resto de
variables originales, estimandose la comunalidacl de una variable mediante
el coeficiente de determinacion obtenido.

3. Se sustituye en la matriz Rcada 1 de la diagonal principal por la
estimacién de la comunalidad correspondiente a cada variable. A la matriz

R modificada de esta forma, a la que designaremos por R , se le

denomina matriz de correlacién reducida: ecu (31)

— —-—

A

2
B Fyeiny,
2
r reveecedd”
R*___ 21h2 2p (31)
od A2
| Py Fpeeenenndy |

De acuerdo con (30) ‘la estimacién de cada comunalidad es igual a 1
menos la estimacion de la especificidad correspondiente, con lo que la

matriz de correlacion reducida se puede expresar de esta forma alternativa:
R*=R-Q (32)

4. Se calculan las raices caracteristicas y los vectores caracteristicos
asociados de la matriz R* a partir de los cuales se obtienen las cargas

factoriales estimadas /1jh.
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5. Se determina el nimero m de factores a retener, para lo que se puede

utilizar el contraste dado en.

O = n__2£_6";ﬂ> (p n]nxl ilnl

J=m+l

6. Se calcula la comunalidad de cada variable con los m factores retenidos:

Fal A

212
=1+

~u
S~
o N

m (33)

Se realiza la estimacion de las varianzas debidas al factor Unico:
AD A2 .
a)j=1—h]. j=L12,.....m

Si alguno de los valores acumulados en la ecuacion (24) fuera negativo,
hecho que puede ocurrir, no seria admisible el resultado, por lo que habria
que ser cauteloso en la interpretacidn de los factores obtenidos.

7. En el caso de que todos los valores de en la ecuacion (34) sean
positivos, se vuelven al paso 3 utilizando las nuevas comunalidades
estimadas, y se repiten los pasos 4 ,5 y 6. Un ciclo formado por todos estos
pasos constituye una iteracién.

El procedimiento se detiene cuando la diferencia entre la comunalidad
estimada para cada variable entre dos iteraciones sucesivas sea menor de
una cantidad prefijada. Se dice entonces que se han alcanzado la

convergencia.

2.3.5 OTROS METODOS DE EXTRACCION DE FACTORES

Existen otros métodos para la extraccion de factores. Vamos a hacer un
breve comentario sobre algunos de ellos, que ademas de los examinados
anteriormente, se encuentran disponibles también en el programa SPSS.
Concretamente, nos referiremos a los métodos de minimos cuadrados no
ponderados, minimos cuadrados generalizados y maxima verosimilitud.

Metodo de Minimos cuadrados no ponderados

El criterio que se aplica en este método es la minimizacién de la suma de las

diferencias al cuadrado entre los elementos de las matrices de correlacion
L e S R T e

Q* “Contraste sobre las raices caracteristicas no retenidas.” Joaquin Aldaz 21
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observada y reproducida, aunque sin tener en cuenta los elementos de la
diagonal principal. Asi pues, con este método, se trata de que las correlaciones
muéstrales directas entre las variables sean lo mas parecidas posible a las
correlaciones reproducidas, obtenidas a través de los factores.

Metodo de Minimos cuadrados generalizados

Este método aplica el mismo criterio que el método anterior, pero ponderando las
correlaciones con la inversa de la especificidad de las variables.

De esta forma, las correlaciones entre variables con elevada especificidad tendran
menos peso en los resultados finales que las correlaciones entre variables con
una baja especificidad.

Metodo de Maxima verosimilitud

El principio en que se basa este método es tomar como estimaciones de
los parametros aquellos valores que sean los que mas verosimilmente han podido
generar la matriz de correlacion observada. Ademas de las hipbtesis, es
necesario postular que las observaciones de las variables proceden de una
poblacién normal multivariante. La aplicacion de este método también supone que
las correlaciones estan ponderadas con la inversa de las especificidades
correspondientes.

2.4 CONTRASTE EN EL MODELO FACTORIAL

Los contrastes y estadisticos del analisis factorial, que se examinan en este
epigrafe, se han agrupado en dos bloques, segln gue se apliquen previamente a
la extraccion de los factores; 0 que se apliquen ex-post.

Con la aplicacion de los contrastes incluidos en el primer blogue se trata de
analizar la pertinencia de aplicacidn del andlisis factorial a un conjunto de
variables observables. En el andlisis ex-post se pretende evaluar el modelo

factorial estimado

Dentro del primer bloque se va examinar el contraste de esfericidad de
Barlett y la medida de adecuacion muestral de Kaiser, Meyer y Olkin.

En el segundo blogue se incluye el célculo de las diferencias entre los
coeficientes de correlacion observados y los reproducidos, asi como un contraste
formal para medir la bondad del ajuste. Conviene sefialar que las posibilidades de

aplicacion de este ultimo son limitadas.
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2.4.1 CONTRASTE DE ESFERICIDAD DE BARLETT

La cuestidon esencial, previa a la realizacién del andlisis factorial, que se
plantea es la siguiente: ¢estan correlacionadas entre si las variables originales?
Si no lo estuvieran, no existirian factores comunes y, por tanto, no tendria sentido
aplicar el andlisis factorial. Para dar respuesta a este tema se suele utilizar el
contraste de esfericidad de Barlett.

La hipétesis nula a contrastar es que todos los coeficientes de correlacion
tedricos entre cada par de variables son nulos, tal como se establecié en en la
ecuacion (27). El contraste de Barlett viene dado por la expresién (28).

2.4.2 MEDIDAS DE ADECUACION MUESTRAL AL MODELO
FACTORIAL

Los estadisticos Kaiser, Meyer y OIlkin propusieron una medida de
adecuacion de la muestra ai andlisis factorial, que es conocida por las iniciales de

sus nombres (KMO).

Antes de definir este estadistico conviene examinar la interpretacion que
puede darse a los coeficientes de correlacioén parcial entre cada par de variables

originales en el contexto de la elaboracién de un modelo factorial.

Un coeficiente de correlacién parcial mide Ia correlacion existente entre dos

variables, una vez que se han descontado los efectos lineales de otras variables.

En un modelo factorial se pueden interpretar esos efectos de otras
variables como los correspondientes a los factores comunes. Por lo tanto, el
coeficiente de correlacion parcial entre dos variables seria equivalente, al
coeficiente de correlacion entre los factores Unicos de dos variables. De acuerdo
con el modelo de andlisis factorial, los coeficientes de correlacion tedricos
calculados entre cada par de factores Unicos son nulos por hipétesis. Si los
coeficientes de correlaciéon parcial constituyen una aproximaciéon a dichos
coeficientes tedricos, deben estar proximos a 0.

Una vez hechas estas precisiones, la medida KMO se define de la

siguiente forma:
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KMO = i (35)

PHNADHI

h#j h=j

En la expresion anterior, ¥, son coeficientes de correlacion observados

entre variables originales, mientras que a pSon coeficientes de correlacién parcial

entre variables originales.

En el caso de que exista adecuacion de los datos a un modelo de analisis

factorial, el término del denominador que recoge los coeficientes a, sera

pequeiio y, consecuentemente, la medida KMO estara préxima a 1. Segin indica
Kaiser en un articulo publicado en 1974, un valor de la medida KMO en torno a
0,90 es «maravilloso», mientras que los valores por debajo de 0,5 no son
aceptables.

Basada en la KMO, se puede calcular también una medida de adecuacién
muestral individual para cada una de las variables. Esta medida, denominada
(Measure of Sampling Adequacy), se define de la siguiente forma:

Un valor préximo a 1 de MSAf indicara que la variable X ; es adecuada

para su tratamiento en el analisis factorial con el resto de las variables.

MEDIDA DE ADECUACION DE LA MUESTRA PARA LA VARIABLE J-ESIMA

2
27
MSA, == (36)

) ZrJi +ZaJ2'h

h+j h#j

Un valor préximo a 1 de MSA , indicaré que la variable X ; es adecuada

para su tratamiento en el analisis factorial con el resto de las variables.
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2.4.3 CORRELACION OBSERVADA Y CORRELACION
REPRODUCIDA

.Como ya se ha indicado, si el modelo factorial estimado es adecuado,
entonces las diferencias entre los coeficientes de correlacién observados y
reproducidos deben ser pequefias.

Para medir la adecuacion a los datos del modelo factorial estimada se
calculan las diferencias entre las correlaciones observadas y las reproducidas. Si
existe un porcentaje elevado de diferencias superiores a una cantidad pequena
prefijada (por ejemplo 0.05).

Esto sera indicativo de que el modelo factorial estimada no se adecua a los

datos.

2.4.4 MEDIDA DE LA BONDAD DEL AJUSTE

Se pueden realizar contrastes estadisticos formales de la bondad del ajuste
en el caso de que el método de estimaciéon aplicado haya sido el de maxima
verosimilitud o el de minimos cuadrados generalizados, bajo el supuesto de que

los datos muéstrales proceden de una poblacién normal muitivariante.

Bajo los supuestos anteriores se puede construir un contraste que tiene
una distribucién Chi-cuadrado. La hipétesis nula y alternativa en este contraste

son las siguientes:

Hipdtesis nula y alternativa en el contraste de bondad del ajuste

H, : Existen m factores comunes
. (37)
H, : No existen m factores comunes

El estadistico para contrastar la hipétesis de (37) tiene la siguiente
formulacion: Hipotesis nula y alternativa en el contraste de bondad del ajuste

U={n—1—gp—6-l-j-—2—;1—}{ﬂaza ((I:'L+f))R)+1nl(f,'L+f2)R|—p} (38)

Este estadistico, que, bajo la hipétesis nula, se distribuye como una Chi-

cuadrado con {(p—m)z—(p—m)} grados de libertad, fue propuesto también por
2

Barlett en 1954.

- - ________]
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El contraste anterior se aplica para diferentes valores de m, es decir, para
distinto nimero de factores. El criterio consiste en seleccionar aquel nimero de
factores en que se rechace la hipétesis nula para un nivel de significacién
suficientemente pequefio.

2.5 ROTACION DE FACTORES

Cuando se aplica el andlisis factorial se trata de que los factores comunes
tengan una interpretacion clara, porque de esa forma se analizan mejor las

interrelaciones existentes entre las variables originales.

Sin embargo, en muy pocas ocasiones resulta facil encontrar una
interpretacién adecuada de los factores iniciales, con independencia del método

gue se haya utilizado para su extraccion.

Precisamente los procedimientos de rotacién de factores se han ideado
para obtener, a partir de la solucién inicial, unos factores que sean facilmente
interpretables. Veamos cudl es la esencia de estos procedimientos.

En la solucién inicial cada uno de los factores comunes esta correlacionado
en mayor o menor medida con cada una de las variables originales.

Pues bien, con los factores rotados se trata de que cada una de las
variables originales tenga una correlacion lo mas préxima a 1 que sea posible con
uno de los factores y correlaciones proximas a 0 con el resto de los factores. De
esta forma, y dado que hay mas variables que factores comunes, cada factor
tendra una correlacion 'alta con un grupo de variables y baja con el resto de
variables.

Examinando las caracteristicas de las variables de un grupo asociado a un
determinado factor se pueden encontrar rasgos comunes que permitan identificar
el factor y darle una denominacién que responda a esos rasgos comunes. Si se
consigue identificar claramente estos rasgos, se habra dado un paso importante,
ya que con los factores comunes no sélo se reducird la dimensionalidad del
problema, sino que también se conseguira desvelar la naturaleza de las

interrelaciones existentes entre las variables originales.
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Existen dos formas basicas de realizar la rotacion de factores: la rotacion
ortogonal y la rotacién oblicua. Estas dos formas alternativas de rotacion seran
examinadas a continuacion.

2.5.1 ROTACION ORTOGONAL

En la rotacion ortogonal, los ejes se rotan de forma que quede preservada
la incorrelacién entre los factores. Dicho de otra manera: los nuevos ejes, o ejes
rotados, son perpendiculares de igual forma que lo son los factores sin rotar. Por

esta restriccion, a la rotacioén ortogonal se le denomina también rotacién rigida.

En la Figura 1.1 puede verse, en un hipotético ejemplo, la posicién de 7
variables (etiquetadas de la A a la G) respecto a los factores iniciales 1 y 2. Las
variables estan agrupadas en dos racimos. El primer racimo (variables de A la
variable D) se caracteriza porque sus cargas factoriales son positivas en ambos
factores, pero mayores en el factor 2. Las cargas factoriales de las variables del
segundo racimo (etiquetadas de la variable E a la variable G) son mayores en
valor absoluto en el factor 1, mientras que en el factor 2 las cargas son siempre

negativas.

Figura N° 1.1. Posicion de variables.

A
F B
A A ®
c ® ©
T ®c
o
R
1
FACTOR 2
A 4

En la Figura 1.2 se ha procedido a rotar los factores. Los factores rotados
forman entre si un angulo de 90°, igual que“en los factores iniciales. Puede verse

que los nuevos ejes atraviesan los dos racimos de variables:
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El factor rotado 2 pasa entre las variables A a D, mientras que el factor
rotado 1 pasa cerca de las variables E a G.

Figura N° 1.2. Rotacion de factores.

y
F B
A A @ D
c 9 /@
T @ C
0
R
1 K

FACTOR 2 -
@.
L @
A

Como se puede observar en la figura N°1.2, las cargas factoriales han
cambiado sustancialmente con la rotacion, ya que se han reducido
considerablemente las cargas de las variables A a la variable D en el segundo
factor, y las cargas de las variables E a la variable G en el primero.

Entre los diversos procedimientos de rotacion ortogonal el denominado
método Varima.x es el mas conocido y aplicado. Los ejes de los factores del
método Varimax se obtienen maximizando la suma de varianzas de las cargas
factoriales al cuadrado dentro de cada factor. Veamos el significado de este

criterio de maximizacion.

En primer lugar, la varianza de las cargas factoriales al cuadrado del factor
j- ésimo se puede calcular de la siguiente forma a partir de los momentos respecto

al origen

2 p
2(0) |2k
S‘? _ h:lp _ h=1p (39)
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Por lo tanto, la suma de varianzas de las cargas factoriales al cuadrado
dentro de cada factor sera igual a

- 3

2 32

[ p
= = {— == (40)
s j:lsj 2. - b >

. J
Siendo m el niumero de factores seleccionados.

El problema que plantea la expresion (40) es que las variables con
mayores comunalidades tienen una mayor influencia en la solucion final. Para
evitarlo se efectlia la normalizacion de Kaiser, en la que cada carga factorial al
cuadrado se divide por la comunalidad de la variable correspondiente. Cuando se
aplica esta regla, el método recibe la denominacién de Varimax normalizado. De

acuerdo con lo expuesto, la expresion que se maximiza es la siguiente:

2\2 [ 2\
z”: . i Iy
R = h;f =1 ;f
SN?=)" — - (41)
j=1 p P

Una de las propiedades del método Varimax es que, después de aplicado,
queda inalterada tanto la varianza total explicada por los factores como la
comunalidad de cada una de las variables. El método Varimax, cuyo origen esta
relacionado con que la varianza se maximiza, facilita la interpretacion de los
factores.

Existen otros métodos de rotacion ortogonal menos utilizados, como los
métodos Equamax y Ouartimax. Hay que destacar que resultan mas adecuados,
especialmente el (itimo, cuando se quiere simplificar la interpretacion de las
variables.

2.5.2 ROTACION OBLICUA

Con la denominacion de rotacién oblicua se indica que los ejes no son

ortogonales, es decir, que no son perpendiculares.

-
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Cuando se realiza una rotacién oblicua, los factores ya no estaran
incorrelacionados, con lo que se pierde una propiedad que en principio es
deseable que cumplan los factores. Sin embargo, en ocasiones puede
compensarse esta pérdida, si, a cambio, se consigue una asociacion mas nitida

de cada una de las variables con el factor correspondiente.

En la Figura 1.3 se ilustra la rotacién oblicua. Como puede verse, con esta
rotacion se consigue que las cargas factoriales del grupo de variables E a G sean
méas pequefias en el factor 1 que cuando se aplicaba una rotacién ortogonal.

Figura N° 1.3 Rotacion Obligua
4
F b
A e o’
T = C
o}
R
M FACTOR 2 -
F @
F @
G
v

FIGURA N° 1.3. Posicion de las variables originales con respecto a los factores
iniciales y a factores rotados oblicuos.

El método de rotaciéon oblicua mas conocido es el denominado Oblimin. Existen
algoritmos que permiten controlar el grado de no ortogonalidad.

Conviene advertir que tanto en la rotacién ortogonal, como en la rotacién oblicua,
la comunalidad de cada variable no se ve modificada.

2.6 PUNTUACIONES DE LOS FACTORES

El analisis factorial es en muchas ocasiones un paso previo a otros analisis,
en los que se sustituye el conjunto de variables originales por los factores
obtenidos.

Por ello, es necesario conocer los valores que toman los factores en cada
observacion.Sin embargo, es importante hacer constar que, salvo el caso de que
se haya aplicado el anaiisis de componentes principales para la extraccién de
factores, no se obtienen unas puntuaciones exactas para los factores. En su

- . _ . ___ ___ -~ __ _ ]
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lugar, es preciso realizar estimaciones para obtenerlas. Estas estimaciones se
pueden realizar por distintos métodos. Los procedimientos mas conocidos, y que
puden aplciarse con el programa SPSS, son el de regresion, Andersson y Barleth.

2.6.1 DETERMINACION DE FACTORES

Para determinar el nimero de factores existen tres criterios: Kaiser,
Varianza Explicada, Cattell.

2.6.1.1 CRITERIO DE KAISER

Excluye aquellos factores principales cuyos autovalores son menores que
el promedio, es decir cuando se utiliza [a matriz de correlacién se excluyen los

autovalores menores que 1.

2.6.1.2 CRITERIO DE VARIANZA EXPLICADA

Incluye s6lo los factores necesarios para explicar el 90% de la variacién
total. Dependiendo de los objetivos del estudio, si los resultados del Analisis
Factorial son utilizados posteriormente en caso exploratorio puede ser suficiente
considerar porcentajes que por Io menos sobrepasen el 50%.

2.6.1.3 CRITERIO DE CATTELL

La seleccion de los factores se realizan a partir de un grafico de los
autovalores versus los factores. Se seleccionaran el nimero de factores
observando hasta que valor se produce una caida significativa de los autovalores.

Autovalores

Numerg de Faclores
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CAPITULO Il
ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO

3.1 INTRODUCCION?

La herramienta estadistica es esencialmente, la misma que
emplearemos en los modelos de estructuras de covarianza. Muchos son los
textos que el lector puede utilizar para profundizar en el analisis del AFC que,
en su gran mayoria, también incluyen el desarrolio de los modelos de estructu-
ras de covarianza. La elecciéon de uno u otro suele ir ligada a la decisién acerca
del programa estadistico que se prefiera utilizar. El SPSS incluia, hasta fechas
recientes, el programa LISREL (Joreskog y Sorbom, 1989) como mddulo
opcional, convirtiéndolo en el de uso mas extendido. Si se opta por este
programa, Sharma (1996) ofrece una buena introduccion con salidas
comentadas o, si se prefiere un texto con mayor profundidad, puede recurrirse
a Long (1983). Si, por el contrario, el Iectdr opta por el EQS (Bentler, 1995), con
un sistema de notacidn mucho mas intuitivo en nuestra opinién (Bentler y
Weeks, 1980), una buena guia es, sin duda, el texto de Byrne (1994). Una
buena alternativa para aquellos que no se atrevan a decidirse por uno u otro
tipo de software, es recurrir al médulo CALIS, del SAS, que permite utilizar
alternativamente cualquiera de las dos notaciones. En este caso, Hatcher
(1994) es un buen texto.

Finalmente, puede recurrirse a Ullman (1996) para una aproximaciéon a
esta técnica con salidas comparadas de todos los programas mencionados.
Dado que, como hemos indicado, la notaciéon de Joreskog y Sorbon (1989) es
la méas conocida, sera la que utilizaremos en el desarrolio del tema.

Sin embargo, llegado el momento, presentaremos también la de Bentler
y Weeks (1980) y demostraremos la equivalencia de ambas. Para introducirnos
en el AFC es necesario presentar una serie de convenciones y términos no

utilizados hasta el momento.

* Analisis Multivariante Aplicado Ezequiel Uriel y JoaquinAldas (2005). [03]Pag. 442 32
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El modelo deja de ser un AFC para convertirse en un modelo de estructuras de
covarianza. Né6tese en la Figura N° 3.1 que, ahora los factores &, y £ no son
variables independientes (ademas de salir una flecha causal de ellas, también
la reciben), por 10 que estan sujetos'a un error de prediccion que se denomina
perturbacion y que se suele denotar mediante la letra £ .Los coeficientes de
estos caminos se designan con la letra 3 .

T
-

@réﬁco N° 4; Modelo de Analisis Factorial Confimatorio

N

Grafico,N°1

Representa un diagrama de las cargas factoriales asociadas a sus variables y
Sus errores.

3.2 FORMALIZACION MATEMATICA DEL AFC*

A partir del problema de AFC ilustrado en la Figura N° 1. Presentaremos a
continuacion la formalizacién del mismo siguiendo la notacion de Joreskog y
Sérbom, (1989), tal y como la ofrece Long (1983).

La relacion entre las variables observadas y las latentes de la Figura N° 1,
pueden expresarse: X =48 +0

X, = Ané +6,
Xy = Ay + 65
Xy = Ay, + 3,
x5 = A5, &, + 05
Xg = Agi&, + 0

Si recurrimos a la notacién matricial, la expresion anterior adoptaria la

T c -
X, 0
forma: 1 4

Xy Ay 0O

X3 ___’131 01l & +
X4 0 Ay,

X5 0 A,
X | |0 g

4 Analisis Multivariante Aplicado Ezequiel Uriel y JoaquinAldas (2005).[04] Pags.445 - 471 33
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O de manera compacta:
x=A&E+6 (43)

Donde, en general, x es un vector gx1 que contiene las g variables
observadas. £ es un vector s x1que contiene los s factores comunes, A es una
matriz g x s que contiene las cargas factoriales de las variables latentes y § es
un vector g x1 de los factores especificos o errores. Asumimos que el nimero de

variables observadas sera siempre mayor que el de factores comunes o, lo que

es lo mismo, que g>s.
Tanto las variables latentes como las observadas de la expresién (43) vienen
expresadas como desviaciones sobre la media, con lo que la esperanza de cada
vector es otro vector de ceros:
E(x)=0; £(5)=0y E(5)=0 (44)
Este desplazamiento respecto al origen, no afecta a las covarianzas entre

las variables. Si denotamos como Z a la matriz de varianzas-covarianzas

entre las variables observadas (vector x), de acuerdo con la ecuacion 43, resulta
que:
> =E(xx')=E[(AL+5)(AE+5)']
Teniendo en cuenta que la traspuesta de una suma de matrices es la

suma de las transpuestas y que la traspuesta de un producto es el producto de
las traspuestas en orden inverso, tenemos que:

Z=E[(A§+5)(§'A'+5')]

Y teniendo en cuenta la propiedad distributiva y calculando la esperanza:
Y =E[AE A+ AES +66'A'+ 65" =
= E[AEE' N |+ E[AES |+ E[68'A']+ E[667]
Dado que la matriz A no contiene variables aleatorias, al ser constantes

los parametros poblacionales, se tiene que:

Y = AE[&8 A+ AE[£5)+ E[6£'|A '+ E[66] (45)

Si hacemos
¢=E[55]
© = E[56']
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Y asumimos que § y & estan incorrelacionados entre si, La expresion (45)
puede escribirse del siguiente modo:
D =AgA'+O (46)
Es muy importante, para desarrollos posteriores, analizar el contenido de

la expresién (46). Asi, en el primer miembro aparece una matriz que contiene

—“Lq;—l)varianzas - covarianzas distintas de las variables observadas. En el

segundo miembro aparecen g xs cargas factoriales ( A ), S(S; D varianzas-

varianzas-covarianzas

covarianzas entre los factores comunes (¢) y——q(q2+l)

entre los factores especificos (5 ).

elementos distintos de

Por Io tanto, la expresidn (46) expresa los __q(q2+ D

2 en funcién de [qs+s2(s+1)+q(q2+1) ] parametros desconocidos de las

matrices A, D y O . Asi pues, los parametros que se deberan estimar aparecen

vinculados mediante la expresion (46) a los valores de las varianzas-covarianzas
poblacionales de las variables observadas.
En el ejemplo ilustrado en la Figura N° 1 se introducen restricciones

adicionales sobre las cargas factoriales y se asume que &,,d, y 0, estan
incorrelacionadas con &,,d5 y J,.Teniendo en cuenta estas restricciones y dado

que existen g =6 variables observadas y s=2 factores comunes, las matrices

que contienen los parametros a estimar adoptaran la forma siguiente:

—;{11 OT -011 012 613 Q Q Q T
/’121 0 921”022 ‘923 .Q Q _0.
A= Z31 0 . (I)=|:¢” ¢12:|; ®= 931 932 933 Q Q g
O 1’42 ¢13 ¢14 _Q Q _Q 944 945 946
0 s 0 0 086,06
0 e ] 0 0 066 0]

Donde los subrayados indican que esos elementos de las matrices A y
©® son 0 por la especificacion concreta que tiene el modelo que se quiere
contrastar.

Légicamente, si el investigador asumiera otras hipétesis la configuracion

de estas matrices seria distinta.

S A e e —Y
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De hecho, tal como hemos comentado anteriormente, en general, la matriz®

6(6+1)
2

tiene =21 elementos distintos a estimar (el triangulo inferior).

¢A qué se reduce, a grandes rasgos, el método AFC?

La finalidad de este método es obtener estimaciones de las matrices

A, y® que hagan que la matriz de varianzas-covarianzas poblacional
estimadaz obtenida a partir de ellas sea lo mas parecida posible a la matriz de

varianzas-covarianzas muestral que se obtiene a partir de los valores muéstrales
de las variables observadas. Pero para poder entrar en el procedimiento de
estimacién, es necesario abordar previamente el problema de la identificacién

que se plantea en el método AFC.

3.3 IDENTIFICACION DEL MODELO EN EL AF

Hemos visto que en el método AFC disponemos de las varianzas-
covarianzas muéstrales de las variables observadas y con ellos hemos de
estimar las cargas factoriales, varianzas-covarianzas de los factores comunes, y
varianzas- covarianzas de los factores especificos o errores. Al igual que ocurre
con un sistema de ecuaciones lineales, podemos disponer en principio de mas
ecuaciones que incégnitas, del mismo nimero o de mayor numero de incognitas
que ecuaciones. Pues bien, la identificacion del modelo en el Analisis Factorial
Confirmatorio hace referencia, precisamente, a la cuestién de si los parametros
del modelo pueden o no ser determinados de forma Unica.

En palabras de Long (1983)°, si se intenta estimar un modelo que no esté
identificado, los resultados que se obtendran seran estimaciones arbitrarias de
los parametros, lo que desembocara en interpretaciones carentes de sentido.
¢ Qué tipo de restricciones pueden imponerse a los parametros?

Por ejemplo, si una carga factorial 4, de la matriz A se fija a 0,
estaremos indicando que el factor £, no afecta causalmente a la variable
observada x, . Si fijamos a 0 el elemento ¢, de la matriz @, estaremos
sefialando que los factores &, y £, estan incorrelacionados. Si todos los

elementos de la matriz ®@fuera de la diagonal se fijan a 0, los factores seran
ortogonales (como ocurre en el analisis factorial exploratorio.

Long (1983) sefiala que existe una serie de condiciones para que el
modelo esté identificado: necesarias (si no se dan, el modelo no esta
36

*Long J.S (1983)[5) Pags. 101-103 Covariance Structure Models: An Introduction to LISREL



ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION
DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN LAS AREAS CRITICAS DEL HNAGV - ESSALUD CUSCO.
identificado), suficientes (si se dan el modelo esté identificado, pero si no se dan
no tiene por qué no estarlo) y necesarias y suficientes (si se dan el modelo esta
identificado y si no se dan esta no identificado).

No hay acuerdo entre la literatura acerca de si existen o no las
condiciones necesarias y suficientes. Joreskog y Sérbom (1989) sefialan que el
andlisis de la llamada matriz de informacién, construida a partir de la matriz de
varianzas-covarianzas de los estimadores de los parametros, puede servir para
establecer si el modelo esta identificado. Estos autores sefialan que “si la matriz
de informacidon es definida positiva es casi seguro que el modelo esta
identificado. Por el contrario, si la matriz de informacion es singular, el modelo no
esta identificado”.

Las cursivas son de Long (1983) y las introduce porque indica que, dado
que los programas existentes verifican esta condicion, si no hacen advertencias
acerca de problemas en esta matriz, estariamos ante un buen indicador de que
el modelo esta identificado pero, en su opinién, aun siendo la matriz definida
positiva es posible, aunque improbable, que el modelo no esté identificado. Otros
autores, como Hatcher (1994) y Uilman (1996), confian también en las
advertencias de los programas como indicadores de no identificacion.

En general, la mayoria de textos optan por recomendar que se
compruebe una serie de condiciones necesarias que suelen demostrarse como
lo suficientemente exigentes para garantizar la identificacion del modelo.
Siguiendo a Hatcher (1994) y Uliman (1996), el investigador deberia centrarse en
las siguientes tareas:

1. Comparar el nimero de datos con el nimero de parametros que han de

estimarse. Los datos son siempre las varianzas-covarianzas muéstrales, y

hemos visto que existen q(quLl)_

Como el nimero de parametros a estimar es qs+[s(s +1)]+[9(q ”)], el modelo
2 2

estara sin identificar si no se imponen, al menos, qs+[i(s—2‘59] restricciones.

Decimos “al menos” porque, solo si hay mas datos que parametros, el modelo
esta sobreidentificado (caso particular de identificacién), lo que hace que, al
existir grados de libertad, sera posible la aceptacién o el rechazo del modelo.
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2. Establecer una escala para los factores comunes. Esto se consigue
fijando la varianza de cada factor comtn a 1 o el coeficiente de regresién (carga
factorial) de una de las variables observadas que cargan sobre cada factor a 1.
Si esto no se hace se produce el denominado problema de indeterminacién entre
la varianza y las cargas factoriales, es decir, es imposible distinguir entre los
casos en los que un factor tiene una varianza grande y las cargas son peguefias

y el caso en el que las varianzas son pequeias y las cargas altas.

3. Asegurar la identificabilidad de la parte del modelo que condene la
relacién entre las variables observadas y los factores. Para ello debe analizarse
el numero de factores y el nimero de variables observadas que cargan sobre
cada factor Si sélo hay un factor, el modelo puede estar identificado si el factor
tiene al menos tres variables con cargas no nulas sobre él.

Si hay dos 0 mas factores, se examina el numero de variables observadas de
cada factor. Si cada factor tiene tres o mas variables que cargan sobre él, el
modelo puede estar identificado si los errores asociados con los indicadores no
estan correlacionados entre si, cada variable carga sélo sobre un factor y los
factores pueden covariar entre ellos. Si s6lo hay dos indicadores por factor, el
modelo puede estar identificado si los errores asociados con cada indicador no
estan correlacionados, cada indicador carga sélo sobre un factor y ninguna de
las covarianzas entre los factores es igual a cero.

4. Fijar arbitrariamente el coeficiente de regresion del término de error al
valor 12.
3.4 ESTIMACION DEL MODELO AFC

A partir de lo descrito, y siguiendo a Sharma (1996), el proceso de

estimacién del AFC puede sintetizarse en los dos pasos siguientes:

1. Dada la matriz de varianzas-covarianzas muéstrales (8), se estiman los

parametros del modelo factorial hipotizado.

2. Se determina el ajuste del modelo hipotetizado. Esto es, se determina en

qué medida la matriz de varianzas-covarianzas estimada (Y ) esta

proxima a la matriz de varianzas-covarianzas muestral S.
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El modelo de AFC, se representa en la Figure(z@

Presentaremos a continuacién algunos de los métodos de estimacion
disponibles.

Como hemos sefialado, el investigador parte de una matriz de varianzas-
covarianzas muestral S. Como ya se ha indicado, la matriz de varianzas-
covarianzas poblacional ., condicionada al modelo (43), esta relacionada con

los parametros poblacionales por la conocida expresion (46):
2 =ADA'+O

Estimar el modelo supone encontrar valores, a partir de los datos
muéstrales, para las matrices anteriores (que denotamos con “A*) que cumplan

las restricciones impuestas en el proceso de identificacion y que hagan que la
matriz de varianzas - covarianzas, estimada mediante la expresién siguiente,

sea lo mas parecida posible a S:
S=ADA+6 (47)
Long (1983) ilustra el proceso de estimacién como sigue. Inicialmente

existiran infinitas matrices estimadas de A,® y ® que satisfagan la expresién
(47), pero habra que rechazar todas aquellas soluciones que no cumplan las
restricciones que se han impuesto en la identificaciéon de! modelo. Llamemos
genéricamente A@,d)@y @@a las matrices que si cumplen las restricciones.
Esas matrices permiten obtener una estimacion de la matriz de varianzas-
covarianzas pobilacional Z@mediante (47).

Si esta Ultima matriz esta préxima a S. entonces las estimaciones de los

parametros contenidas en A\ (DK/ O /serian razonables en el sentido de ser

consistentes con los datos de S.

Necesitamos una funcién, a la que denominamos una funcion de ajuste,

que nos indique en qué medida “ > * esta proxima a §”.

Long (1983) denota a estas funciones de ajuste con la expresion
F(S;2.*) y estdan definidas para todas las matrices que cumplen las
restricciones marcadas en la identificacion del modelo. Si entre dos matrices

-
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que cumplen esta condicién se verifica que F(S;g< F(S;Zg, entonces

concluiremos que Y| estd mas “proxima’ a S que Y, . Consecuentemente,
[

aquellos valores de A@(DQ/ @@ue minimizan el valor de F(S;X.*)seran las

estimaciones de los parametros poblacionales finales A*, &* y @+,

Los procedimientos de estimacion que vamos a describir a continuacién
son los siguientes:

Minimos cuadrados no ponderados
Minimos cuadrados generalizados
Maxima verosimilitud

Estimacion por la teoria de la distribucién eliptica

VvV V V V VY

Estimacién con libre distribucion asintotica.

3.4.1 ESTIMACION POR MINIMOS CUADRADOS NO
PONDERADOS

La estimacién por minimos cuadrados no ponderados ULS (Unweighted
Least Squares) toma como estimadores los valores que minimizan la siguiente

funcién de ajuste:
1 )2
)= r(5-Z% ] (48)

Donde por # indicamos la traza de la matriz resultante de la operacion
subsiguiente, esto es, la suma de los elementos de su diagonal.

Long (1983) y Ullman (1996) indican que esté método tiene dos
limitaciones que hacen que no sea muy utilizado:

. No existen contrastes estadisticos asociados a este tipo de estimacién
. Los estimadores dependen de la escala de medida de las variables
observadas

Esto es, no se alcanzaria el mismo minimo de (48) si las unidades del
nivel de renta, por ejemplo, estuvieran medidas en pesetas que si lo estuvieran
en millones.

Este método tiene, sin embargo, algunas ventajas. Asi, no es necesario
asumir ningun tipo de distribucion teérica de las variables observadas, frente a
la hipotesis de normalidad muitivariante que asumen otros métodos de

estimacion.
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Por ello, si la violacién de esta hipotesis fuera muy evidente,'\ algunos
autores recomiendan recurrir a la estimacién por este método, pero tomando
como datos de partida la matriz de varianzas-covarianzas estandarizada - o
matriz de correlaciones - para corregir el problema de la dependencia de las
unidades de medida.

3.4.2 ESTIMACION POR MINIMOS CUADRADOS
GENERALIZADOS

La estimacidbn por minimos cuadrados generalizados GLS
{GeneralizedLeastSquares) se basa en ponderar la matriz cuya traza se calcula
en E(F)=0mediante la inversa de matriz de varianzas-covarianzas muestral,

esto es: QJX‘T
Fiys (S )=%zr[(s-zQs-’]2 (49)

3.4.3 ESTIMACION POR MAXIMA VEROSIMILITUD
La estimacibn por maxima verosimilitud ML {Maximum Likelihood)
implica.minimizar la siguiente funcién de ajusteé,XJ/ @(

Fu ( S SI{; +[log[2@ log|S[]-4 (50)

Donde tocia la notacién es conocida, salvo g, que es el nimero de variables
observadas y el hecho de denotar como | j al determinante de la matriz de
referencia. Como sefiala Long (1983), cuanto mas se aproximen las, matrices S y

27*|, mas se aproximara el producto SY.*" a la matriz identidad g x q.

Como la traza de esa matriz identidad es la suma de los q unos de la
diagonal (o sea. q), el primer término de la ecuacion (50) se aproximara a g cuando
las matrices estén proximas, compensandose con el término q de (50). Por otra
parte, la diferencia de los logaritmos de los determinantes de S y 2 * tendera a 0,
dado que, cuando las matrices estén proximas, también lo estaran sus
determinantes. De esta forma, cuando las matrices sean iguales la funcién de ajuste

sera cero.
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3.4.4 ESTIMACION POR LA TEORIA DE LA DISTRIBUCION
ELIPTICA

La estimacién EDT (Elliptical Distribution Theory) se basa en la distribucién de
probabilidad de este nomb re. La distribucion normal multivariante es un caso
particular de esta familia con parametro de curtosis ® igual a cero. En este caso, la
funcién a minimizar adopta la forma:

Py (S20) = (k1) (5= Tranl(s-5w T 60
siendo k y & funciones de curtosis y ' cualquier estimador consistente de X .

3.4.5 ESTIMACION CON LIBRE DISTRIBUCION ASINTOTICA

La estimacién ADF {Asymptotically Distribution Free) minimiza una funcién
definida mediante la siguiente expresion:

Fipe (S X¥)=[5-0(®) W[ 5-0(0)](9)

Donde s es el vector de datos, es decir, la matriz de varianzas-covarianzas
muéstrales pero escrita en forma de un solo vector; o es la matriz de varianzas -
covarianzas estimada, de nuevo puesta en forma de vector y donde con el término
(® ) se ha querido indicar que se deriva de los parametros del modelo (coeficientes
de regresion, varianzas-covarianzas). W es una matriz gue pondera las diferencias
cuadraticas entre las matrices de varianzas-covarianzas muéstrales y estimadas. En

este caso, cada elemento de esa matriz se obtiene:

Wit = Oy — O30y

siendo O it omentos de cuarto ordeny 0;; ¥ 0, las covarianzas.

3.4.6 COMPARACION DE LOS DISTINTOS PROCEDIMIENTOS DE
ESTIMACION

Resumimos a continuacion los resultados del trabajo de Hu, Bentler y Kano
(1992), que analizaron mediante simulacion de Monte Cario cémo se comportaban
los distintos procedimientos de estimacion ante diferentes tamaiios muéstrales,
violacion de las hip6tesis de normalidad y de independencia entre los términos de

error'y los factores comunes.

®El coeficiente de curtosis de una distribucién es igual al coeficiente estandarizado de cuatro
orden menos 3.
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Estos autores encontraron que, en caso de que fuera razonable asumir la
normalidad, el método Maximo Verosimilitud funcionaba mejor cuando el tamario
muestral era superior a 500.

Mientras que para tamafos inferiores a esa cifra tenia un mejor
comportamiento el método Estimacion por la teoria de la distribucion eliptica.

Finaimente, el método Libre distribucion Asintotica, sélo ofrecia buenos
resultados con muestras superiores a 2.500 casos.

Cuando el supuesto de normalidad se violaba, los métodos de Maxima
Verosimilutud y Minimos Cuadrados Generalizados solo ciaban buenos resuitados
con muestras superiores a 2.500 casos, aunque el Minimos Cuadrados
Generalizados funcionaba algo mejor que el Maxima Verosimilutud en muestras
inferiores. Pese a no adoptar el supuesto de normalidad, el método ADF tampoco
daba buenos resultados con muestras inferiores a 2.500 casos.

Cuando se producia una violacién del supuesto de independencia entre los
términos de error y los factores comunes, los métodos de Maxima Verosimilutud y
Minimos Cuadrados Generalizados funciona muy mal, y tambien el Libre
Distribucion Asintotica, salvo que la muestra fuera superior a 2.500 casos. En
cambio, el Estimacion por la Teoria de la Distribucion Eliptica funcionaba

significativamente mejor que los demas.

A la luz de lo expuesto, Uliman (1996) recomienda:

. Los métodos de Maxima Verosimilutud y Minimos Cuadrados Generalizados
son la mejor opcién con pequefias muestras siempre que sea plausible la asuncion
de normalidad e independencia.

. En el caso en que ambos supuestos no parezcan razonables, se recomienda
recurrir a la estimacion Maxima Verosimilutud denominada escalada.

3.5 BONDAD DE AJUSTE DEL MODELO ESTIMADO

Antes de pasar a interpretar los resultados del analisis factorial
confirmatorio que se ha efectuado, es necesario determinar hasta qué punto el
modelo asumido se ajusta a los datos muéstrales.

Si detectaramos problemas de ajuste, seria necesario plantear algun tipo
de reespecificacién del mismo hasta que se lograra un mejor ajuste.
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Analizaremos, a continuacién, una serie de criterios gue se calculan en la
mayor parte de programas que abordan este tema. Como ya hemos avanzado,
los estadisticos elaborados con esta finalidad son muchos mas de los que aqui
se muestran. La seleccion efectuada recoge, desde nuestro punto de vista, los
mas utilizados.

3.5.1 MATRIZ DE RESIDUAL DE COVARIANZA

Como hemos indicado al presentar los distintos métodos de estimacion
del AFC, el objetivo basico de los mismos es que la matriz de covarianzas
poblacional estimada se parezca lo mas posible a la muestral S .

En otros términos, puede expresarse lo anterior diciendo que la diferencia
entre ambas matrices, a la que llamamos matriz residual de covarianzas, esté lo

mas cercana posible a una matriz nula 0.

Los valores de esta matriz deberian ser pequefios y estar
homogéneamente distribuidos. Como sefiala Byrne (1994), residuos grandes
asociados a algunos parametros podrian indicar que han sido mal especificados,
y ello afectaria negativamente al ajuste global del modelo.

3.5.2 ESTADISTICOS DE x° PARA EL CONTRASTE GLOBAL
DEL MODELO.

Como hemos visto anteriormente, se ha denominado X a la matriz de

varianzas covarianzas del vector x condicionado al modelo x=A&+d; su

estimacién se ha denotado por 2.

Por otra parte, vamos a denominar ch , a la matriz de varianzas

covarianzas de X no condicionada al modelo; la estimaciéon de esta matriz es

directamente la matriz muestral S.

En el caso de que el modelo sea adecuado para explicar el
comportamiento de X . ambas matrices seran iguales. Por lo tanto, podemos

establecer la siguiente hipotesis nula:

HO:ch:Z
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La hipétesis alternativa postula que la matriz ch es igual a cualquier

matriz que sea definida positiva. Para el contraste de estas hipétesis en Bentler y
Bonett (1980) se propone el siguiente estadistico:

N x F),

, 0 L,
Donde N es el nimero de datos y F M1 €s el valor que toma la funcién de

ajuste E (F € ') = 0 al realizar la estimacion por maxima verosimilitud.

Este estadistico se distribuye, bajo la hipétesis nula, como una )(2 ; con
%q (q + 1) —k grados de libertad, siendo ¢ el niimero de variables independientes
y k el nimero de parametros a estimar.

Si el modelo es el adecuado, se puede esperar que se rechace la hipétesis
nula planteada en este contraste.

3.5.2.1 ESTADISTICOS AD HOC’

Un primer grupo de estadisticos se corresponderia con los denominados
por Ullman (1996) indices comparativos de ajuste.

Los distintos modelos que se pueden plantear en un AFC van desde el
gue hemos denominado modelo independiente (variables sin ninguna relacién),
que tendria tantos grados de libertad como el nimero de datos menos el de
varianzas que se han de estimar, hasta el llamado modelo saturado, con
ningln grado de libertad.

Los indices que se proponen son comparativos en el sentido de que
comparan el valor del modelo tedrico que se evallia, con el del modelo

independiente.

3.5.2.2 iNDICE NFI

El indice NFI (Normed Fit Index) ha sido propuesto por Bentler y Bonnett
(1980) y compara el valor del estadistico y? del modelo tedrico con el del

modelo independiente:

2
- Z teorico
2

2
NFI = Znte
Zindep
- ___________ ___ - - - _______ . . ]

" Bentler y Bonnett 1980: Linear Structural Equations With Latent Variables Pags. (289-308) %
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Para que sea satisfactorio este estadistico, como la mayor parte de los
que examinaremos a continuacién, debe alcanzar valores superiores a 0,90
(Bentler, 1992).

3.5.2.3 INDICE NNFI

El Nonnormed Fit Index (NNFI) incorpora los grados de libertad de los
modelos tedrico e independiente y, aunque se evita asi la subestimacién del
ajuste, puede provocar en algunos casos extremos valores fuera del rango 0-1.
Otra limitacion es que, en pequefias, muestras, puede indicar un ajuste
excesivamente bajo si se compara con otros modelos, tal y como apuntan
Uliman (1996) y Anderson y Gerbing (1984).

2 _ g lindep 2
V4 indep feorico

]V]VFI - g feorico

2
Zindep — & indep

3524 iINDICE CFI

Este indice {ComparativeFitindex), propuesto por Bentler (1988), corrige
por el nimero de grados de libertad del siguiente modo:

’(Ziidep —& lindep) (Z tzeorico - lteorico)
(Zx‘idep - Iindep)

CFI =

3.5.25 iNDICE IFI

Propuesto por Bollen (1989), pretende corregir la posibilidad de que el
MNFI tome valores por encima del intervalo razonable 0-1. Para ello se

formula asi:

2 2
Zindep - Zteorico
2
Zmdep - glrearico

IFT =

3.5.2.6 INDICE MFI

Propuesto por McDonald y Marsh (1990).El indice MFI entraria en el
grupo de los denominados indices de ajuste absoluto, en contraposicion a los
anteriores, que hemos denominado comparativos, por basarse en poner en

relacion el modelo tedrico con el independiente.
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El MF1 s6lo toma en consideracién la y*del modelo teérico y responde a la
expresion siguiente:

2
llim'lep _glleodco

IFl=e? ¥
Donde toda la notacién es conocida, salvo N. que indica el tamafio de la

muestra.

3.5.2.7 iINDICE GFI

Ullman (1996) denomina a este indice y al AGFI que, como se vera, es

una sencilla correccion de aquél, indices de proporcidén de varianza.

El indice GFI (Goodness of Fitindex) es un ratio entre los elementos
ponderados de la matriz de covarianzas poblacional estimada y los elementos
ponderados de la matriz de covarianzas muestral. Concretamente, su
expresion es la siguiente:

O i)
tr(8'Ws)

Donde el vector 6 contiene las varianzas de la matriz de covarianzas
estimada, y el vector s las de la matriz muestral. La matriz W es una matriz de
ponderacion que varia en funcién del método de estimacion elegido: la matriz
identidad en el ULS, la matriz de covarianzas muestral en el GLS, la inversa de

la matriz de covarianzas estimada en el ML, etc.

3.5.2.8 iINDICE AGFI

El Adjusted Goodness of Fitindex (AGFI) es una correccidn del anterior
gue se hace en funcién del nimero de parametros que se han de estimar (a los
que denominamos k) y el numero de datos disponibles (a los que

denominamos d). Esta correccion adopta la forma:

1-GFI

1k
d

AGFI =1-

3.5.2.9 iNDICE A/C

Este indice, denominado Akaikelnformation Criterion (Akaike, 1987),
forma parte de un nuevo grupo que Uliman (1996) denomina indices de grado
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de parsimonia, por cuanto tienen en cuenta no solamente la bondad de ajuste
estadistico, sino también el nimero de parametros a estimar. Su expresion
adopta la forma:

AIC = Ztion’co - 2gl

teorico

3.5.210 INDICE CA/C

El Consistent AIC (CAIC) es la correcciéon propuesta por Bozdogan (1987) al
AIC, siendo validos todos los comentarios efectuados para este Ultimo. Su
expresion es la siguiente:

CAIC = g2,...,~(In N +1)gl,

eorico

3.5.2.11 iNDICE RMR

Los indices de Uliman (1996) denomina basados en los residuos; que no
son sino un promedio de las diferencias entre las varianzas-covarianzas

muéstrales y las estimadas que se derivan del modelo. Esto es:

2

4.3 A
£300-4)
RMR = |5
q(q+1)
2

Donde toda la notacion es conocida, pero recordemos que g era ei nimero de

variables observadas
3.5.3 CONVERGENCIA EN EL PROCESO DE ESTIMACION

Byrne (1994) plantea que, en cuanto que la estimacion del modelo es
un proceso iterativo, el hecho de que el algoritmo converja de una manera
rapida, es indicador de un buen ajuste del modelo.

La autora considera que, si después de dos o tres iteraciones, el cam-
bic medio en las estimaciones de los parametros se estabiliza en valores
muy bajos, estaremos probablemente ante un ajuste adecuado.

3.6 INTERPRETACION DEL MODELO®

Hasta este momento nos hemos centrado en analizar la razonabilidad del

modelo en términos globales (su ajuste).
T e L . R S e —
® UlimanJ.D.1996: Structural Equations Modellings Pags (709-812) 48
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Ahora vamos a examinar si los estimadores de los paradmetros son también
razonables en dos sentidos:
(@) ¢ Toman valores adecuados tedricamente?
(ii) ¢, Son significativos?
En primer jugar, vamos a analizar si los valores que coman los
parametros estimados son o no compatibles con el modelo estadistico.
Para que exista tal compatibilidad las respuestas a las siguientes
preguntas deben ser en todos los casos negativas:
* ¢ Existen correlaciones superiores a la unidad?
e ¢ Existen cargas factoriales estandarizadas fuera del intervalo -1. + 1?

* ¢ Son los residuos estandarizados anormalmente grandes o pequefios?

e /Hay estimaciones negativas de las varianzas?

Si hubiera respuestas no negativas, y aunque el ajuste global del modelo fuera
optimo, estariamos ante un indicador claro de que (Long. 1983) esta
incompatibilidad puede haberse originado por uno o mas 'de los siguientes

motivos:

1. El modelo esta mal especificado.

2. Los datos no respaldan la hipdtesis de normalidad multivariante
de las variables observadas.

3. La muestra es demasiado pequefa.
El modelo estd demasiado cerca de no estar identificado, lo que
hace la estima-cién de algunos parametros dificil o inestable.

5. Los valores perdidos de algunas variables observadas han

provocado que cada elemento de la matriz de covarianzas
muestra] esté calculado sobre una muestra diferente.
La segunda cuestién que debemos examinar es la significatividad estadistica
de cada parametro individual. Centraremos la explicacion en los coeficientes de
regresion entre variables observadas y factores comunes, aungue lo expuesto
es valido para e! resto de parametros (varianzas-covarianzas).

3.7 REESPECIFICACION DEL MODELO
Como sefiala Uliman (1996), existen béasicamente dos motivos para
reespecificar un modelo (esto es, eliminar o introducir relaciones entre las

variables que los conforman):
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(i) Mejorar su ajuste
(i)  Contrastar alguna hipétesis teérica.

Existen, sin embargo, muchos problemas que pueden generarse como
consecuencia de una reespecificacion poco meditada. Como veremos a
continuacién, existen dos instrumentos analiticos el contraste del multiplicador
de Lagrange y el contraste de Wald, que nos indican qué relaciones causales
pueden afadirse o eliminarse y qué mejoras en el ajuste obtendriamos con

cada una de estas modificaciones.

Si el investigador desea ir incorporando o eliminando relaciones sin mas,
hasta lograr un ajuste razonable y no tiene en cuenta si estas modificaciones
estan o no soportadas por el marco teérico que sustenta su investigacion,
puede provocarse que el modelo al que se llega no sea en absoluto
generalizable (McCallumn. Roznowski y Necowitz, 1992).

En este mismo sentido, Pedhazur (1982) y Sorbom (1989) afirman que
es cientificamente incorrecto modificar un modelo simplemente porque mejore
su ajuste, ya que el cambio debe ser tedricamente interpretable y el
investigador debe ser capaz de justificar cual es el motivo para afadir una
relacion causal determinada.

Todo lo expuesto lleva a Hatcher (i994) a plantear las siguientes
recomendaciones para la modificacién de un modelo, aunque la mayoria se
basan en el trabajo de McCallumn, Roznowski y Necowitz (1992):

1. Utilizar muestras grandes. Los modelos basados en menos de
100 o 150 casos llevan a modelos finales poco estables si las
modificaciones se basan en los datos y no en la teoria.

2. Hacer pocas modificaciones. Es posible que las primeras
modificaciones puedan estar derivadas de un modelo que refleje
las relaciones poblacionales; las siguientes, probablemente,
reflejaran relaciones especificas de la muestra.

3. Realizar sélo aquelios cambios que puedan ser interpretados
desde una perspectiva tedrica 0 tengan soporte en trabajos
precedentes. En todo caso, se deben detallar todos los cambios

realizados sobre el modelo inicial en el informe del trabajo final.
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4. Seguir un procedimiento paralelo de especificacién. Siempre que
sea posible, el investigador deberia trabajar con dos muestras
independientes. Si las dos muestras desembocan en las mismas
modificaciones del modelo, se podra tener una mayor confianza
en la estabilidad del mismo.

5. Comparar modelos alternativos desde el principio. Mas que
proponer un modelo e ir modificandolo, puede ser conveniente en
algunas ocasiones plantear modelos alternativos y determinar con
cual se obtiene un mejor ajuste.

6. Finalmente, describir detalladamente las limitaciones de su
estudio. Como indica Hatcher (1994), la mayoria de los trabajos
que se publican estan basados en una Unica muestra y sobre los
que se efectian sucesivas modificaciones basadas en los datos
hasta lograr un ajuste razonable. Si se sigue este enfoque, seria
recomendable que el trabajo advirtiera al lector de todas estas
circunstancias.

Una vez planteadas estas precauciones, veamos a continuacion los
instrumentos de que se dispone para reespecificar un modelo.

3.7.1 SIGNICATIVIDAD DE LOS PARAMETROS

La primera modificacidén posible, y la mas obvia, para mejorar el ajuste
de un modelo es eliminar aquellos parametros cuyos estimadores no sean
significativos de acuerdo con los resultados de contraste t.

Aunque esta accién puede que no haga disminuir el valor de la x”si que puede
hacer aumentar la probabilidad de que no sea significativa gracias al aumento
del valor critico para un nivel de significacién determinado al eliminar grados de
libertad (Long, 1983).

3.7.2 CONTRASTE DE MULTIPLICADOR DE LAGRANGE

El contraste ML (Multiplicador de Lagrange) permite evaluar la mejora
que se obtiene al afadir una relaciéon causal 0 una nueva covarianza al modelo
tedrico.
Para determinar si esta mejora es estadisticamente significativa, el estadistico

lleva asociado un nivel de significacién.
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3.7.3 CONTRASTE DE WALD

Mientras que el contraste LM se utiliza para plantearse si deberian
afiadirse nuevos parametros al modelo, en el contraste de Wald se aplica para
cuestionarse si deberian suprimirse algunos de los parametros existentes.

En este caso, para confirmar la validez del modelo lo deseable seria, al
contrario de lo que ocurre con el contraste de los multiplicadores de Lagrange,
no poder rechazar la hipétesis nula de que jos parametros son cero.

En general, tanto el contraste LM como el de Wald son procedimientos
«paso a paso», por lo que el error tipo | suele sobreestimarse. Por esta razén,
algunos autores (Ullman, 1996) recomiendan ser conservadores en el nivel de
significacidén considerado.

Por ejemplo:

a=0,01 Para Lagrange y a =0,05 para wald

También sefiala esta autora que, de acuerdo con McCallum (1986), el orden en
que los parametros se eliminen o afiadan puede afectar a la significatividad de

los restantes, por lo que se recomienda afadir todos los parametros necesarios

antes de eliminar los innecesarios.
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CAPITULO IV
APLICACION Y METODOLOGIA

El Objetivo del presente trabajo de investigacion es el nivel de
satisfaccion que brinda el “Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco’,
por lo que es necesario identificar los factores relacionados con la satisfaccién
del usuario en dicho centro de salud.

Asimismo determinar qué factores deben mejorarse para lograr una
mayor satisfaccion del usuario y posteriormente implementar un nuevo sistema
de atencién.

Estudio de tipo transversal, en el cual la poblacion esta conformada por
los usuarios de los servicios de salud que ofrece el Hospital Adolfo Guevara
Velasco EsSalud Cusco.

41 POBLACION

La poblacién asegurada en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
EsSalud Cusco para el afio 2011 estuvo conformado por N =24158
asegurados que han recibido atencion y servicio en la Red Asistencial Cusco:

o Consulta externa
e Farmacia

e Emergencia

e Hospitalizaciéon

e Laboratorio

e Rayos X

4.2 MUESTRA
Se disefio un muestreo estrafiticado, donde la unidad muestral esta dada

por un usuario del Hospital Adolfo Guevara EsSalud Cusco, y el tamafio de
muestra:
Utilizando la férmula para determinar el tamafio de muestra.
e NZ?
e’ (N-1)+Z°pq

S e e
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Z=1.96valorde Z en la tabla normal estandar para un nivel de
confianza del 95%.
e = 0.05 error muestal.
p = 0.5 proporcién de pacientes que se espera que estén satisfechos
con la calidad de servicio.
Se obtuvo un tamafio muestral de 586 pacientes como minimo. En cada
area critica se encuest6 a pacientes.

Para recolectar la informacidon se utiliz6 parte del cuestionario
(Percepcion del usuario), elaborado a partir del cuestionario SERVQUAL, para
Servicios de Salud basado en los conceptos de percepciones (No se midi6 la
brecha entre expectativas y percepciones), para esto se capacité a personal
que no tenia ninguna relacién laboral con el Centro de Salud. (Ver Anexo B.)

4.2.1 TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizaron 586 entrevistas en total distribuidas de la siguiente
manera.

Tabla N°1. Distribucion de la muestra por cada area.

TIRED T CENTRO T T TR T T e

S meemeirs - CONSULTA”, 'EMERGE . HOSPITALIZ - “LABORA .FARMACL "RADIOLO ... '

A?"SXENCI AS'STE“C'A CEXTERNA | NCIA' - "MACION - TORIO  t A 0 GIAL o TOTAR
H;aspitai

CUsCO Adoifo 100 100 100 100 100 100 600
Guevara

INTERPRETACION

Se sefiala que la distribucidn proporcionada de la muestra por centro
asistencial esta en funcién al total de atenciones 2011 en cada una de ellas.

4.2.2 METODO DE MUESTREO -TECNICA
o Fase 1: Seleccién de las puertas de salida de atencién al publico.

e Fase 2: En los servicios de consulta externa, laboratorio, radiologia y
farmacia se utilizd una seleccién aleatoria y sistematica, esperando
diez minutos entre cada encuesta aplicada.

Para los servicios de emergencia y hospitalizacién, la seleccion de los
entrevistados se realizé utilizando el método de barrido.

e Fase 3: Aplicacion de las entrevistas en las puertas de salida

seleccionadas cubriendo el horario de atencion de la entidad (mafana y
tarde).
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4.3 METODOLOGIA

Se aplico la siguiente metodologia en base a las siguientes dimensiones
tomadas en consideracion segiin modelo de calidad SERVQUAL.

¢ Elementos tangibles:
Presentaciéon formal, apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
personal y material de comunicacién.

o Confianza y seguridad:
Conocimiento y atencion mostrada por el personal, asi como también las
habilidades para comunicarse, inspirar confianza y credibilidad.

e Velocidad de respuesta:
Disposicién inmediata y voluntad para ayudar a los usuarios y
proporcionar un servicio rapido. Puntualidad, eficiencia de la atencién.

o Empatia:
Atencioén individualizada que se brinda en los centros asistenciales al

usuario externo. Trato humano, cortesia y amabilidad.

4.4 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de satisfaccion con la atencién. Este tipo de estudio busca
recoger el nivel de satisfaccion del usuario de los hospitales de EsSalud en las

diferentes dimensiones del servicio.

La investigacion recoge evaluaciones e impresiones de los ciudadanos
que visitaron, durante el periodo de trabajo de campo, los hospitales

seleccionados para conformar la muestra.

A diferencia de un estudio de imagen, un estudio de satisfaccion
garantiza recoger opiniones formadas a partir del contacto directo y
experiencia concreta con el servicio otorgado y no solo sobre la base de

percepciones.

4.5 PROCEDIMIENTO

Se evaluaron las siguientes areas (inmediatamente después que los
usuarios han hecho uso de sus servicios) de dichos hospitales:
- Consulta externa, el paciente que haya concurrido a recibir

prestaciones de salud en este servicio el dia que fue citado.
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» Hospitalizacion, una vez indicada el alta o aquel usuario con mas de
dos dias de hospitalizacién (en cama).

» Emergencia, al usuario atendido en tdpicos, sala de observacién con la
indicacidén de alta u hospitalizacion o aquel que tenia mas de 02 horas
en Sala de Observacién.

» Laboratorio, al paciente que haya concurrido a recibir su atencién el dia
que fue citado para realizarse una toma de muestra o anélisis de
laboratorio por indicacién de un especialista de consulta externa.

» Radiologia (Rayos X), al paciente que haya concluido su atencion el dia
en el departamento de Rayos X el dia en que le fue asignado su turno.
La prescripcién de la prueba debera ser por indicacién de un especialista
de consulta externa.

 Farmacia, asegurado que se presente a recoger medicamentos
prescritos por su especialista al departamento de farmacia y/o
asegurados que regresan a solicitar medicamentos pendientes de su

receta de una consulta anterior.

4.5.1 ANALISIS
Los resultados se presentan a manera de calificaciones, obtenidos a

través de escalas de evaluacion.

Los que han sido obtenidos bajo un sistema de puntajes en base a una escala
predeterminada de +10 a -10; es decir, a las respuestas positivas se les asigna
un puntaje de +10 y +5; mientras que las respuestas negativas tienen un
puntaje de -5 y -10, manteniéndose el 0 como valor neutro.

4.5.2 COBERTURA

El estudio se realizd6 en los ambientes del Centro Asistencial Adolfo

Guevara Velasco — EsSalud Cusco.

4.5.3 PONDERADORES
4.5.3.1 PONDERADOR DE RELEVANCIA

» Tangibles : 0.25
= Confianza y Seguridad : 0.25
= Velocidad de Respuesta : 0.25
= Empatia : 0.25
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4.5.4 INSTRUMENTO:

Seis cuestionarios estructurados y pre-codificados, uno por cada area de

atencién evaluada.

4.5.5 TRABAJO DE CAMPO:

Las encuestas se realizaron entre el 3 de junio y el 27 de julio del 2012.

4.5.6 ANALISIS COMPARATIVO

Se ha aplicado una escala de calificacion porcentual de 0% a 100%,
tomando como parametro de medida o de exigencia un 75%. Esto para
mantener la comparacién con mediciones anteriores.

Si la pregunta consta de una escala de 5 puntos, el resultado mostrado
es el top two box, que es la suma de los 2 atributos mas altos de la escala. Si
la pregunta es dicotémica (si o no), el resultado mostrado sera la respuesta

afirmativa (si).

4.5.7 FLUJOGRAMA DE ANALISIS DE VARIABLES

Grafico N° 1. Representa el flujograma de las areas de estudio.

_Corisult
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INTERPRETACION

Se muestra que para cada area se tendra cuatro dimensiones de estudio, por lo
cual se hace referencia a las dimensiones como son: Tangibles, Velocidad de
respuesta, Confianza y Empatia.

4.5.8 CUESTIONARIOS DE CALIDAD DE SERVICIO DE

SALUD
Se utilizé lo que se planteé como instrumentos de CALIDAD DE

SERVICIO DE SALUD. (Ver anexo B).

4.5.9 API,.ICACIC')N: PETERMINACI()N DE LOS FACTORES
A TRAVES DEL ANALISIS FACTORIAL

Como se expuso en lo anterior las diferentes cartillas o cuestionarios,
para las diferentes areas criticas del Hospital Adolfo Guevara EsSalud Cusco,
a continuacién detallaremos por cada area critica el nimero de variables que
describen el nivel de satisfaccidbn del servicio prestado por el Hospital ya
mencionado y su respectiva aplicacion con el Analisis Factorial.

El presente cuadro presenta el nimero de afirmaciéon que mostraran por
cada area critica en nivel de satisfacciéon por cada especialidad descrita en
cada cuestionario.

4.6 DETERMINACION DE LOS FACTORES A TRAVES DEL
ANALISIS FACTORIAL PARA EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA.

En el cuestionario para el area de Consulta Externa, se tiene 21 items

que describe dicha variable.

e La sefalizacion que existe en el hospital lo orienta
adecuadamente?

e /;Los ambientes del hospital estan limpios?

e ,lLalimpieza y orden de los ambientes del hospital es...?

e ;El estado y condiciones de la sala de espera en consulta externa es?

e /La presentacion personal e higiene de los trabajadores fue?

e ;Obtuvo su cita, para atenderse el dia de hoy, a través de ESSALUD
en linea o a través del médulo de citas?

e ;Cuanto tiempo demord la persona que lo(a) atendié para otorgarle la
cita por ESSALUD en linea?
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e ;Como calificaria la velocidad con la que fue atendido por ESSALUD
enlinea?

¢ ¢ Cuando Ud. solicité su cita en ESSALUD en linea se la otorgaron para
el dia siguiente, para después de 2 dias, para después de 3 dias, para
después de 4 dias o para después de 5 dias?

o Digame, ¢cuanto tiempo esperd para ser atendido en el mddulo de
citas?

o ;Cbmo calificaria la velocidad con la que fue atendido en el médulo de
citas?

e ;Después de cuantos dias que Ud. solicitd esta cita lo atendieron en
consultorio?

e Y, ¢{Cuanto tiempo esperdé para ser atendido en la consulta?

e ;Coémo calificaria la velocidad con la que fue atendido en la consulta?

o g,Lai explicacién que le brindd el médico sobre su enfermedad y
tratamiento fue ?

o El médico le inspiré confianza durante su consulta?

e ;Cuanta confianza o desconfianza le inspir6?

e Elmédico escuchdé y atendié sus inquietudes totalmente, en forma
parcial o no escuchdé ni atendid sus inquietudes?

o ;Coémo calificaria la atencién que recibié en el consultorio?

e ;Cuél es la principal razén por la que califica como?

e ;Cual es la principal razén por la que califica como?

Las 21 afirmaciones mostradas en el cuestionario, pretenden medir la
percepcién de los usuarios sobre el servicio recibido en el area de Consulta
Externa. Los datos recopilados para cada usuario del Centro de Salud se
encuentran ubicados en una matriz de orden 60x21. (Ver anexo C.)

Las variables estan medidas en una escala ordinal, medidas del 1 al 5,
donde 1 es la minima y 5 la maxima calificacién y fueron posteriormente

categorizadas de la siguiente manera:

Si la pregunta consta de una escala de 5 puntos, el resultado mostrado es el
TOP TWO BOX, que es la suma de los 2 atributos mas altos de la escala.
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Si la pregunta es dicotémica (S O NO), el resultado mostrado sera la
respuesta afirmativa (si).

4.61 ANALISIS FACTORIAL PARA EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA.

La aplicacion del analisis factorial requiere justificar su utilizacion.

_(p-m) (p+m)

Utilizando la expresion. 3 5

El nimero de factores a considerar debe ser menor o igual a 9, puesto

que para m210 el valor de S es menor que cero, cCOmo se aprecia a

continuacion:
—~——p(l;+l) > p(m+1)
Como p =21
21(21+1)

=231

Para m=9, se tiene lo siguiente:
21(9+1)=210

Puesto que si m=10, el valor de S=0. \
2312210
En ese caso es Util aplicar el modelo del andlisis factorial.

Asi mismo, es necesaria una evaluacion previa de los supuestos del
modelo, que nos permitan sustentar su aplicacién. Analizando la distribucion
de las variables en estudio mediante histogramas, encontramos que existen
distribuciones ligeramente asimétricas en las siguientes variables:
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4.6.2 SINTAXIS EQS CONSULTA EXTERNA.

La Sintaxis EQS, se entiende como el grupo de normas que marcan las
secuencias correctas de los elementos propios de un lenguaje de
programacion. En este en particular viene a ser las normas y secuencias que
seguira el software EQS 6.2, para establecer los modelos estadisticos que se
necesitan.

TITLE

Model built by EQS 6 for Windows

ISPECIFICATIONS

VARIABLES=16; CASES=100;

METHOD=ML,ROBUST; ANALYSIS=COVARIANCE; MATRIX=RAW,;
/LABELS

V1=NROENCUE; V2=@1DGSEXO; V3=@2DGEDAD; V4=@9TANGS;
V5=@10TANG4;

V6=@11TANGS; V7=@14VELRP; V8=@14CONFS; V9=@15CONFS;
V10=@16BEMPT;

V11=TODO1A; V12=TODO1B; V13=TODO1C; V14=TODO1D; V15=TODO1E;
V16=TODO1F;

[EQUATIONS

V4= 1F1 + E4;
V5= *F1+ES5;
V6= *F1 + E6;
V8= 1F3 + ES8;
V9= *F3+E9;

V10 = 1F2 + E10;
Vi4 = *F2 + E14;
V16 = *F2 + E16;
/VARIANCES
F1="7%
F2="

E16 =*
/COVARIANCES
F1,F2="%

F1,F3 =%

F2,F3=7%

/PRINT

EIS;

FIT=ALL;
TABLE=EQUATION;
/END
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4.6.3 GRAFICA DE ECUACIONES ESTRUCTURALES
CONSULTA EXTERNA.
Grafico N° 2. Representacion Grafica del modelo estructural para
Consulta Externa.

Il‘igure X:EQS 6 consulta externa eqs final l.eds Chi 8Sq.=17.93 P=0.39 CFI=0.99 RMSEA —=0.02 l

/Vm<—m

] o

@uTANGs EG

@IGBEWT E10

__—~ @14CONFS | <}——  E8

e S

INTERPRETACION

Se extrajo del software EQS 6.2, donde nos muestra el modelo estructural para
el area de consulta externa, y ello por las dimensiones que describen la
satisfaccion del usuario externo de EsSalud Cusco.

Tabla N° 2. indices de Ajuste. (Suponiendo que las variables son Normales)

BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX = 0823
BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX = 0979
COMPARATIVE FIT INDEX (CFi) = 0.987
BOLLEN'S (IFI) FIT INDEX = 0.989
MCDONALD'S (MF1) FIT INDEX = 0995
JORESKOG-SORBOM'S GFI FIT INDEX = 0958
JORESKOG-SORBOM'S AGFI FIT INDEX = 0911
ROOT MEAN-SQUARE RESIDUAL (RMR) = 0.067
STANDARDIZED RMR = 0074
ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA) = 0.024
90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA (  0.000,  0.095)

INTERPRETACION

Se muestra los indices de ajuste; suponiendo que las variables son normales io
cual nos muestra la validez de nuestro modelo planteando ya que todos los
indices son préximos 0 mayores a 1. Asimismo se observa que los indices
McDOnald’s tiene un valor de 0.995 y el indice Bentler-Bonerttt con un valor de
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0.979. Se deduce que tenemos 7 indices cercanos a 1, lo cual validan la escala
propuesta para el area de Consulta Externa.

Tabla N° 3. Escenificacién de las variables. (SOLUCION PROBABILIDAD
MAXIMA ECUACIONES DE MEDIDA CON ERRORES ESTANDAR Y
ESTADISTICAS DE PRUEBA ESTADISTICAS significativa al nivel del 5%
estan marcados con @. (Estadisticos robustos entre paréntesis)

@9TANG3 =V4 = 1.000 F1 +1.000 E4
@10TANG4=V5 = -1.885*F1 + 1.000 E5
1.883
-1.001
(1.765)
(-1.068)
@11TANGS5=V6 = .744*F1 +1.000 E6
1.215
612
( 1.149)
( .647)
@14CONFS=V8

1.000 F3 +1.000 E8
@15CONFS=V9

1.354*F3  + 1.000 E9
202
4641@
( .326)
( 4.148@
@16BEMPT=V10= 1.000 F2 + 1.000 E10
TODOID =V14= .241*F2 +1.000 E14
136
1.776
( .137)
(1.762)
TODO1F =V16= -.066*F2 +1.000 E16
167
-.392
( .167)

(~.394)
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INTERPRETACION

Se muestra la significacion de las variables; cuando aparece una (@ en el
parametro) se interpreta que el parametro es significativo, y asimismo se
muestra los valores para una normal y los valores para un método robusto.
Para la variable @15CONFS incrementa en 1.354 al fator 1 (elementos
tangibles) cuya variable es significativo la validaciéon de la escala com um
intervalo de confianza para la variable de (0.292; 4.641@).

Tabla N° 4. Estimacién de las ecuaciones. SOLUCION PROBABILIDAD
MAXIMA (TEORIA DE DISTRIBUCION NORMAL)

‘ ' STANDARDIZEDISOLUTIO

@9TANG3=V4 = 053 F1 + .999 E4

@10TANG4=V5 = -127*F1 + 992 E5 016
@11TANG5=V6 = .035*F1 + .999 E6 001
@14CONFS=V8 = .558F3 + .830 EB 312
@15CONFS=V9 = 830*F3 + .558 EO 689
@16BEMPT=V10= 796 F2 + .605E10 534
TODOID =V14= .215*F2 + 977 E14 046
TODOIF =V16= -044*F2 + .999 E16 002

INTERPRETACION

Se muestra las ecuaciones que calculo el modelo donde se aprecia cual es la
contribucién de cada uno de lis ITEMS al FACTOR, y también se muestra la
varianza explicada de cada uno de los ITEMS al factor. Se observa que la
variables que mejor aportan @15confs con 68,9% y la @16bempt 63,4%.

4.7 DETERMINACION DE LOS FACTORES A TRAVES DEL
ANALISIS FACTORIAL PARA EL AREA DE EMERGENCIA.

En el cuestionario para el area de Emergencia, se tiene 15 ITEMS que
describe el area de Emergencia.

e ¢Lalimpieza y orden de los ambientes de emergencia es...?

o (El estado y condiciones de la sala de espera en emergencia es...?

e /La presentacion personal e higiene de los trabajadores es...?

e ;Cuanto

e Como calificaria la velocidad con la que fue atendido?

e /Laemergencia por la cual usted acudi6 fue resuelta o no?

e En general, ¢ El personal médico y de enfermeria le transmitié confianza

y seguridad durante su estadia?

¢ ¢Cuanta confianza o desconfianza le transmitié el personal?

e En general, {El médico que lo atendié le brindé informacién clara
sobre su enfermedad y el tratamiento que requirig?
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e ¢ Recibié usted la orientacion adecuada a su ingreso?
e (El personal de enfermeria (enfermeras y técnicos de enfermeria),
estuvo dispuesto a ayudarlo cuando usted lo necesit6?
e ;Tuvo tranquilidad durante su estadia?
e En general, ;cémo calificaria la atencion que recibié en
emergencia?
e Y, ¢Cual es la principal razén por la que califica como...?

¢ Y, ¢Cual es la principal razén por la que califica como...?

Las 15 afirmaciones mostradas en el cuestionario, pretenden medir la

percepcidn de los usuarios sobre el servicio recibido en el drea de Emergencia.

Los datos recopilados para cada usuario del Centro de Saiud se
encuentran ubicados en una matriz de orden 60x15. (Ver anexo C.)

Las variables estan medidas en una escala ordinal, medidas del 1 al 5,
donde 1 es la minima y 5 la maxima calificacion y fueron posteriormente
categorizadas de la siguiente manera:

Si la pregunta consta de una escala de 5 puntos, el resultado mostrado
es el TOP TWO BOX, que es la suma de los 2 atributos mas altos de la escala.

Si la pregunta es dicotémica (SI O NO), el resultado mostrado sera la
respuesta afirmativa (si).

4.71 ANALISIS FACTORIAL PARA EL AREA DE
EMERGENCIA.
La aplicacion del analisis factorial requiere justificar su utilizacién. Utilizando la
expresién

(p-m) (p+m)
2 2

S =

El nimero de factores a considerar debe ser menor o igual a 7, puesto que
para m28 e valor de S es menor que cero, cComo se aprecia a continuacion:
14

w
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s S S

p(p+1)

2p(m+1)

Como p =15

IS(15+1) o

Y para m=6, se tiene lo siguiente.
15(6+ 1) =105

Puesto que si m=8, el valor de S=0.
1202105

En ese caso es Util aplicar el modelo del analisis factorial. Asi mismo, es
necesaria una evaluacién previa de los supuestos del modelo, que nos
permitan sustentar su aplicacién.

Analizando la distribuciéon de las variables en estudio mediante histogramas,
encontramos que existen distribuciones ligeramente asimétricas en las
siguientes variables:

4.7.2 SINTAXIS EQS EMERGENCIA.

La Sintaxis, se entiende como el grupo de normas que marcan las
secuencias correctas de los elementos propios de un lenguaje de
programacién. En este en particular viene a ser las normas y secuencias que
seguira el software EQS 6.2, para establecer los modelos estadisticos que se
necesitan.

SYNTAXIS EQS EMERGENCIA

TITLE

Model built by EQS 6 for Windows

ISPECIFICATIONS

VARIABLES=21; CASES=100;

METHOD=ML,ROBUST; ANALYSIS=COVARIANCE; MATRIX=RAW;
/LABELS :
V1=NROENCUE; V2=@1DGSEXO; V3=@2DGEDAD; V4=@7TANGH1;
V5=@8TANG2;

V6=@9TANG3; V7=@10VELRP; V8=@10AVELR; VO9=@12ACONF;
V10=@14BEMPT,;

V11=@14CEMPT; V12=@15EMPT4; V13=TODO1A; V14=TODO1B;
V15=TODO1C;

V16=TODO1D; V17=TODO1E; V18=TODO1F; V19=TODO1G; V20=TODO1H;
V21=TODO1];

/EQUATIONS

V4= 1F1 + E4,
V5= *F1+ES5;
V6 = *F1+ES6;
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V7= 1F2 +ET7T;
V8= *F2+ES;
V10 = 1F3 + E10;
Vi1= *F3+E11;
V12= *F3+E12;
VARIANCES

/COVARIANCES
F1,F2 ="

F1,F3="%

F2,F3 =7

/PRINT

EIS;

FIT=ALL,;
TABLE=EQUATION,;
{END

4.7.3 GRAFICA DE ECUACIONES ESTRUCTURALES
EMERGENCIA.
Grafico N° 3. Representacion Grafica del modelo estructural para
Emergencia.

[ Figure X: EQS 6 emergencia eqs Chi S8q.=21.94 P=0.19 CFI=0.97 RM SEA=0.05 {
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INTERPRETACION

Se extrajo del sofwuare EQS 6.2, donde nos muestra el modelo estructural
para el area de Emergencia, y ello por las dimensiones que describen la
satisfaccion del usuario externo de EsSalud Cusco.

Tabla N° 5. indices de Ajuste. (Suponiendo que las variables son Normales)

BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX = (.888

BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX =  0.059
COMPARATIVE FIT INDEX (CFI) = 0975
BOLLEN'S  (IFl) FIT INDEX = 0977
MCDONALD'S  (MFI) FIT INDEX = 0.981
ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA) | = 0048
90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA (__ 0.000,  0.108)

INTERPRETACION

Se muestra los Indices de ajuste; suponiendo que las variables son no
normales lo cual nos muestra la validez de nuestro modelo planteando ya que
todos los indices son préximos a 1. Se deduce que tenemos un buen ajuste,
donde indica que la escala que tenemos es buena. Asimismo se observa que
los indices McDOnald’s tiene un valor de 0.988 y el indice Bentler-Bonerttt con
un valor de 0.979, ambos validando la escala para el area de Emergencia.

Tabla N° 6. Escenificacién de las variables. (SOLUCION PROBABILIDAD
MAXIMA ECUACIONES DE MEDIDA CON ERRORES ESTANDAR Y
ESTADISTICAS DE PRUEBA ESTADISTICAS significativa al nivel del 5%
estan marcados con @. (Estadisticos robustos entre paréntesis)

@7TANG1 =V4 = 1.000F1 +1.000 E4
@8TANG2 =V5 = 1.411*F1 +1.000 E5
316
4461@
( .275)
(5.136@
@9TANG3 =V6 = 1.321*F1 +1.000 E6
296
4.459@
( .231)

(5.711@
@10VELRP=V7 = 1.000 F2 +1.000 E7

o b e et e e i)
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@10AVELR=V8 = .940°F2 +1.000 E8
368
2.557@
( .336)
(2.797@
@14BEMPT=V10 = 1.000 F3 +1.000 E10
@14CEMPT=V11 = 1.248*F3 +1.000 E11
287
4.342@
( .287)
(4.350@
@15EMPT4=V12 = .972*F3 +1.000 E12
249
3.900@
( .224)
(4.339@

INTERPRETACION

Se muestra la significacion de las variables; cuando aparace una (@ en el
parametro) se interpreta que el parametro es significativo, y asimismo se
muestra los valores para una normal y los valores para un método robusto.
Para la variable @10AVELR incrementa en un 0.88 al fator 2 (Velocidade de
Respuesta) cuya varible es significativo en la validacion de la escala com um
intervalo de confianza para la variable de (0.368; 2.557@).

Tabla N° 7. Estimacion de las ecuaciones. MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL
DISTRIBUTION THEORY)

@7TANG1 =V4 = 535F1 +.845E4 287
@8TANG2=V5 = .765*F1 + .644E5 586
@9TANG3 =V6 = .751*F1 + .661E6 564
@10VELRP=V7 = .704F2 + 710E7 496
@10AVELR=V8 = .880*F2 +.476 E8 774
@14BEMPT=V10= .617F3 +.787 E10 380
@14CEMPT=V11 = 744*F3 + 668 E11 554
@15EMPT4=V12= 538*F3 + .843 E12 289
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INTERPRETACION

Se muestra las ecuaciones que calculo el modelo donde se aprecia cual es la
contribuciéon de cada uno de lis ITEMS al FACTOR, y también se muestra la
varianza explicada de cada uno de los ITEMS al favctor. Se observa que la
variables que mejor aportan @10averir con 77,4% y la @8tang2 58,6%.

48 DETERMINATION DE LOS FACTORS A TRAVES DEL
ANALISIS FACTORIAL PARA EL AREA DE HOSPITALIZACION.

En el cuestionario para el area de Emergencia, se tiene 18 ITEMS que
describe el area de Hospitalizacién.

e ¢lalimpieza y orden de los ambientes de hospitalizacién es ...?

e ¢Laropa de cama estuvo limpia y ordenada

o ;los alimentos llegaron a la temperatura adecuada y a la hora
indicada?

e Digame, (El estado y condiciones de la sala de espera en
hospitalizacion es...?

e ;La presentacion personal e higiene de los trabajadores fue ...?

e ;Se le explicd adecuadamente y en forma clara cuédles eran los
pasos o requisitos que debia cumplir antes de ser hospitalizado?

e /Encontr6 cama disponible en el dia que fue citado(a) para
hospitalizarse?

e ¢;Su intervencibn o procedimiento se realizd en la fecha
originalmente programada?

¢ La visita médica se dio diariamente y en el horario establecido?

e En general, (El médico, lo mantuvo informado sobre su
enfermedad y tratamiento?

e En general, el personal médico y de enfermeria, le
transmitieron confianza y seguridad durante su estadia en el
hospital?

e /Cuanta confianza o desconfianza le transmitié el personal?

e ;Existio tranquilidad y seguridad en su habitacion?

e El personal de enfermeria estuvo dispuesto a escucharlo y
atender sus inquietudes

e ¢;Hubo facilidad para la visita de sus familiares dentro de los
horarios establecidos?

e e e ]
2 ——————————— e,
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e En general, ;Como calificaria la atenciéon que recibié durante
su hospitalizacién?
e Y, cudl es la principal razén por la que califica como...?

o Y, jcudl es la principal razén por la que califica como...?

Las 18 afirmaciones mostradas en el cuestionario, pretenden medir la
percepcion de los usuarios sobre el servicio recibido en el drea de Emergencia.

Los datos recopilados para cada usuario del Centro de Salud se
encuentran ubicados en una matriz de orden 60x18. (Ver anexo C.)

Las variables estan medidas en una escala ordinal, medidas del 1 al 5,
donde 1 es la minima y 5 la maxima calificacion y fueron posteriormente

categorizadas de la siguiente manera:

Si la pregunta consta de una escala de 5 puntos, el resultado mostrado es
el TOP TWO BOX, que es la suma de los 2 atributos mas altos de la escala.

@ 3 2 1

Si la pregunta es dicotémica (SI O NO), el resultado mostrado sera la
respuesta afirmativa (si).

4.81 ANALISIS FACTORIAL PARA EL AREA DE
HOSPITALIZACION.

La aplicacion del analisis factorial requiere justificar su utilizacion.

Utilizando la expresion

(=) _(p+m)
2 2

El niamero de factores a considerar debe ser menor o igual a 7, puesto
que para m28 el valor de S es menor que cero, cOmo se aprecia a

continuacion:

EL}—;TL)Zp(nHI)

Como p =18
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e B i

18(18+1) 171

Y para m=8, se tiene lo siguiente.
18(8+1)=162

Puesto que si m=9, el valor de S=0.
171=162
En ese caso es util aplicar el modelo del andlisis factorial.

Asi mismo, es necesaria una evaluacion previa de los supuestos del modelo,
que nos permitan sustentar su aplicacién.Analizando la distribucion de las
variables en estudio mediante histogramas, encontramos que existen

distribuciones ligeramente asimétricas en las siguientes variables:

4.8.2 SINTAXIS EQS HOSPITALIZACION.
La Sintasis, se entiende como el grupo de normas que marcan las

secuencias correctas de los elementos propios de un lenguaje de
programacién. En este en particular viene a ser las normas y secuencias que
seguira el softwuare EQS 6.2, para establecer los modelos estadisticos que se

necesitan.
SYNTAXIS “HOSPITALIZACION”

MITLE

Model built by EQS 6 for Windows

/SPECIFICATIONS

VARIABLES=22; CASES=97,;

METHOD=ML,ROBUST; ANALYSIS=COVARIANCE; MATRIX=RAW;
{LABELS

V1=NROENCUE; V2=@1DGSEXO; V3=@2DGEDAD; V4=@7TANGH,;
V5=@8TANG2;

VE=@9TANGS3; V7=@10TANG4; V8=@11TANGS5; V9=@13CONFS;
V10=@15CONFS;

V11=@17AEMPT; V12=V12_A; V13=V13_A; V14=V14_A; V15=TODO1A;
V16=TODO1B; V17=TODO1C; V18=TODO1D; V19=TODO1E; V20=TODO1F;
V21=TODO1G; V22=TODO1H,;

/EQUATIONS

V4 = 1F1 + E4;
V5= *F1+ES5;
V6 = *F1 +E®6;
V7= *F1+ET7;
V8= *F1+ES8;
V8= 1F2 +E9;

V10 = *F2 +E10;
V11= 1F3 + E11;
V12= *F3 +E12;
V13 = *F3 +E13;

- ___________ __ __ ___ _ ___ _ __ ____ - __ _ .~ . -~ _ ____________ |
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T S R T
Vid= *F3+E14;
IVARIANCES

E14=7
/COVARIANCES
F1,F2="%

F1,F3="%

F2,F3=*

/PRINT

EIS;

FIT=ALL;
TABLE=EQUATION,;
/END

4.8.3 GRAFICA DE ECUACIONES ESTRUCTURALES
HOSPITALIZACION.

Grafico N° 4. Representacion Grafica del modelo estructural para
Hospitalizacion.

Figure X EQS 6 hospitalizacion eqs.eds Chi $q.=28.86 P=0.92 CFI=1.00 RMSEA=0.00
P
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INTERPRETACION

Se trabajo con el sofwuare EQS 6.2, donde nos muestra el modelo estructural
para el area de Hospitalizacion, y ello por las dimensiones que describen la
satisfaccidn del usuario externo de EsSalud Cusco.

Tabla N° 8. indices de Ajuste. (Suponiendo que las variables son Normales)

BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX = 0725
BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX = 1622
COMPARATIVE FIT INDEX (CFI) = 1.000
BOLLEN'S (IFT) FIT INDEX = 1331
MCDONALD'S  (MFI) FIT INDEX = 1087
ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA) | = 0,000
CANNOT COMPUTE BOUNDARY OF CONFIDENCE INTERVAL

INTERPRETACION

Se muestra los Indices de ajuste; suponiendo que las variables son no
normales lo cual nos muestra la validez de nuestro modelo planteando ya que
todos los indices son proximos a 1. Asimismo se observa que los indices
McDOnald'’s tiene un valor de 1.087 y el indice Bentler-Bonerttt con un valor de
1.622. Se deduce que tenemos 5 indices cercanos a 1, lo cual validan Ia escala

propuesta para el area de Hospitalizacion.

Tabla N° 9. Escenificacion de las variables. Escenificacién de las variables.
(SOLUCION PROBABILIDAD MAXIMA ECUACIONES DE MEDIDA CON
ERRORES ESTANDAR Y ESTADISTICAS DE PRUEBA ESTADISTICAS
significativa al nivel del 5% estan marcados con @. (Estadisticos robustos entre
paréntesis)

@7TANG1=v4 = 1.000 F1 +1.000 E4

5.955*F1 +1.000 E5

@8TANG2 =V5
7.508
793
(7.249)
( .821)
@9TANG3 =V6 = 2.587*F1 -+1.000 E6
3.366
769
(3.541)
( .731)

74



ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION
DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN LAS AREAS CRITICAS DEL HNAGV - ESSALUD CUSCO.

@10TANG4=V7 = 158*F1 +1.000 E7
773
205
( 680)
( .233)
@11TANG5=V8 = 2.032*F1 +1.000 E8
2.696
754
(3.011)
( 675)
@13CONFS=V9 = 1.000 F2 +1.000 E9
@15CONFS=V10= .326*F2 +1.000 E10
180
1.812
( .158)
(2.066@
@17AEMPT=V11 = 1.000 F3 +1.000 E11
VI2_A =V12= 3.420*F3 +1.000 E12
1.933
1.769
(2.152)
(1.589)
VI3_A =V13= 1.224*F3 +1.000 E13
836
1.464
( .940)
(1.302)
V14_A =V14= 746°F3 +1.000 E14
499
1.496
( .740)
(1.008)
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Tabla N° 10. Estimacion de las ecuaciones. MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION
(NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

@TTANG1 =V4

@8TANG2 =V5

@9TANG3 =V6

@10TANG4=V7

@11TANG5=V8

@13CONFS=V9

@15CONFS8=V10

@17AEMPT=V11

VIZ A =V12

VI3_A =V13

V14_A =V14

INTERPRETACION

Se muestra las ecuaciones que calculo el modelo donde se aprecia cual es la

contribuciéon de cada uno de lis ITEMS al FACTOR, y también se muestra la

varianza explicada de cada uno de los ITEMS al favctor. Se observa que la

variables que mejor aportan @13confs con 84,8% y la V12_A 72,0%.

4.9 DETERMINACION DE LOS FACTORES A TRAVES DEL

ANALISIS FACTORIAL PARA EL AREA DE FARMACIA.

medicinas es ...?

es...?

¢ La presentacién personal e higiene de los trabajadores fue

¢, Cuanto tiempo esperé para ser atendido en farmacia?
¢, Como calificaria la velocidad con la que fue atendido

¢Le entregaron todas las medicinas que el médico le indicd?

En el cuestionario para el area de Emergencia, se tiene 13 ITEMS que
describe el area de Farmacia.

;La limpieza del ambiente de recepcién de recetas y entrega de

Digame, (EIl estado y condiciones de la sala de espera en farmacia

Digame, ¢Ha visto o se ha percatado si hay una ventanilla de atencion
preferente para personas mayores, madres gestantes y discapacitados?
Y, por lo que sabe o ha escuchado, ¢esta ventanilla, en realidad, le da
preferencia a las personas mayores, madres gestantes y discapacitados
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e e

e En general, (El personal de farmacia que lo atendidé le transmitio
confianza y seguridad durante la entrega?

e ;Cuanta confianza o desconfianza le inspir6 el personal de farmacia

e En general, ;Cémo calificaria la atencion que recibié en farmacia?

e Y, ;Cuéles laprincipal razén por la que califica como ...

e 4 Cual es la principal razén por la que califica como

Las 13 afirmaciones mostradas en el cuestionario, pretenden medir la

percepcidn de los usuarios sobre el servicio recibido en el area de Emergencia.

Los datos recopilados para cada usuario del Centro de Salud se encuentran
ubicados en una matriz de orden 60x13. (Ver anexo C.)

Las variables estan medidas en una escala ordinal, medidas del 1 al 5,
donde 1 es la minima y 5 la maxima calificacion y fueron posteriormente

categorizadas de Ia siguiente manera:

Si la pregunta consta de una escala de 5 puntos, el resultado mostrado es el
TOP TWO BOX, gque es la suma de los 2 atributos mas altos de la escala.

Si la pregunta es dicotomica (Si O NO), el resuitado mostrado sera la

respuesta afirmativa (si).

491 ANALISIS FACTORIAL PARA EL AREA DE
FARMACIA.

La aplicacién del analisis factorial requiere justificar su utilizacion.

Utilizando la expresion

_(p=m)" _(p+m)
2 2

N

El nimero de factores a considerar debe ser menor o igual a 7, puesto

que para m=8 e valor de S es menor que cero, como se aprecia a continuacion:

@Zp(mﬂ)
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Como 7 =13
13(13+1
B3+ g,
2
Y para m=5, se tiene lo siguiente.
13(5+1)=78

Puesto que si m=5, el valor de S=0 .
91>78

En ese caso es (il aplicar el modelo del analisis factorial.

Asi mismo, es necesaria una evaluacion previa de los supuestos del modelo,
que nos permitan sustentar su aplicacién.

Analizando la distribuciéon de las variables en estudio mediante histogramas,
encontramos que existen distribuciones ligeramente asimétricas en las
siguientes variables:

4.9.2 SINTAXIS EQS FARMACIA.

La Sintasis, se entiende como el grupo de normas que marcan las
secuencias correctas de los elementos propios de un lenguaje de
programacion. En este en particular viene a ser las normas y secuencias que
seguira el softwuare EQS 6.2, para establecer los modelos estadisticos que se
necesitan.

SYNTAXIS DE FARMACIA

[TITLE

Model built by EQS 6 for Windows

/{SPECIFICATIONS

VARIABLES=14; CASES=92,

METHOD=ML,ROBUST; ANALYSIS=COVARIANCE; MATRIX=RAW,

/LABELS

V1=NROENCUE; V2=@1DGSEXO; V3=@2DGEDAD; V4=@7TANG1; V5=@8TANG2,
V6=@9TANG3; V7=@12VELRP; V8=@12AVELR; VO9=@15CONFS; V10=@17AEMPT,
V11=TODO1A; V12=TODO1B; V13=TODO1C; V14=TODO1H,;

IEQUATIONS

V4= 1F1 +E4;
V5= *F1+ES5;
V6 = *F1 +EB6;
V7= 1F2 + E7,;
V8= *F2+ES;

V10= 1F3+ E10;
V11 = *F3+E11;
Vi2= *F3 +E12;
V13= *F3 +E13,
V14= *F3+E14;
NARIANCES
F1="

-
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o ——— ———— . ———— ———————— ————————— =
F2="*
F3=%
E4="%
ES5=*
E6=*
E7=*
E8=*
E10=">
E11="%
E12="*
E13 =7
E14="*
/COVARIANCES
F1,F2="*
F1,F3="~
F2F3=*
/PRINT
EIS;
FIT=ALL;
TABLE=EQUATION;
fEND
EQS Farmacia

4.9.3 GRAFICA DE ECUACIONES ESTRUCTURALES
FARMACIA.

Grafico N°5 Representacion Grafica del modelo estructural para FARMACIA.

|_Figure X: EQS 6 farmacia eqs.eds Chi §q.=60.01 P==0.00 CFI=0.72 RMSEA=0.10 |

@7TANGL | <F——mre— E4

@8TANG2 | <J———r ES

@9TANG3 | <¢—— E6

@12VELRP | <} E7

@12AVELR | ~<}— ES8

@17TAEMPT | <}——— EID

TODOlA <}——— EIl11

TODO1IB <3  Ei2

TODOIC < E1l3

TODO1H <} El4
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INTERPRETACION

Fue extraido del sofwuare EQS 6.2, donde nos muestra el modelo estructural
para el drea de farmacia, y ello por las dimensiones que describen la
satisfaccion del usuario externo de EsSalud Cusco.

Tabla N° 11. indices de Ajuste. (Suponiendo que las variables son Normales)

BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX

BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX = 0.606
COMPARATIVE FIT INDEX (CFI) = 0720
BOLLEN'S (IF1) FIT INDEX = 0752
MCDONALD'S  (MFI) FIT INDEX = 0.850
JORESKOG-SORBOM'S GFI FIT INDEX =  0.880
JORESKOG-SORBOM'S AGFI FIT INDEX = 0793
ROOT MEAN-SQUARE RESIDUAL (RMR) = 0095
STANDARDIZED RMR = 0104
ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA) = 0.098
90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA (  0.058,  0.135)

INTERPRETACION

Se muestra los Indices de ajuste; suponiendo que las variables son normales lo
cual nos muestra la validez de nuestro modelo planteando ya que todos los
indices son proximos a 1. Asimismo se observa que los indices McDOnald’s
tiene un valor de 0.995 y el indice Bentler-Bonerttt con un valor de 0.979. Se
deduce que tenemos 7 indices cercanos a 1, lo cual validan la escala

propuesta para el area de Farmacia.

Tabla N°12. Escenificacién de las variables. (SOLUCION PROBABILIDAD
MAXIMA ECUACIONES DE MEDIDA CON ERRORES ESTANDAR Y
ESTADISTICAS DE PRUEBA ESTADISTICAS significativa al nivel del 5%
estan marcados con @. (Estadisticos robustos entre paréntesis)

BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX = 0564

BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX = 0577
COMPARATIVE FIT INDEX (CFI) = 0.699
BOLLEN'S (IF1) FIT INDEX = 0737
MCDONALD'S  (MFI) FIT INDEX = 0.861
ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA) = 0097
90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA (  0.057,  0.134)
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INTERPRETACION

Se muestra los Indices de ajuste; suponiendo que las variables son no
normales lo cual nos muestra la validez de nuestro modelo planteando ya que
todos los indices son proximos a 1. Se deduce que tenemos 5 indices cercanos
a 1, lo cual validan la escala propuesta para el area de Consulta Externa.

Tabla N°13. Escenificacion de las variables.
(ROBUST STATISTICS IN PARENTHESES)
@7TANG1 =V4 = 1.000 F1 +1.000 E4
@8TANG2=V5 = 454*F1 +1.000 E5
219
2.067@
( .210)
(2.159@
@9TANG3 =V6 = 427*F1 +1.000 E6
78
2.400@
( 204)
(2.094@
@12VELRP=V7 = 1.000 F2 +1.000 E7
@12AVELR=V8 = 2.457*F2 +1.000 E8
1.844
1.332
(1.993)
(1.233)
@17AEMPT=V10 = 1.000 F3 +1.000 E10
TODO1A =V11 = -.054*F3 +1.000 E11
154
-.350
( .140)
(-.384)
TODO1B =V12= -066*F3 +1.000 E12
159
-414
( .165)
(-.398)

St —
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— = =
TODOIC =V13 = -088*F3 +1.000 E13
120
-729
( .125)
(-.705)
TODO1H =V14 = 479*F3 +1.000 E14
187
2.563@
( A77)
(2.709@

INTERPRETACION

Muestra la significacion de las variables; cuando aparace una (@ en el
parametro) se interpreta que el parametro es significativo, y asimismo se
muestra los valores para una normal y los valores para un método robusto. Se
observa que la variables que mejor aportan @15confs con 68,9% vy la
@16bempt 63,4%.

Tabla N°14. Estimacion de las ecuaciones.

@T7TANG1=V4 = .892F1 + .453 4 795
@BTANG2 =V5 = .293*F1 +.956 E5 086
@I9TANG3 =V6 = .379*F1 +.925E6 143
@12VELRP=V7 = 237F2 +.971E7 056
@12AVELR=V8 = .818*F2 + .575 E8 670
@17AEMPT=V10= 1.000 F3 +.000 E10 100
TODO1A =V11= -037*F3 +.999 E11 001
TODO1B =V12 = -.044*F3 +.999 E12 002
TODOIC =V13 = -079*F3 + .997 E13 006
TODO1H =V14= 476*F3 +.880 E14 296

INTERPRETACION

Se muestra las ecuaciones que calculo el modelo donde se aprecia cual es la
contribuciéon de cada uno de lis ITEMS al FACTOR, y también se muestra la
varianza explicada de cada uno de los ITEMS al favctor. Se observa que la
variables que mejor aportan @7tang con 79,5 % y la @12velrp 67,0%.

4.10 DETERMINACION DE LOS FACTORES A TRAVES DEL
ANALISIS FACTORIAL PARA EL AREA DE LABORATORIO.
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En el cuestionario para el area de Emergencia, se tiene 13 ITEMS que
describe el area de Laboratorio.

e ;lalimpieza y orden de los ambientes del laboratorio es...?

o Digame, 4 El estado y condiciones de la sala de espera en el laboratorio
es...?

¢ La presentacion personal e higiene de los trabajadores fue...?

e Digame, ¢ha visto o se ha percatado si hay un modulo de atencién
preferente para personas mayores, madres gestantes y discapacitados?

e Y, por lo que sabe o ha escuchado, ¢este médulo, en realidad, le da
preferencia a las personas mayores, madres gestantes vy
discapacitados?

e ¢ Cuanto tiempo esperé para ser atendido en el laboratorio?

e ¢ Como calificaria la velocidad con la que fue atendido?

o ,El estado de los materiales utilizados en la prueba del laboratorio
fue ...?

e ;El laboratorista o personal del laboratorio que lo atendié le transmitié
confianza y seguridad durante la prueba?

e ;Cuanta confianza o desconfianza le transmitié el laboratorista?

e Engeneral, g,Cénjo calificaria la atencién que recibid en el laboratorio?

e Y, ;Cudles laprincipal razén por la que califica como ...

e Y, ;Cual es la principal razén por la que califica como...

Las 13 afirmaciones mostradas en el cuestionario, pretenden medir la
percepcion de los usuarios sobre el servicio recibido en el area de Emergencia.

Los datos recopilados para cada usuario del Centro de Salud se
encuentran ubicados en una matriz de orden 60x13. (Ver anexo C.)

Las variables estan medidas en una escala ordinal, medidas del 1 al 5,
donde 1 es la minima y 5 la maxima calificaciéon y fueron posteriormente

categorizadas de la siguiente manera:

Si la pregunta consta de una escala de 5 puntos, el resultado mostrado
es el TOP TWO BOX, que es la suma de los 2 atributos mas aitos de la escala.

EXCELENTE BUENO REGULAR WMALA, . PESIMA |

i i B s
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Si la pregunta es dicotdmica (Si O NO), el resultado mostrado sera la
respuesta afirmativa (si).

4101 ANALISIS FACTORIAL PARA FEL AREA DE
LABORATORIO.
La aplicacién del analisis factorial requiere justificar su utilizacion. Utilizando la
expresion

,_(p=m) (p+m)
2 2

El nimero de factores a considerar debe ser menor o igual a 7, puesto que
para m28 e valor de S es menor que cero, como se aprecia a continuacion:

ﬁ(f;—l) > p(m+1)
Como p =13
Y para m=5, se tiene lo siguiente.
13(5+1)="78

Puesto que si m=5, el valor de S=0 .
91>78
En ese caso es util aplicar el modelo del andlisis factorial.

Asi mismo, es necesaria una evaluacion previa de los supuestos del modelo,
que nos permitan sustentar su aplicacion.

Analizando la distribucion de las variables en estudio mediante histogramas,
encontramos que existen distribuciones ligeramente asimétricas en las
siguientes variables:

4.10.2 SINTAXIS EQS LABORATORIO.
La~Sintasis, se entiende como el grupo de normas que marcan las

secuencias correctas de los elementos propios de un lenguaje de
programacion. En este en particular viene a ser las normas y secuencias que
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seguira el softwuare EQS 6.2, para establecer los modelos estadisticos que se
necesitan.

SYNTAXIS LABORATORIO “LABORATORIO”

[TITLE

Model built by EQS 8 for Windows

ISPECIFICATIONS

VARIABLES=15; CASES=97;

METHOD=ML,ROBUST; ANALYSIS=COVARIANCE; MATRIX=RAW,;
/{LABELS

V1=NROENCUE; V2=@1DGSEXO; V3=@2DGEDAD; V4=@7TANG1;
V5=@8TANG2;

V6=@9TANGS; V7=@12VELRP; V8=@12AVELR; V9=@13CONFS;
V10=@15CONFS;

V11=@17AEMPT; V12=TODO1A; V13=TODO1B; V14=TODO1C; V15=TODO1H,;
/[EQUATIONS

V4= 1F1+E4
V5= *F1+ES5;
V6= *F1+ES;
V7= 1F2+ET
V8= *F2+ES8;

Vi11= 1F3 + E11;
V12= *F3+E12;
V13 = *F3 +E13;
V14 = *F3 + E14;
/VARIANCES

E14=%
/ICOVARIANCES
F1,F2="%

F1,F3="7

F2,F3 =%

/PRINT

EIS;

FIT=ALL;
TABLE=EQUATION;
/END

4.10.3 GRAFICA DE ECUACIONES ESTRUCTURALES
LABORATORIO.
Grafico N°6 Representacion Grafica del modelo estructural para Consulta
Externa
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[ Figure X: EQS 6 laboratorio eqgs.eds Chi Sq.~15.96 P=0.89 CFI=1.00 RMSEA=0.00 [
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Fue extraido del sofwuare EQS 6.2, donde nos muestra el modelo estructural

para el area de Laboratorio, y ello por las dimensiones que describen la
satisfaccion del usuario externo de EsSalud Cusco.

INTERPRETACION

Tabla N°15. indices de Ajuste. (Suponiendo que las variables son Normales).

BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX = 0.894

BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX = 1105
COMPARATIVE FIT INDEX (CFI) = 1.000
BOLLEN'S (IFI) FIT INDEX = 1.083
MCDONALD'S (MFI) FIT INDEX = 1.042
JORESKOG-SORBOM'S GFi FIT INDEX = 0.965
JORESKOG-SORBOM'S AGFI FIT INDEX = 0934
ROOT MEAN-SQUARE RESIDUAL (RMR) = 0.053
STANDARDIZED RMR = 0.046
ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA) = 0.000
90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA (  0.000, 0.039)

INTERPRETACION

Se muestra los Indices de ajuste; suponiendo que las variables son normales lo
cual nos muestra la validez de nuestro modelo planteando ya que todos los
indices son préximos a 1. Asimismo se observa que los indices McDOnald’s
tiene un valor de 0.995 y el indice Bentler-Bonerttt con un valor de 0.979. Se
deduce que tenemos 7 indices cercanos a 1, lo cual validan la escala propuesta
para el area de Laboratorio.

- . - - . . ]
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Tabla N°16. Escenificacién de las variables. (SOLUCION PROBABILIDAD
MAXIMA ECUACIONES DE MEDIDA CON ERRORES ESTANDAR Y
ESTADISTICAS DE PRUEBA ESTADISTICAS significativa al nivel del 5%
estan marcados con @. (Estadisticos robustos entre paréntesis)

@7TTANG1 =v4

1.000 F1 +1.000 E4

@8TANG2 =V5 = 1.666*F1 +1.000 E5
578
2.884@
( .547)
(3.049@
@9TANG3 =V6 = .571*F1 +1.000 E6
353
1.615
( .410)

(1.391)

@12VELRP=V7 = 1.000 F2 +1.000 E7

@12AVELR=V8

906*F2  +1.000 E8
150
6.048@
( .121)
(7.481@
@17AEMPT=V11 = 1.000 F3 +1.000 E11
TODO1A =V12= .686*F3 +1.000 E12
224
3.057@
( .214)
(3.210@
TODO1B =V13= .014*F3 +1.000 E13
278
.050
( .271)
( .051)
TODOIC =V14= .164*F3 +1.000 E14
148
1.104
( .150)
(1.092)

S A
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INTERPRETACION

Se muestra la significacién de las variables; cuando aparace una (@ en el
parametro) se interpreta que el parametro es significativo, y asimismo se
muestra los valores para una normal y los valores para un método robusto.

Tabla N°17. Estimacion de las ecuaciones. MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION
(NORMAL DISTRIBUTION THEORY).

@7TANG1=V4 = 307F1 + 918E4 o 157
@B8TANG2 =V5 = .455'F1 +.891 E5 207
@ITANG3 =V6 = .198*F1 + .980 E6 039
@12VELRP=V7 = 692F2 +.722 E7 478
@12AVELR=V8 = 899*F2 + .438E8 808
@17AEMPT=V11= 575F3 + .818 E11 331
TODO1A =V12= 279*F3 + .960 E12 078
TODO1B =V13= .004*F3 +1.000 E13 000
TODOIC =V14 = .095F3 +.995E14 .009

INTERPRETACION
Se muestra la significacion de las variables; cuando aparace una (@ en el

parametro) se interpreta que el parametro es significativo, y asimismo se
muestra los valores para una normal y los valores para un método robusto.
Para la variable @12avelr incrementa en un 0.808 al factor 2 (Velocidad de
Respuesta) cuya variable es significativo en la validacién de la escala con un
intervalo de confianza para la variable de (0.150; 6.048@).

4.11 DETERMINACION DE LOS FACTORES A TRAVES DEL ANALISIS
FACTORIAL PARA EL AREA DE RAYOS X.

En el cuestionario para el area de Emergencia, se tiene 12 ITEMS que
describe el area de Rayos X.
o ;lalimpieza y orden de los ambientes de Rayos X es...?
o Digame, ¢ El estado y condiciones de la sala de espera en Rayos X
es...?
e ¢ La presentacidén personal e higiene de los trabajadores fue...?
e /;Cuénto tiempo esperé6 para ser atendido en Rayos X?
e ;Cbmo calificaria la velocidad con ia que fue atendido?
e El radidlogo o personal de Rayos X le dio una serie de indicaciones
antes de ser atendido?
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o (El radidlogo o personal de Rayos X que lo atendié le transmitié
confianza y seguridad durante la prueba?
e ¢;Cuanta confianza o desconfianza le transmitié el radiélogo?
e En general, ;Cémo calificaria la atencién que recibié en Rayos X
e Y, ¢Cudles la principal razén por la que califica como ...
e Y, ¢Cual es la principal razon por la que califica como...
e Digame, ¢Considera Ud. que la atencidon que le ha brindado el
personal de Rayos X en eéta ocasion ha sido mejor

Las 12 afirmaciones mosfradas en el cuestionario, pretenden medir la
percepcion de los usuarios sobre el servicio recibido en el area de Emergencia.

Los datos recopilados para cada usuario del Centro de Salud se encuentran
ubicados en una matriz de orden 60x12. (Ver anexo C.)

Las variables estan medidas en una escala ordinal, medidas del 1 al 5, donde 1
es la minima y 5 la maxima calificacién y fueron posteriormente categonzadas
de la siguiente manera:

Si la pregunta consta de una escala de 5 puntos, el resultado mostrado es el
TOP TWO BOX, que es la suma de los 2 atributos mas altos de la escala.

Si la pregunta es dicotémica (S| O NO), el resultado mostrado sera la
respuesta afirmativa (si).

4111 ANALISIS FACTORIAL PARA EL AREA DE RAYOS X.

La aplicacion del analisis factorial requiere justificar su utilizacién. Utilizando la

expresion

s_{p=m)” (p+m)
2 2

El numero de factores a considerar debe ser menor o igual a 7, puesto que
para m28 e valor de S es menor que cero, cComo se aprecia a continuacion:

p(p+ )>p(m+1)
2
Como p =12

[ i}
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12(12+1
12(2+1) g
2
Y para m=4, se tiene lo siguiente.
13(4+1) =78

Puesto que si m=4, el valor de S=0 .
78 =65
En ese caso es Util aplicar el modelo del analisis factorial.

Asi mismo, es necesaria una evaluacién previa de los supuestos del modelo,
que nos permitan sustentar su aplicacion.

Analizando la distribucién de las variables en estudio mediante histogramas,
encontramos que existen distribuciones ligeramente asimétricas en las
siguientes variables:

4.11.2 SINTAXIS EQS RAYOS X.

La Sintasis, se entiende como el grupo de normas que marcan las
secuencias correctas de los elementos propios de un lenguaje de
programacion. En este en particular viene a ser las normas y secuencias que
seguira el softwuare EQS 6.2, para establecer los modelos estadisticos que se
necesitan.

SYNTAXIS EQS RAYOS X. “RAYOS X”

ITITLE

Model built by EQS 6 for Windows

ISPECIFICATIONS

VARIABLES=16; CASES=100;

METHOD=ML,ROBUST; ANALYSIS=COVARIANCE; MATRIX=RAW,;

/LABELS

V1=NROENCUE; V2=FILTROF1; V3=FILTROF2; V4=@1DGSEXO; V5=@2DGEDAD;
V6=@7TANG1; V7=@8TANG2; V8=@9TANG3; Ve=@10AVELR; V10=@13CONFS;
V11=@14AEMPT; V12=TODO1A; V13=TODO1B; V14=TODO1C; V15=TODO1D;
V16=TODO1E;

JEQUATIONS

V6= 1F1 +E6;

V7= *F1+ET,

V8= *F1+ES8;

Vi1i= 1F2+E11;

I ]
e e ————
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e
V12 = *F2 + E12;
V14 = *F2 + E14;
V15 = *F2 + E15;
Vi6 = *F2 + E16;
/VARIANCES
Ft=%

F2="%

E6=*

E7 ="

E8=*

E11=

E12=

E14 =

E15=

E16=%
/COVARIANCES
F1,F2="%
/PRINT

EIS;

FIT=ALL,
TABLE=EQUATION,;
/END

4113 GRAFICA DE ECUACIONES ESTRUCTURALES
RAYOS X.

Grafico N°7. Representacion Grafica del modelo estructural para Rayos X

Figure X: EQS 6 myos xeqs.eds Chi 8q.=23.87 P=0.20 CFI=0.96 RMSEA =0.05 |
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INTERPRETACION

Fue extraido del sofwuare EQS 6.2, donde nos muestra el modelo estructural
para el area de rayos x, y ello por las dimensiones que describen la satisfaccion
del usuario externo de EsSalud Cusco.

Tablia 18. indices de Ajuste. (Suponiendo que las variables son Normales)

BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX =  0.830

BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX = 0936
COMPARATIVE FIT INDEX (CFI) = 0.957
BOLLEN'S (IF1) FIT INDEX = 0.960
MCDONALD'S  (MF1) FIT INDEX = 0976
JORESKOG-SORBOM'S GFI FIT INDEX = 0946
JORESKOG-SORBOM'S AGFI FIT INDEX = 0898
ROOT MEAN-SQUARE RESIDUAL (RMR) = 0075
STANDARDIZED RMR = 0072
ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA) = 0.051
90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA (  0.000,  0.106)

INTERPRETACION
Se muestra los Indices de ajuste; suponiendo que las variables son normales lo

cual nos muestra la validez de nuestro modelo planteando ya que todos los
indices son proximos a 1. Se deduce que tenemos 7 indices cercanos a 1, lo
cual validan la escala propuesta para el area de Consulta Externa. Asimismo se
observa que los indices McDOnald’s tiene un valor de 0.976 y el indice Bentler-
Bonerttt con un valor de 0.936, ambos validando la escala para el area de

Rayos X.

Tabla N°19. Escenificacién de las variables. (SOLUCION PROBABILIDAD
MAXIMA ECUACIONES DE MEDIDA CON ERRORES ESTANDAR Y
ESTADISTICAS DE PRUEBA ESTADISTICAS significativa al nivel del 5%
estan marcados con @. (Estadisticos robustos entre paréntesis)

@7TANG1=V6 = 1.000 F1 +1.000 E6
@8TANG2=V7 = .100*F1 +1.000 E7
132
754
( 152)
( .654)

@9TANG3 =V8 = 1.137*F1 +1.000 E8

e e L
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219
5.188@
( .238)
(4.777@
@14AEMPT=V11 = 1.000 F2 +1.000 E11
TODO1A =V12= .011*F2 +1.000 E12
166
.069
( .168)
( .068)
TODO1C =V14= 379*F2 +1.000 E14
156
2.426@
( .151)
(2.505@
TODO1D =V15= .B06*F2 +1.000 E15
167
3.628@
( .194)
(3.119@
TODO1E =V16= .744*F2 +1.000 E16
186
4.005@
( .184)

(4.055@

INTEPRETACION

Se muestra la significacién de las variables; cuando aparace una (@ en el
parametro) se interpreta que el parametro es significativo, y asimismo se
muestra los valores para una normal y los valores para un método robusto.
Para la variable @9tang incrementa en un 1.137 al factor 1 (elementos
tangibles) cuya variable es significativo en la validacién de la escala con un
intervalo de confianza para la variable de (0.219; 5.188@).
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Tabla N° 20. Estimacion de las ecuaciones. MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION
(NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

@7TANG1=V6 = .786F1 +.618E6 818
@8TANG2=V7 = .085°F1 +.996 E7 007
@9TANG3 =V8 = .809*F1 + .588 E8 655
@14AEMPT=V11= 681F2 +.733 E11 463
TODO1A =V12= .008*F2 +1.000 E12 000
TODOIC =V14 = .305'F2 +.952 E14 093
TODO1D =V15= .494*F2 + 869 E15 244
TODO1E =V16= .577*F2 +.817 E16 333
INTERPRETACION.

Se muestra las ecuaciones que calculo el modelo donde se aprecia cual es la
contribucién de cada uno de lis ITEMS al FACTOR, y también se muestra la
varianza explicada de cada uno de los ITEMS al favctor. Se observa que la
variables que mejor aportan @9tang con 65,5% y la @7tang 61,8%.
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CAPITULO VY
PRESENTACION DE RESULTADOS

5.1 FACTORES DE ESTUDIO

+ Elementos tangibles:
Presentacién formal, apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
personal y material de comunicacion.

» Confianza y seguridad:
Conocimiento y atencién mostrada por el personal, asi como también las
habilidades para comunicarse, inspirar confianza y credibilidad.

» Velocidad de respuesta:
Disposiciéon inmediata y voluntad para ayudar a los usuarios y
proporcionar un servicio rapido. Puntualidad, eficiencia de la atencién.

* Empatia:
Atencion individualizada que se brinda en los centros asistenciales al

usuario externo. Trato humano, cortesia y amabilidad.

5.2 RESULTADOS DE LOS SERVICIOS DE ESTUDIO

5.2.1 RESULTADOS DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
5.2.1.1 TANGIBLES

Seiializacion

¢ La sefializacion que existe en el hospital lo orienta adecuadamente?

* Calificacién: + 4.8
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* La calificacion de +4.8, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 74 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Ambientes

* Calificacion: + 6.2

* La calificacién de +6.2, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 81 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Estado de la sala

¢La limpieza y orden de los ambientes del hospital es...?

Excelente j 5.0%

Buena 1 43.0%

Regular |

* Calificacion: -0.4

Pésima
l

* La calificacion de -0.4, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 48 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

¢, El estado y condiciones de la sala de espera en Consulta Externa es...?

Excelente 1.0%

Buena ] 43.0%

Bl 42.0%

Regular | R

Mala | 3.0% * Calificacion: - 1.2

Pésima é.‘% 4.0%

* La calificacidbn de -1.2, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 44 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.
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¢ La presentacién personal e higiene de los trabajadores fue ...?

Excelente ] 3.0%

Buena | ]} 56.0%

\f

Regular

i 24.0%

* Calificacion: + 1.8

Mala

Pésima

5.2.1.2 VELOCIDAD DE RESPUESTA
Obtencion de la cita |

¢Ud. obtuvo su cita para atenderse hoy a través de EsSalud en Linea o Ia

obtuvo en el Médulo de Citas?

EsSalud en

69.0%
linea |

Médulo de
citas

En
mddulo ‘
o 21.55.. @

EsSalud
. en linea
2 78.41... |

Total 100.0%.Total de entrevistas: 88

* Calificacion: + 6.2

* La calificacion de +6.2, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 78.41%, que viene dado de la

escala de califiacion de SERVQUAL.

Espera en consulta: entre quienes obtuvieron su cita en EsSalud en Linea -

En
mébdulo
| 21.590% §

EsSalud
en linea
78.410%
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¢,Cuanto tiempo demor6 la persona que lo(a) atendi6 para otorgarle la cita por
EsSalud en Linea?

Menos de 1
minuto

1 a5 minutos 38.270%

6al0
minutos

13.580% * Calificacion: - 1.22

11 minutos a
15 minutos

11.110%

Mas de 15
minutos

30.860%

* La calificacion de -1.22, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 44.44 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

¢ Como calificaria la velocidad con la que fue atendido por ESSALUD en linea?

Excelente

Buena . 56.0%

Regular 33.3%

* Calificaciéon: +2.2

Mala 6.0%

Pésima

* La calificacion de +2.2, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 60.9 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Obtencion de la cita

Ud. obtuvo su cita para atenderse hoy a través de EsSalud en Linea o la
obtuvo en el Médulo de Citas?

En
mddulo
21.590%

4 s 5

EsSalud
en finea

78.410%
SRRy

Otorgamiento de la cita

- entre quienes obtuvieron su cita enEsSalud en Linea
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S

¢,Cuando solicité su cita en EsSalud en Linea se la otorgaron para ...?

El dia siguiente :I 3.700%

i

Después de 2 dias :' 3.700%

. * Calificacion: -3.2

Después de 3 dias 7.400%

Después de 4 dfas . 8.600%

Después de 5 dias 8.600%

Después de 7 dias N 67.900%

* La calificacion de -3.2, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 32 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Obtencion de la citamodulo de citas

¢Ud. obtuvo su cita para atenderse hoy a través de EsSalud en Linea o la
obtuvo en el Médulo de Citas?

En
modulo

EsSalud
| enlinea
1 78.410%

Tiempo de espera para ser atendido en modulo de citas

¢ Cuanto tiempo esperé para ser atendido en el médulo de citas?

Men.os de 10 ' 21.100%
minutos - .
De 10220 " 26.300%
minutos ;
De2la 21.00% - o n 0z
) .00% Calificacion: -0.5
30minutos

De 31minutos a
1 hora

Mas de 01 hora

* La calificacion de -0.5, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 47.4%, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.
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¢, Coémo calificaria la velocidad con la que fue atendido por ESSALUD en el

modulo de citas?

Excelente :l 5.3%

e

Buena 56.0%

Regular § 21.1%

Mala 6.0%

Pésima

* Calificacion: +2.3

* La calificacion de +2.3, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 61.3 %, que viene dado de la

escala de califiacion de SERVQUAL.

iDespués de cuantos dias que Ud. solicitd esta cita
consultorio?

Hasta 7 dias 26.3%

e S T,

Despues de 7
dias

Despues de 14
dias

lo atendieron en

* Calificacién: -4.7

* La calificacion de -4.7, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 26.3 %, que viene dado de la

escala de califiacion de SERVQUAL.

¢,Cuénto tiempo esperd para ser atendido en la consulta?

Menos de 15 . 9.00%
minutos
15 a 30 minutos - 17.00%

31 a 45 minutos 30.00%

46 minutosa 1
hora

Mas de 01 hora : 35.00%

* Calificacién: -4.8

* La calificacién de -4., esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 26 %, que viene dado de la

escala de califiacion de SERVQUAL.

M
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¢,Como calificaria la velocidad con la que fue atendido por ESSALUD en la
consulta? -

Excelente :l 5.0%

Buena

¢ 28.0%

Regular
* Calificacion: - 3.4

Mala

Pésima

* La calificacién de -3.4, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 33 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

5.2.1.3 CONFIANZA Y SEGURIDAD

Atencién en consultorio

;La explicacion que le brindé el médico sobre su enfermedad y
tratamiento fue ...?

Excelente | - 7.0%

R

Buena

Regular

Mala

* Calificacion: - 1.8

Pésima

* La calificacion de -1.8, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 41 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Confianza del médico

¢ El médico le inspir6 confianza durante su consulta?

i No
g 8.00%

* Calificacion: + 2.4

* La calificacion de +2.4, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 62 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.
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¢, Cuéanta confianza o desconfianza le inspiro?

Mucha confianza | 5';8-0%

Confianza 35.0%

PR T R AT,

Ni confianza ni

: 27.0%
desconfianza .

* Calificacion: - 1.4

Desconfianza 22.0%

Mucha confianza

* La calificacion de -1.4, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 43 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

5.2.1.4 EMPATIA
‘Inquietudes

Digame, ¢ el médico escuché y atendié sus inquietudes en forma ...?

No
| escuchd
L 4% |

* Calificacion: -2.2

* La calificacion de -2.2, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 39 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Atencion

En general, ¢,como calificaria la atencién que recibié en el Consultorio?

* Calificacion: - 2.0

{

* La calificacion de -2.0, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 40 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.
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Razones
¢,Cual es la principal razén por la que califica como...?

Excelente/buena

Paciencia para explicar 47.5%
Escucha y atiende inquietudes 27.5%
Trato amable 15.0%
Regular

Poca paciencia para explicar procedimientos / medicacién 52.5 %
Médico no aclaré dudas 30.0%
Tiempo insuficiente 17.5%
Mala/Pésima

No explican bien 50.0%
Mala atencién 25.0%
Atencién lenta 25.0%

Atencién comparativa

¢ Considera que la atencidn que le ha brindado el médico en esta consulta ha
sido mejor, igual o peor que la consulta anterior?

Mejor | . | 9.00%

Igual ' 49.00%| * Calificacion: + 1.6

33.00%

Primera vez

* La calificacién de +1.6, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 58 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL..
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Servicio EsSalud

Mejor servicio

No hay cambio 36.00% * Calificacién: + 0.9

Pero servcio 42.00%

Ns

* La calificacion de +0.9, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 14 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

¢,Cémo callificaria el trato que le ha brindado el personal...?

“Excelentée | Bueno'| Regular | Malo PesmoN otuve . ?i""ﬁc{cmﬂ
DR Bl EEN A FERON SRR contacto | * V
Vigilante 5% 19% 41% 32% | 3% ~*u 5.2
De voluntariado 1% 9% 35% 52% | 3% > -8.0
De admision, .
L 4% 15% 45% 35% 1% -*- 9.2
digitador
Técnico de *
. 55% 4% 43% 45% | 3% S +1.8
enfermeria
Teenico de 0% 7% 31% 49% | 13% 10
enfermeria (
Médico, doctor 6% 41% 28% 15% 10% - -8.8
5.2.2 RESULTADOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
5.2.2.1 TANGIBLES
Limpieza y orden
¢La limpieza y orden de los ambientes de Emergencia es...?
Excelente
Buena 30%
Regular 40% * GCalificacion: -2.0

Mala

Pésima
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* La calificaciéon de -2.0, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 40 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Estado de la sala

¢ El estado y condiciones de la sala de espera en Emergencia es...?

Excelente J 1%

]

Buena

Regular 62%

* Calificacién: -5.0

Mala

Pésima

* La calificacion de -5.0, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 25 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Presentacion personal
¢ La presentacién personal e higiene de los trabajadores es ...?

Excelente ;] 2%

Buena 48%

* Calificacion: +0.1

Regular i 22%

Mala

Pésima

\

* La calificacion de +0.1, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 50 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

5.2.2.2 VELOCIDAD DE RESPUESTA

Espera para atencion
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¢, Cuanto tiempo esperd para ser atendido?

Menos de 15 ::] 10.00%
minutos ’

SR

15 a 30 minutos | . 20.00%

—( e e

* odEn @ -
16.00% Calificacidon: -4.0

31 a 45 minutos

46 minutos a 1 hora

Mas de 01 hora

* La calificacion de -4.0, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 30 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

¢, Coémo calificaria la velocidad con la que fue atendido?

Excelente j 2%

Buena ‘ 17%

27% * Calificacion: - 6.2

Regular

Mala 28%

Pésima . 26.0%

* La calificacién de -6.2, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 19 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Solucién de la emergencia

¢ La emergencia por la cual usted acudié fue resuelta o no?

* Calificacion:-1.6

* La calificacion de -1.6, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 42 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.
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5.2.2.3 CONFIANZA Y SEGURIDAD

Confianza del médico

¢, El personal médico y de enfermeria le transmitié confianza y seguridad
durante su estadia?

* Calificacion: + 0.8

* La calificacion de +0.8, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 54 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Informacion

¢El médico que lo atendid le brindd informacion clara sobre su enfermedad y el
tratamiento que requirié?

Mucha confianza ]‘ 1.0%

=

Confianza . 33.0%

Ni confianza ni
desconfianza

* Calificacion: + 4.0

Desconfianza

Mucha confianza

* La calificacion de +4.0, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 44 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Atencion del médico

En general, ¢el médico que lo atendid le brindé informacién clara sobre
su enfermedad y el tratamiento que requirié?

* Calificacion: -0.4

* La calificacién de -0.4, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 48 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.
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5.2.2.4 EMPATIA
Orientacién

¢ Recibid usted la orientacién adecuada a su ingreso?

* Calificacion: -2.0

* La calificacién de -2.0, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 40 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

. El personal de enfermeria (enfermeras y técnicos de enfermeria), estuvo
dispuesto a ayudarlo cuando usted o necesit6?

Disposicion de ayuda

¢El personal de enfermeria (enfermeras y técnicos de enfermeria), estuvo
dispuesto a ayudarlo cuando usted lo necesit6?

A

Siempre ] 6.0%

Casi Siempre 33.0%

B e R e B S

* Calificacion: -2.2

Aveces

Casi Nunca

Nunca

* La calificacién de -2.2, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 39 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

¢ Tuvo tranquilidad durante su estadia?

Siempre

Casi Siempre

* Calificaciéon: -2.8

Aveces

Casi Nunca

Nunca
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* La calificacion de -2.8, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 36 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Atencién
En general, ¢,coémo calificaria la atencién que recibié en Emergencia?

Excelente { 1%

Buena

Regular

* Calificacion: -3.4

Mala

Pésima

* la calificacion de -3.4, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 33 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Razones: ;Cual es la principal razén por la que califica como ...?

T Excelente/Buena
Excelente % Trato amable/ buen trato 42.4%
i Escucha y atiende inquietudes 27.3%
L 329 Personal capacitado 18.2%
Buena :
Regular

- Tiempo insuficiente 28.4%
Regular 38% .
No dieron el tratamiento adecuado 22.4%

Falta personal médico 12.5%
Mala Mala/Pésima

Mala atencién del personal 60.0%

Se demoran en la atencion 20.0%

No dan explicaciones 20.0%

* La calificacion de -3.3, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 33 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.
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[ ———————————
Servicio EsSaiud

Si comparamos el servicio que ofrecia EsSalud hace un afio atras con el actual.
¢Diria que en estos momentos se ofrece un mejor servicio, un peor servicio o

no ha habido cambios con respecto a un afio atras?
1 _
Mejor servicio ' 33.00%

No hay cambio 41.00%

Pero servcio

Ns

¢,Coémo calificaria el trato que le ha brindado el personal...?

550 | cuene | megur | s | 75 | Moo | Gasoon
Viglante | 4% 24% 32% 5% | 6% | 29% 4.4
De voluntariado | 2% 24% | 36% 15% | 4% | 19% 4.8
gzlta:dmo'rsm M EE 30% | 22% 15% | 2% | 31% -4.0
Deenfermeria” | ** a2% | 16% 14% | 2% | 26% 1.5
Toemeode | 1w 6% | 19% 16% | 2% | 26% 2.4
Médico, doctor  © | 2% 1% | 22% 19% | 1% | 15% 1.4
' De laboratorio - _ | ** 24% | 34% 5% | 5% | 32% 5.2
Defarmacia . | 8% 27% | 30% 7% | 8% | 20% 3.0
DeRayosX | ** 23% | 20% 12% | 10% | 16% 5.5

5.2.3 RESULTADOS DEL SERVICIO DE RAYOS X
5.2.3.1 TANGIBLES

Limpieza y orden

¢ La limpieza y orden de los ambientes de Rayos X es ...?

Excelente :I 9%

S

' 50% o e . s
Buena | __ | * Calificacién: +1.8

Regular

Mala

Pésima
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* La calificacion de +1.8, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 59 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Estado de la sala

¢ El estado y condiciones de la sala de espera en Rayos X es ...?

Excelente :}L 2%

Buena

Regular . .
* Calificacion: +1.8

Mala

Pésima

* | a calificacion de +1.8, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 36 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Presentacién personal

¢ La presentacion personal e higiene de los trabajadores es ...?

Excelente 5%

Buena | Tl | 55%

B e R e e R S R TR S S T

* Calificaciéon: +2.0

Regular

Mala

Pésima

* La calificacién de +2.0, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 60 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

5.2.3.2 VELOCIDAD DE RESPUESTA

Espera para atencion

Wm
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¢ Cuanto tiempo espero para ser atendido?
Menos de 15 minutos | - 7.00%

15 a 30 minutos | o \ 35.00%

e e T o 1

20.00%

31 a 45 minutos * Calificacion: -1.2

46 minutos a 1 hora

Mas de 01 hora

* La calificacién de -1.2, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 42 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

¢ Como callificaria la velocidad con la que fue atendido?

Excelente . 6%

Buena ' o 23%

- 28% * Calificacion: -4.2

Regular

Mala

Pésima

* La calificaciéon de -4.2, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 29 %, que viene dado de la

escala de califiacion de SERVQUAL.

5.2.3.3 CONFIANZA Y SEGURIDAD

Indicaciones

¢ El radidlogo o personal de Rayos X le dio una serie de indicaciones antes de
ser atendido?

* Calificacion: +0.2

{ 51.00% §

* La calificacion de +0.2, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 51 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.
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(El radidlogo o personal de Rayos X que lo atendid le transmitié

confianza y seguridad durante la prueba?

B 39.00%

* Calificacion: +2.2

* La calificacion de +2.2, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 61 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Informacion

¢Cuanta confianza o desconfianza le transmitié el radidlogo?

Mucha confianza

Confianza

_— . , * Calificacion: -3.0
Ni confianza ni desconfianza

Desconfianza

Mucha confianza

* La calificacién de -3.0, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 35 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

5.2.3.4 EMPATIA

Atencion

¢, Coémo calificaria la atencion que recibié en Rayos X?

Excelente

Buena

Regular * Calificacion: -1.6

Mala

Pésima
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* La calificacién de -1.6, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 42 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Razones: ;,Cuél es la principal razén por la que califica como ...?

q

; Excelente/Buena
1%

Excelente
Trato amable/ buen trato 50 %
; e Escucha y atiende inquietudes 33.3%
Buena | 32%
e Personal capacitado 38.9%
] Regular

0,
Regular 38%

Poca paciencia para explicar los
. procedimientos 41.7%

Mala 18% Falta de amabilidad 20.8%
Desorden en la atencion 10.5%
Pésima i ¥ 11.0% Mala/Pésima
Médicos poco capacitados 26.7%
Se demoran en la atencidn 13.3%

No dan explicaciones previas al examen
20.0%

Servicio

¢, Considera Ud. que la atencién que le ha brindado el personal de Rayos X
en esta ocasion ha sido mejor, igual o peor que la ocasion anterior?

Mejor ] 26.00%

e

44.00%

lgual
* Calificacion: -4.8

Peor

Primera vez que me
atiende

* La calificacion de -4.8, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 26 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.
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5.2.4 RESULTADOS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
5.2.4.1 TANGIBLES

Limpieza y orden

¢La limpieza y orden de los ambientes de Hospitalizacién es...?

Excelente

Buena
Re uiar ; 11.3% o g oz
g Lo gl * Galificacion: +7.8
Mala 0.0%
Pésima | 0.0%

* La calificacién de +7.8, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 88.7 %, que viene dado de Ia
escala de califiacion de SERVQUAL.

Ropa de cama

¢La ropa de cama estuvo limpia y ordenada...?

Siempre 61.86%

* Calificacion:+8.2

Casi Siempre

Aveces

Casi nunca

* La calificacion de +8.2, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 90.1 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

(R Y oigoeds 47
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¢ Los alimentos liegaron a la temperatura adecuada y a la hora indicada?

Siempre 63.9 %
Casi Siempre
* Calificaciéon: +7.3
A veces
Casi hunca

* La calificacion de +7.3, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 88.6 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Estado de la sala

¢ El estado y condiciones de la sala de espera es...?

Excelente

Buena I — I 43.3%

Regular

B 47.4% * Calificacion: -0.2

Mala

Pésima

* La calificacion de -0.2, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 49.5 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Presentacién personali
¢ La presentacion personal e higiene de los trabajadores es...?
Excelente

Buena

Regular . 11.3% e .,
e * Calificacion: +7.3

Mala i 1.0%

Pésima | 0.0%
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* La calificacién de +7.4, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 87.7 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

5.2.4.2 VELOCIDAD DE RESPUESTA
Explicacion de tramites

¢, Se le explicod claramente los requisitos que debia cumplir antes de ser
hospitalizado?

* Calificacion: +5.2

* La calificacion de +5.2, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 76.3 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Cama disponible

¢, Encontré cama disponible el dia que fue citado para hospitalizarse?

* Calificacién: +7.3

* La calificacion de +7.3, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 86.6 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Programacion

¢, Su intervencidn o procedimiento se realizé en la fecha programada?

* Calificacion: +4.7

* La calificacion de +4.7, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 73.2 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.
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5.2.4.3 CONFIANZA Y SEGURIDAD

Visita médica

¢ La visita médica se dio diariamente y en el horario establecido?

Siempre 38.1%

Casi Siempre J 42.3%

A veces

| 14.4% * Calificacion: +6.1

Casi nunca

Nunca

* La calificacién de +6.1, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 80.4 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Informacion

¢, El médico, lo mantuvo informado sobre su enfermedad y tratamiento?

* Calificacién: +5.3

* La calificacion e +5.3, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 76.3 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Confianza del médico

¢ El personal médico y de enfermeria, le transmitieron confianza y seguridad
durante su estadia en el hospital?

* Calificacién: +7.5

* La calificacién de +7.5, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 87.6 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

5.2.4.4 EMPATIA
Tranquilidad en la estadia

G e

118



ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION
DE LLOS USUARIOS EXTERNOS EN LAS AREAS CRITICAS DEL HNAGV - ESSALUD CUSCO.

¢ Existié tranquilidad y seguridad en su habitacion?

Siempre

Casi Siempre

A veces * Calificacion: +7.1

Casi nunca

Nunca

* La calificacién de +7.1, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 85.5 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Inquietudes

LEl personal de enfermeria estuvo dispuesto a escucharlo y atender sus
inquietudes?

Siempre 54.6 %
Casi Siempre
A veces * Calificacion: +7.9
Casi nunca
Nunca

* La calificacién de +7.9, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 59.7 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Atencion

En general, ¢como calificaria la atencidon que recibié durante su
hospitalizacién?

Buena ) 74.2%
Regular * Calificacién: +6.1
Mala 2.1%
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* La calificacion de +6.1, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 80.4 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Razones: ;Cual es la principal razén por la que califica como ...?
Excelente/Buena

Trato amable/ buen trato 38.5%

Personal inspira confianza 23.1%
Médicos bien capacitados 14.15%
Regular -

Falta de amabilidad 47.0 %
Poco Control del Medico 10.5%
Medicos no aclaran dudas 21.1 %
Pésima

Mala atencidn/ no son amables 100.0%

Visita de familiares

¢, Hubo facilidad para la visita de sus familiares dentro de ios horarios
establecidos?

Siempre

Casi Siempre

Aveces

* Calificaciéon: +6.9

Casi nunca

Nunca

* La calificacion de +6.9, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 84.6 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.
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¢ Coémo calificaria el trato que le ha brindado el personai...?

i | Notuvo | calificacién
. | contacto | * T

Vigilante . |1.00% 40.30% [32.00% [4.10% |820% |14.40% |[-1.9
De voluntariado - _ {-*- 10.00% |13.00% |-* 76.00% | -8.0
De admisién, = .
digitador - -{1.00% 43.30% [26.80% [13.40% |1.00% |14.50% | -1.1
De enfermeria * - | 13.00%  |70.00% [1200% |4.00% |- +6.1
Técnicode - .
enfermeria. -~ - | 3.00% 69.00% [25.00% |[3.00% |- +6.4
Médico, doctor - | 4.00% 83.00% |6.00% |2.00% |3.00% |2.00% +7.4
De faboratorio " - | -*- 52.00% |26.00% [1.00% |2.00% [2000% | +0.4
DeRayos X .= - |- 50.00% [13.00% |4.00% [1.00% [32.00% | +0.1

5.2.5 RESULTADOS DEL SERVICIO DE LABORATORIO

5.2.5.1 TANGIBLES

Limpieza y orden

¢La limpieza y orden de los ambientes del Laboratorio es ...?

Excelente ] 3.2%

Buena 63.2%

* Calificaciéon: +3.3

Regular

Mala 1.0%

Pésima | 0.0%

* La calificacion de +3.3, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 66.4 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Estado de la sala

¢ El estado y condiciones de la sala de espera en Laboratorio es ...?
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Excelente [0.0%

Buena

Regular s .
* Calificacion: -5.5

Mala

Pésima

No hay sala de espera

CE o

4 i
* La calificacion de -5.5, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 22.1 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Presentacion personal

¢La presentacién personal e higiene de los trabajadores es ...?

Excelente

Buena

Regular * Calificaciéon: -3.3

Mala

Pésima

* La calificacidon de -3.3, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 31.6 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Atencion preferente

¢ Ha visto o se ha percatado si hay un moédulo de atencién preferente?

* Calificacion: -4.7

* La calificacion de -4.7, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos eri este caso 26.3 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.
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Respeto de la atencion preferente

¢Este mddulo, en realidad, le da preferencia a las personas mayores,
gestantes e incapacitados?

Siempre les da
preferencia

Aveces les da
preferencia

* Calificacion: +1.2

Nunca les da
preferencia

No sabe

* La calificacion de ,,,+,1.21 esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 56 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

5.2.5.2 VELOCIDAD DE RESPUESTA
Espera para atencién

¢, Cuanto tiempo esperd para ser atendido?

Menos de 15
minutos

24.200%

15 a 30 minutos 23.200%

* Calificacion: -0.5

31 a 45 minutos 13.700%

46 minutos a 1 hora 12.600%

26.300%

* La calificacién dei05 été ;c-iada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 47.4 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

M3és de 01 hora

¢ Como callificaria la velocidad con la que fue atendido?

Excelente
Buena - 32.6%
' * Calificacién: -2.8
Regular £ 33.7%
Mala
Pésima
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* La calificacion de -2.8, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 35.8 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

5.2.5.3 CONFIANZA Y SEGURIDAD
Estado de los materiales

¢ El estado de los materiales utilizados en la prueba del laboratorio fue ...?

Excelente , 4.2%

¢
T

Buena [~ - - v v | 57.9%

SRR R S SR T

Regular

* Calificacion: +2.4

Mala

Pésima

* la callf’camon de +2.4, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 62.1 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Confianza del laboratorista

¢ El laboratorista que lo atendio le transmitié confianza y seguridad durante la prueba?

* Calificacién: +3.5

* La calificacién de +3.5, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 67.4 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

5.2.5.4 EMPATIA
Atencion

En general, ¢cdmo calificaria la atencién que recibié en el Laboratorio?
Excelente D 6.2%

E

Buena | » et L £ 74,2 %

* Galificacion: +6.1

Regular

Mala I 2.1%

Pésima
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* La calificacién de +6.1, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 80.4 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Razones: ; Cual es la principal razén por la que califica como ...?

Excelente/Buena
Rapidez en la atencién

Médicos bien capacitad

Paciencia para explicar os

Regular

Lentitud en la atencion

No hay orden en la atencion

Falta de amabilidad

Pésima

Mala atencion/ no son amables

311 %
222 %
20.0 %

30.0 %

28.0 %

222 %

100.0%

¢, Coémo calificaria el trato que le ha brindado el personal...?

2.10%

33.70%

26.30%

6.30%

24.20%

1.10% 2420% |6.30% [1.10% {1.10% 66.30% | -5.0
11.00% 22.10% |55.80% |10.50% {4.20% 6.30% -3.4
1.10% 55.80% |36.80% [530% |[1.10% 1.10% +3.2

ﬁ 5.2.6 RESULTADOS DEL SERVICIO DE FARMACIA

|

5.2.6.1 TANGIBLES

Limpieza y orden
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¢La limpieza y orden de los ambientes de Farmacia es ...?

Excelente

Buena 55.4%

* Calificacion: +2.4

Regular

Mala

Pésima

* La calificacién de +2.4, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 61.9 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Estado de la sala

¢, El estado y condiciones de la sala de espera en Farmacia es ...?

Excelente

Buena

* Calificacion: -2.6

Pésima

* La calificaciéon de -2.6, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 37%, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

;resentacic'm personal

¢La presentacién personal e higiene de los trabajadores es ...?

Excelente

Buena 55.4%

* Calificacion: +2.4

Regular

Mala

Pésima
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* La calificacién de +2.4, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 60.8 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Atencién preferente

¢ Ha visto o se ha percatado si hay una ventanilla de atencién preferente?

* Calificacion: +7.8

* La calificacién de +7.8, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 89.1 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Respeto de la atencién preferente

¢ Esta ventanilla, en realidad, le da preferencia a las personas mayores,
gestantes e incapacitados?

Siempre lesda
preferencia

Aveces lesda
preferencia

< 47.8%

* Calificacion: +3.3

Nunca lesda
preferencia

No sabe

* La calificacién de +3.3, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 66.3 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

5.2.5.2 VELOCIDAD DE RESPUESTA

Espera para atencion

¢, CGuanto tiempo esperd para ser atendido?

Menos de 15 T < .F 19.600%

a3

minutos )

15 a 30 minutos

‘=~ 48.900%

i 22.800% .
a5 mindtos : ’ * Calificacién: +3.7
46minutosal /@& 3 3009
hora
Mas de 01 hora 5.400%
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* La calificacién de +3.7, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se

considera los valores afirmativos en este caso 78.5 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

¢,Coémo calificaria la velocidad con la que fue atendido?

Excelente
Buena

Regular

Mala * Calificacion: -6.8

* La calificacién de -6.8, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 15.2 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

5.2.5.3 CONFIANZA Y SEGURIDAD
Entrega de medicinas ¢Le entregaron todas las medicinas que el médico le

indic6?

I  No
 33.700% B

* Calificacion: +3.3

* La calificacion de +3.3, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 66.3 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Confianza del personal

¢ El personal de Farmacia que lo atendié le transmitié confianza y seguridad durante la

atencion? No
g 47.800% |

* Calificacién: +0.6

* La calificacidon de +0.8, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 52.2 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

T e e}
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Informacion

¢Cuanta confianza o desconfianza le transmitié el Farmacia?

Mucha confianza ] 1.1%

23

' 40.2%

Confianza * Calificacion: -1.9

Ni confianza ni
desconfianza

Desconfianza

Mucha confianza

* La calificacion de -1.9 esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 41.3 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

5.2.5.4 EMPATIA
Atencion

¢, Como calificaria la atencion que recibié en Farmacia?

Excelente

Buena

* Calificacion: -2.5

Regular

Mala

Pésima

* La calificacién de -2.5, esta dada por el valor TOP TO BOX, donde se
considera los valores afirmativos en este caso 38 %, que viene dado de la
escala de califiacion de SERVQUAL.

Razones: ;Cual es la principal razén por la que califica como ...?

Excelente/Buena

Trato amable/ buen trato 37.1%
Orden en la atencién 200 %
Médicos bien capacitados 20.0 %
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Regular

Lentitud en la atencién 49.1 %
Falta de amabilidad 15.8 %

No entregan medicinas completas 14.0 %

Pésima

Mala atencion/ no son amables 100.0%

¢,Cémo calficaria el trato que le ha brindado el personal...?

2.20%

27.20%

28.30%

2.20%

37.00%

37.00%

13.00%

37.00%

14.10%

11.00%

34.80%

34.80%

1.10%

35.90%

42.40%

8.70%

1.00%

10.90%

10.90%

1.10% 37.00% |48.90% 9.80% 13.30% |-*-

5.3 RESULTADOS

Para medir la calidad de la atenciéon que se ofrece en el CAS CUSCO se
realizaron encuestas a asegurados que ha recibido atencidbn en consulta
externa, emergencia, hospitalizacién y se utilizé una escala de calificacién de (-
10) a (+10), mas baja y mas alta respectivamente. De la misma manera, para
tener un parametro de medida o de exigencia, se designé en forma arbitraria la
calificacion +5 como calificacion minima exigible (lo que en una escala
vigesimal significaria un 15 de nota o en términos de porcentaje el 75%),
calificaciéon similar a la que se usa para medir la calidad del servicio en las
entidades financieras.

DIMENSIONES DE CALIDAD

La calidad de la atencion esta compuesta por cuatro dimensiones de calidad:
tangibles, confianza y seguridad, velocidad de respuesta y, empatia y
trato; cada una de elias integrada por diferentes variables de atencion.

La calificacion general de la atencion ofrecida en el CAS CUSCO 3.65 (en la
escala de -10 y +10), por debajo del promedio minimo sugerido (5.0). Dentro
de las dimensiones de calidad destacan la confianza y seguridad (5.64),
seguida de los tangibles (4.12), la empatia (2.99) y la velocidad de respuesta
con 1.83, estos Ultimos tres por debajo del limites exigido.

A nivel de areas evaluadas, hospitalizaciéon alcanzo la mejor calificacion (5.64),
la primera por encima del promedio sugerido. Sin embargo, los servicios de

o s et ]
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consulta externa (2.73) y emergencia (2.44) con promedio entre 2 y 3 (en una
escala de -10 y + 10), tienen alin mucho por mejorar.

En términos generales, habria que poner mayores esfuerzos para mejorar las
calificaciones de los tangibles, velocidad de respuesta y empatia en todas las
areas.

Dimensione |:Ca ~[Hospitali- ] Emergen | Laborato] =~ .
PRI ] zacion . (CRS DO B etiied SRR
Tangibles 5,74 1,38

Confianza y

seguridad 7,67 4 525

Velocidad

de 1,77 -0,94 4,93 1,5 -0,8 6 -0.1
respuesta

Empatia 3,00 2,77 4,73 1,47 3,11 2,58 3,36
CHlificacio)

7 Glebal 3839 2,73 5,77 2,44 2,23 4,23 2,93

5.3.1 RESULTADOS CONSULTA EXTERNA

La limpieza de sus ambientes satisfizo al 91.7% de los presentes, aunque la
calificacion obtenida en cuanto a su infraestructura fue bastante baja. Un 60.0%
calific6 como buena la presentacion e higiene del personal, aun asi, hay 38.4%
que no se muestra conforme al respecto. Habria que implementar mejoras en
cuanto a la sefalizacion.

La velocidad de respuesta resulta no ser tan efectiva. El tiempo que hay entre
la fecha que se obtiene la cita y la atencién médica en consulta externa supera,
en la mayoria de casos (81.8%), los 07 dias. Ahora, los mddulos de citas
también se muestran poco eficientes; mas bien, en este medio la mayoria de
personas debe de esperar, en muchos casos, hasta mas de una hora para
obtener su cita.

La confianza y seguridad, tanto en el area de consulta externa, como en todo el
CAS CUSCO resulta ser un aspecto positivo. La confianza hacia el personal
médico es bastante alta (85.0%). Las explicaciones que el mismo les ofrece a
sus pacientes sobre su tratamiento y enfermedad son apreciadas por un
namero importante de pacientes. Se detectaron molestias en cuanto al tiempo
de espera transcurrido para ser atendido.

En empatia, un 40.0% de los pacientes afirma haber sido escuchado de forma
parcial. A nivel general, la atencién obtenida en el area fue calificada como
buena (50.0% de los casos) argumentando paciencia para explicar y buen
trato. Sin embargo, aquellos que no la aprueban indican que el personal no
aclar6 todas sus dudas ni les brindé el tiempo suficiente.

La atencion actual fue considerada mejor en un 43.3% de los casos, un 40.0%
opina que continda igual. En cuanto al servicio que ofrece EsSalud, como
institucion, 33.3% manifestd no haber percibido cambios, una cantidad similar
afirma que ha empeorado y tan solo el 25.0% pudo percibir mejoras.

G
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5.3.2 RESULTADOS EMERGENCIA

Obtiene su calificacién mas baja en velocidad de respuesta. El tiempo de
espera se concentra, en el 43.3% de los casos, en mas de 01 hora. Aun asi el
nivel de resolucién de la emergencia es bueno (76.7%).

Sus tangibles tampoco obtuvieron buena aceptacién, sobre todo en el estado
de sus ambientes. La limpieza y la presentacion e higiene de su personal
tampoco satisfizo del todo a los concurrentes. La confianza y seguridad
obtuvo la calificaciébn mas alta en esta area, aunque sin llegar a superar la
calificacion minima. Tanto la confianza que transmitid6 el médico a sus
pacientes, asi como el nivel de informacién que éste les brindé sus pacientes
obtuvo un 70.0% de aprobacién. La orientacidn recibida no resulté efectiva
para un 33.3% de los asistentes al CAS CUSCO vy la disposicién de ayuda por
parte del personal produjo molestias en el 56.7% de los casos. Esto trajo
consigo un nivel de atencién calificado por la mayoria como regular
argumentando demoras en la atencidén. Aunque aquellos que si se lievaron una
buena impresién indicaron buen trato y rapidez del personal.

Tan solo un 23.3% logré obtener tranquilidad durante su permanencia en el
servicio. Mas de un tercio de asegurados (36.7%) no han percibido cambios
en el servicio ofrecido por EsSalud en comparacion a afios anteriores y
aquellos que afirman que ha empeorado supera a quienes indican lo contrario
(33.3% frente a un 16.7% respectivamente). |

5.3.3 RESULTADOS HOSPITALIZACION

A excepcion del estado y condiciones de la sala de espera, el nivel de
aceptacion obtenido en cuanto a sus tangibles es bastante aceptable. Habria
que tener un poco mas de cuidado en cuanto a la limpieza de la ropa de cama,

aun hay un 16.7% que no esta del todo conforme.

En cuanto a velocidad de respuesta se podria decir que el trabajo realizado
hasta el momento es percibido de manera positiva.

La explicacion acerca de los requisitos para hospitalizarse fue bien recibida por
el 73.3% de los pacientes y, a pesar que en la mayoria de los casos los
procedimientos se llevaron a cabo en la fecha programada, hay algunas

oportunidades en las que no se cumple con la fecha prevista.
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La confianza y seguridad que denotan los médicos en su relacion con los
pacientes es casi total (93.3%), al parecer debido al buen trabajo del médico
por mantener debidamente informados a sus pacientes y a la puntualidad en
cuanto a las visitas.

En empatia, los pacientes califican en forma favorable la tranquilidad durante
su estadia y la buena disposicién del personal de enfermeria para atenderlos,
aunque, se detectaron algunas molestias debido a las dificultades que tuvieron
para ver a sus familiares. En general, la atencion fue calificada (73.3% de los
casos) como buena debido al trato amable al cual fueron expuestos. Esto se
traslada de manera favorable hacia la percepcién que se tiene de EsSalud, ya
que un 46.7% de los pacientes afirma haber sentido mejoras en el servicio,

mientras que un 26.7% no siente cambio alguno.

5.3.4 RESULTADOS LABORATORIO

El estado de su infraestructura, en cuanto a los tangibles, no tuvo una buena
aceptacion por parte de los pacientes. La limpieza de sus ambientes y la
presentacion e higiene de sus trabajadores también deberia de mejorar. Se
pudo detectar, ademas, que la visibilidad del médulo de atencion preferente

tendria que mejorar.

Esta area presenta problemas en cuanto a velocidad de respuesta, tan solo el
10.0% de los asegurados es atendido en el tiempo ideal. Menos de 15 minutos.

La confianza y seguridad que el laboratorista inspira en los pacientes es
elevada (80.0%). Aunque el estado de los materiales ain no convence del todo
al 18.4% de ellos.

En empatia, la atencidén que recibieron los pacientes en el laboratorio fue
calificada por el 70.0% como buena, debido al buen trato al cual estuvieron
expuestos. Sin embargo, aquellos que la calificaron como regular (26.7%)
critican la demora en la atencién.

Un 43.0% opina que la atencién en laboratorio fue la misma que recibieron en
ocasiones anteriores y solo un 31.7% sintié algin cambio positivo. Lo mismo
ocurre con la percepcidn general que se tiene de EsSalud, tan solo un 21.7%
sinti6 el cambio frente a un 46.7% que indica igualdad en el mismo.
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5.3.5 RESULTADOS FARMACIA

Se destaca en esta area la velocidad de respuesta, El tiempo de espera para
ser atendidos se concentra en la mayoria de los casos (48.3%) en menos de 15

minutos.

Otro detalle positivo se encuentra en la confianza y seguridad que el personal
de farmacia transmite en las personas al explicar, en las ocasiones que tiene o
se les requiere, sobre el uso de los medicamentos. Esto se incrementaria de
contar con el suficiente stock de medicinas para su respectiva entrega, ya que
un 20.0% de los entrevistados reportaron algunos problemas al respecto.

Asimismo, se resalta la atencion recibida en farmacia gracias a la rapidez de
atencién, sin embargo, hubo algunas pocas ocasiones en las que los
asegurados se quejan de maltrato por parte del personal.

En cuanto a los tangibles, esta area también necesita tomar medidas para
mejorar su infraestructura y ambientes. La presentacidn e higiene del personal,
aunque con mayor aceptacion, también necesitaria atencién. Se recomienda
ademas implementar herramientas visuales para resaltar la existencia de un
modulo de atencién preferente.

Comparando el servicio proporcionado en farmacia respecto a ocasiones
anteriores, podemos afirmar que no se percibe mucha mejora. Tampoco se
perciben mejoras al comparar el servicio que ofrece EsSalud con
oportunidades anteriores.

5.3.6 RESULTADOSRAYOS X

Al igual que las areas evaluadas anteriormente, la opinion que se tiene de su
infraestructura no es favorable; aunque, hay quienes (80.0%) califican de
manera positiva a la limpieza de sus ambientes. Por otro lado, existe un 28.3%
que muestra su disconformidad con la presentacion e higiene del personal de
los trabajadores.

Su principal debilidad se encuentra en la velocidad de respuesta, donde tan
solo el 18.3% es atendido dentro de un lapso de tiempo corto (menos de 15
minutos). Ahora, su fortaleza parece residir en la confianza y seguridad, ya
que en esta area es casi total (85.0%) el adecuado desempeiio y comunicacion
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del personal médico (radidlogo) con los pacientes; sin embargo, habria que
redundar un poco mas en las indicaciones que se les brinda al los pacientes.

En cuanto a la calidad en la atencidn, se pueden percibir molestias en el 25.0%
de los pécientes, aungue una gran mayoria si se muestra conforme gracias a la
amabilidad y trato por parte del personal. Por otro lado, existe la percepcion
que el servicio proporcionado por el area de rayos X no ha mejorado respecto a
una atencién anterior. Sin embargo, en cuanto al servicio que ofrece EsSalud,
como institucion, se afirma que ha mejorado, un 40.0% asi lo manifiesta.
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CONCLUSIONES

= El modelo factorial confirmatorio planteado no permitio validar la escala
de midicion sobre la satifaccion de los Usuarios Externos de Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, luego de recibir atencién medica en
las areas criticas: Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizacion,

Laboratorio, Farmacia y Rayos X, con indices préximos a 1.

» la percepcidn Global de satisfacion de los usuarios externos del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, luego de recibir atencion
medica en las areas criticas: Consulta Externa, Emergencia,
Hospitalizacion, Laboratorio, Farmacia y Rayos X fue de 3.39
equivalente a un (67,8%). Nivel que no supera al minimo de aceptacién
5.0 equivalente a un (75%).

= Existe descontento con la infraestructura del CAS Adolfo Guevara (sala
de espera principalmente). La limpieza de los ambientes y la
presentacion e higiene de los trabajadores, si bien es aceptable,
deberian hacerse esfuerzos por mejorar. Se espera que la sefalética
permita una adecuada orientacion de los pacientes de consulta externa
e implementar herramientas visuales mas efectivas para dar a conoce
los médulos de atencién preferente. Cabe sefalar que, en
infraestructura (considerando también el estado de las comidas y la ropa
de cama) destaca claramente el servicio de hospitalizacion.

» El tiempo que existe entre la obtencién de la cita, sea a través de

EsSalud en Linea o en los médulos de citas, es bastante prolongado.

" La velocidad de respuesta es un inconveniente especialmente en el area

de emergencia; aqui la mayoria de asegurados espera mas de 01 hora
para recibir atencién.
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= No se otorga informacion adecuada a los asegurados, ya sea al
momento de ingresar a emergencia, seguir los procedimientos de
hospitalizacion y/o programacion de las intervenciones.

» La confianza y seguridad resulta ser una de las fortalezas del CAS
Adolfo Guevara. Estos atributos proporcionados por el personal médico
es valorado de manera positiva por los pacientés. Si a esto se suma
que la informacion que proporcionan los galenos respecto al tratamiento
y enfermedad que padecen los pacientes es, en general, aceptable (aun
se detectan algunos inconvenientes en la comunicacién) hablariamos de

una labor muy positiva de los médicos.

* No se mantiene un stock adecuado de medicinas en farmacia, por lo
que ocurren algunas quejas acerca de que se entrega la medicina

incompleta.

» En cuanto a la atencién comparativa, muchos no sienten ain mejoria en
el servicio brindado en el CAS Adolfo Guevara con respecto a una
ocasion de atencidon anterior. Lo mismo ocurre si observamos la
evolucién en cuanto a la percepcion que se tiene de EsSalud en su

servicio como institucion.

» Es importante tomar medidas inmediatas para revertir las calificaciones
alcanzadas por los servicios de consulta externa, emergencia,
laboratorio y rayos X, principalmente en aspectos de infraestructura y
rapidez de la atencion.
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RECOMENDACIONES

1. Utilizar el Modelo Factorial Confirmatorio, para validaciones de escala
propuesta en diferentes areas de la Estadistica.

2. Apilicar el Modelo de Escala de Medicion de Satisfacion de los usuarios
externos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, luego de
recibir atencion meédica en las areas criticas: Consulta Externa,
Emergencia, Hospitalizacion, Laboratorio, Farmacia y Rayos X.

3. Potenciar los mecanismos de informacién y orientacién al usuario a fin
de agilizar la atencion.

4. Contar con plan contingente de médicos suplentes por especialidad para
cubrir inasistencias y ausencia de médicos por atencién de emergencias.

5. Minimizar la receta de medicinas con alta probabilidad de no — stock,
indicando siempre otras alternativas de farmacologia

6. Evaluar la ampliacién del horario de laboratorio y/o el establecimiento de
turnos de atencién.

7. Fomentar puntualidad de médicos en horas de atencién en complemento
a la productividad

8. Fomentar el buen trato al usuario mediante reconocimientos, incentivos,
retroalimentacién y capacitaciones.

9. Ajustar oferta de disponibilidad de citas con el volumen de la demanda,
tanto en consulta externa como para laboratorio y estructurar los sobre
la conveniencia dela demanda.
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ANEXO A

EQS ECUACIONES ESTRUCTURALES SOFTWARE DE
MODELADO - EQS 6.2

Desarrollado por una de las autoridades mas importantes del mundo en la materia, el
Dr. Peter M. Bentler, EQS proporciona a los investigadores y los estadisticos con un
meétodo sencillo para llevar a cabo toda la gama de modelos de ecuaciones
estructurales incluyendo la regresion multiple, regresidon multivariante, analisis factorial
confirmatorio, medios estructurados analisis, analisis de la ruta, y las comparaciones
multiples de poblacién. Los usuarios aceptan que EQS es mas completo y mas facil de
usar que otros productos como LISREL.

Con EQS, no hay conocimiento de algebra de matrices es necesario, EQS proporciona
las estadisticas mas exactas posibles para el analisis de los datos que pueden no ser
una distribucién normal multivariante (datos reales son tipicamente no normal) Con los
Satorra-Bentler escala chi-cuadrado, errores estandar robustos, y el Yuan-Bentler
distribucion gratuita- estadisticas. Estas caracteristicas no estan disponibles en otros
programas de modelado.

EQS ahora incluye correlaciones polyserial y policéricas para el tratamiento de los
datos categéricos, funciones adicionales de exploracién, mejoras en las opciones de
volver a probar y WTEST, y la capacidad para importar matrices de peso.

DESCRIPCION DE EQS 6.2

Al iniciar el programa, basicamente se visualizan tres zonas, el menu principal
desde donde se accedera a diferentes comandos, la ventana de comandos en
donde se mostraran los comandos ejecutados, y la zona de trabajo, lo cual nos
llevara a poder hacer las diferentes consultas de acuerdo al modelo que uno
desee.

PASO 1. CORRER EQS 6.2 DESDE WINDOWS
Para empezar a EQS6 para Windows, haga doble clic en el EQScon en el

escritorio. Se parece a esto:
&
\xf

EQS Bfor
Windows

Aparecen dos ventanas, una encima de la otra, como se muestra en la figura 2.
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La linea superior es la barra de titulo. Debajo de ella se encuentra la barra de
Menu, que contiene dos elementos de ment. (Veras mas elementos cuandose
abre un archivo de datos y ejecutar un analisis.) Debajo de la barra de menu
esta la barra de herramientas con dos botones activado, y variosinactivo (en
gris). Debajo de la barra de herramientas, en el lado derecho de la pantalla, es
la ventana de texto que se utilizara paramostrar varias estadisticas, incluyendo
el registro de salida. Haga clic en el botén Aceptar en la ventana para cerrarla
después de haberrevisado el contenido.

Para el presente trabajo haremos uso del comando EQS Model.
PASO 2. IMPORTAR UN ARCHIVO DESDE SPSS

Importacién de un archivo de sistema SPSS es una tarea sencilla en las
ecuaciones 6. Puede utilizar archivos y ABRIR FILE.

Cuadro de dialogo. Cambiar el tipo de archivo a SPSS sistema de archivos (*.
Sav) en los archivos de listas de campo Tipo en la esquina inferior izquierda del
cuadro de dialogo. Ir a la carpeta donde reside el archivo SPSS, haga doble clic
en el nombre del archivo SPSS. El objetivoSPSS archivo se abrira en el Editor
de datos EQS 6.2.
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La figura muestra como se puede importar archivos desde una extension *.sav
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PASO3. CREAR Y EJECUTAR UN MODELO EQS

EQS 6 tiene un avanzado modelo de construcciéon de instalaciones para
ayudarle a construir algunos modelos estandar. Sélo es necesario especificarla
relacion entre las variables en forma de dependiente independientes de
variables y / o correlaciones. Basado en latipo de modelo que desea crear,
EQS puede construir el diagrama para usted. Vamos a probar algunas de estas
interesantes funciones:

UN MODELO DE ANALISIS DE RUTA

El modelo de trayectoria es un modelo de uso comun que se pueden construir
con facilidad. El modelo es en realidad un sistema de ecuacionesmodelo con
una cierta correlaciébn entre las variables independientes. Vamos a usar la
manul4.ess conjunto de datos.Hemos corregido los nombres de las variables
del conjunto de datos para que seansignificativos.

Puede hacer clic en los nombres de datos y personalizar luego Informacion de
variables. La informacion detallada sobrela personalizacién de los nombres de
variables se discutira en otra parte de este manual.

Hacer clic en el siguiente comando para crear el modelo.
CONSTRUIR UN MODELO DE TRAYECTORIA

Como se puede ver en la figura 2.26, el Consolador nuevo modelo contiene
cuatro botones de imagen y un botdén Cancelar. Cada uno de lostres primeros
botones de imagen contiene una serie de técnicas que ayudan a crear un
modelo de EQS. El cuarto, "DiagramaVentana ", se abre una ventana de
diagrama en blanco para dibujar un nuevo diagrama. Como queremos crear un
modelo de trayectoriaAhora, vamos a hacer clic en el icono de imagen en la
parte superior. Una nota en la caja de didlogo le indica que se trata de un
proceso de un solo paso para construir un camino de modelo.
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Se le mostrard un modelo de Sendero Builderdialog caja como se muestra en
la Figura 2.27. Este cuadro de dialogo contiene tres partes.

La seccion de la izquierda es la lista de todas las variables del archivo de
datos. La seccién media es un especificador de regresion. La extremaseccion
de la derecha es el modelo de trayectoria.

La caracteristica Unica de un modelo de la trayectoria es que todas las
variables utilizadas en el modelo son variables medidas. Hay trespasos en este
cuadro de dialogo.

Paso 1: Usted debe especificar una variable dependiente de la lista de
variables en el lado izquierdo del cuadro de dialogo y haga clic enla flecha
arriba a la derecha () para mover la variable dependiente a la caja Variableedit.

Paso 2: Después de la variable dependiente se especifica, debe seleccionar
las variables independientes de la variableCuadro de lista y pasar a thelts caja
Predictorslist (presione la tecla Ctrl y haga clic sobre las variables enel cuadro
de lista de variables si desea seleccionar un niimero de no-contiguas
variables), utilizando la menorbotén de flecha derecha.

Paso 3: Después de mover todos los factores predictivos de la variable
dependiente, utilice el botén Agregar para mover la regresiénecuacion para la
Modelsection Trazado en el lado derecho.

Repita los pasos 1 - 3 hasta que todas las ecuaciones de regresion se trasladé
a la Modelsection Camino. Ha finalizado laproceso de construccién de un
modelo de trayectoria. Estas ecuaciones son el modeio de su trayectoria. Haga
clic en el botén OK, y veraNCA que se abre una ventana de diagrama y pone el
modelo de la trayectoria que ha especificado en la ventana (ver Figura 2.28).

Nuestro modelo de trayectoria cuenta con dos ecuaciones:
RUN THE PATH MODEL

Termine de construir la EQSmodel del diagrama que se muestra en la figura 3
mediante el uso de un par de clics mas. Mientras que en laventana del
diagrama (por favor, tenga en cuenta que tanto los datos y el diagrama estan
activos en este momento), tire hacia abajo los Build_EQSmenu y seleccionar el
titulo / Especificaciones. Antes de NCA ejecuta el modelo, se le pedird que
guarde el archivo de modelo en undidlogo que se muestra como en la Figura 4.
Usted tiene que guardar el archivo de modelo de NCA para continuar.
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En este cuadro de didlogo Especificacion de normas de calidad ambiental, el
nombre del archivo de datos se ha establecido y el método de estimacion se
da. La mayoria de losinformacién del modelo de entrada ha sido
proporcionado. Ya estd listo para el siguiente paso, asi que haga clic en el
botén Aceptar en laEQSMode! Specificationsdialog caja. Usted estara ahora en
la ventana de archivos NCA Modelo donde hay normas de calidad
ambientalcomandos de la pantalla asociada con el diagrama de ruta de acceso
que acaba de crear en Diagrammer como se muestra en la Figura 5.

Tenga en cuenta que este archivo Modelo EQS parece ser un archivo de texto
pero no lo es. Usted puede modificar el contenido de la sélo en el modelo a
través de los submenus en el ment Build_EQS. El modelo en este punto esta
listo para funcionar.
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Finamente, esta sintaxis nos muestra los pasos y célculos que hara el software
EQS, para aplicar el modelo.
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ANEXO B
CUESTIONARIOS USADOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION EN ESSALUD CUSCO.

Se recolecto en un total de 600 encuestas en 06 areas de EsSalud Cusco,
€como son:

B.1Consulta externa

B.2Emergencia

B.3Farmacia

B.4Rayos X

B.5Laboratorio

B.6 Hospitalizacion.
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Enc. N°

Buznos dlss / lardes. M nomie £5.... .y S0y encueeisder de 1a vicina de Capadilacion, Docencia & Investigacion, oficna  dedicads 8
fa investigacion y desarrollo; eslamas realizando un estudio pare conocer la salislaccitn de los ususrios de los servicios de

ESSALUD y seria muy Iingodants contar con su colaborscion.

Hera de Inidio: Hora de Fin: Tiampo o2 encuwstd (minulos):
|ESSALUD - CONSULTA EXTERNA ]
FILTROS TANGIBLES

FZ. zUd. ue entrevislado prevismente &n esle hospits! de
ESSALUD?
1. S — (E: AGRADECER Y TERMINAR)

2. No - {E: CONTINUAR})
Fi. Digame, sUd, zosba de recidir

alencion oilics on e
consudtordo? (E: APLICAR CONSULTORIO MEDICO DE

ESPECIALIDAD. NO APLICA ADULTO MAYOR,
NUTRICION, CONTROL DE NINO SAND, MADRE
EMBARAZADA, PRESION ARTERIAL, TOPICO, ETC.}

1. Si - (E: CONTINUAR)

2 No - (E: AGRADECER Y TERMINAR)

DATOS GENERALES
1. Sexo del enrevistado (E: POR OBSERVACION)

1. Masculino
2. Famanine

2. L Cusled su edad? (E: ANOTAR EDAD EXACTA)

3. (Qué tipo de asegurado és Ud.? (E: MOSTRAR
TARJETA P3) (UNA SCLA RPTA)
1. Titla? activo
2. Reégimen espacial
3. Pensienista
4.  Derecho habiente con gporacionss requiares
5. Latencia
B. Potestativo

4. ¢ Ud. Es un nuevo sgegurado, tiene Bempo en ESSALUD
o ha relngressdo 8 esta institucion? (ESPONTANEA)
{UNA SOLA RPTA}

1. Nuevo
2. Conlinsasor
3. Reingreso

5. JCull es ei grado de insttucceion mids sllo qui Ud. ba
Homado? (E: MOSTRAR TARJETA PS) (UNA SOLA
RPTA)

1. Postgrago
2. Universitand
3.  Teécnko

4. Secundsria
S. Pramaia

6. Ninguno

8. 4 Cual es 80 ocupacitn actual, profesion u oficio?
{MOSTRAR TARJETA P§) (UNA SOLA RPTA)

Tradajedor dependisnte
Trabajeder indagendinte
Ama da casa

Estudiante

Jubdado

Desocupado

pmewN s

6A. Digame, jl1a sedafizacion que exigle en el hospilal 1o
ornts adecusdamente?
1. Si
2. ko
68. En gensral, jlos ambientes del hospllal eslan limpios?
i Si
2. No

7. Digame, en general, jia limpieza y orden de los
ambientes del hospital es5..? (E: MOSTRAR TARJETA

P7) {UNA SOLA RPTA)
S.  Excefents

4. Bugnta

3. Reguler

2. Malp

1. Pésima

8. Digame, jel estado y condicionzs dé 1o saa ds £3pera én
consoila axterns ¢%...7 (E: MOSTRAR TARJETA P8)

{UNA SOLA RPTA)

5. Euwslente

4. Buena

3. Regular

2. Muala

1. Peésima

86, Nohay ssla da e3perd

9. jLa presentacidn personal e higiene de jos Lrakajadores
fue...? {UNA SOLA RPTA) (E: MOSTRAR TARJETA P3)

5. Excelenle
4, Buena
3. Requim
2. Mala
1. Pésima
VELOCIDAD DE RESPUESTA

10. Digavme. Jobluvo gu Gita, para atenderse ¢ dia 2 hoy, 8
través die ESSALUD en linea o a través del modulo de
citas? (ESPONTANEA)}

1.  Esssud enlines — {E: CONTINUAR)
2. Moddodecitas — (E: PASAR AP11 C)
3. Refeddo {Referendag)

1

—

. ¢Cuanto tiempo demond 13 persona gué 1o{a) slendio para
otorgane 13 Gla por ESSALUD en linza? (ESPONTANEA)
(UNA SOLA RPTA)

5. Menos de 1 minulo
4. D21 a5minutos
3. Dega1Ominuios
2. D2 ta1Sminulos
9. 3438 de 15 miEnutos

11A. LComo cakficaria la velocidad con 1 que fue atendido
pot ESSALUD én linea? (MOSTRAR TARJETA 1A}
(um\ SOLA RPTA)

Ewelerde

Buséna

Ragular

Mala

Pésima

H

2NWe S
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118, s Cuandd Ud, solicitd su cita sn ESSALUD en linea se
12 olorgeron para & dia siguiente, pora despuds de 2 diss,
para después de 3 ofag, pata después de 4 dias o para
éawgsuu& de § dias? (UNA SOLA RPTA)}

Para ¢ dia siguients
2 Para despuss de 02 dias
3. Parg despuds de 03 diss
4. Para desrues de 04 dias
5. Pas desputs de 05 dias
B. Para desputs de mds de 07 dias

E: DESPUES DE RESPONDER Pi1A Y PI1B
PASAR APiZ

SOLO PARA CODIGO 2 EN P10, PREGUNTAR P11C
-1E '

11C. Digame, joubnld  Bempo eSperd pars Ser atendido en
o modulo de titas? (ESPONTANEA) (UNA SOLA RPTA)
Menos de 10 mintifos

O 10 & 20 manulos

Da 21 2 30 mnutos

De 31 minules 3 01 hora

AMas de 01 hora

spwsELR

11D, ; Como cafifiearia la velecidad oon la que fue alendido
“n & modulo de citss? (MOSTRAR TARJETA 11D}
(UNA SOLA RPTA)

S, Exéelents

4. Buena

3. Reguler

2. Mala

1. Pésima

11E. Digame, jdespuas de cunlos dias gue Ud. soictd
&5t cita b slendiaron en consultonio? (B ANOTAR LOS
DiAS Y MARCA EN LOS RANGOS)

3. Hasta 07 dias
2. Despudsde 7 dias
1. Despuds de 14 dias

E: ATODOS

12, Y., cJcuanto lismipo  esperd para ser alendido
&n lsconsuita? (ESPONTANER; {UNA SOLA RPTA)

5. dlenos do 15 minlos

4. De 155 30 mnutos

3. D& 312845 mulos

2. De 46 ninulog 8 01 hora

1. Masde 01 hara

12A. (Cémo calfitaria 1a vielocidad con Is qua fue slendido
en fa consulla? {OSTRAR TARJETA 154) (UNA
SOLA RPTA)

Excelente

Buena

Reguiar

Aala

Pigima

SNp O

CONFIANZA Y SEGURIDAD

13. (Le  explicacion que e bindd e médico
sobve su enfamedad y  Watamients fup .7 (€
IMOSTRAR TARJETA P14) (UNA SOLA RPTA)

5. Excslene

4. Buena

3. Regular

2. Mala

1. Pésima

15. S EI medico e insplrd confianza durante su consulta?
1. 8i
2. No

18A. ;Cusnle confianza o desconfianza ke Ispied?
{MOSTRAR TARSETA P15A)

&, Mucha confianza

4. Confianza

3. Nioonfiares rf desconfenzs

2. Destonfisnza

1. Mucha desconfianea

EMPATIA

16.. Digame, el madico escuchd y  atsadid sus
inguietudes totalmente, en  forma parcal © no escucho ni
atendlo sus Inquistuses?

3. Tolawnanty

2. Entonna parciat

1. No éscuchd ni atendid sus inguielutes

17. En gensral, jcomo caliticaria 14 alancidn qua recitid
en e consuiono? {E: MOSTRAR TARJETA P17} (UNA

SOLA RPTA)

5. Excslents ~ {E: CONTINUAR)

4. Buena —s (E: CONTINUAR)

3. Regular - {E: PASAR A P13B)
2. Mala ~» {E2 PASAR A P18B)
1. Peésima - {E: PASAR A P18B}

16. Y, Jcudl es 13 principal razdn por 19 que calhfics
como... (E: MENCIONAR RESPUESTA DE P17 Y
MOSTRAR TARJETA P18)? (UNA RESPUESTA)

1. Tralo ameble

2. Padencia para exglicar precedimisnies / medicaciéa
3. Egeuchs y stende nguisiudes

4. Rgpider enla atencitn

5. Efeclvidad en &l ralamienlo

6. Transmile conflanza

7. Ol

18B. Y, jcull es o principal @200 por 13 que calfica
como... [E: MENCIONAR RESPUESTA DE P17 Y
MOSTRAR TARJETA P18B)7 (UNA RESPUESTA)

Feita de amabilidad

Poca patiencis pama  eaglicar protedimientos 7
medGeatiln

Médioo no adard dudas / inguletudes

Tiemipg de espera excesivo

Tratamdento poco electivo

No inspira confanza

Clros:

R

€: ATODOS

19, Digamwe, joonsidera Ud. que la alencibn que
Iz hs bindago o médios ha =ido mefor, igusl o
peor que [ censulta anterice?

3. Mejor

2. lgudl

1. Pear

86. Primara vaz que me aliende
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L o

20. ¢CoOmo calificaria e wralo que le hs brindado &
personad,.. (Er MENCIONAR CADA CARGD Y
HMOSTRAR TARJETA P20)?

Da volunizrlo S 4131tz 1 9
De adrisicnldigiader 514132} 1 9
De enlermaria (con

uniforme turquesa)

Téenieo te enfermetialcon
uniforiie blanco)

hiddicn o docior s 1413127411 2

Otres (esp) slalasjzl{1] o

21. Digame, gen glguna ocasidn ha  solicitado
informaciin, hecho alpuna oonsultsa o presentado un
reciamo en  Ia oficing de atencion dil asegurada?

1. i ~» {E: CONTINUAR)

2. No - {E: PASAR A P23)

22. Y, jconsiiers que 1a alencitn que B2 ditzon en 1a
oficina de slencidn & asegusado, donde g8
realizan  reclamos, fue...? (E: MOSTRAR TARJETA
P22y (UNA SOLARPTA)

5. Excelente

4. Busna

3. Regular

2. Mala

1. Pésima
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Enc. N¥

Busnios digs / lardes. A nombre e5... .y 50y entuestador de by oficha 62 Capecitacion, Docensis e Investigaritn, oficina  dedicada a
la investigecion ¥ desarodo: estamos realirsndo un estudio pare conocer la satisiaceidn de 103 Lsuarios de fos servicios de

ESSALUD y seria oy npedtania confar oov su colaboracitn,

Hoa de nitio: Hors de Fire Tiempo de encuesta (minulos):
[ ESSALUD - EMERGENCIA
FILTROS TANGIBLES

F2. (Ul fue entrevistado previaments en este hospital de
ESSALUD?
1. Si— (E: AGRADECER Y TERMINAR)
2. No - (E: CONTINUAR)

F1. Digame, {Ud. acaba 0é sev slendido en 16picos o gala de
AL S ’ reo0?

1. Si ~ (E: CONTINUAR)
2. Mo ~ (E: AGRADECER Y TERMINAR)

DATOS GENERALES
1. Sexn del entrevistsdo (E: POR OBSERVACION)

1. Masculind
2. Femenino
2. }Custes su edad? {E: ANOTAR EDAD EXACTA)

—

3. 2 Qu# tipo de asequrado es Ud.? (E: MOSTRAR
TARJETA P3) (UNA SOLA RPTA)

. TAularactivo

Regimen especial

Pensgionista

Derecho habiente con apedationss (egulares

Latencia

Polestative

PW

4. $Ud. Es uninuevo asegqurado, liene dempo an ESSALUD o
ha reingresado 3 esta institucion? {ESPONTANEA)

(UNA SOLA RPTA}
1. Nuevo

2. Continusdor
3. Reingreso

5. ¢ Cull es el grado de instruccidn mas alto que U4, ha
eenzado? (E: MOSTRAR TARJETA P5) (UNA SOLA
RPTA)

Post geady

Unlversitario

Téenico

Securdarnia

Primiada

Ninguno

O A Fa W

6. ;Cual 23 sy ocupacion sclual, profesidn u oficio?
{MOSTRAR TARJETA P6) (UNA SOLA RPTA)

Tisbajedor dependisnta
Teabajador indapendionta
Ama de ca3a

Estugiante

Jubizado

Desotupado

b

PELN -

7. Digame, gla limpleza y orden de los amdlentes de
emergencis 25,7 (E: MOSTRAR TARIETA P7) (UNA
SOLARPTA)

Excelente

Busnd

Reguler

Mala

Pésima

el adh o ol o

8. Digame, ; el estado y conditiones da 1a 388 de eupera en
emesgencia es..? (E: MOSTRAR TARJETA P8) (UNA
SOLARPTA)

5. Excslente

4. Buena

3. Regular

2. Mils

1. Pdsima

9b6. Nohay sala de espera

9, sLa presentacidn personal e higieas de 103 Wrabgjadores
©3...7 {E: MOSTRAR TARJETA P3j {UNA SOLA RPTA)
5 Badlente

4. Buena

3. Regular

2. Mala

1. Pésima

VELOCIDAD DE RESPUESTA

12, Cunte  tiempo  esperd  para ser alendide?
(ESPONTANEA) (UNA SOLA RPTA)

. Wenos de 15 minulos

De 15 a 30 munulos

Da 3% 545 minuios

D 45 sranutos a 0F hots

Mas 62 01 hota

balag ol ol

124, $Clmo callicatia [a velociiad conla.que fu2 slandido?
(MOSTRAR TARJETA 12A} (UNA SOLARPTA)
5. Eucelente

Buena

Reqular

Mals

Pésgima

Eel el o

13. (La emuigencia por & cual usled scudid fué resusita o
no?
1. Si
2. No

CONFIANZA Y SEGURIDAD
15. En general, el personal medico y d@ enlermeria e
transmilid confianza y sequridad durante sy estadia?
-
2. No

151



ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION
DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN LAS AREAS CRITICAS DEL HNAGV - ESSALUD CUSCO.

18A.  ¢Cusnla  confianza o  desconfianzs k&
yansmiid el personal? (MOSTRAR TARJETA 154)
Bucha ceaffanza

Conflanza

Ni confianza ni desoenfianza

Degconfianza

Atucha desconfianza

PRWEO®

16. En gensral, (& maédico qus o alendd B
teindd informacidn csra sobre su enfermedad y el
tralamiente Gue requind?

1. Si

2. No

EMPATIA

18A. ; Reeibid usted Ig orkentacidn stecuads a su ingreso?
1. Si

2. No

16B. ;El personal de  enfermeria  (enfermeras ¥
teenicos  de enfermeria), estuvo dispuesio @ gyudarkd
cuando usted lo necec2d? (E: MOSTRAR TARJETA
P16B) (UNA SOLA RPTA)

Siempee

Casi slempre

Aveces

Casinuncs

Nunca

Ll N 4

16C. ;Tuvo Warquiiisd duranle su  estsdia? (E:
MOSTRAR TARJETA P16C) (UNA SOLA RPTA)

Siemygue

Casi siampre

A veces

Casi nunca

Nunca

Pl el ol

17. En general, jedmo calificaris la atencidn qu2
recGhid  en emergencia? (E: MOSTRAR TARJETA P17)

(UNA SOLA RPTA)
5. Excelente ~» {E: CONTINUAR)
4. Buena -+ {E: CONTINUAR)
3. Regular -+ {E: PASAR A P188)
2. Mals - {E: PASAR A P18B)
1. Pésima ~ {E: PASAR A P18B)

18. Y. zcudl e3x 13 pincipal razdn por B que caifica
como...? (E: MENCIONAR RESPUESTA DE P17 Y
HMOSTRAR TARJETA P138) (UNA RESPUESTA)

Tealo arnable

Parsonal capatitado

Egcuths y aliénde inquictudes

Rapidez en 3 alentdn

Efectividad en & tralamienio

Trangmile confianza

Otros:

NN AELN

188. Y, seudl es 13 principal azén por 13 que ¢alih

como...? (E; MENCIONAR RESPUESTA DE P17 Y

ISOSTRAR TARJETA P18B) (UNA RESPUESTA)
Falta de amabilidad

Falta de capacitacitn ded personsd

No escuehd inquiziudes

Tiempo de atencids insulciente

No diron el ratsmiento adscuado

No ingzira confianza

Otros:

NowELN e

E:ATODOS 20. ;Como calificaria & tralo que le
ha brnZado elpsrsenal...? (E: MENCIONAR CADA
CARGO Y MOSTRAR TARJETA P20}

» a) a ' v .
: Elels g
PERSONAL 3|8 '% 5 % 2 3
e I | & alg & |28
Vigikanie 5 4 3 4 i 9
De velurtano S 4 3 2 1
De agmisionsSigitador 14131211 9

De enfermeria {con
uniformae tunquess)

Téenico de enfermaria(con stalala2

uniforme blanco) ! °
KIS0 0 goctor 5 4 3 2 1 8
De labocalorio = 4132 1 9
De Farmacis 514131211 o
De Rayos X s{4]3|2111} 9
Ottos (esp) 54131 21]1 9

21. Digame, jen &guna ocasidn ha  sdlicitado
informaciin, hecho algura ConcuRa o presentado un
reclano  en 1 oficing de atencion del asegurado?

1. Si ~+ {E: CONTINUAR)

2. No ~« {E: PASAR A P23)

22. Y, jconsiders que 13 alencdn gue e disron én fa
oficing e alencidn & asegurado, dongs e realizan
reclames, ftue...? (E: MOSTRAR TARJETA. P22)
(UNA SOLARPTA)

Excetenta

Buena

Regular

Mala

Pasima

bl o
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Enc. N°

Buenos dias /teedes. MY nombre es .. ..y S0y encusstador de 2 oficing de Capatitacitn, Docencia e Investigacidn, oficina  dadicada a la
Invastigeeidn y desarrolio; estamos realizando un estudio para conocer {3 satisfaceion de Jos wsuanos de 08 servitios de ESSALUD

y Eerig muy impostarts Conlareon su celaboratian.

Hora de iniso: Hora de Finy Trempo de encuests (minutos):

) ESSALUD - HOSPITALIZACION |
FILTROS TA, gLla ropa de cama estuvo fimpia y ordenada...? {E:
F2. 2Ud. fue entrevislado previamente en esle u olro hosphal MOSTRAR TARJETA P7A} (UNA SOLA RPTA}

¢ ESSALUD? f; Stempre
1. Si - (E: AGRADECER Y TERMINAR) 3 g‘:s’ Sasimpre
. ~ (E: CONTI - Aveces
2. No -~ (E: CONTINUAR) S Cosimncs
Fi. Dngam. cud Tiens mis de dos dias de hospitalzacidn {en 1, Nuncs

Gr g xa?
1. (E commuan)
2, No - (E: AGRADECER Y TERMINAR)
DATOS GENERALES
1. Sexo del enlrevistado (E: POR OBSER‘VACION)
1. Mascufino
2. Femenind

2. ;Cudl £3 3u edad? (E: ANOTAR EDAD EXACTA)

3. (Qué tipo de nsegurado es Ud,? (E: MOSTRAR
TARJETA P3) (UNA SOLA RPTA)

Titular activo

Régimen espacial

Perzicnists

Derecho habiente con apeeiaciones regulares

Latencia

Potestativo

4. $Ud. Es un nueve asegurado, liene iamnpo en ESSALUD
0 ha raingresado 8 esta institucion? (ESPONTANEA)

pPnELNs

(UNA SOLA RPTA)
1. Nuevo

2. Coeatinuador
3. Reingresoe

5. ¢Cudl es el grado de inslruccion mas allo que Ud. ha
eicanzado? (E: MOSTRAR TARJETA PS5) (UNA SOLA)

Post grado

Universitario

Téenico

Secundaria

Primarta

Ninguno

6. 2 Cudl €3 sy otupacién actual, profesidn u oficio?
(MOSTRAR TARJETA P6) {UNA SOLA RPTA)

Trabajerlof dependinle
Trabajsdor independients
Ama de casa

Estudiante

Jubdado

Dusecupato

TANGIBLES

7. gLlalimpie2s y orden de los ambientes de
hosgpilatizacién és...7 (E: MOSTRAR TARJETA P7) (UNA

Rl RS

L L S

SOLA RPTA)
S. Excelente
4. Busna

3. Reguar
2. Mala

1. Pésima

78. sLos alrmerfos Dagaran a la femperatur adecuada y a la hara
Lwicada? (E: MOSTRAR TARJETA P78B) (UNA SOLA)

Siempte
4. Cagi Siempre
3. Avecss
2. Casinunca
1. Nunca

8. Digame, jel estado y CONSICONES de 13 3818 02 espira en
rospivstmiin €97 (E: MOSTRAR TARJETA PB) (LNA SOLA)
5. Excelinte

4. Buzna
3. Regqdar
2. MNasla

1. Pésima

95. No hay sala de espera

9. s La presentacidn personal & higiene d& los irabajadores
fue...7 (E: MOSTRAR TARJETA P9) {UNA SOLA)
5. Excelente

4, Buoena
3. Regqtfar
2. Nala

1. Pésima

VELOCIDAD DE RESPUESTA

10. ;. Se le explicd adecuadaments y en forma clara cudles
eran 305 pasos o requisiios que debis cunplr antés de ser

hogzitalizado?
1. Si
2. Mo
11. ¢Encontrd cama disponible en &l dia que lue citado(a)
para hospilatizarse?
1. Si
2. No

11A. ; Su intercencidn o procedimisnto se restizd enla facha
originaimente programada?
1. Si
2. No

CONFIANZA Y SEGURIDAD

13. La visita meédica s& dio diariamente y en el horatio
estableciio? (E: MOSTRAR TARJETA P13) (UNA SOLA)

5. Siemgte
4. Casislempre
3. Aveces
2. Casinunta
1. Nunca
14, En genarsd, sel médico, fo mantuyvo infermado sobre su
enfermedad y tatamiento?
1. Si
2. No
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15. En  genersl, el perscast midico y  de
enfsmeria, e raneaslieron confianza y seguridad durante
St €5L3d10 en et hospital?

8. Si

b. No

134, ¢Cudinls  confianza o descoafianzs le
tranzmitd el personal? (MMOSTRAR TARJETA P15SA)
Mucha confanza

Confianza

N eonfianza ni desconfianza

Dacconfianzy

}ucha desoonfianza

mRwan

EMPATIA

18, (Exictid ranquiidad y seguddad en su  habitackn? (E:
MMOSTRAR TARJETA P16) (UNA SOLA RPTA)

Stempre

Casi slempre

Aveces

Casi rmunca

Nunca

srhwawm

16A. LEl personal d2 enfermeria estuvo  dispuesto
a éscuchado y atender Sus inquieludes(E:
MOSTRAR TARJETA P16A) (UNA SOLA RPTA)

. Siempre

Casi siempre

Aveces

Casinunca

Nunca

AN e

16B. JHuo facilidad para Ja visils de sus famdiates dentro
g los horatios estabiecidos? (E: MOSTRAR
TARJETA P16B) (UNA SOLA RPTA)

. Siempre

Casi giempre

Aveces

Casirunca

Nuncs

AW ey

17. En gensral, Jobmo califcards 1@ atencida que
recihio duranle  su  hospilslizacion?  (E: MOSTRAR
TARJETA P17) (UNA SOLA RPTA)

S. Excelente -~ (E: CONTIKUAR})
4. Buena -+ (E: CONTINUAR)
3. Reguar —» (E: PASAR A P18B)
2. Mals -+ (E: PASAR A P18B)
1. Pésima -+ {E: PASAR A P18B)

18. Y, gcual es la principal razén por 13 que cakfca
como...?7 (E: MENCIONAR RESPUESTA DE
PREGUNTA 17 Y MOSTRAR TARJETA P18) {E: UNA
RESPUESTA)

Tralo amable

Puniuaidad en la enlregs de medicanmantos

Control médico permanente

dAkdicos bien capadiados

Personal bien capsditado

. Enfarmeros pandientss ante cusiquier eventusiidad
Informaciin complets solire enfermedsd

Qtroa:

PNADE G

188. Y. seusl es by principal rardn por Is que caifica
como...? (E: MENCICNAR RESPUESTA DE P17 Y
MOSTRAR TARJEYA P18B) (E: UNA RESPUESTA)

Faka de amabitdad

FaZa db miedidnis

Poco eentrol médeo

Médicos £oco capacitados

Personal poco capatilado

Escisa pregencia d@ enfaamerns

Ve dicos no aclarsn dudas sebre enfarmedad

Otros:

PNOURLNS

E: ATODOS
20. (Como cabificaria ef tralo que J& ha brindado
& peregnad...? (E: MENCIONAR CADA CARGO Y

MOSTRAR TARJETA P20)

». . ] ;
gl F#lelalolelss
' PERSONAL EIEERE ég
3ie £ c {28
Vigilante slalafzl1] 9
De soluntario slalaflza|1] 9
De smiskaldigitacior 5|alalaf1] 9
Do enfermeia (con

uniforme turquesa)

e
rimsrtui st LN RE EREN RN I
L¥xdico o doctor 5 alszlz2 1 9
D laboralorio 5141312]1 9
De Rayos X slalal2ai{1] o
Ctros (esp) s1alalz2ln 9

21. Digame, zen giguna  ocasién  ba  aclicilado
nformacidn, hecho alguna consulta o precenisdo un
reclamo ¢n L3 oficina de atencidn del asagurado?

1. & -+ (E: CONTINUAR}

2. No - {E: PASAR A P23)

22, Y. jconsidera que Ia atencitn que e dieron én la
ofiting de aeacdén & aseguiado,  doade S
realizan reclamos, fue..? (E: MOSTRAR TARJETA
P22) (UNA SOLARPTA}

S. Excelente

4. Bugna

3. Regular

2. Mala

1. Pésima
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Ene, N°

Busnos diss /lardes. 0 nombre es......y S0y encuestador de b oficna da Capacilacion, Docentia e Investigatidn, ofitina  dedicada a
I3 investigecién y desaerollo; estamos redlizando un astudio para conoger 13 satisfaccion de Jos usuarios dé fos senvicios de

ESSALUD y saris may Imporante conlas co Su cofsboneeitn,
Hoea da Inicio: Hora de Fin:

Tiempo de encuesta (ménulos):

ESSALUD - FARMACIA

FILTROS

FZ. 3 Ud. fue enlrevislado previamenle en esle u olro hospital
¢e ESSALUD?
1. St~ (E: AGRADECER Y TERMINAR)
2. No - {E: CONTINUAR)

F1 Digame, jUd. scaba de- fecoger sus medicsmemo&

e 3 O o A

3 ' sy o o 3, e flany ) o
tecela dé una consulta antenor?
3. Si- (E:CONTINUAR})
4. Mo — (E: AGRADECER Y TERMINAR)

DATOS GENERALES
1. Sexo del entrevistado (E: POR OBSERVACION)
1. Nasculing

2. Femenino
2. ¢ Cuites su edz3? (E: ANOTAR EDAD EXACTA)

3. ;Queé tipo de asegurado s Ud.? (E: MOSTRAR
TARJETA P3) (UNA SOLA RPTA)

Tilular sclivo

Régimen especil

Penssonista

Derecho hablente con aportacionss regulares
Latencia

Polestathvo

e

4. UG, Es un nuevo assgurado, liene Liampp en ESSALUD o
ha reingressdo a esta inslitucion? (ESPONTANEA)

{UNA SOLA RPTA}
1.  Nuevo

2. Contnuador
3. Reinpreso

5. ¢Cufll es el grado de Instruccion mas allo que Ud. ha
sficanzado? (E: MOSTRAR TARJETA P5) (UNA SOLA
RPTA)

Post grado

Universitario

Téenico

Secundafia

Prmasda

Ninguno

PWELN A

6. ¢ Cual =5 su ocupacidn actual, profesion u oficio?
(MOSTRAR TARJETA P6) (UNA SOLA RPTA)

1. Tisbajedor dependiente
2. Trabajaderindependznte
3. Am3dacssa

4. Estuckante

5. Jubitado

B. Desocupado

TANGIBLES

7. iLa limpieza del ambiente ¢e recepidn de recelasy
entregs de medicinas s ...? (E: MOSTRAR TARJETA
P7) (UNA SOLA RPTA)

S. Excelente
4. Buena

3. Regular
2. Mals

1. Pésima

8. Digame, Jel estado y condicion=g de 1 s de espara en
farmeacia €5...7 {E: MOSTRAR TARJETA P8) (UNA

SOLA RPTA)
5. Excelente
4. Buena

3. Regular
2. Mala

1. Pdésima

6. Nohay 5513 de espets

g, ;La presentacion pessonal e hipiene de jos trabajadores
fue ...? (E: MOSTRAR TARJETA P8) (UNA SOLA

RPTA)

5. Excalente
4. Buena

3. Regular
2. Mab

i. Peésima

10. Digame, /ha visto 0 22 ha percatado si hay una venianilla
de glencion prefereole pars personas maycres, madres
gestanles y discapaciipdos?

1. Si4{E:CONTINUAR)
2. Nod(E:PASARA P12}

11. Y, por lo que sabe 0 ha escuchado, festa ventaniia, en
realidad, le da preferencia g fas personas mayores,
madres geslanles y discapacitados? (E: LEER
ALTERNATIVAS) (UNA SOLA RPTA)

3. Stempre tes da preferencia
2. Aveces leg do preferencia

© 1. Nuacs s da prefetencia
ag. No sate

E: ATODOS
VELOCIDAD DE RESPUESTA

12. ; Cusnlo tiempo esperd para ser atendido en lamadia?
(ESPONTANEA) {UNA SOLA RPTA)

003 de 15 minuios

De 1535 30 minulos

D 31 345 mintlos

De 46 minutos 801 hora

2438 3201 hora

SN e o
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12A. (Como callicara fa velocidad con 13 que  fue
alendido? (MOSTRAR TARJETA 12A) (UNA SOLA RPTA)
. Excsenie

Buens

Regutar

Mala

Pésima

mRwanG

CONFIANZA Y SEGURIDAD

13, ¢(Le  entregaron  todas Iss medicinas que &
midico i indicd?

i. Si

2. Mo

15. En general, gef personsl <o fatmaca que 1o
atencid  le ansmilid confienza y seguidad durente 19
entreqa?

1. Si

2. No

15A. ¢Cuanta oconfanza 0 destonfanza b inspird e
pefwn&l e farmacia? (MOSTRAR TARJETA P15A)

KMucha ceaffanza

Coafianza

Ni confianza ni desconfianza
Desconfianzs

Mucha desconfianza

SRWA N

EMPATIA

17. En general, jo0md calificaria la atencién que
ealio  en farmasa? (E: MOSTRAR TARJETA P17)
{(UNA SOLA RPTA)

Mala ~» E: PASAR A P188B)
-+ (E: PASAR A P18B)

§. Excelente ~+{E: CONTINUAR)

4. Buena ~s {E: CONTINUAR)

3. Regulsr ~+ (E: PASAR A P18B)
2.

1.

Pésima

18. Y, scndl es la peincipal azdn por 18 que calfica
como ... (E: MENCIONAR RESPUESTA DE P17 Y
MOSTRAR TARJETA P18)7 (UNA RESPUESTA)

Tealo enmable

Rapidez en 13 alencdn

Q1d2n en la alencidn

Enlrega complela de medicinas
Explicacidn del uso de medicings
Brindan informatin necesaria
Olros:

HON B wN

18B. ;Cual és 1o prindpal razéa por 1a que ¢alifica como...
(E: MENCIOHAR RESPUESTA DE P17 Y MOSTRAR
TARJETA P18B)? (UNA RESPUESTA)

Falta de amabiliad

Lentitud en la slaacido

No hy orden en B3 atencdo

No enlregan medidngs cempletas

Explicacion ¢zl uso de maditings

No brinden informacion de ¢omo tomar Ias medicings
Solo dan medicamentos bisicos / gendricos

Olros:

«

DNOWD AW

E: ATODOS
19. Digame, jconsidera Ud. que B aslencdn gua
le  ha bdndadoef personal de fanmacis en esla ocadidnhia
sido mejor,  igual o peor qua  Ia 0casidn antesior?  (UNA
SOLARPTA)

3. Mfor
2. fpual
1. Peor

96. Primera vez qua me sliende

20. ;Coémo calificaria o lrao que ke ha brisdadd &

pessonal... (E: MENCIONAR CADA CARGO Y
MOSTRAR TARJETA P20)?

. . » " o 0

& Slol® 2

' PERSONAL - g é 18|83
. g2 213 P

5 I el I el
Vigilanie s|a}3j2)1] 9
De weluntario S 14131271 9
De admizitniigitador s{a4|l3fz2]11]09
De Farmacia slaj3aj2]1] 9
Olros (esp) s|4y3]2]11] 9

21. Digame, jen ajjuna ocasidn ha  soiciado
informactn, hecho aljuna consulls ©  presentado
un reclemo en 13 oficing de atencidn del asegurado?

1. Si ~» (E: CONTINUAR)

2. No ~ (E: PASAR A P23)

22, Y, joonsideraque B alencidn que e dleron &n 13
ofidng de atencidn 8l assegurado, donde  se
reglizan redsmos, fue..? (E: MOSTRAR TARJETA
P22) {(UNA SOLARPTA)

Excnlents

Buena

Regular

PAala

. Pésima

SR an
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Enc. N®

Buenos dias /1ardes. Minombve os... ...y g0y encuestador de fa ofidins de Capacitaciin, Docencks e Investigacids, oficina  dedicada a lo
investigacién y desarroflo; @stamos realizando un éstudio para conocer la sstisfaceidn de 1os usuarios de 10s servitios de ESSALUD

¥ 3603 muy importante contar con su colaboracion.

Hora de Inicio! Hora ¢= Fine Tiempd ¢ éncuesta (mnulos).
L ESSALUD - RAYOS X ]
FILTROS TANGIBLES
F2. U8, fue enbevistado presiaments en este u olo hospital de 7. ¢la impicza y orcen de los ambientes de Rajos X
ESSALUD? £5...7 (E: MOSTRAR TARJETA P7) (UNA SOLA RPTA}
1. Si - (E: AGRADECER Y TERMINAR) 5. Excelenls
2. No - (E: CONTINUAR) 4. Buena
3. Regulsr
F1. Digame, jud. Acaba de conciul su atencldn en Rayos X 2. Mala
a0 el £ : S { 1. Pésima

en el turpo que [ fye asignado hoy dis, sieado fs
prescripeion de la pruebs por indicacidn de un
esgecilisty de consulla extama?

1. Si ~ (E: CONTINUAR)

2. No - {E: AGRADECER Y TERMINAR)

DATOS GENERALES
1. Sexo ded enltesisiage (E: POR OBSERVACION)
1. Masoslino

2. Femenno
2, ;Cudl &2 su edad? (E: ANOTAR EDAD EXACTA)

3. {Que tipo de asegurado es Ud.? {(E: MOSTRAR
TARJETA PJ) (UNA SOLA RPTA)

. Tidar aclivo

Régimven especial

Pensionista

Detecho hablente con aportacionss regulares
Latencis

Poiestalivo

-

Pppwp

4. (U4, Es un nuivo asegurado, izne liempo en ESSALUD o
ha reingresaco a ésly inalitucidn? (ESPONTANEA)
{UNA SOLA RPTA)

1. Nuevo
2. Contnusdor
3. Reipgreso

5. ¢Cusl &3 el grado de insltuecion mas  sllo que
Ud. Hs alecanzado? (E: MOSTRAR TARJETA PS)
(UNA SOLARPTA)

1. Postgrado

2. Universitatio

3. Teenico

4. Secundaria
5. Primada
6. Ninguno

6. ;Cull &3 su otupacion actual, profesion u ofico?
(MOSTRAR TARJETA P6) {UNA SOLA RPTA)
1. Trabazdor Sependienie
2. Trabaador independicnta
3. Amadecasa
Estudiante
Jutitsdo
Desccupsdo

Ll 2

B. Digama, el estado y condivnes de 13 5ala de espea
en Rgyos X 3.7 (E: MOSTRAR TARJETA P8}
{UNA SOLA RPTA)

Excafente
Buena
Regular
ala
Peésima
. No hay sala de e4pe18

BN EEG

]

. L8 presentacidn personal e higiens de o8

- trabafadores fue...? (E: MOSTRAR TARJETA P8)

{(UNA SOLARPTA}

5. Excelante
4. Buena
3. Regular
2. Mada

1. Pdésima

VELOCIDAD DE RESPUESTA

12. Cusnlo tempo esterd para set alendido en
Rayos X7 (ESPONTANEA) (UNA SOLA RPTA)

5. M2nos de 15 minuios

4, D& 15a 30 minutes

3. De 31 8 45minutes

2. De 46 minutos a 01 bora
1. Masde 01 hoa

124, s Como calificaria Ia velozidad con  la que fu
alendido? (MOSTRAR TARJETA 12A) (UNA SOLARPTA)
Exoplents

Buena

Regular

Mala

Pegima

il ol 4

CONFIANZA Y SEGURIDAD

14. (El radiblogo 0 perconal dé Rayos X 12 cio una
Sefie o2 indicacionss anles de ser alendido?

1. Si

2. No

15. Bl radidlogo o personal de Rayos X que
lo alendd e transmild confisnza y seguricad duranie 13
prueba?

1. &

2. No
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15A. 3Culdnlg confianzs o desconfianza le
ransmilid el radidlogo? (MOSTRAR TARJETA P15A)
9. AKuchs confianza

4. Confianzs

3. Niconfianza ni desodnfianza

2, Desoonfanza

1. Mucha desconfianza

EMPATIA

17. En gensral jobmo cokficaria 13 atencibn que
recdid enRayos X? (E:MOSTRAR TARJETA PY7)

(UNA SOLARPTA)

5. Excelente ~+ (E: CONTINUAR)
4. Buzna ~+ {E: CONTINUAR)
3. Regular -+ (E: PASAR A P18B)
2. Mala ~» (E: PASAR A P188)
1. Pésima -+ (E: PASAR A P18B)

18. Y, jcudles laprincpdl razdnpor la gue califica
como ... (E: MENCIONAR RESPUESTA DE PIT Y
MOSTRAR TARJETA P18)? (UNA RESPUESTA)

1. Tralo amabke

2. Peciencia para expiicar procedintentos / aridicacidn
Médheos capacitados

Personsl capacilaco

Orden en la stencidn

Rapider en l alencdn

Ambiente ¥mgio

Indicacionses prewias & examen

9. Equipos modemnos

10. Oos:

Lo~ o n S W
g G S

[2e]

18B. Y, jcull &5 laphncizal razdn por 3 que califies
como... (E: MENCIONAR RESPUESTA DE P17 Y
MOSTRAR TARJETA P18B)? (UNA RESPUESTA)

§. Falta de amabintad

2. Pocapaciencis pars expfear procedimiznios imedicacidn
3. Médicos poca capacilados

4. Personal poco capacitado

5. Decoeden enla alencidn

6. Lenfiud enla alencién

7. Ambiente sutio

8. No dieron indicaciones previas 8l examen

9. Equipos debin rendvarss

10. Olros:

19. Digame, Jconsidera Ud. que la alencién que
k¢ ha brindado of personal de Rayos X en esla ocasida ha
sigo mesor, igual o peor que 13 ecasion antesior?  [UNA
SOLARPTA)

3. Mejor

2. lgual

1. Peor

86. Primars vez que me alenda

E: ATODOS
20, (Como cabficaris el tralo que & ha brindado
e personal...? (E:MENCIONAR CADA CARGO Y

MOSTRAR TARJETA P20)
Y |
Elo|s olgg
- . PERSONAL 313 H 5, £ ag
e Llol®(=|e]e
& &lz3
Vigitante S14131211| 9
De veluntario S|4]131211 9
De sumision/digitador 51413]2}1 9
Médico de Rayos X{para
caso de ecografiess) Sy e
Teendiego de Rayos X
(para caso de radiogralias 5jatarz|1 9
simples)
Otros (esp) 514131211 9

21. Digame, gen alguna ocasibn ha eolicitado
informacidn, hecho alguna consulls o presantado Lo
teclamo en B3 oficing de alendon del asequrato?

1. S ~+ (E: CONTINUAR)

2. No - (E: PASAR A P23)

22, Y, sromideraqua s glencido que ladistonen la
ofitinade atencdn al asegurado, donde se
reglizan recdamos, fue...? (E: MOSTRAR TARJETA
P22} (UNA SOLARPTA}

Excedente

Buens

Reqular

Yala

Pésima

MR WA
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Enc. N°

Busnos digs /Tardes. M sombre ¢3.... ..y 80y encoestadee de ta oficng d» Capacitacion, Dotencia e Investigacidn, ofiting  dadicada &
la investigaditn y desarnollo; estamos reglizando un esludio parg conocer 1z sstisfeccion de Jos usuarios de fos servicios de

ESSALUD y seria muy impaatante condar con su colaborscidn,

Hora de knicio: Hora de Fin: Tiempo d2 encuests (minutos):
{ "E£SSALUD - LABORATORIO
FILTROS TANGIBLES
F2. 3Ud. fue enyevisiadn praviamene én esle u otto hospital 7. cla limpiexa y orden de 103 ambientes det taboratorio
de ESSALUD? €2...7 (E: MOSTRAR TARJETA P7) (UNA SOLA RPTA)

1. Si (E: AGRADECER Y TERMINAR)
2. Mo — {E: CONTINUAR)

F1. Digane, (Ud., ha recibido stencida ¢f dia qua fue dilado

NI % N £ e Ay [ WA *
o vzl ) 304 Yd
1. Si - (E: CONTIRUAR)
2. No ~+ (E: AGRADECER Y TERMINAR)

DATOS GENERALES
1. Sexo del entrevistado (E: POR OBSERVACION)
1. Masculing

2. Fereninoe
2. ¢ Cudl es su edad? (E: ANOTAR EDAD EXACTA)

3. 2Qus tipo de asegurado es Us.? (E: MOSTRAR
TARJETA P3) (UNA SOLA RPTA)

Tindar activo

Régimen espacl

Pensionista

Derecho habients con agortaciones regulares

Lslencis

Polestativo

PN A LN

4. gUd. Es un nuevo asegurado, tiene tizmpo en ESSALUD
o ha reingresado 3 esla institucion? (ESPONTANEA)

(UNA SCLARPTA)
1. Nuevo

2. Contnuader
3. Reingreso

5. ;Cufl es el grado de instruccidn mas allo que Ud. ha
deenzado? (E: MOSTRAR TARJETA PS) (UNA SOLA
RPTA)

Post graco

Universitario

Téomo

Securdaria

Primaia

Ninguno

MW A

6. ;Cual es su ocupacion actusl, profesion u oficio?
(MOSTRAR TARJETA Pt) (UNA SOLA RPTA)

1. Trabajader depengdidnte

2. Trabajaderindependinte
3. Ama O=essa

4. Estudiante

5. Jubdado

6. Desocupado

5. Excalente
4. Bumna

3, Regular
2. Mals

1. Pésima

8. Digame, sef eslado y condiciones de 13 sala de espera én
el laboratosio 5.7 (E: MOSTRAR TARJETA P8} (UNA

SOLA RPTA)
5. Excelente
4, Buena

3. Requlsr
2, Mala

1. Pésima
9B. No hay sala de espera

9. ;L8 presentacion personal e higiene de ko3 trabgjadores
fue...? {E: MOSTRAR TARJETA P8) (UNA SOLA RPTA)

S. Excetente
4. Buens

3. Regular
2, Mala

1. Pésima

10. Bigame, zha visio o $& ha percalado & hay un moduo de
atencion prefergnte para parsonas mayores, madres
gestantas y discapacilados?

1. 8§~ (E: CONTINUAR)
2. Mo - (E: PASARAP12)

11. Y, por lo que sabe o ha esouchado, §eslé modulo, en
reglidad, le da praferencia & 1as personns mayores,
madres gestantes y diseapacilados? (E: LEER
ALTERNATIVAS) (UNA SOLA RPTA)

3. Siempre s dg crefetends
2. Aveces les da preferendia
1. Nunca ks d3 greferencia
98, Nosube

E:ATODOS
VELOCIDAD DE RESPUESTA

12. ¢ Cudnto tiempo espetd para ser atendido en el
laboentono? (ESPONTANEA) (UNA SOLA RPTA)

¥%anos de 15 minios

Dee 15 a 30 minutos

De 31 345 minutos

D2 46 mnulos a 01 hora

5 ¢2 01 hora

SR WS ;

124, 4 Chno colicaria [a velocicad con la qus Tue alendido?
{(MOSTRAR TARJETA 124) (UNA SOLA RPTA}

5. Excelente
4. Buena

3. Regulser
2. Mala

1. Pésima
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CONFIANZA Y SEGURIDAD

13. LEl estado do los materisies ullizedes en I
prueba  del laborslodo fus ...?7 (E: MOSTRAR TARJETA
P13) (UNA SOLA RPTA)

S. Excelenis

4. Buena

3. Regulsr

2. Mals

1. Pésima

15. LBl lstaratoiista o pessonal del faborstonio gue o
alendid Je Uansmitid confianza y sagurided duranie 13
prueba?

1. Si

2. No

15A.  jCusnis  confianza o  desconfianza e
ransmilid el laboratorista? (AOSTRAR TARJETA P15A)
5. Mucha cenffanza

4. Conbanza

3. Niconlianza ni desconfianza

2. Desconfenza

1. Mucha desconfianza

EMPATIA
17. En genersl, 4odmo cakficario o atencidn que recibid
en &l laboraloio? (E: MOSTRAR TARJETA P17) (UNA

SOLA RPTA)

5. Expetente ~= {Ex CONTINUAR)

4. Buena ~» {Ez CONTINUAR)

3. Regular ~» {E: PASAR A P188)
2. Mala -+ (E: PASAR A P18B)
1. Pesima ~» {E: PASAR A P12B)

18. Y. sculd 65 13 principal 1a26n por 18 que edifica
oomo ... (E: MENCIONAR RESPUESTA DE
PREGUNTA 17 YMOSTRAR TARJETAP18)7 (E: UNA
RESPUESTA)

Trsto amable

Pstiends pars explcar procedinienios

Rapigez &0 1a slencida

Qrgen énla atencidn

Personal cagaditado

Ambiente Engio

Tranamita confianza

Qtrosa.

-
.

LA S

18B. Y, culd es Ia printipal razén por Ia qua califica
como...(E: MENCIOMAR RESPUESTA DE
PREGUNTA 17 Y MOSTRAR TARJETA P18B)? (E:
UNA RESPUESTA)

Falts de amabibsad

POCa pacienca £ara explcar procedimiantos

Lentitud en la slencidn

Poco crden en 13 alencion

Personal poco capacilado

Ambiente sutio

No renemile confianza

Peérdda de resufiados / musstias

Otros:

OPNDODE WP

E: ATODOS

19. Digame, jeonsalera Ud. que la slncén que
l2 ha brindedo el persenal o laboraloro en esta
ocasidn hasidomejor, igusl o peor que I8 ocasiin
anterdor? (UNA SCLA RPTA)

3. Mejor

2. fgual

1. Peor

O5. Pramaca veX que e aends

20. sComo calficeris & Ualo que le ha bhivdado el
persenal.., (E: MENCIONAR CADA CARGO Y
MOSTRAR TARJETA P20)?

L . 2 ' )
i |2 1513188128

: glelsl®*(2|2s
wgua'mav 5|4 21| 9
De «weluntario 51413]121¢1 9
De admisidnidigitador 5 4 211 9
De laboratorio S 413|211 9
Olros (esp) 5 $131]12 1 9

21. Digame, jén slguna  ocasidn ha  solicitado
informacin, bacho ajjuna consua o presantado un
relamo  en la oficing d2 glencidn de ssagurado?

1. & ~» (E: CONTINUAR)

2. No - (E: PASAR A P23)

22. Y, jconsidera que fa afencion que & dieren en la
oficina de alencidn  al  asegursdo, donde  se
reglizan reclanms, fue...? {E&: MOSTRAR
TARJETA P22) {UNA SOLARPTA)

. Excatante

Buens

Regular

Mala

Pégima

Ll o 4
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ANEXO C
BASE DATOS USADOS EN EL ESTUDIO POR CADA AREA EN
ESSALUD CUSCO.

C.1 Consulta externa
C.2 Emergencia

C.3 Farmacia

C.4 Rayos X

C.5 Laboratorio

C.6 Hospitalizacion.
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10 2 1 2 38 1 2 2 1 4 4 5 4 4 1 1 1 5 1 1 4 4 4 5 4 1
11 2 1 2 65 1 2 2 5 4 5 5 3 4 2 1 1 5 2 1 3 5 5 4 2

12 2 1 2 41 6 1 4 3 4 & 3 3 4 2 1 2 4 1 1 4 5 5 5 4 6
13 2 1 2 36 6 2 4 3 3 3 1 3 4 2 1 1 3 1 1 3 5 3 5 3

14 2 1 1 76 3 2 4 6 4 3 5 4 4 2 1 1 1 1 2 4 5 5 5 4 6
15 2 1 1 74 3 2 1 5 3 5 3 4 4 1 1 2 3 2 1 4 5 5 5 5 1
16 2 1 2 27 8 2 4 1 4 5 5 3 4 1 1 2 5 2 1 3 5 1 5 3

17 2 1 2 33 8 1 4 3 4 5 5 3 4 1 1 1 5 2 1 4 5 5 5 4 1
18 2 1 2 32 1 1 2 1 4 5 5 4 4 1 1 2 5 1 1 4 5 5 5 4 1
19 2 1 1 23 1 2 3 2 4 3 5 4 4 1 1 1 2 2 2 2 5 1 2 2

20 2 1 2 25 ] 2 2 2 4 5 6 5 4 1 1 1 5 2 1 5 5 5 4 1

21 2 1 2 26 1 2 2 1 4 5 3 4 3 1 1 1 3 2 2 2 4 4 2 5 1
22 2 1 2 30 1 2 3 1 4 5 5 3 3 2 2 2 ] 2 2 2 5 5 5 4 1
23 2 1 1 81 1 2 2 5 4 5 5 3 4 1 1 1 5 1 1 4 4 5 5 4 6
24 2 1 1 62 3 2 5 2 3 5 5 4 5 1 1 1 4 2 1 4 5 5 5 4 &
25 2 1 2 48 1 2 2 2 4 5 5 4 4 1 1 1 4 1 1 4 5 5 5 4 7
26 2 1 2 29 1 2 2 1 4 5 5 1 4 1 1 2 3 1 1 4 5 5 5 4 1
27 2 1 2 34 1 2 2 1 4 2 5 4 4 1 1 2 4 1 1 4 3 4 5 4 6
28 2 1 2 34 1 2 2 1 4 5 5 3 S 2 2 2 3 2 1 3 3 5 5 5 1
29 2 1 1 55 2 1 3 1 3 5 5 4 5 1 1 1 5 1 1 4 5 5 3 4 1
30 2 1 2 30 4 2 4 2 4 4 5 4 4 1 1 1 3 1 1 2 3 5 3 1
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7 2 1 2 37 4 2 4 2 4 4 4 2 2 2 3 2 3 3 1 2 2
78 2 1 2 78 4 2 4 3 4 4 4 2 5 4 4 1 4 4 2 96 3
79 2 1 2 23 ] 1 2 4 3 3 4 1 2 5 3 4 1 4 3 2 2 9
80 2 1 1 37 2 2 2 2 4 86 4 2 5 4 4 1 5 4 3 96 2
81 2 1 2 40 5 2 2 2 3 96 3 2 2 2 2 2 3 1 2 2 3
82 2 1 2 83 4 2 4 3 3 2 3 1 2 5 3 4 1 4 4 4 3 3
83 2 1 2 38 6 2 4 3 3 3 3 2 1 3 2 2 2 3 1 2 1
84 2 1 2 25 2 1 2 2 4 4 4 2 1 3 4 1 3 4 4 3 2
86 2 1 2 63 3 2 4 3 4 2 4 2 4 3 4 1 5 4 1 3 1
86 2 1 2 45 6 3 5 3 4 4 4 2 1 3 4 1 4 4 1 2 4
87 2 1 2 32 6 2 2 3 4 3 4 1 . 1 2 2 4 1 4 4 1 3 4
88 2 1 2 33 6 2 2 2 3 1 3 1 1 1 2 3 2 2 3 5 2 1
88 2 1 2 31 6 2 6 6 3 1 4 2 1 1 4 2 3 1 1 2 2
20 2 1 2 58 1 2 6 5 4 3 4 2 5 4 4 1 4 4 2 2 )
91 2 1 2 39 6 2 6 1 4 4 4 1 2 5 4 4 1 4 4 3 2 5
92 2 1 2 29 1 2 2 1 4 3 4 1 2 5 4 4 1 4 4 3 1 9
93 2 1 2 31 4 2 4 2 4 4 4 1 2 5 4 4 1 4 4 3 3 9
94 2 1 2 34 6 2 3 2 4 3 4 2 4 3 4 1 4 4 1 96 4
96 2 1 2 28 1 1 2 2 4 3 4 2 3 3 4 1 4 4 1 2 5
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ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION
DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN LAS AREAS CRITICAS DEL HNAGYV - ESSALUD CUSCO.

ANEXO D
RESULTADOS DE EQS 6.2 EN EL ESTUDIO POR CADA AREA
EN ESSALUD CUSCO.

D.1 Consulta externa
D.2 Emergencia

D.3 Farmacia

D.4 Rayos X

D.5 Laboratorio

D.6 Hospitalizacion.
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DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN LAS AREAS CRITICAS DEL HNAGV - ESSALUD CUSCO.
e i

RESULTADOS DE EQS 6.2 PARA EL AREA DE CONSULTA EXTERNA

Se presenta los resultados obtenidos por el softwuare EQS, para el 4rea de Consulta
Externa.

EQS, A STRUCTURAL EQUATION PROGRAM MULTIVARIATE SOFTWARE,
INC.COPYRIGHT BY P.M. BENTLERVERSION 6.2 (C) 1985 - 2012 (B99).
PROGRAM CONTROL INFORMATION. THERE ARE 16 VARIABLES AND 100 CASES IT IS

A RAW DATA ESS FILE SAMPLE STATISTICS BASED ON COMPLETE CASES
Tabla 4.2.Estadistico descriptivo de variables.

UNIVARIATE STATISTICS
VARIABLE - @9TAN ‘| @10TAN | @_’ITFAN @14CON | @15CON I"@16BEM | TODO | TOD
: ) ] G3 G4 - G5 -F8 ; FS . PT 1D 1F-
V4 V5 V6 V8 V9 Vi0 Vi1 | vi2
MEAN 3.34 3.45 3.34 3.02 3.13 329 | 337 | 282
SKEWNE | -0.9469 | -1.3919 | -1.15619 | -0.4205 | -0.259 | 0.0896 | -0.992 | 0.551
SS (G1) 9
KURTOSI | 0.9643 | 2.7786 | 0.3795 | -0.8312 | -0.7631 | 05749 | 1.434 | -
S (G2) 5 | 0510
9
STANDA | 09344 | 073 | 1.0369 | 1.2059 | 1.0978 | 0.9244 | 0.824 | 1.086
RD DEV. 6

MULTIVARIATE KURTOSIS

MARDIA'S COEFFICIENT (G2,P)=  7.7070
NORMALIZED ESTIMATE = 3.0465

BONETT-WOODWARD-RANDALL TEST SHOWS SIGNIFICANT EXCESS KURTOSIS
INDICATIVE OF NON-NORMALITY AT A ONE-TAIL .05 LEVEL.

ELLIPTICAL THEORY KURTOSIS ESTIMATES

MARDIA-BASED KAPPA =  0.0963 MEAN SCALED UNIVARIATE KURTOSIS = 0.1199
MARDIA-BASED KAPPA IS USED IN COMPUTATION. KAPPA= 0.0863

CASE NUMBERS WITH LARGEST CONTRIBUTION TO NORMALIZED MULTIVARIATE KURTOSIS:

CASE NUMBER 6 28 40 90 95
ESTIMATE  248.0081 98.1143 86.0616 109.6006 91.5188

Matrix de covarianza.

T@STAN | @10TAN | @11TAN | @14CON | @15CON | @16BEM [ TODO | TODO'
le3_ le4 |65 |Fs __|FS _ |PT 1D . |1F
va V5 6 V8 Vo | Vio | V14 | vie

?E@?/LANG 0.873

SOUN | 0007 | 0533

G AN | 0095 | 0007 | 1.075

@ISON| 027 | 0062 | 0135 | 1454

@I°CON| 0056 | 0059 | 0198 | 0614 | 1.205

QIOBEM | 0049 | 0111 | 0072 | 0489 | 0598 | 0.854

Vo1 0006 | 0115 | ofes | 0083 | 0133 | 0124 | 068

184



B

ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIQ DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION
DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN LAS AREAS CRITICAS DEL HNAGYV - ESSALUD CUSCO.

\T,%)O“: 0059 | 0142 | 0069 | -0.077 | -0.067 | -0.089 | 0.067 | 1.179

BENTLER-WEEKS STRUCTURAL REPRESENTATION:

NUMBER OF DEPENDENT VARIABLES = 8

DEPENDENTV'S: 4 5 6 8 9 10 14 16

NUMBER OF INDEPENDENT VARIABLES = 11

INDEPENDENTF'S: 1 2 3

INDEPENDENTE'S: 4 5 6 8 9 10 14 16

NUMBER OF FREE PARAMETERS = 19

NUMBER OF FIXED NONZERO PARAMETERS = 11

3RD STAGE OF COMPUTATION REQUIRED 21508 WORDS OF MEMORY.

PROGRAM ALLOCATED 2000000 WORDS

DETERMINANT OF INPUT MATRIX IS 0.21559D+00

PARAMETER ESTIMATES APPEAR IN ORDER,

NO SPECIAL PROBLEMS WERE ENCOUNTERED DURING OPTIMIZATION.

RESIDUAL COVARIANCE MATRIX (S-SIGMA) -

Matrlx de covarianza residual.

T [@9TAN | @I0TAN | @11TAN | @14CON | @15CON | @16BEM | TODO | TODO
e | c4 G5 | FS | Fs PT_| 1D | 1F
4 o.va V5 . | V6 V8 .. Ve Vi0. | V14 | Vie

@ITANG

34 0 0

@10TAN

A 0.012 0

@11TAN

g 0094 | 0.01 0 0

@14CON | _

Qe 0054 | 0112 | 0115 0

@15CON

Qo 002 | 0009 | 0171 0 0

@16BEMH ]

@ien 0000 | 0018 | 0108 | 004 0.009 0

\T,?fom 0.006 | 0092 | 04175 | -0.025 | -0013 | -0007 | ©

VODOTF | 0063 | 0149 | -0072 | -0.048 | -0027 | -0.053 | 0.076 | O

AVERAGE ABSOLUTE RESIDUAL = 0.0438

AVERAGE OFF-DIAGONAL ABSOLUTE RESIDUAL = 0.0563

Matrix de covarianza estandarizado residual.

STANDARDIZED RESIDUAL MATRIX: |
~ |@STAN [@10TAN | @11TAN | @T4CON | @15CON | @TBBEM | TODO | TODO
|68 _-lea .65 |Fs: |Fs | PT | 1D | 1F

1 va Vs | Ve V8 Ve | Vio | vi4 | vie

@9TANG|

3 V4

@10TAN

g 0.017 0

@11TAN

AL 0097 | 0014 0 0

@14CON| _

@i 0048 | 0427 | o0.092 0

@15CON

e 002 | 0012 | 015 0 0

@16BEM )

@1 0 0026 | 0114 | 0036 | -0.009 0
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ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION
DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN LAS AREAS CRITICAS DEL HNAGV - ESSALUD CUSCO.

TODO1D

V14 0.008 0.153 0.204 -0.04 -0.015 -0.009 0
TODO1F

V16 -0.062 0.187 -0.064 -0.059 -0.023 0053 | 0.085 0
AVERAGE ABSOLUTE STANDARDIZED RESIDUAL = 0.0468

AVERAGE OFF-DIAGONAL ABSOLUTE STANDARDIZED RESIDUAL = 0.0602

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

Mayores residuos estandarizados.
LARGEST STANDARDIZED RESIDUALS:

N° PARAMETER ESTIMATE N° PARAMETER ESTIMATE
1 V14,6 0.204 11 V16,V4 -0.062
2 V16,v5 0.187 12 V16,V10 -0.053
3 V14,V5 0.153 13 V8,v4 -0.048
4 Vo,V6 0.15 14 V16,V8 -0.036
5 V8,V5 0.127 15 V10,v8 0.036
6 V10,v6 0.114 16 Vv10,V5 0.026
7 V6,v4 0.097 17 V14,v8 -0.025
8 V8,6 0.092 18 V16,V9 -0.023
9 V16,V14 0.085 19 Vo, V4 0.02
10 V16,6 -0.064 20 V5,V4 0.017

DISTRIBUTION OF STANDARDIZED RESIDUALS

I 20- -
!

!
!
! RANGE FREQ PERCEN15- * -
!
!

!

!

! *

! *

! *

! * 1 -05 ~ - 0 0.00%

! * 2 04 --05 0 0.00%

! * * ! 3 -03--04 0 0.00%

! * I 4 -02 --03 0 0.0010- *ox - 5 .01--02 0 0.00%
! *o* ! 6 0.0 --01 12 33.33%

! * x ! 7 01 - 0.0 18 50.00%

! *ox ! 8 02- 01 5 13.89%

| * * ! 9 03- 02 1 278%5- * ok ox - A 04- 03 0 0.00%
| * kox ! B 05- 04 0 0.00%

! R ! C ++- 05 0 000%

' * & % '

! e ! TOTAL 36 100.00%

123456789 ABC EACH"' REPRESENTS 1RESIDUALS

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
GOODNESS OF FIT SUMMARY FOR METHOD = ML

INDEPENDENCE MODEL CHI-SQUARE = 101.430 ON 28 DEGREES OF FREEDOM
INDEPENDENCE AIC = 45430 INDEPENDENCE CAIC= -55.515
MODEL AIC = -16.067 MODEL CAIC= -77.355

CHI-SQUARE =  17.933BASED ON 17 DEGREES OF FREEDOM
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.39310
THE NORMAL THEORY RLS CHI-SQUARE FOR THIS ML SOLUTION IS 17.379.
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ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DE L.OS FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION
DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN LAS AREAS CRITICAS DEL HNAGV - ESSALUD CUSCO.

FIiT INDICES
BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX = 0.823
BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX = 0979
COMPARATIVE FIT INDEX (CFI) = 0.987
BOLLEN'S (IF1) FIT INDEX = 0.989
MCDONALD'S (MF1) FIT INDEX = 0.995
JORESKOG-SORBOM'S GF! FIT INDEX = 0.958
JORESKOG-SORBOM'S AGFI| FIT INDEX = 0.911
ROOT MEAN-SQUARE RESIDUAL (RMR) = 0.067
STANDARDIZED RMR = 0.074
ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA) = 0.024

90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA ( 0.000, 0.095)

RELIABILITY COEFFICIENTS

CRONBACH'S ALPHA
RELIABILITY COEFFICIENT RHO

0.473
0.490

1]

STANDARDIZED FACTOR LOADINGS FOR THE FACTOR THAT GENERATES
MAXIMAL RELIABILITY FOR THE UNIT-WEIGHT COMPOSITE

BASED ON THE MODEL (RHO):

@9TANG3 @10TANG4 @11TANG5 @14CONFS @15CONFS @16BEMPT

0.002 -0.005 0001 0551 0819 0.768

TODO1D TODO1F

0.208 -0.043

GOODNESS OF FIT SUMMARY FOR METHOD = ROBUST

ROBUST INDEPENDENCE MODEL CHI-SQUARE =  99.903 ON 28 DEGREES OF FREEDOM

INDEPENDENCE AIC =43.903 INDEPENDENCE CAIC =-57.041
MODEL AIC =-16.390 MODEL CAIC =-77.678

SATORRA-BENTLER SCALED CHI-SQUARE = 17.6103ON 17 DEGREES OF FREEDOM
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.41381

MEAN- AND VARIANCE-ADJUSTED CHI-SQUARE = 127310ON 12D.F.
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.38890
RESIDUAL-BASED TEST STATISTIC = 27140
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.05605
YUAN-BENTLER RESIDUAL-BASED TEST STATISTIC = 21.254
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS 0.21513
YUAN-BENTLER RESIDUAL-BASED F-STATISTIC = 1.338

DEGREES OF FREEDOM = 17,83

PROBABILITY VALUE FOR THE F-STATISTIC IS 0.19029

FIT INDICES
BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX = 0.824
BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX = 0.986
COMPARATIVE FIT INDEX (CF1) = 0.992
BOLLEN'S (IFH) FIT INDEX = 0.993
MCDONALD'S (MF1) FIT INDEX = 0997
ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA) = 0.019

90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA (  0.000, 0.094)
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ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION

DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN LAS AREAS CRITICAS DEL HNAGV - ESSALUD CUSCO.

L ______________—_ " _——__——— —————— ——————— —~— ———————— |

ITERATIVE SUMMARY
PARAMETER
ITERATION ABS CHANGE ALPHA FUNCTION
1 0.247411 1.00000 0.79146
2 0.326417 1.00000 0.64986
3 0.205334 1.00000 0.40539
4 0.572032 0.50000 0.25866
5 0.078385 1.00000 0.18860
6 0.058796 1.00000 0.18499
7 0.039814 1.00000 0.18285
8 0.030058 1.00000 0.18221
9 0.023118 1.00000 0.18174
10 0.015460 1.00000 0.18151
11 0.013236 1.00000 0.18136
12 0.008408 1.00000 0.18127
13 0.007552 1.00000 0.18122
14 0.004651 1.00000 0.18119
15 0.004318 1.00000 0.18117
16 0.002579 1.00000 0.18115
17 0.002476 1.00000 0.18115
18 0.001426 1.00000 0.18114
19 0.001424 1.00000 0.18114
20 0.000786 1.00000 0.18114

Escenificacion de las variables.

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
MEASUREMENT EQUATIONS WITH STANDARD ERRORS AND TEST STATISTICS
STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.

(ROBUST STATISTICS IN PARENTHESES)

@9TANG3=v4 = 1.000F1 +1.000 E4

@10TANG4=V5 = -1.885*F1 + 1.000 E5

1.883
-1.001

( 1.765)

(-1.068)

@11TANG5=V6 = .744*F1 +1.000 E6

1.215
612

( 1.149)

( .647)
@14CONFS=V8 =
@15CONFS=V9 =

292
4641@

( .326)

( 4.148@
@16BEMPT=V10= 1.000 F2 +1.000 E10
TODO1D =V14= 241*F2 +1.000 E14

136
1.776
( .137)
( 1.762)
TODO1F =V16= -066*F2 +1.000 E16
167
-392
( .167)
( -.394)

1.000 F3 +1.000 E8
1.354*F3 +1.000 E9

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY) VARIANCES OF
INDEPENDENT VARIABLES
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ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION
DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN LAS AREAS CRITICAS DEL HNAGYV - ESSALUD CUSCO.

STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.
\' F

| F1 - F1 .002*1
| .030 |
| .080 |
! (.027)1
| (09l
| |

[ F2 - F2 541%
| 2761
| 1.960@I
| ( .243)!
I ( 2.226@!
i |

F3 - F3  .453%
1691
2.682@!

(152)1

(2.983@I

|

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
VARIANCES OF INDEPENDENT VARIABLES

STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.

E D
E4 -@9TANG3 .871% I
127 | |
6.855@| |
(147 !
(5.906@! |
| !
E5 -@10TANG4 .524% [
1271 !
4.130@| 1
(.131) |
(4.006@| |
! !
E6 -@11TANG5 1.074% i
1531 1
7.002@! |
(.160)] |
(6.694@! |
| I
E8 -@14CONFS 1.001* |
1621 l
6.169@I |
(171 |
(5.852@I ]
I |
E9 -@15CONFS 375" |
153 | |
2.456@ |
(175)l |
(2.140@ |
| |
E10 -@16BEMPT 3134 i
256 | |
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ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION

DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN LAS AREAS CRITICAS DEL HNAGYV - ESSALUD CUSCO.
e R

1.223 | I
(237 |
(1.318)l I
| |
E14 -TODO1D 648 I
.093 | |
6.945@| |
(1201 I
(5.388@| 4 I
| |
E16 -TODO1F 1.477% |
A67 | |
7.032@! |
(141 |
(8.328@| |

Estimacion de las ecuaciones.

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

STANDARDIZED SOLUTION: R-SQUARED
@9TANG3=V4 = .053F1 + .999E4 .003
@10TANG4=V5 = -127*F1 + .992E5 .016
@11TANG5=V6 = .035"F1 + .999 E6 .001
@14CONFS=V8 = .558F3 + .830E8 . 312
@15CONFS=V9 = .830*F3 + .558E9 .689
@16BEMPT=V10= .796F2 + .605E10 634
TODO1D =V14= .215*F2 + .977 E14 .046
TODO1F =V16 = -.044*F2 + 999 E16 .002

RESULTADOS DE EQS 6.2 PARA EL. AREA DE CONSULTA EXTERNA

Se presenta los resultados obtenidos por el softwuare EQS, para el area de Consuita
Externa.

EQS, A STRUCTURAL EQUATION PROGRAM MULTIVARIATE SOFTWARE,
INC.COPYRIGHT BY P.M. BENTLERVERSION 6.2 (C) 1985 - 2012 (B99).

PROGRAM CONTROL INFORMATION

THERE ARE 21 VARIABLES AND 100 CASES IT IS A RAW DATA ESS FILE
SAMPLE STATISTICS BASED ON COMPLETE CASES

Tabla 4.12. Estadistico descriptivo de variables.

UNIVARIATE STATISTICS
VARIABLE @7TANG1 @BTANG2 @9STANG3 @10VELRP @10AVELR
V4 V5 V6 V7 V8
MEAN 3.2600 3.0600 3.4100 24000 2.4100
SKEWNESS (G1) -0.7374 -0.8486 -0.9735 0.4234 0.2503
KURTOSIS (G2) 0.8622 1.3831 1.4579 -1.3560 -0.9540
STANDARD DEV. 0.7992 0.7891 0.7834 14771 1.1110

VARIABLE @14BEMPT @14CEMPT @15EMPT4
V10 V11 V12

MEAN 3.2100 3.2000 2.9400

SKEWNESS (G1) -0.1642 -0.1715 -0.5017

KURTOSIS (G2) -0.0819 -0.0204 -0.6056
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ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION

DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN LAS AREAS CRITICAS DEL HNAGYV - ESSALUD CUSCO.
e

STANDARD DEV. 0.8810 0.9211 0.9931

MULTIVARIATE KURTOSIS

MARDIA'S COEFFICIENT (G2,P)= 86487
NORMALIZED ESTIMATE = 3.4187

ELLIPTICAL THEORY KURTOSIS ESTIMATES

MARDIA-BASED KAPPA =  0.1081 MEAN SCALED UNIVARIATE KURTOSIS = 0.0281
MARDIA-BASED KAPPA IS USED IN COMPUTATION. KAPPA= 0.1081

CASE NUMBERS WITH LARGEST CONTRIBUTION TO NORMALIZED MULTIVARIATE KURTOSIS:

CASE NUMBER 5 18 32 74 94

ESTIMATE 96.1176 96.9028 106.0173 97.9633 207.7848

Matrix de covarianza.
COVARIANCE MATRIX TO BE ANALYZED: 8 VARIABLES (SELECTED FROM 21 VARIABLES)
BASED ON 100 CASES.
@7TANGT @BTANG2 @9TANG3 @10VELRP @10AVELR
V4 V5 V6 V7 V8
@7TANG1 V4 0.639
@B8TANG2 V5 0.237 0.623
@9TANG3 V6 0246 0349 0.568
@10VELRP V7 0248 0.188 0.087 2182
@10AVELR V8 0236 0.157 0.073 1.016 1.234
@14BEMPT V10 0046 0179 0145 0178 0.125
@14CEMPT V11 0230 0230 0200 0253 0210
@15EMPT4 V12 0268 0256 0237 0.095 0.267

@14BEMPT @14CEMPT @15EMPT4
V10 V11 vi2
@14BEMPT V10 0.794
@14CEMPT V11 0412 0.848
@15EMPT4 V12 0275 0325 0.986

BENTLER-WEEKS STRUCTURAL REPRESENTATION:
NUMBER OF DEPENDENT VARIABLES = 8
DEPENDENTV'S: 4 5 6 7 8 10 11 12

NUMBER OF INDEPENDENT VARIABLES = 11
INDEPENDENTF'S: 1 2 3
INDEPENDENTE'S: 4 &§ 6 7 8 10 11 12

NUMBER OF FREE PARAMETERS = 19
NUMBER OF FIXED NONZERO PARAMETERS = 11

3RD STAGE OF COMPUTATION REQUIRED 21508 WORDS OF MEMORY.
PROGRAM ALLOCATED 2000000 WORDS
DETERMINANT OF INPUT MATRIX IS 0.51487D-01

IN ITERATION # 1, MATRIXW_CFUNCT MAY NOT BE POSITIVE DEFINITE.

YOU HAVE BAD START VALUES TO BEGIN WITH.

IF ABOVE MESSAGE APPEARS ON EVERY ITERATION, PLEASE PROVIDE BETTER START
VALUES AND RE-RUN THE JOB.

PARAMETER ESTIMATES APPEAR IN ORDER,
NO SPECIAL PROBLEMS WERE ENCOUNTERED DURING OPTIMIZATION.
RESIDUAL COVARIANCE MATRIX (S-SIGMA) :

Matrix de covarianza residual.
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ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION
DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN LAS AREAS CRITICAS DEL HNAGYV - ESSALUD CUSCO.

L __ - - ———— ————— ———— — — —————— ———— —————=

@7TANG1 @8TANG2 @9TANG3 @10VELRP @10AVELR
V4 V5 V6 \'"Z4 V8
@7TANG1 V4 0.000
@B8TANG2 V5 -0.022 0.000
@9TANG3 V6 0.004 0007 0.000
@10VELRP V7 0.135 0.038 -0.063 0.000
@10AVELR V8 01290 0006 -0.068 0.000 0.000
@14BEMPT V10  -0.093 -0.016 -0.038 -0.007 -0.049
@14CEMPT V11 0.057 -0.014 -0.029 0.022 -0.007
@15EMPT4 V12 0133 0066 0059 -0.085 0.09
@14BEMPT @14CEMPT @15EMPT4
V10 V11 V12
@14BEMPT V10 0.000
@14CEMPT V11 0.036 0.000
@15EMPT4 V12  -0.018 -0.041 0.000

AVERAGE ABSOLUTE RESIDUAL = 0.0372
AVERAGE OFF-DIAGONAL ABSOLUTE RESIDUAL = 0.0478

Matrix de covarianza estandarizado residual.
STANDARDIZED RESIDUAL MATRIX:

@7TANG1 @STANG2 @9TANG3 @10VELRP @10AVELR
V& V5 V8 V7 V8

@7TANG1 V4  0.000

@8TANG2 V5  -0.034  0.000

@9TANG3 V6 0.006 0012 0.000

@10VELRPV7 0114 0.032 -0057 0.000

@10AVELRV8 0145 0007 -0.082 0000 0.000

@14BEMPT V10  -0.130 -0.023 -0.057 -0.005 -0.049

@14CEMPTV11 0078 -0019 -0041 0.016 -0.007

@15EMPT4V12  0.168 0084 0079 -0.058 0.089

@14BEMPT @14CEMPT @15EMPT4
V10 V11 V12
@14BEMPT V10 0.000
@14CEMPT V11 0.043 0.000
@15EMPT4V12  -0.020 -0.045 0.000

AVERAGE ABSOLUTE STANDARDIZED RESIDUAL = 0.0417
AVERAGE OFF-DIAGONAL ABSOLUTE STANDARDIZED RESIDUAL = 0.0537
MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

Mayores residuos estandarizados.

LARGEST STANDARDIZED RESIDUALS:
NO. PARAMETER ESTIMATE NO. PARAMETER ESTIMATE

i
i
i
|
|
i
!
!

V12, V4 0168 11 V7, V6  -0.057
V8, V4 0145 12 V10,V6  -0.057
vi0,v4 0130 13 VI0,v8  -0.048
V7, V4 0114 14 V12, Vi1 -0.045
V12, v8 0.088 15 V11,Vi0 0.043
V12, V5 0.084 16 V11,v6  -0.041
V8, V6 0082 17 V5 Vv4 0034
V12, V6 0.07¢ 18 V7, V5 0.032
V11, v4 0.078 19 ViI0,V5  -0.023
10 Vvi2,vr 0058 20 V12,vi0 -0.020

OCoO~NOOMDBWN=

DISTRIBUTION OF STANDARDIZED RESIDUALS

20- -
! * !
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ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION
DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN LAS AREAS CRITICAS DEL HNAGYV - ESSALUD CUSCO.

! * ! RANGE FREQ PERCENT
15- * -

1 -05-- 0 000%

I 2 -04--05 0 0.00%

3 -03--04 0 000%

! ! 4 02--03 0 0.00%
10- il - 5 -01-202 1 278%

*
* ® * ¥

! . ! 6 00--01 1336.11%
! - | 7 01- 00 19 52.78%
! - | 8 02- 01 3 833%
! o | 9 03- 02 0 000%
5- . - A 04- 03 0 0.00%
! . | B 05- 04 0 000%
! e | C ++- 05 0 0.00%
' * * * |
! . ! TOTAL 36 100.00%

123456789 ABC EACH™ REPRESENTS 1 RESIDUALS

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
GOODNESS OF FIT SUMMARY FOR METHOD = ML

INDEPENDENCE MODEL CHI-SQUARE = 203.207 ON 28 DEGREES OF FREEDOM
INDEPENDENCE AIC = 147.907 INDEPENDENCE CAIC =  46.962

MODEL AIC = -12.060 MODEL CAIC= -73.348

CHI-SQUARE =  21.940 BASED ON 17 DEGREES OF FREEDOM

PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.18705

THE NORMAL THEORY RLS CHI-SQUARE FOR THIS ML SOLUTION IS 20.951.

FIT INDICES
BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX=  0.892
BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX = 0.954
COMPARATIVE FIT INDEX (CFI) = 0972
BOLLEN'S (IF) FITINDEX = 0.974
MCDONALD'S (MFI) FIT INDEX = 0976
JORESKOG-SORBOM'S GFI FIT INDEX = 0.950
JORESKOG-SORBOM'S AGFI FIT INDEX = 0.894
ROOT MEAN-SQUARE RESIDUAL (RMR) = 0.055
STANDARDIZED RMR = 0.061
ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA)
90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA (  0.000, 0.112)

0.054

RELIABILITY COEFFICIENTS
CRONBACH'S ALPHA = 0723
RELIABILITY COEFFICIENTRHO = 0813

STANDARDIZED FACTOR LOADINGS FOR THE FACTOR THAT GENERATES
MAXIMAL RELIABILITY FOR THE UNIT-WEIGHT COMPOSITE

BASED ON THE MODEL (RHO):

@7TANG1 @STANG2 @9TANG3 @10VELRP @10AVELR @14BEMPT
0409 0585 0574 0511 0639 0503

@14CEMPT @15EMPT4

0606 0.438

GOODNESS OF FIT SUMMARY FOR METHOD = ROBUST

ROBUST INDEPENDENCE MODEL CHI-SQUARE = 186.686 ON 28 DEGREES OF
FREEDOM

INDEPENDENCE AIC = 130.686 INDEPENDENCE CAIC =  28.741

MODEL AIC= -13.073 MODEL CAIC = -74.361
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ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION
DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN LAS AREAS CRITICAS DEL HNAGV - ESSALUD CUSCO.

SATORRA-BENTLER SCALED CHI-SQUARE = 20.92650N 17 DEGREES OF
FREEDOM
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.22959

MEAN- AND VARIANCE-ADJUSTED CHI-SQUARE = 15226 ON 12D.F.
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS 0.22930
RESIDUAL-BASED TEST STATISTIC = 28.647

PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS 0.03792
YUAN-BENTLER RESIDUAL-BASED TEST STATISTIC 22.168
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.17836
YUAN-BENTLER RESIDUAL-BASED F-STATISTIC = 1.413
DEGREES OF FREEDOM = 17,83

PROBABILITY VALUE FOR THE F-STATISTIC IS 0.15165

FIT INDICES
BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX = 0.888
BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX = 0.959
COMPARATIVE FIT INDEX (CFt) = 0.975
BOLLEN'S (IF1) FIT INDEX =  0.977
MCDONALD'S (MF1) FIT INDEX = 0.981

ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA) = 0.048
90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA {  0.000, 0.108)

ITERATIVE SUMMARY
PARAMETER
ITERATION ABS CHANGE ALPHA FUNCTION
1 0.274312 0.50000 0.54452
2 0.278406 0.50000 0.33415
3 0.098690 1.00000 0.22879
4 0.010534 1.00000 0.22173
5 0.003549 1.00000 0.22163
6 0.001173 1.00000 0.22162
7 0.000488 1.00000 0.22161

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

MEASUREMENT EQUATIONS WITH STANDARD ERRORS AND TEST STATISTICS
STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.
(ROBUST STATISTICS IN PARENTHESES)

@7TANG1=v4 = 1.000 F1 +1.000 E4

@8TANG2 =V5 = 1.411*F1 +1.000 E5
316
4.461@
( .275)
(5.136@

@9TANG3 =V6 = 1.321*F1 +1.000 E6
296
4.459@
( .231)
(5.711@

@10VELRP=V7 = 1.000 F2 +1.000E7

@10AVELR=V8
368
2.557@
( .336)
(2.797@
@14BEMPT=V10 = 1.000 F3 +1.000 E10

.940*F2 +1.000 E8

@14CEMPT=V11 = 1.248*F3 +1.000 E11

e ——————— ]
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e R — R

287
4,342@

( .287)
(4.350@

@15EMPT4=V12= .972*F3 +1.000 E12
249
3.900@
( .224)
(4.339@

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
VARIANCES OF INDEPENDENT VARIABLES

STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.
v F
[F1 - F1 1834
l 0731
l 2.519@I
| ( .058)|
| (3.143@!
| |

[F2 - F2 1.081%
| 488 |

| 2.214@!
I ( .413)l

| (2.616@!
| |

IF3 - F3 .302%
l 108 |

| 2.788@!
! ( .113)l

| (2.680@!
| |

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
VARIANCES OF INDEPENDENT VARIABLES

STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.

E ‘ D
E4 -@7TANGH 456% I
074 I
6.182@l I
( .118)I l
( 3.849@! I
[ I

E5 -@8TANG2 258 |
069 | [
3.762@! |
( 101 |
( 2.543@! [
l

E6 -@9TANG3 .248% I
.062 1 |
3.995@]1 I
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S T

( .061)l |
(4.048@1 |
|

E7 -@10VELRP 1.101% |
437 | [
2.516@! |
( .378)l |
(2.926@ I
| |
E8 -@10AVELR 2794 I
363 | |
7691 i
( .380)1 |
( .734)1 |
| |
E10 -@14BEMPT 492%| |
094 | |
5.254@! |
RN I
(4.444@) I
|

E11 -@14CEMPT 379% |
106 | |
3.580@ I
( .125)1 |
( 3.038@! |
| |

E12 -@15EMPT4 7014 |
191 [
5.901@! i
( 131 |
( 5.349@! | |
| |
MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

STANDARDIZED SOLUTION: R-SQUARED

@7TANG1 =V4 = 535F1 +.845E4 287
@BTANG2 =V5 = 765*F1 + B44 E5 586
@9TANG3 =V6 = 751*F1  + .661E6 564
@10VELRP=V7 = 704F2 + 710E7 496
@10AVELR=V8 = 880*F2 + 476 E8 774
@14BEMPT=V10 = 617 F3  +.787 E10 380
@14CEMPT=V11 = T44*F3  + 668 E11 554
@15EMPT4=V12 = 538*F3 +.843 E12 289

RESULTADOS DE EQS 6.2 PARA EL AREA DE HOSPITALIZACION

Se presenta los resultados obtenidos por el softwuare EQS, para el area de
Hospitalizacion.

EQS, A STRUCTURAL EQUATION PROGRAM MULTIVARIATE SOFTWARE,
INC.COPYRIGHT BY P.M. BENTLERVERSION 8.2 (C) 1985 - 2012 (B99).
PROGRAM CONTROL INFORMATION

THERE ARE 22 VARIABLES AND 97 CASES IT IS ARAW DATA ESS FiLE
SAMPLE STATISTICS BASED ON COMPLETE CASES

UNIVARIATE STATISTICS
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VARIABLE @7TANG1 @BTANG2 @9TANG3 @10TANG4 @11TANGS
V4 V5 V6 V7 V8

MEAN 3.5155 4.4227 4.4227 3.5464 3.8454
SKEWNESS (G1) -1.1311 -2.1809 -1.5847 -0.0723 -1.8823
KURTOSIS (G2) 0.2570 4.6928 21643 0.8846 4.5224
STANDARD DEV.  1.1647 0.9665 0.8760 0.6925 0.8458

VARIABLE @13CONFS @15CONFS @17AEMPT V12_A V13 A
V9 V10 V11 V12 V13
MEAN 41237 3.7010 4.3402 43918 4.0825
SKEWNESS (G1) -0.9775 -1.3177 -1.2746 -1.8040 -1.3410
KURTOSIS (G2) 0.8559 1.6319 1.8441 4.1438 1.0992
STANDARD DEV. 0.8810 0.8799 0.8150 0.8361 1.1426

VARIABLE  V14_A
V14

MEAN 3.8041

SKEWNESS (G1) -1.8278

KURTOSIS (G2)  5.4671

STANDARD DEV.  0.6714

MULTIVARIATE KURTOSIS

NORMALIZED ESTIMATE = 14.5451
BONETT-WOODWARD-RANDALL TEST SHOWS SIGNIFICANT EXCESS KURTOSIS
INDICATIVE OF NON-NORMALITY AT A ONE-TAIL .05 LEVEL.

ELLIPTICAL THEORY KURTOSIS ESTIMATES

MARDIA-BASED KAPPA =  0.3493 MEAN SCALED UNIVARIATE KURTOSIS = 0.8352
MARDIA-BASED KAPPA IS USED IN COMPUTATION. KAPPA= 0.3493
CASE NUMBERS WITH LARGEST CONTRIBUTION TO NORMALIZED MULTIVARIATE KURTOSIS:

CASE NUMBER 13 14 16 19 20
ESTIMATE 20958329 3792248 4143806 283.0974 197.0339

COVARIANCE MATRIX TO BE ANALYZED: 11 VARIABLES (SELECTED FROM 22 VARIABLES)
BASED ON 97 CASES.
@7TANG1 @SBTANG2 @9TANG3 @10TANG4 @11TANG5
V4 V5 V& V7 V8
@TTANG1 V4  1.357
@STANG2 V5  0.144 0.934
_@9TANG3 V6 0051 0.111 0.767
@10TANG4V7  -0.003 -0.056 -0.046 0.480
@11TANG5V8 0122 0.139 0045 0023 0715
@13CONFSV9 0050 0395 0228 0036 0217
@15CONFSV10 0020 0128 0065 0019 0.016
@17AEMPTV11 0021 0105 -0.020 -0.032 0.032
VI2. A V12 0077 0385 0.114 -0.008 0.020
VI3 A VI3 0033 0142 -0.025 -0.004 -0.029
Vi4 A V14 0023 0.094 -0.052 -0.038 0.053
@13CONFS @15CONFS @17AEMPT VI2_A V13 A
Vo VI0 Vi1 V12 V13
@13CONFSV9 0776
@15CONFSV10 0214 0774
@17AEMPTV11 0093 0113 0664
VI2. A Vi2 0201 0181 0147 0699
VI3 A VI3 0083 0004 0128 0176 1.308
VI4A Vi4 0097 0128 0015 0109 0.068

V14 A
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e e e et

V14
Vi4 A V14  0.451

BENTLER-WEEKS STRUCTURAL REPRESENTATION:
NUMBER OF DEPENDENT VARIABLES = 11
DEPENDENTV'S: 4 5 6 7 8 8 10 11 12 13
DEPENDENT V'S: 14

NUMBER OF INDEPENDENT VARIABLES = 14

INDEPENDENTF'S: 1 2 3

INDEPENDENTE'S: 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
INDEPENDENT E'S: 14

NUMBER OF FREE PARAMETERS = 25

NUMBER OF FIXED NONZERO PARAMETERS = 14

DETERMINANT OF INPUT MATRIX IS 0.17358D-01

PARAMETER ESTIMATES APPEAR IN ORDER,

NO SPECIAL PROBLEMS WERE ENCOUNTERED DURING OPTIMIZATION.
RESIDUAL COVARIANCE MATRIX (S-SIGMA) :

@7TANG1 @B8TANG2 @S9TANG3 @10TANG4 @11TANGS
V4 V5 V6 V7 V8
@7TANG1 V4 0.000
@BTANG2 V5 0.087 0.000
@9TANG3 V6 0.026 -0.036 0.000
@10TANG4 V7 -0.005 -0.065 -0.050 0.000
@11TANGS V8 0.103 0.023 -0.005 0.020 0.000
@13CONFS V9 -0.022 -0035 0042 0.024 0.071
@15CONFS V10  -0.003 -0.012 0004 0.016 -0.032
@17AEMPT V11 0.004 0.005 -0.064 -0.034 -0.002
V12_A V12 0.020 0045 -0.034 -0.017 -0.097
Vi3_A V13  -0053 0.020 -0078 -0.007 -0.070
V14 A V14 -0035 0.020 -0.084 -0.040 0.027

@13CONFS @15CONFS @17AEMPT V12_A  V13_A

Vo VIO Vi1 Vi2 Vi3
@13CONFSV9  0.000
@15CONFS V10  0.000  0.000
@17AEMPTV11 0030 0.093 0.000
VI2 A Vi2 -0015 0110 -0.001 0.000
VI3 A VI3 0006 -0.021 0075 -0.004 0.000
VI4A Vi4 0050 0113 -0017 -0.001 0.029

V14 A
Vi4
VI4 A V14  0.000
AVERAGE ABSOLUTE RESIDUAL = 0.0303
AVERAGE OFF-DIAGONAL ABSOLUTE RESIDUAL =  0.0364

STANDARDIZED RESIDUAL MATRIX:
@7TANG! @STANG2 @9TANG3 @10TANG4 @11TANGS5
Va4 V5 V8 V7 V8
@7TANG1 V4 0.000
@8TANG2 V5  0.078  0.000
@9TANG3 V6  0.025 -0.043 0.000
@10TANG4V7  -0.006 -0.098 -0.082 0.000
@11TANG5V8 0104 0028 -0007 0034 0.000
@13CONFSV9 0021 -0.041 0054 0040 0.095
@15CONFS V10  -0.003 -0.014 0006 0025 -0.043
@17AEMPTV11 0004 0.007 -0.089 -0.061 -0.002
VI2 A V12 0021 0055 -0.046 -0.029 -0.136
VI3 A V13 -0040 0018 -0.078 -0.009 -0.073
VI4 A V14 0045 0031 -0.143 -0085 0.048
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@13CONFS @15CONFS @17AEMPT V12_A V13_A
Ve VIO Vi1 VI2 Vi3

@13CONFSVS  0.000

@15CONFSV10  0.000  0.000

@17AEMPTV11 0041 0129 0.000

VI2 A Vi2 0021 0450 -0.001 0.000

VI3 A VI3 0006 -0.021 0081 -0.005 0.000

VI4A V14 0085 0191 -0031 -0.002 0.038

V14_A
V14
Vi4 A Vi4  0.000
AVERAGE ABSOLUTE STANDARDIZED RESIDUAL = 0.0404
AVERAGE OFF-DIAGONAL ABSOLUTE STANDARDIZED RESIDUAL = 0.0485

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

LARGEST STANDARDIZED RESIDUALS:
NO. PARAMETER ESTIMATE NO. PARAMETER ESTIMATE

V14,v1i0 0191 11 Vi14,V9 0.085
vi2,vi0 01450 12 V7, V6  -0.082
Vi4,V6  -0.143 13 V13, V11 0.081
vi2,v8 0136 14 V5 V4 0.078
vV11,vi0 0129 15 V13,v6  -0.078
V8, V4 0104 16 Vi3,v8 -0.073
v7, V6 0098 17 Vi1,Vv7  -0.061
Vo, V8 0.095 18 WV12,V5 0.055
9 VI1,v6é -0089 19 V9, V6 0.054
10 Vi14,v7  -0.085 20 V14,V8 0.048
DISTRIBUTION OF STANDARDIZED RESIDUALS

0 N OO O b~ O =

! !
40- -

* ! RANGE FREQ PERCENT

30_ *x % -
1 -05-- 0 0.00%
2 04--05 0 000%
3 -03--04 0 0.00%
4 -02--03 0 0.00%
20- bl - 6 01--02 2 3.03%
6 00 --01 3146.97%
7 01- 00 29 43.94%
8 02- 01 4 6.06%
! 9 03-02 0 0.00%

10- o - A 04- 03 0 0.00%
B 05- 04 0 0.00%
C ++- 05 0 000%

* * % %

* * % ¥

* % * %

* % * %

* * * ¥
*» * * *

* ! TOTAL 66 100.00%

*

123456789ABC EACH"'REPRESENTS 2RESIDUALS

i S —
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MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

GOODNESS OF FIT SUMMARY FOR METHOD = ML

INDEPENDENCE MODEL CHI-SQUARE = 110.381 ON 55 DEGREES OF FREEDOM
INDEPENDENCE AIC =  0.381 INDEPENDENCE CAIC = -196.228

MODEL AIC = -53.135 MODEL CAIC = -199.698

CHI-SQUARE =  28.865 BASED ON 41 DEGREES OF FREEDOM

PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.92300

THE NORMAL THEORY RLS CHI-SQUARE FOR THIS ML SOLUTION IS 26.737.

FIT INDICES
BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX= 0.738
BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX = 1.294
COMPARATIVE FIT INDEX (CF1) = 1.000
BOLLEN'S (IFD FIT INDEX = 1.175
MCDONALD'S (MFI) FIT INDEX = 1.065
JORESKOG-SORBOM'S GFI FIT INDEX = 0.952
JORESKOG-SORBOM'S AGFI FITINDEX = 0.922
ROOT MEAN-SQUARE RESIDUAL (RMR) = 0.044
STANDARDIZED RMR = 0.059
ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA) = 0.000
90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA (  0.000, 0.024)

RELIABILITY COEFFICIENTS

CRONBACH'S ALPHA = 0536
RELIABILITY COEFFICIENTRHO = 0.586

STANDARDIZED FACTOR LOADINGS FOR THE FACTOR THAT GENERATES
MAXIMAL RELIABILITY FOR THE UNIT-WEIGHT COMPOSITE

BASED ON THE MODEL (RHO):

@7TANG1 @S8TANG2 @9TANG3 @10TANG4 @11TANG5 @13CONFS
0085 0611 0293 0023 0238 0.760

@15CONFS @17AEMPT VI2_.A VI3_A V14_A

0248 0215 0716 0.187 0.194

GOODNESS OF FIT SUMMARY FOR METHOD = ROBUST

ROBUST INDEPENDENCE MODEL CHI-SQUARE =  90.093 ON 55 DEGREES OF FREEDOM
INDEPENDENCE AIC = -19.907 INDEPENDENCE CAIC = -216.516

MODEL AIC= -57.268 MODEL CAIC = -203.831

SATORRA-BENTLER SCALED CHI-SQUARE = 247321 ON 41 DEGREES OF FREEDOM
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.97905

MEAN- AND VARIANCE-ADJUSTED CHI-SQUARE = 11.2000N 19D.F.
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.91369

RESIDUAL-BASED TEST STATISTIC = 63422
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.01388
YUAN-BENTLER RESIDUAL-BASED TEST STATISTIC = 38.034
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.60321
YUAN-BENTLER RESIDUAL-BASED F-STATISTIC = 0.902
DEGREES OF FREEDOM = 41, 56

PROBABILITY VALUE FOR THE F-STATISTIC IS 0.63142
FIT INDICES

BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX = 1.622

COMPARATIVE FIT INDEX (CFI) = 1.000

BOLLEN'S (IF) FIT INDEX = 1.331

MCDONALD'S (MFI) FIT INDEX = 1.087

ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA) = 0.000
CANNOT COMPUTE BOUNDARY OF CONFIDENCE INTERVAL

- __ . ________}
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De la tabla 4.28.

Se muestra los Indices de ajuste; suponiendo que las variables son no normales lo cual nos
muestra la validez de nuestro modelo planteando ya que todos los indices son proximos a 1.
Se deduce que tenemos un buen ajuste, donde indica que la escala que tenemos es buena.

ITERATIVE SUMMARY
PARAMETER
ITERATION ABS CHANGE ALPHA FUNCTION

1 0.179547 1.00000 0.91971

2 0.182869 1.00000 0.64402

3 0.310174 0.50000 0.47962

4 0.105695 1.00000 0.35063 .
5 0.200077 0.50000 0.32455

6 0.125779 1.00000 0.30812

7 0.036018 1.00000 0.30196

8 0.037006 1.00000 0.30106

9 0.009838 1.00000 0.30078

10 0.016673 1.00000 0.30071

11 0.001515 1.00000 0.30089
12 0.007305 1.00000 0.30068

13 0.000504 1.00000 . 0.30068

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
MEASUREMENT EQUATIONS WITH STANDARD ERRORS AND TEST STATISTICS
STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.

(ROBUST STATISTICS IN PARENTHESES)

@7TANG1=v4 = 1.000 F1 +1.000 E4

@BTANG2 =V5 = 5.955*F1 +1.000 E5
7.508
793
(7.249)
( .821)

@9TANG3 =V6 = 2.587*F1 +1.000 E6
3.366
769
(3.541)
(.731)

@10TANG4=V7 = .158*F1 +1.000 E7
773
205
( .680)
( .233)

@11TANG5=V8 = 2.032*F1 +1.000 E8
2,696
754
(3.011)
( .675)

@13CONFS=V9 = 1.000F2 +1.000 E9

@15CONFS=V10= .326*F2 +1.000 E10
180
1.812
( .158)
(2.066@

@17AEMPT=V11 = 1.000 F3 +1.000 E11

e e e ]
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VI2_A =V12= 3.420°F3 +1.000 E12
1.933
1.769
(2.152)
(1.589)

V13_A =V13= 1.224*F3 +1.000 E13
836
1.464
( .940)
(1.302)

VI4_A =V14= 746*F3 +1.000 E14
499
1.496
( .740)
(1.008)

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
VARIANCES OF INDEPENDENT VARIABLES

STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.
Vv F

F1 - F1 0104

024 |

3951

( .024)l

( .407)l

|

IF2 - F2 659%
| 3261

| 2.022@!
| ( .303)]

| (2.176@I
| |

IF3 - F3 .043%
I 0411
I 1.057 |
I ( .039)i

I (1.098)1
[ |

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
VARIANCES OF INDEPENDENT VARIABLES

STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.
E D
E4 -@7TANG1 1.347% |
1951 |
6.924@! |
( .209)l i
(6.459@] |
I

- E5 -@8TANG2 5954 ‘ I
1441 |
4.137@| |

( .160)I |
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(3.728@! [
| [

E6 -@9TANG3 .703* |
1041 |
6.758@| I
( .136)l |
(5.189@! l
1 [
E7 -@10TANG4 479" |
069 | !
6.928@l I
( .082)l |
(5.881@I |
! |

E8 -@11TANG5 676%1 [
.099 | !
6.847@! I
( .176)l |
(3.838@I |
| |

E9 -@13CONFS 118* I
307 |
3831
( .255)l
( 461l
i |

E10 -@15CONFS 7047 |
407 | |
6.600@! I
( .153)l |
(4.604@! [
| !

E11 -@17AEMPT 621% |
0921 |
6.720@! |
( .136)l [
(4.575@! [
| [

E12 VI2_A 1964 [
205 | |
957 | |
( .260)I |
( .753)l [
| |
E13-V13_A 1.241 |
1831 |
6.783@! [
( .233)| |
(5.324@) [
| |

E14 V14_A 427+ [
083 | |
6.768@! I
( .129)] |
( 3.304@! |
I

T - o __]
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MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

STANDARDIZED SOLUTION: R-SQUARED
@7TANG1=V4 = .084F1 + .996E4 .007
@8TANG2 =V5 = .603*F1 +.798E5 .363
@9TANG3 =V6 = .289*F1 + .957 E6 .083
@10TANG4=V7 = .022'F1 +1.000 E7 .001
@11TANG5=V8 = 235'F1 + .972E8 .055
@13CONFS=V9 = 921F2 +.389E9 .848
@15CONFS=V10= .300*F2 +.954E10 .080
@17AEMPT=V11 = 254F3 + .967 E11 .065
VI12_A =V12= .848*F3 + .529E12 .720
V13_A =V13= 222°F3 + .975E13 .049
V14_A =V14= 230*F3 + .973E14 .053

RESULTADOS DE EQS 6.2 PARA EL AREA DE FARMACIA

Se presenta los resultados obtenidos por el softwuare EQS, para el area de
FARMACIA.

EQS, A STRUCTURAL EQUATION PROGRAM MULTIVARIATE SOFTWARE,
INC.COPYRIGHT BY P.M. BENTLERVERSION 6.2 (C) 1985 - 2012 (B99).

PROGRAM CONTROL INFORMATION
THERE ARE 14 VARIABLES AND 92 CASES IT IS ARAW DATAESS FILE
SAMPLE STATISTICS BASED ON COMPLETE CASES

UNIVARIATE STATISTICS
VARIABLE @7TANG1 @B8TANG2 @9TANG3 @12VELRP @12AVELR
V4 V5 V'] v7 V8

MEAN 3.6196 3.4674 35870 3.7391 2.9348
SKEWNESS (G1) -0.9101 -0.5962 -0.9459 -1.0170 -0.4687
KURTOSIS (G2) 2.0447 02856 1.8608 1.1227 1.4629
STANDARD DEV. 0.7389 1.0212 07435 0.9930 0.7080

VARIABLE @17AEMPT TODO1A TODO1B TODO1C TODO1H
V10 V11 V12 V13 Vi4

MEAN 3.3043 3.1739 3.5543 3.2301 3.2283

SKEWNESS (G1) -0.2801 -0.4901 -0.7191 -0.5829 -0.7021

KURTOSIS (G2) 0.7764 -0.3717 -0.2338 0.3977 0.6469

STANDARD DEV. 0.7666 1.1154 1.1518 0.8564 0.7718

MULTIVARIATE KURTOSIS

NORMALIZED ESTIMATE = 3.6663
BONETT-WOODWARD-RANDALL TEST SHOWS SIGNIFICANT EXCESS KURTOSIS
INDICATIVE OF NON-NORMALITY AT A ONE-TAIL .05 LEVEL.

ELLIPTICAL THEORY KURTOSIS ESTIMATES

MARDIA-BASED KAPPA =  0.0987 MEAN SCALED UNIVARIATE KURTOSIS = 0.2664

MARDIA-BASED KAPPA IS USED IN COMPUTATION. KAPPA= 0.0987
CASE NUMBERS WITH LARGEST CONTRIBUTION TO NORMALIZED MULTIVARIATE KURTOSIS:

CASE NUMBER 12 18 45 62 69
ESTIMATE 121.4951 134.8038 112.5312 109.0378 124.9706
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COVARIANCE MATRIX TO BE ANALYZED: 10 VARIABLES (SELECTED FROM 14 VARIABLES)
BASED ON 92 CASES.

@7TANG1 @SBTANG2 @9TANG3 @12VELRP @12AVELR
VA& V5 V8 V7 V8

@7TANG1 V4 0546

@S8TANG2 V5 0202 1.043

@STANG3 V6  0.182 0.107 0.553

@12VELRPV7 0086 -0.031 -0.109 0986
@12AVELRV8 0206 0020 0.116 0.137 0501
@17AEMPTV10 0227 0109 0105 0.102 0218
TODO1A V11 0098 -0.159 -0.004 0.145 0.077
TODO1B V12 0029 0079 -0.164 0388 0.113
TODOIC V13 -0.084 -0.113 0023 0184 0.005
TODO1H V14 0086 0024 0106 0093 0.125

@17AEMPT TODO1A TODO1B TODO1C TODO1H
V10 V11 V12 V13 V14

@17AEMPT V10 0.588

TODO1A V11 -0.032 1.244

TODO1B V12  -0.039 0.056 1.327

TODO1C V13  -0.052 0233 0.196 0.733

TODO1H V14 0281 0.059 -0.040 0176 0.596

BENTLER-WEEKS STRUCTURAL REPRESENTATION:
NUMBER OF DEPENDENT VARIABLES =10
DEPENDENTV'S: 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14

NUMBER OF INDEPENDENT VARIABLES = 13

INDEPENDENT F'S: 1 2 3

INDEPENDENTE'S: 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14

NUMBER OF FREE PARAMETERS = 23

NUMBER OF FIXED NONZERO PARAMETERS = 13

3RD STAGE OF COMPUTATION REQUIRED 44026 WORDS OF MEMORY.
PROGRAM ALLOCATED 2000000 WORDS

DETERMINANT OF INPUT MATRIX IS 0.13400D-01

PARAMETER ESTIMATES APPEAR.IN ORDER,

NO SPECIAL PROBLEMS WERE ENCOUNTERED DURING OPTIMIZATION.
RESIDUAL COVARIANCE MATRIX (S-SIGMA) :

@7TANG1 @STANG2 @9TANG3 @12VELRP @12AVELR
V4 V5 V6 V7 V8

@7TANG1 V4  0.000

@STANG2 V5  0.005 0.000

@9TANG3 V6  -0.004 0023 0.000

@12VELRPV7 0004 -0.088 -0.144 0.000

@12AVELRV8 0002 -0.073 0029 0000 0.000

@17AEMPTV10  -0.001 0.005 0008 0013 -0.001

TODO1A Vi1 -0.086 -0.154 0001 0.150 0.089

TODO1B V12 0014 0086 -0.158 0394 0.128

TODO1C V13 -0.064 -0.104 0031 0192 0.024

TODO1H V14 -0.043 -0.026 0080 0051 0.020

@17AEMPT TODO1A TODO1B TODO1C TODO1H
V10 V11 V12 V13 V14
@17AEMPT V10 0.000
TODO1A V11 0.000 0.000
TODO1B V12 0.000 0.054 0.000
TODO1C V13 0.000 0.230 0192 0.000
TODO1H V14 0.000 0074 -0.021 0.200 0.000

AVERAGE ABSOLUTE RESIDUAL = 0.0550
AVERAGE OFF-DIAGONAL ABSOLUTE RESIDUAL = 0.0672

T e ]
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STANDARDIZED RESIDUAL MATRIX:

@7TANG1 @B8TANG2 @9TANG3 @12VELRP @12AVELR

VA V5 V6 V7 V8
@7TANG1 V4 0.000
@8TANG2 V5  0.008 0.000
@9TANG3 V6  -0.007 0.030 0.000
@12VELRPV7 0005 -0.067 -0.196 0.000
@12AVELRV8  0.004 -0.100 0.054 0.000 0.000
@17AEMPTV10 0002 0.007 0013 0017 -0.002
TODO1A V11 0104 -0.135 0.001 0135 0.113
TODO1B V12 0016 0.073 -0.184 0344 0.157
TODO1C V13  -0.101 -0.119 0.049 0225 0.040
TODO1H V14 0076 -0.032 0104 0086 0.037
@17AEMPT TODO1A TODO1B TODO1C TODO1H
Vio Vi1 Vi2 Vi3 V14
@17AEMPT V10  0.000
TODO1A V11  0.000 0.000
TODO1B V12 0000 0.042 0.000
TODO1C V13  0.000 0241 0195 0.000
TODO1H V14 0000 0.086 -0.024 0303 0.000
AVERAGE ABSOLUTE STANDARDIZED RESIDUAL=  0.0639

AVERAGE OFF-DIAGONAL ABSOLUTE STANDARDIZED RESIDUAL =

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

LARGEST STANDARDIZED RESIDUALS:

NO. PARAMETER ESTIMATE

NO. PARAMETER ESTIMATE

1 V12,V7 0344 11 WV13,v6 -0.119
2 V14, V13 0303 12 V11,Vv8 0.113
3 V13, Vi1 0241 13 Vi1,v4  -0.104
4 V13,Vv7 0225 14 V14,V6 0.104
5 V7, v6 0196 15 V13,v4 -0.101

6 Vi3, vi2 0195 16 V8, V5 -0.100
7 Vi, V6  -0.184 17 V14, Vi1 0.086
8 Vvi2,v8 0.157 18 V14,v4  -0.076
9 VI1,V7 0135 19 V12,V5 0.073
10 Vvi1,v6 -0135 20 V7,V5 -0.067

DISTRIBUTION OF STANDARDIZED RESIDUALS

40- oo
! !
! !
! !
! ! RANGE FREQ PERCENT
30- -
! ! 1 -056-- 0 000%
! * ! 2 04--05 0 000%
! * ! 3 03--04 0 000%
! * ! 4 02 --03 0 000%
20- * - 5 -01--02 71273%
! * 1 6 00--01 14 2545%
! * ! 7 01- 00 25 4545%
! i ! 8 02- 01 5 9.09%
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! . I 9 03-02 2 364%
10- o - A 04- 03 2 364%

! oy ! B 05- 04 0 000%

! I C ++- 05 0 000%

' * % * * !

! raawwa TOTAL 55 100.00%

123456789 ABC EACH™ REPRESENTS 2 RESIDUALS

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
GOODNESS OF FIT SUMMARY FOR METHOD = ML
INDEPENDENCE MODEL CHI-SQUARE = 144985 ON 45 DEGREES OF FREEDOM

INDEPENDENCE AIC =  54.985 INDEPENDENCE CAIC = -103.496
MODEL AIC=  -3.990 MODEL CAIC = -116.687

CHI-SQUARE =  60.010 BASED ON 32 DEGREES OF FREEDOM
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.00194

THE NORMAL THEORY RLS CHI-SQUARE FOR THIS ML SOLUTION IS 62.280.

FIT INDICES

BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX= 0.586

BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX=  0.606

COMPARATIVE FIT INDEX (CFl) = 0720

BOLLEN'S (IF) FITINDEX = 0.752

MCDONALD'S (MFI) FIT INDEX = 0.859

JORESKOG-SORBOM'S GF| FITINDEX = 0.880

JORESKOG-SORBOM'S AGF!I FIT INDEX = 0.793

ROOT MEAN-SQUARE RESIDUAL (RMR) = 0.095

STANDARDIZED RMR = 0.104

ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA) = 0.098
90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA (  0.058, 0.135)

RELIABILITY COEFFICIENTS

CRONBACH'S ALPHA = 0.498
RELIABILITY COEFFICIENT RHO = 0.488

STANDARDIZED FACTOR LOADINGS FOR THE FACTOR THAT GENERATES
MAXIMAL RELIABILITY FOR THE UNIT-WEIGHT COMPOSITE
BASED ON THE MODEL (RHO):
@7TANG1 @B8TANG2 @STANG3 @12VELRP @12AVELR @17AEMPT
0763 0251 0324 0.188 0648 0.784
TODO1A TODO1B TODO1C TODO1H
-0.029 -0.034 -0.062 0.373

GOODNESS OF FIT SUMMARY FOR METHOD = ROBUST
ROBUST INDEPENDENCE MODEL CHI-SQUARE = 136.263 ON 45 DEGREES OF FREEDOM

INDEPENDENCE AIC =  46.263 INDEPENDENCE CAIC = -112.218
MODEL AIC=  -4.538 MODEL CAIC = -117.235

SATORRA-BENTLER SCALED CHI-SQUARE = 59.4623 ON 32 DEGREES OF FREEDOM
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.00224

MEAN- AND VARIANCE-ADJUSTED CHI-SQUARE = 348330N 19D.F.
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.01463
RESIDUAL-BASED TEST STATISTIC = 75.365

PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.00002
YUAN-BENTLER RESIDUAL-BASED TEST STATISTIC = 41.020
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  .0.13183
YUAN-BENTLER RESIDUAL-BASED F-STATISTIC =  1.553
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DEGREES OF FREEDOM = 32, 60
PROBABILITY VALUE FOR THE F-STATISTIC IS 0.07055

FIT INDICES

BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX= 0.564

BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX=  0.577

COMPARATIVE FIT INDEX (CFI) = 0.699

BOLLEN'S (IF) FIT INDEX = 0.737

MCDONALD'S (MFI) FIT INDEX = 0.861

ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA) = 0.097
90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA (  0.057, 0.134)

ITERATIVE SUMMARY
PARAMETER
ITERATION ABS CHANGE ALPHA FUNCTION
1 0.186495 1.00000 1.94031

2 0.1585777 1.00000 1.03248
3 0.143963 1.00000 0.92048
4 0.085703 1.00000 0.86171
5 0.060203 1.00000 0.81487
6 0.061211 1.00000 0.74878
7 0.055015 1.00000 0.69673
8 0.052470 1.00000 0.67228
9 0.029538 1.00000 0.65994
10 0.005964 1.00000 0.65946
11 0.000835 1.00000 0.65946

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
MEASUREMENT EQUATIONS WITH STANDARD ERRORS AND TEST STATISTICS
STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.

(ROBUST STATISTICS IN PARENTHESES)

@7TANG1 =V4 = 1.000 F1 +1.000 E4

@8TANG2=V5 = .454*F1 +1.000 E5
219
2.067@
( .210)
(2.159@

@9TANG3 =V6 = .427*F1 +1.000 E6
178
2.400@
( .204)
(2.094@

@12VELRP=V7 = 1.000 F2 +1.000 E7

@12AVELR=V8 = 2.457*F2 +1.000 E8
1.844
1.332
(1.993)
(1.233)

@17AEMPT=V10= 1.000 F3 +1.000 E10

TODO1A =V11 = -054*F3 +1.000 E11
154
-350
( .140)
( -.384)
m
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TODO1B =V12 = -066*F3 +1.000 E12
159
- 414
( .165)
( -.398)
TODO1C =V13 = -088*F3 +1.000 E13
120
-729
( .125)
(-.705)

TODO1H =V14= 479*F3 +1.000 E14
187
2.563@
( .177)
(2.709@

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
VARIANCES OF INDEPENDENT VARIABLES

STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.

Vv

IF1 - F1

F2 - F2

F3 - F3

F

434

1661
2.621@l
( .193)l
( 2.244@)
]

.056%
0611
905 |

( .085)l
( .862)!
|

.588%
2171
2.705@!
( .220)I
( 2.674@!
|

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
VARIANCES OF INDEPENDENT VARIABLES

STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.

E
E4 -@7TANGT 1124
1461
7641
( 141
( .792)l

M
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E5 -@STANG2 .954% I
146 1 |
6.525@! !
( .161)l !
(5.941@I |
| |
E6 -@9TANG3 473% !
0761 [
6.244@! |
GREEN |
(4.250@! |
|

E7 -@12VELRP 931% [
1431 [
6.504@| |
( 179 |
(5.199@! |
|

E8 -@12AVELR 1654 |
230 | I
7191 |
( .220)] |
( .750)1 |
! !

E10 -@17AEMPT .000% I
1991 !
.000 | !
( A7) |
( .000)l |
| |

E11 -TODO1A 1.242* |
184 | [
6.745@| |
( .164)l |
(7.569@! |
| l

E12 -TODO1B 1.324"1 |
1961 I
6.745@! !
( 181 |
(7.301@! |
| [

E13 -TODO1C 729%1 |
108 | l
6.745@l |
( 114l [
(6.403@! |
| I

E14 -TODO1H 461* I
082 | |
5.609@! I
( 101l |
(4.582@| |
-

M
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MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
COVARIANCES AMONG INDEPENDENT VARIABLES

STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.
\Y F

[F2 - F2 0837

IF1 - F1 0651
| 1.276 |
| ( .074)
| (1.125)1
| !

IF3 - F3 228"

[F1 - F1 0641
3.569@I
( .074)l

(3.067@!
!

-
w
1

F3 .089%

-
N
1

F2 0701
| 1.281 |
[ ( .o76)l
| (1.171)
| I
MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

STANDARDIZED SOLUTION: R-SQUARED
@7TANG1=V4 = 892F1 + .463E4 795
@B8TANG2 =V5 = 203*F1 + .956 E5 .086
@9TANG3 =V6 = .379*F1 + O25E6 143
@12VELRP=V7 = 237F2 + .971E7 .056
@12AVELR=V8 = 8182 + .575E8 670
@17AEMPT=V10 = 1.000 F3 +.000 E10 1.000
TODO1A =V11 = -037"F3 + .999 E11 .001
TODO1B =V12= -044"F3 + .999 E12 .002
TODO1C =Vv13 = -.079'F3 +.997 E13 .006
TODO1H =V14= 476*F3 +.880E14 226

RESULTADOS DE EQS 6.2 PARA EL AREA DE LABORATORIO

Se presenta los resultados obtenidos por el softwuare EQS, para el area de Consulta
Externa.

EQS, A STRUCTURAL EQUATION PROGRAM MULTIVARIATE SOFTWARE,
INC.COPYRIGHT BY P.M. BENTLERVERSION 6.2 (C) 1985 - 2012 (B99).
PROGRAM CONTROL INFORMATION

THERE ARE 15 VARIABLES AND 97 CASES IT IS A RAW DATA ESS FILE
SAMPLE STATISTICS BASED ON COMPLETE CASES

UNIVARIATE STATISTICS

VARIABLE @7TANG1 @S8TANG2 @9TANG3 @12VELRP @12AVELR
V4 V5 V6 V7 V8

MEAN 36392 29381 3.5773 3.0722 2.9794
SKEWNESS (G1) -1.2134 -0.2022 -1.6764 -0.1562 -0.4202
KURTOSIS (G2) 3.1162 -0.3085 3.0678 -14655 -0.7083
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STANDARD DEV. 0.6799 09876 0.7751 1.5360 1.0702

VARIABLE @17AEMPT TODO1A TODO1B TODO1C
V11 V12 V13 V14
MEAN 3.3711 3.0515 3.1443 3.1340
SKEWNESS (G1) -0.8894 -0.4242 0.2953 -0.3654
KURTOSIS (G2) 1.0954 -0.7766 0.4816 0.6884
STANDARD DEV. 0.8206 1.1580 1.5343 0.8117
MULTIVARIATE KURTOSIS
MARDIA'S COEFFICIENT (G2,P) =  11.8005
NORMALIZED ESTIMATE = 41298

BONETT-WOODWARD-RANDALL TEST SHOWS SIGNIFICANT EXCESS KURTOSIS
INDICATIVE OF NON-NORMALITY AT A ONE-TAIL .05 LEVEL.

ELLIPTICAL THEORY KURTOSIS ESTIMATES

MARDIA-BASED KAPPA =  0.1192 MEAN SCALED UNIVARIATE KURTOSIS = 0.1922
MARDIA-BASED KAPPA IS USED IN COMPUTATION. KAPPA= 0.1192

CASE NUMBERS WITH LARGEST CONTRIBUTION TO NORMALIZED MULTIVARIATE
KURTOSIS:

CASE NUMBER 6 15 17 24 57
ESTIMATE  166.3501 182.2623 1758229 1312427 231.9133

COVARIANCE MATRIX TO BE ANALYZED: 9 VARIABLES (SELECTED FROM 15 VARIABLES)
BASED ON 97 CASES.

@7TANG! @STANG2 @9TANG3 @12VELRP @12AVELR
V4 V5 V8 V7 V8

@7TANG1 V4 0462

@8TANG2 V5  0.102 0.975

@9TANG3 V6 0075 0.078 0.601

@12VELRPV7 0183 0327 0072 2359

@12AVELRV8 0470 0332 0.158 1.022 1.145

@17AEMPT V{1 0177 0263 0096 0556 0.560

TODO1A V12 0165 0.368 0.053 0527 0.241

TODO1B V13 0053 -0.001 -0.032 0.167 -0.007

TODO1C V14 0049 0.102 0026 0094 0.065

@17AEMPT TODO1A TODO1B TODO1C
V11 V12 V13 V14
@17AEMPT V11 0.673
TODO1A V12 0.137 1.341
TODO1B V13 0.060 0045 2354
TODO1C V14 0.033 0.170 0.001 0659

BENTLER-WEEKS STRUCTURAL REPRESENTATION:
NUMBER OF DEPENDENT VARIABLES = 9
DEPENDENTV'S: 4 5 6 7 8 11 12 13 14
NUMBER OF INDEPENDENT VARIABLES = 12
INDEPENDENTF'S: 1 2 3

INDEPENDENTE'S: 4 5 6 7 8 11 12 13 14
NUMBER OF FREE PARAMETERS = 21

NUMBER OF FIXED NONZERO PARAMETERS = 12

3RD STAGE OF COMPUTATION REQUIRED 31180 WORDS OF MEMORY.

PROGRAM ALLOCATED 2000000 WORDS

DETERMINANT OF INPUT MATRIX IS 0.21209D+00
S e S
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DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN LAS AREAS CRITICAS DEL HNAGV - ESSALUD CUSCO.
e e

PARAMETER ESTIMATES APPEAR IN ORDER,

NO SPECIAL PROBLEMS WERE ENCOUNTERED DURING OPTIMIZATION.
RESIDUAL COVARIANCE MATRIX (S-SIGMA) :

@7TANG1 @8TANG2 @9TANG3 @12VELRP @12AVELR
V4 V5 V6 V7 V8

@7TANG1 V4 0.000
@B8TANG2 V5 -0.019  0.000
@O9TANG3 V6 0.034 0.009 0.000
@12VELRP V7 -0.027 -0.021 -0.047 0.000
@12AVELR V8 -0.020 0016 0.050 0.000 0.000
@17AEMPT V11 -0.007 -0.045 -0009 -0.027 0.032
TODOTA V12 0.038 0.157 -0.019 0128 -0.121
TODO1B V13 0.050 -0.006 -0.034 0.158 -0.015
TODO1C V14 0.019 0052 0002 -0.001 -0.021

@17AEMPT TODO1A TODO1B TODO1C
V11 V12 V13 V14
@17AEMPT V11 0.000
TODO1A V12 0016 0.000
TODO1B V13 0.057 0.042 0.000
TODO1C V14  -0003 0.145 0001 0.000

AVERAGE ABSOLUTE RESIDUAL = 0.0323
AVERAGE OFF-DIAGONAL ABSOLUTE RESIDUAL = 0.0404
STANDARDIZED RESIDUAL MATRIX:

@7TANG1 @BTANG2 @9TANG3 @12VELRP @12AVELR
V4 V5 V6 V7 Ve

@7TANG1 Vv4 0.000
@8TANG2 V5 -0.028 0.000
@STANG3 V6 0.064 0011 0.000
@12VELRP V7 -0.026 -0.014 -0.039 0.000
@12AVELR V8 -0.028 0.015 0.060 0.000 0.000
@17AEMPT V11 -0.013 -0.055 -0015 -0.021 0.036
TODO1A V12 0.048 0137 -0.021 0.072 -0.098
TODO1B V13 0.048 -0.004 -0.028 0067 -0.009
TODO1C V14 0.034 0.065 0014 -0.001 -0.024

@17AEMPT TODO1A TODO1B TODO1C
V11 V12 Vi3 V14
@17AEMPT V11 0.000
TODO1A V12  -0.017 0.000
TODO1B V13 0046 0.024 0.000
TODO1C V14  -0005 0.154 0.001 0.000

AVERAGE ABSOLUTE STANDARDIZED RESIDUAL = 0.0298
AVERAGE OFF-DIAGONAL ABSOLUTE STANDARDIZED RESIDUAL = 0.0373

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

LARGEST STANDARDIZED RESIDUALS:
NO. PARAMETER ESTIMATE NO. PARAMETER ESTIMATE

Vi4,v12 0154 11 Vi3, V4 0.048
V12, V5 0137 12 V13, V11 0.046
vi2,v8 -0098 13 V7, Ve -0.039

V12, V7 0.072 14 V11,V8 0.036
V13, V7 0.067 15 V14, V4 0.034
V14, V5 00685 16 V13,6 -0.028

b WN = |
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L —— ]

7 V6, V4 0064 17 V5 V4 -0.028
8 V8B V6 0.060 18 V8, V4 -0.028
9 VI4,V56 005 19 V7,V4 -0.026
10 V12, Vv4 0048 20 Vi14,v8  -0.024

DISTRIBUTION OF STANDARDIZED RESIDUALS

40- -
! !
! !
! !
! ! RANGE FREQ PERCENT
30- -
! 1 05-- 0 000%
! ! 2 04--05 0 000%
! ! 3 -03--04 0 0.00%
! * ! 4 02--03 0 000%
20- o - 5 -01--02 0 000%
! > ! 6 00--01 21 4667%
! o 17 01- 00 22 4889%
! ror '8 02- 01 2 444%
! * o ! 9 03-02 0 0.00%
10- v A 04 - 03 0 000%
* B 05- 04 0 0.00%
o C ++- 05 0 000%

*

TOTAL 45 100.00%

: 123456789 ABC EACH"™ REPRESENTS 2RESIDUALS
GOODNESS OF FIT SUMMARY FOR METHOD = ML
INDEPENDENCE MODEL CHI-SQUARE = 151.240 ON 36 DEGREES OF FREEDOM
INDEPENDENCE AIC =  79.240 INDEPENDENCE CAIC = -49.449
MODEL AIC= -32.038 MODEL CAIC = -117.831

CHI-SQUARE = 15.962 BASED ON 24 DEGREES OF FREEDOM
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.88945
THE NORMAL THEORY RLS CHI-SQUARE FOR THIS ML SOLUTION IS 156.748.

FIT INDICES

BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX = 0894
BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX = 1.105
COMPARATIVE FIT INDEX (CFI) = 1.000
BOLLEN'S (IF1) FIT INDEX = 1.063
MCDONALD'S (MF1) FIT INDEX = 1.042
JORESKOG-SORBOM'S GFI FIT INDEX = 0.965
JORESKOG-SORBOM'S AGFI FIT INDEX = 0.034
ROOT MEAN-SQUARE RESIDUAL (RMR) = 0.053
STANDARDIZED RMR = 0.046

ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA) = 0.000
90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA (  0.000, 0.039)

RELIABILITY COEFFICIENTS
CRONBACH'S ALPHA = 0620
RELIABILITY COEFFICIENT RHO = 0.649

STANDARDIZED FACTOR LOADINGS FOR THE FACTOR THAT GENERATES
MAXIMAL RELIABILITY FOR THE UNIT-WEIGHT COMPOSITE

BASED ON THE MODEL (RHO):
@7TANG1 @B8TANG2 @9TANG3 @12VELRP @12AVELR @17AEMPT
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0377 0432 0189 0667 0.868 0677
TODO1A TODO1B TODO1C
0329 0.005 0.112

GOODNESS OF FIT SUMMARY FOR METHOD = ROBUST
ROBUST INDEPENDENCE MODEL CHI-SQUARE = 145.842 ON 36 DEGREES OF FREEDOM

INDEPENDENCE AIC =  73.842 INDEPENDENCE CAIC = -54.848
MODEL AIC= -31.726 MODEL CAIC = -117.519

SATORRA-BENTLER SCALED CHI-SQUARE = 16.2744 ON 24 DEGREES OF FREEDOM
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.87792

MEAN- AND VARIANCE-ADJUSTED CHI-SQUARE = 95240N 14D.F.
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.79610

RESIDUAL-BASED TEST STATISTIC = 22537
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.54726

YUAN-BENTLER RESIDUAL-BASED TEST STATISTIC 18.216
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.79241

YUAN-BENTLER RESIDUAL-BASED F-STATISTIC = 0.714
DEGREES OF FREEDOM = 24, 73
PROBABILITY VALUE FOR THE F-STATISTIC IS 0.82138

FIT INDICES

BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX= 0.888

BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX= 1.106

COMPARATIVE FIT INDEX (CFI) = 1.000

BOLLEN'S (IF) FITINDEX = 1.063

MCDONALD'S (MF1) FIT INDEX = 1.041

ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA) = 0.000
90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA (  0.000, 0.042)

ITERATIVE SUMMARY

PARAMETER
ITERATION ABS CHANGE ALPHA FUNCTION
1 0.279906 1.00000 0.70935
2 0.209819 1.00000 0.21261
3 0.061415 1.00000 0.16948
4 0.014060 1.00000 0.16660
5 0.004214 1.00000 0.16632
6 0.001570 1.00000 0.16628
7 0.000631 1.00000 0.16627

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
MEASUREMENT EQUATIONS WITH STANDARD ERRORS AND TEST STATISTICS
STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.

(ROBUST STATISTICS IN PARENTHESES)

@7TANG1 =V4 = 1.000.F1 +1.000 E4

@S8TANG2 =V5 = 1.666*F1 +1.000 E5
578
2.884@
( .547)
(3.049@

@9TANG3=V6 = 571*F1 +1.000 E6
353
1.615
( .410)
(1.391)
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@12VELRP=V7 = 1.000 F2 +1.000 E7
@12AVELR=V8 = .906*F2 +1.000 E8
150
6.048@
( .121)
(7.481@

@17AEMPT=V11 = 1.000 F3 +1.000 E11

TODO1A =V12= 686*F3 +1.000 E12
224
3.057@
( .214)
(3.210@

TODO1B =V13= .014*F3 +1.000 E13
278
050
( .271)
( .051)
TODO1C =V14= .164*F3 +1.000 E14
148
1.104
( .150)
(1.092)

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
VARIANCES OF INDEPENDENT VARIABLES

STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.
Vv F
IF1 - F1 073%
0481
1.5231
( .047)1
(1.549)|
|
F2 - F2 1.129%1
3241
3.482@!
( .235)l
(4.806@!
I

F3 - F3 2234
1201
1.852 1
( .130)l
(1.717)1
|

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
VARIANCES OF INDEPENDENT VARIABLES

STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.
E D

E4 -@7TANG1 .390% I

[ Y e e e ]
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e

0641 |
6.048@! |
( .127)l |
(3.069@l |
|

E5 -@8TANG2 7734 I
1411 |
5.482@I [
( .149)! [
(5177@l I
[ |

E6 -@9TANG3 5774 |
0841 I
6.832@! |
( 1471 !
(3.922@I i
|

E7 -@12VELRP 1.231% |
2281 |
5.387@| |

( 211 |
(5.827@) |
| |

E8 -@12AVELR 219" |
1221 |
1.797 | |

( .136)i I
(1.612)1 [
I I
E11 -@17AEMPT 4517 |
1161 [
3.885@ |
( .130)] |
( 3.480@! |
| |

E12 -TODO1A 1.236% |
184 | |
8.731@! |
( .163)l I
(7.595@! |
|

E13 -TODO1B 2.354% |
340 | [
6.928@| |
( .375)l |
(6.273@! I
|

E14 -TODO1C .653* [
0941 I
6.942@| ]
( .109)l |
(5.994@! I
| [

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

STANDARDIZED SOLUTION: R-SQUARED
@7TANG1=V4 = 397 F1 + .918E4 157
@BTANG2 =V5 = .455*F1 + 891ES 207
@9TANG3 =V6 = .198*F1 +.980E6 .039

e ]
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@12VELRP=V7 = .692F2 +.722E7 478
@12AVELR=V8 = .899*F2 + .438ES8 .808
@17AEMPT=V11 = 575F3 + 818E1M1 331
TODO1A =V12= .279*F3 +.960E12 078
TODO1B =V13= .004*F3 +1.000 E13 .000
TODO1C =V14= .095*F3 +.995E14 .009

RESULTADOS DE EQS 6.2 PARA EL AREA DE RAYOS X
Se presenta los resultados obtenidos por el softwuare EQS, para el érea de Rayos X

EQS, A STRUCTURAL EQUATION PROGRAM MULTIVARIATE SOFTWARE,
INC.COPYRIGHT BY P.M. BENTLERVERSION 6.2 (C) 1985 - 2012 (B99).
PROGRAM CONTROL INFORMATION

THERE ARE 8 VARIABLES AND 100 CASES [T IS A RAW DATA ESS FILE
SAMPLE STATISTICS BASED ON COMPLETE CASES

UNIVARIATE STATISTICS
VARIABLE @7TANG1 @B8TANG2 @9TANG3 @14AEMPT TODO1A
V6 V7 v8 V11 V12
MEAN 34600 3.0400 3.3000 2.9900 2.8600

SKEWNESS (G1) -0.8976 -0.3056 -0.8753 -0.3102 -0.1566
KURTOSIS (G2) 0.4295 -0.6513 -0.3557 -0.9870 -0.9510
STANDARD DEV.  1.0093 0.9312 1.1146 1.1849 1.1193

VARIABLE ~ TODO1C TODO1D TODO1E
Vid  Vi5 V16
MEAN 3.2700 3.5500 3.3000
SKEWNESS (G1) -04995 -1.0852 -0.5150
KURTOSIS (G2)  -0.2584 0.9896 -0.2241
STANDARD DEV. 1.0036 0.9886 1.0396

MULTIVARIATE KURTOSIS

NORMALIZED ESTIMATE = 1.7466
BONETT-WOODWARD-RANDALL TEST SHOWS SIGNIFICANT EXCESS KURTOSIS
INDICATIVE OF NON-NORMALITY AT A ONE-TAIL .05 LEVEL.

ELLIPTICAL THEORY KURTOSIS ESTIMATES

MARDIA-BASED KAPPA =  0.0552 MEAN SCALED UNIVARIATE KURTOSIS = -0.0837
MARDIA-BASED KAPPA IS USED IN COMPUTATION. KAPPA= 0.0552

CASE NUMBERS WITH LARGEST CONTRIBUTION TO NORMALIZED MULTIVARIATE KURTOSIS:

CASE NUMBER 17 36 62 89 97
ESTIMATE 946123 1645904 99.4382 922705 119.5616

COVARIANCE MATRIX TO BE ANALYZED: 8 VARIABLES (SELECTED FROM 16 VARIABLES)
BASED ON 100 CASES.

@7TANG1 @B8TANG2 @9TANG3 @14AEMPT TODO1A
V6 V7 V8 V11 V12
@7TANG1 VB 1.019
@B8TANG2 V7 0.032 0867
@9TANG3 V8 0.719 0018 1.242
@14AEMPT V11 0399 0.213 0.508 1.404
TODO1A V12 0.045 0046 -0008 -0.052 1.253
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TODO1C V14 0248 0151 0272 0.255
TODO1D V15 0310 0119 0389 0.309
TODO1E V16 0305 0271 02683 0.569

TODO1C TODO1D TODO1E
V14 V15 V16
TODO1C V14 1.007
TODO1D V15 0.163 0.977
TODO1E V16 0060 0318 1.081

BENTLER-WEEKS STRUCTURAL REPRESENTATION:
NUMBER OF DEPENDENT VARIABLES = 8
DEPENDENTV'S: 6 7 8 11 12 14 15 16

NUMBER OF INDEPENDENT VARIABLES = 10
INDEPENDENTF'S: 1 2
INDEPENDENTE'S: 6 7 8 11 12 14 15 16

NUMBER OF FREE PARAMETERS = 17
NUMBER OF FIXED NONZERO PARAMETERS = 10

3RD STAGE OF COMPUTATION REQUIRED 20860 WORDS OF MEMORY.

PROGRAM ALLOCATED 2000000 WORDS

DETERMINANT OF INPUT MATRIX IS 0.49674D+00
PARAMETER ESTIMATES APPEAR IN ORDER,

NO SPECIAL PROBLEMS WERE ENCOUNTERED DURING OPTIMIZATION.

RESIDUAL COVARIANCE MATRIX (S-SIGMA) :

@7TANG1 @BTANG2 @9TANG3 @14AEMPT TODO1A

V6 V7 V8 V11 V12
@7TANG1 V6 0.000
@B8TANG2 V7 -0.031  0.000
@O9TANG3 V8 0.004 -0.053 0.000
@14AEMPT V11 -0.045 0.168 0.004 0.000
TODO1A V12 0.040 0046 -0.014 -0.059
TODO1C V14 0080 0.134 0.080 0.009
TODO1D V15 0.041 0.092 0.083 -0.086
TODO1E V16  -0.025 0238 -0.113 0.085

TODO1C TODO1D TODO1E
V14 V15 V16
TODO1C V14 0.000

TODO1D V15 0.014 0.000
TODO1E V16  -0.124 0.025 0.000
AVERAGE ABSOLUTE RESIDUAL = 0.0506

AVERAGE OFF-DIAGONAL ABSOLUTE RESIDUAL =
STANDARDIZED RESIDUAL MATRIX:

@7TANG1 @BTANG2 @STANG3 @14AEMPT TODO1A

V6 V7 V8 V11 V12
@7TANG1 V6 0.000
@BTANG2 V7 -0.033  0.000
@O9TANG3 V8 0.003 -0.051 0.000
@14AEMPT V11 -0.037 0.153 0.003 0.000
TODO1A V12 0.035 0.044 -0.011 -0.045
TODO1C V14 0.079 0.143 0.072 0.007
TODO1D V16 0.041 0.100 0.076 -0.073
TODO1E V16  -0.024 0246 -0.097 0.069

TODO1C TODO1D TODO1E
V14 V15 V16
TODO1C V14 0.000

0.099
-0.003
0.032

0.000
0.096
-0.008
0.027

0.0651

0.000
0.085
-0.007
0.023
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TODO1D V15 0.014 0.000
TODO1E vi6é  -0.119 0.024 0.000

AVERAGE ABSOLUTE STANDARDIZED RESIDUAL = 0.0476
AVERAGE OFF-DIAGONAL ABSOLUTE STANDARDIZED RESIDUAL = 0.0612
MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

LARGEST STANDARDIZED RESIDUALS:

NO. PARAMETER ESTIMATE NO. PARAMETER ESTIMATE
V16, V7 0246 11 V14,Vv8 0.072
V11, V7 0153 12 V16,Vvi1 0.069
V14, V7 0.143 13 V8, V7 -0.051
vie,v14 -0119 14 V12,Vi1 -0.045
V15, V7 0100 15 WV12,V7 0.044
V1i6,v8 -0.097 16 V15V6 0.041
vVi4,vi2 0085 17 V11,V6  -0.037
V14, V6 0.079 18 V12, V6 0.035
V15, v8 0076 19 V7, V6 -0.033
10 WV15,vi1  -0073 20 V16,V15 0.024

OCONOODWN =

DISTRIBUTION OF STANDARDIZED RESIDUALS

! !

20- * -

! * !

! * !

! * ]

! - ! RANGE ~FREQ PERCENT
15- . -

! - | 1 05-- 0 0.00%

! * | 2 04--05 0 000%

! * | 3 -03--04 0 000%

! o | 4 02--03 0 000%
10- o -5 -01-02 1 278%

! - ! 6 00--01 11 30.56%

! - | 7 01- 00 20 5556%

! . | 8 02- 01 3 833%

! o 1 9 03-02 1 278%

5 . - A 04- 03 0 000%

! . ! B 05- 04 0 000%

! D I C +- 05 0 0.00%

} * * K |

! serae TOTAL 36 100.00%

123456789 ABC EACH™' REPRESENTS 1RESIDUALS

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

GOODNESS OF FIT SUMMARY FOR METHOD = ML

INDEPENDENCE MODEL CHI-SQUARE = 140.498 ON 28 DEGREES OF FREEDOM
INDEPENDENCE AIC=  84.498 INDEPENDENCE CAIC = -16.447

MODEL AIC= -14.133 MODEL CAIC= -82.631

CHI-SQUARE =  23.867 BASED ON 19 DEGREES OF FREEDOM

PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS 0.20130

THE NORMAL THEORY RLS CHI-SQUARE FOR THIS ML SOLUTION IS 22.639.

FIT INDICES
BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX = 0.830
BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX = 0.936
COMPARATIVE FIT INDEX (CFI) = 0957
BOLLEN'S (IF1) FIT INDEX = 0.960

P - ]
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MCDONALD'S (MFI) FIT INDEX = 00976
JORESKOG-SORBOM'S GFI FIT INDEX = 0946
JORESKOG-SORBOM'S AGF! FIT INDEX = 0.898
ROOT MEAN-SQUARE RESIDUAL (RMR) = 0.075
STANDARDIZED RMR = 0072
ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA) = 0.051

90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA ( 0.000, 0.106)

RELIABILITY COEFFICIENTS
CRONBACH'S ALPHA = 0.660
RELIABILITY COEFFICIENT RHO = 0.690

STANDARDIZED FACTOR LOADINGS FOR THE FACTOR THAT GENERATES
MAXIMAL RELIABILITY FOR THE UNIT-WEIGHT COMPOSITE
BASED ON THE MODEL (RHO):
@7TANG1 @B8TANG2 @9TANG3 @14AEMPT TODO1A TODO1C
0.708 0.076 0.729 0638 0.008 0.286
TODO1D TODO1E
0.463 0.541

GOODNESS OF FIT SUMMARY FOR METHOD = ROBUST
ROBUST INDEPENDENCE MODEL CHI-SQUARE = 134.083 ON 28 DEGREES OF FREEDOM

INDEPENDENCE AIC =  78.083 INDEPENDENCE CAIC
MODEL AIC= -13.866 MODEL CAIC

-22.861
-82.364

SATORRA-BENTLER SCALED CHI-SQUARE = 24.13430ON 19 DEGREES OF FREEDOM
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.19105

MEAN- AND VARIANCE-ADJUSTED CHI-SQUARE = 16.5850N 13D.F.
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.21897

RESIDUAL-BASED TEST STATISTIC = 23.457
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS 0.21781
YUAN-BENTLER RESIDUAL-BASED TEST STATISTIC = 18.927
PROBABILITY VALUE FOR THE CHI-SQUARE STATISTIC IS  0.46152
YUAN-BENTLER RESIDUAL-BASED F-STATISTIC = 1.010
DEGREES OF FREEDOM = 19, 81

PROBABILITY VALUE FOR THE F-STATISTICIS ~ 0.45915

FIT INDICES

BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX = 0.820
BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX = 0929
COMPARATIVE FIT INDEX (CFI) = 0952
BOLLEN'S (IF1) FIT INDEX = 0.955
MCDONALD'S  (MFI) FIT INDEX = 0975
ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA) =  0.052

90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA (  0.000, 0.107)

ITERATIVE SUMMARY
PARAMETER
ITERATION ABS CHANGE ALPHA FUNCTION
1 0.281485 1.00000 0.44099

2 0.199960 1.00000 0.42510
3 0.077472 1.00000 0.25559
4 0.029533 1.00000 0.24268
5 0.012793 1.00000 0.24136
6 0.005591 1.00000 0.24114
7 0.003206 1.00000 0.24109
8 0.001268 1.00000 0.24108
9 0.000736 1.00000 0.24108

. -~ ]}
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MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)
MEASUREMENT EQUATIONS WITH STANDARD ERRORS AND TEST STATISTICS
STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.

(ROBUST STATISTICS IN PARENTHESES)
+1.000 E6
+1.000 E7

@7TANG1 =V6 = 1.000 F1
@STANG2 =V7 = .100*F1
132
754

( .152)
( .654)
@9TANG3 =V8 = 1.137*F1
219
5.188@
( .238)
(4777@

+1.000 E8

@14AEMPT=V11 = 1.000 F2 +1.000 E11

TODO1A =V12 =
166
069
( .168)
( .088)
TODO1C =Vi4 =
156
2.426@
( .151)
(2.505@
TODO1D =V15=
167
3.628@
( .194)
(3.119@
TODO1E =V16 =
186
4.005@
( .184)
(4.055@

.011*F2 +1.000 E12

379*F2 +1.000 E14

.606*F2 +1.000 E15

.744*F2 +1.000 E16

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

VARIANCES OF INDEPENDENT VARIABLES

STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.

Vv
[F1 - F1
|

1
|
|
|
1F2 - F2
l
|
|
1
[

F
629%|
1711
3.674@|
( .180)i
(3.502@!
|
.650%]
2161
3.006@

( .199)I
(3.271@!
I

MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

VARIANCES OF INDEPENDENT VARIABLES

e s e e e e ]
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STATISTICS SIGNIFICANT AT THE 5% LEVEL ARE MARKED WITH @.
E D
E6 -@7TANG1 .389%| |
JA201 H
3.233@I |
(.123) |
(3.157@! |
i |
E7 -@8TANG2 .861%] |
1231 |
7.023@I l
{ .102)i ]
(8.461@1 |
I |
E8 -@9TANG3 A429%] !
JA511 |
2.840@I 1
(.173) i
(2475@1 |
| |
E11 -@14AEMPT .754%*] I
A731 i
4.356@I |
( .185) i
(4.082@1 |
| |
E12 -TODO1A 1.253* !
1781 i
7.035@I l
(.227) i
(9.851@1 |
| |
E14 -TODO1C .914%| I
1361 |
6.731@I |
(.131)1 |
(6.995@1 |
| |
E15 -TODO1D .738%| i
1221 i
6.052@! |
( .164) i
(4.496@! |
I |
E16 -TODO1E 721% |
1311 |
5.487 @I I
( .148)i l
(4.884@1 |

T e e ]
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I |
MAXIMUM LIKELIHOOD SOLUTION (NORMAL DISTRIBUTION THEORY)

STANDARDIZED SOLUTION: R-SQUARED
@7TANG1 =V6 = .786 F1 + .618E6 .618
@B8TANG2 =V7 = .085"F1 +.996 E7 .007
@9TANG3 =V8 = .BO9*F1 + .588 E8 .655
@14AEMPT=V11 = 681F2 +.733E11 463
TODO1A =Vi2= .008*F2 +1.000 E12 .000
TODO1C =V14 = 305*F2 + .952 E14 .083
TODO1D =V15= A494*F2 + B69E15 .244
TODO1E =V16= S577*F2 + B17 E16 .333
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ANEXO E ]
CALIFICACION DE SATISFACCION SEGUN SERVCUAL.

CALIFICACION DE SATISFACCION
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JON | PORCENTAJE] CALIFIGACION | PORCIENTALE | CAURICACION | PCREENTAE | GALEICACION | PORG

C 0% -4.9 26% 0.1 50.5% 5.1 75
) & 0.5% -4.8 26.0% 0.2 51.0% 52 7€
.o 1.0% -4.7 26.5% 0.3 51.5% 5.3 761
! 2% -4.6 27% 0.4 52.0% 54 77
) 2.0% -4.5 27.5% 0.5 52.5% 55 77
y 2.5% -4.4 28.0% 0.6 53.0% 56 78
) 3% -4.3 29% 0.7 53.5% 5.7 78
) < 3.5% -4.2 29.0% 0.8 54.0% 5.8 7%
e 4.0% -4.1 29.5% 0.9 54.5% 5.9 7o
) 5% -4.0 30% 1.0 55.0% 6.0 80s
] 5.0% -3.9 30.5% 1.1 55.5% 6.1 80
i 5.5% -3.8 31.0% 1.2 56.0% 6.2 81
j @ 6% -3.7 32% 1.3 56.5% 6.3 81
6.5% -3.6 32.0% 1.4 57.0% 6.4 82
7.0% -3.5 32.5% 1.5 57.5% 6.5 82
] 8% -3.4 33% 1.6 58.0% 6.6 83
] 8.0% -3.3 33.5% 1.7 58.5% 6.7 83
8.5% -3.2 34.0% 1.8 59.0% 6.8 84
X 9% -3.1 35% 1.9 59.5% 6.9 84
3 9.5% -3.0 35.0% 2.0 60.0% 7.0 85
) 10.0% 2.9 35.5% 2.1 60.5% 7.1 85
' 11% 2.8 36% 2.2 61.0% 7.2 86
& 11.0% 2.7 36.5% 2.3 61.5% 7.3 86
7 11.5% _ -26 37.0% 2.4 62.0% 74 87
o 12% 2.5 38% 25 62.5% 75 87

12.5% 2.4 38.0% 26 63.0% 76 88

13.0% -2.3 38.5% 27 63.5% 7.7 88
- 14% 2.2 39% 238 64.0% 7.8 89
e 14.0% -2.1 39.5% 2.9 64.5% 7.9 89
N 14.5% -2.0 40.0% 3.0 65.0% 8.0 90.
o 15% -1.9 41% 3.1 65.5% 8.1 90.
B 15.5% 1.8 41.0% 3.2 66.0% 8.2 91.
) 16.0% 1.7 41.5% 3.3 66.5% 8.3 91.
7 17% -1.8 42% 34 67.0% 8.4 92
L 17.0% -1.5 42.5% 35 67.5% 8.5 92.
» 17.5% 1.4 43.0% 36 68.0% 8.6 93,
) 18% -1.3 44% 37 68.5% 8.7 93.
] 18.5% -1.2 44.0% 3.8 69.0% 8.8 94,
19.0% -1.1 44.5% 3.9 69.5% 8.9 %4,
i1 20% -1.0 45% 4.0 70.0% 9.0 95.
s 20.0% -0.9 45.5% 4.1 70.5% 9.1 95,
i 20.5% -0.8 46.0% 4.2 71.0% 9.2 96.
| 21% -0.7 47% 4.3 71.5% 9.3 96.
] 21.5% -0.6 47.0% 4.4 72.0% 9.4 97.
s 22.0% -0.5 47.5% 4.5 72.5% 9.5 97.
i~ 23% -0.4 48% 4.6 73.0% 9.6 98.
- 23.0% -0.3 48.5% 4.7 73.5% 9.7 98.
i, 23.5% -0.2 49.0% 4.8 74.0% 9.8 99.
) 24% -0.1 50% 4.9 74.5% 9.9 99.
X 24.5% 0.0 50.0% 5.0 75.0% 10.0 100s
. 25.0%
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