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Presentacion

A los Sefiores Miembros del Jurado de la Escuela de Post Grado de la
Universidad César Vallejo, Filial Los Olivos, presento la Tesis titulada Calidad de
servicio del area de rehabilitacion en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores”, 2016; en cumplimiento del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad César Vallejo; para optar el grado de: Magister en

Gestion Publica.

La presente investigacion esta estructurada en capitulos. En el primer
capitulo se considera los antecedentes nacionales e internacionales, también los
planteamientos tedricos de diversos autores referentes a la variable de estudio y
se describe la problematica referente a la variable calidad de servicio, asi como la
justificacion y los objetivos a lograr en el desarrollo de la investigacion. En el
capitulo dos, se describen y se definen la variable de estudio. En el capitulo tres,
se hace referencia a la metodologia utilizada como tipo, disefio y método de
investigacién, asimismo, se identifica a la poblacion de estudio y la muestra y, asi
también, se consideran las técnicas de recoleccion de datos y el procesamiento
de la informacion. En el cuarto capitulo se describen los resultados obtenidos,
utilizando la estadistica descriptiva e inferencial respectivamente. En el capitulo

quinto se discuten los resultados en funcion a los antecedentes encontrados.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones, en estrecha
relacion a los problemas, objetivos planteados, asi como, las referencias
bibliograficas y el apéndice.

Sefiores miembros del jurado, espero que la presente investigacion sea

evaluada y merezca su aprobacion.

El autor.
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la calidad de
servicio en el area de rehabilitacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion Dra.
Adriana Rebaza Flores durante el afio 2016. Este estudio nos permitio evaluar la
calidad de servicio del area de rehabilitacion. La muestra estuvo compuesta por
260 usuarios.

Para la obtencion de la informacién se aplicé una encuesta de opinion a los

usuarios que acudian a la consulta en el servicio de rehabilitacion en el afio 2016.

Este es un estudio de naturaleza cuantitativa, descriptivo y de corte
transversal. El instrumento de recoleccién de datos estuvo conformado por 22
items con una amplitud de escala de cinco categorias resumiéndose en los
niveles ordinales de satisfecho, medianamente satisfecho e insatisfecho. La
validez y la confiabilidad del instrumento se realizaron segun el método de Alfa de
Cronback (0,946). Para el analisis de la informacion se aplicaron las pruebas

estadisticas.

Las conclusiones de este estudio muestran que el usuario externo se
encuentra medianamente satisfecho 89% respecto a la calidad der servicio, el 8%

se encuentra satisfecho y el 3% insatisfecho.

Palabras Claves: calidad de servicio
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Abstract

The present research had as general objective to determine the quality of service
in the rehabilitation area of the National Institute of Rehabilitation Dra. Adriana
Rebaza Flores during the year 2016. This study allowed us to evaluate the quality

of service of the rehabilitation area. The sample consisted of 260 external.

In order to obtain the information, an opinion survey was applied to users

who came to the consultation in the rehabilitation service in 2016.

This is a quantitative, descriptive, and cross-sectional study. The instrument
of data collection consisted of 22 items with a scale amplitude of five categories
summarized in the ordinal levels of satisfaction, moderately satisfied and
dissatisfied. The validity and reliability of the instrument were performed according
to the Cronbach Alpha method (0.946). For the analysis of the information the
statistical tests.

The conclusions of this study show that the average user is satisfied with
89% satisfaction with the quality of service, 8% is satisfied and 3% is dissatisfied.

Keywords: quality of service.
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En América Latina, los paises muestran cambios en relacion a su sistema de
salud, donde la calidad se da como lo méas importante cuando se presta un
servicio. La calidad es una condicion importante, que permite que los usuarios se
sientan seguros, poniendo por debajo los riesgos en sus servicios, para
implementar un régimen gestion de calidad en las instituciones de salud, que

deberia ser evaluado cada cierto tiempo para mejorar la calidad.

Para el usuario externo, la calidad se basa en su relacion con el personal
de salud, de atributos como la cordialidad, cuanto tiene que esperar, la
confidencia y lo mas importante que obtengan el servicio que buscan. Cuando las
instituciones de salud y sus empleados colocan al usuario externo por sobre todas
las cosas, nos muestran servicios que no solo cumplen con los estandares. La
intencidn de las instituciones de salud es mantener contentos y satisfechos a los

usuarios prestandoles un servicio de calidad.

Siendo la rehabilitacién una profesion humana, cientifica y social, dirige
sus actos a solucionar problemas de salud y a fomentar la tranquilidad de las
personas. El profesional de rehabilitacion atiene las necesidades actuales vy

futuras, cumplir las demandas y cumplir las expectativas de los usuarios.

Este estudio busca determinar la calidad de servicio a la salida de las
sesiones de terapia del Instituto Nacional de Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza
Flores, analizando los elementos que producen una huella ya sea buena o mala
en sus dimensiones de elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad y empatia.

El proposito del estudio es demostrar el requerimiento de realizar una
mejora continua de calidad que permita poder asi consolidar el desarrollo de las
instituciones y prestar continuas mejoras para asi tener una calidad de servicio

optima y mejorada cada dia.
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Este estudio es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, realizandose
en el area de rehabilitacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion Dra. Adriana

Rebaza Flores en el periodo de enero a diciembre 2016.

Finalmente esta investigacion se estructuro en:

Capitulo I; el cual contiene la introduccion los antecedentes, el marco
tedrico, problema, y objetivos de estudio; Capitulo Il, contiene material y métodos
que incluye tipo de estudio, area de estudio, muestra, técnica e instrumento de
recoleccion de datos, validez y confiabilidad del instrumento y proceso de
recoleccion, procesamiento y analisis de datos; Capitulo Ill, contiene resultados y
discusion de los datos y; Capitulo IV contiene conclusiones, recomendaciones y
limitaciones del estudio. Al finalizar se consider6 las referencias bibliograficas,

bibliografia y anexos.

1.1 Antecedentes

1.1.1 Antecedentes Internacionales

Ortiz, Mufioz, Lechuga y Torres (2000), desarrollaron un estudio titulado: Consulta
externa en instituciones de salud de Hidalgo, México, segun la opinion de los
usuarios. Cuyo el objetivo fue identificar y evaluar los factores asociados con la
calidad de atencion en las consultas externas. Con un disefio transversal,
comparativo y analitico en 15 hospitales publicos del estado de Hidalgo, México.
La muestra fue de 9 936 encuestados atendidas en las consultas externas de julio
de 1999 a diciembre de 2000. Las conclusiones fueron que la calidad de atencion
fue percibida como buena por 71,37% de los encuestados y como mala por
28,63%. Los principales elementos que definieron la mala calidad de la atencion,
segun los usuarios, fueron los largos tiempos de espera, las omisiones en las
acciones de revision y diagnéstico, la complejidad de los trdmites de la consulta y

el maltrato por parte del personal que presta los servicios.
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Ramirez, Sdnchez y COL (1994), trabajaron en la investigacion titulada
Percepcion de la calidad de servicio de los hospitales de México: perspectiva de
los usuarios. El propésito era describir la percepcion de la calidad de la atencion
recibida por los usuarios en los servicios de salud en México y analizar su relacion
con algunas caracteristicas predisponentes y habilitadoras de la poblacion
usuaria. La poblacion fue conformada por 3 324 usuarios que acudieron a los
servicios de salud. En los resultados tenemos que el 81,2% de los usuarios
percibi6 que la atencion recibida fue buena y 18,8% mala, teniendo como
conclusiones que se debe profundizar en el conocimiento la perspectiva
poblacional y determinar la necesidad de implementar en los servicios de salud

acciones para la mejora continua.

Lascurai (2012), Diagndstico y propuesta de mejora de calidad de servicio
de una empresa de unidades de energia eléctrica ininterrumpida, donde su
objetivo principal fue diagnosticar las principales factores que tienen influencia
sobre la calidad de servicio de la empresa, para establecer una propuesta de
mejora viable que incremente la satisfaccion y lealtad de los clientes. Dicha
investigacion fue cualitativo — descriptivo, ademas de ser no experimental de
disefio transversal. La poblacién esta compuesta por los clientes de la empresa,

que se encuentran en diferentes partes de la Republica Mexicana.

1.1.2 Antecedentes Nacionales

Para Rojas (2004), en su investigacion titulada Calidad de servicio en la consulta
externa de los servicios de Medicina General, Cirugia, Ginecologia y Pediatria del
Hospital de Naylamp, EsSalud de Lambayeque, 2004. Teniendo como propasito
identificar el nivel de satisfaccion del usuario segun cada dimension y su relacion
con las caracteristicas de la poblacién. Siendo una investigacién descriptiva, de
corte utilizando un cuestionario en 320 usuarios. Los resultados mostraron que

existe un grado de satisfaccion significativo del 80,9% donde la dimensién de



17

accesibilidad y conveniencia tuvo los mas altos niveles de insatisfaccion con un
60,9%, reflejando de esta manera la gran dificultad que tuvieron los usuarios para

acceder a la consulta médica en dicho establecimiento.

Espinoza (2004), en su investigacion titulada Calidad de servicio en la
consulta externa del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo, Marzo 2004,
tenemos un estudio tipo descriptivo de corte transversal teniendo como proposito
determinar el grado de satisfaccion del usuario externo y los factores que influyen
en la utilizacion de los servicios del Centro de Salud José Leonardo Ortiz de
Chiclayo. Utilizando la cuestionario de Servqual modificado para los servicios de
salud, con una poblacién de 199 usuarios seleccionados aleatoriamente. Y los
resultados mostraron que el 12% de los usuarios externos estuvo satisfecho., el
35% se mostraron insatisfechos y 53% satisfechos, se demostré también que la
dimensién de confiabilidad, fue la que presenté mayor insatisfaccion percibida por
el usuario externo, mientras que la dimension de seguridad mostré mayor

satisfaccion.

Fernandez (2003) nos muestra su estudio titulado: Grado de Satisfaccion
del usuario externo en los servicios de la Consulta Externa del Hospital Militar
Geriatrico (HMG)-2003, su investigacion de tipo observacional, descriptivo,
transversal teniendo como objetivo medir la satisfaccion del usuario de los
consultorios externos del Hospital Militar Geriatrico, se aplicaron 400 encuestas
en cinco formatos diferentes para ser aplicados a usuarios nuevos vy
continuadores antes y después de la consulta, para evaluar infraestructura, la

informacion y capacitacion que ofrece el servicio mediante videos y charlas.

Dentro de las conclusiones tenemos que, el usuario externo se encuentra
medianamente satisfecho con el servicio de consulta externa referente a los
recursos y al trato recibido se consideran medianamente satisfechos. Sobre las
condiciones de limpieza, privacidad, asientos, ventilacion, iluminacion y sanitarios
se consideran completamente satisfechos. Mostrandose insatisfechos en el

tiempo de espera.
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Alva, Barrera y Chucos (2002), en su investigacion: Niveles de satisfaccion
del usuario ambulatorio sobre la calidad de atencion que se brinda en la Posta
Médica Naval de Ventanilla-2002, abordaron las cinco dimensiones de la calidad
de atencion: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia, sustentadas en instrumento Servqual modificado con 36 items validos.
Siendo un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal tuvo como
objetivo determinar el nivel de satisfaccion del usuario ambulatorio en la Posta
Médica Naval de Ventanilla durante los meses de Abril-Junio del afio 2002, cuya
muestra conformada por 205 usuarios. Los resultados mostraron que el 56,6% de
los encuestados se encontraron satisfechos, medianamente satisfechos el 33,7%

y el 9,8% insatisfechos.

Urquiaga (2000), en su estudio: Medicion de la calidad de servicio al
usuario externo en el Centro de Salud Encaflada — Red de Salud II-Cajamarca,
2000, siendo un trabajo de tipo prospectivo, exploratorio con el objetivo de medir
la calidad de servicio en el usuario externo, utilizaron como instrumentos la
encuesta Servqual, encuesta complementaria y grupos focales. Las conclusiones
fueron que el nivel general de satisfaccion de 60,1% revela que el Centro de
Salud brinda una atencion de aceptable calidad, una insatisfaccion (39,9%)
fueron las dimensiones de tangibilidad y confiabilidad, aspectos que tienen que
ver con ambiente fisico, instrumentos y equipos, medicamentos y falta de

profesionales, entre otros.

Las investigaciones redactadas hace un momento nos ayudaron a tener
una vision mas amplia del problema de calidad de servicio de la atencién de
salud, se pudo analizar la variable de estudio, y poder construir el instrumento de
recoleccion de datos.
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1.2 Fundamentacion tedrica — cientifica y humanistica

1.2.1 Bases tedricas de la calidad de servicio

Definiciéon de Calidad

Definida por varios autores de la siguiente manera:

Ishikawa (1986), la define: “desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener
un producto de calidad que sea el mas econdémico, el Gtil y siempre satisfactorio

para el consumidor” (p. 13).

Juran y Gryna (1998), nos dice que “es la adecuacién para el uso

satisfaciendo las necesidades del cliente” (p. 5).

La norma ISO 9000 (2000). la define a la calidad como “el grado en el que

un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos” (p. 45).

Para Vasquez (2007), se define como “el logro de la satisfaccion de los
usuarios a través de la institucion cumpliendo con todos sus requisitos y haciendo
realidad el trabajo eficiente, que permita asi a la institucién ser competitiva en el
medio” (p.19).

John Barker (1997), afirmé que “la calidad es la herramienta para competir
y desarrollarse en los mercados del Siglo XXI, pero ademas para asegurar el éxito

del negocio” (p. 33).
Reeves y Bednar (1994) dijeron:

No se pretende decir que una definicion de Calidad es mejor
gue otra, sino va a depender de lo que el usuario externo
necesita de una institucion, esa definicion es la que va a
serle util. Ninguna definicién de Calidad es mejor, en cada
situacién, porque cada definicion tiene, tanto fortalezas

como debilidades con relacibn a criterios tales como



20

dimensiones y generalidades, utilidades gerenciales y
relevancia para el consumidor. (p.74)

Definicién de Calidad de servicio

Albrecht (1994), el tiempo ha cambiado y no vivimos mas en una economia de
manufactura. Ahora vivimos en una nueva economia, la Economia de Servicios,
donde las relaciones estan llegando a ser mas importantes que los productos

fisicos. (p. 57)

Mendoza (2007), nos afirma que lo mas importante para crear una empresa
exitosa es saber que le interesa a los usuarios externos sobre el servicio que
reciben. Tenemos asi que la calidad del servicio es primordial para competir en
todo el mundo, ya que las implicaciones que tiene en la cuenta de resultados,

tanto en el corto como en el largo plazo, son muy positivas para las instituciones.
(p. 99).

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), manifiestaron que la calidad de
servicio consiste en poder saber diferenciar entre lo que los usuarios quiereny lo

que ellos perciben. (p. 87)

Ruiz (2001), la describe como una forma de actitud, relacionada pero no
equivalente a la satisfaccién, donde el cliente compara sus expectativas con lo

gue recibe una vez que ha llevado a cabo la transaccion. (p. 33)
Definicion de calidad en salud
Donabedian (2003), refirio:

El usuario externo es el que decide al final qué tipo de calidad
presenta la institucidon siendo él, el que decide si el servicio
brindado es el adecuado y cumple con lo que desea, no solo es
ganarse la confianza y poder satisfacer al usuario sino también
comprometerlo y hacerlo fiel a la institucién. Una institucion lo que

busca es tener un relacion estable y armoniosa con el usuario para
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poder asi hacer que la institucion crezca en base a las necesidades
de los usuarios, a ello sumandole el conocimiento cientifico y técnico

puede generar servicios de alta calidad. (p. 157)

En la calidad de atencién en salud se prioriza al paciente informado tanto
en lo relativo a los resultados como al proceso, lo que constituye un ingrediente

esencial en cualquier definicion de calidad de la atencién a la salud (p. 86).
Con respecto a la definicién de la calidad Gilmore (2005) considero:

La calidad consiste en satisfacer o superar las expectativas de los
clientes de manera congruente. Es juzgar una realidad frente a una
referencia, cuadro o contexto, seguida de evaluaciones sisteméaticas.
Existe siempre un estandar basico y referencial, y un indicador para
verificar si ese estandar fue alcanzado o no. Este mismo autor
refiere que la calidad es un concepto clave hoy en dia para los

servicios de salud. (p. 165)

El Ministerio de Salud, en Peru a fin de poner en orden todos los esfuerzo
para el mejoramiento en la calidad de las prestaciones de salud a través de la
Direccion General de Salud de las Personas y su 6rgano de linea la Direccion de
Calidad en Salud, ha visto por conveniente modernizar, y mejorar el alcance del
documento del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, esperando que las
instituciones comprendidas en el alcance del Sistema definan y establezcan
acciones a favor de la calidad, de modo que les permita mejorar sus procesos,

sus resultados, su clima organizacional y la satisfaccion del usuario.

A nivel mundial, uno de los conceptos mas aceptados es la Donabedian

(2009), que senalo:

La calidad de la atencion médica consiste en la aplicacion de
la ciencia y tecnologia médica en una forma que maximice sus
beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional

sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la
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medida en gue se espera que la atencion suministrada logre el
equilibrio més favorable de riesgos y beneficios para el
usuario. (p. 97)

Es importante resaltar que la atencion medica no solo intervienen el
paciente y el personal de salud que lo atiende sino también sus familiares y

acompanantes.

Hay que tener en cuenta ciertas consideraciones en el concepto de calidad

en los servicios de salud:

La calidad no significa riqueza ni lujo, tiene que igualitaria en todos los
niveles de la sociedad, atender a todos por igual sin ver cultura rango social edad

0 sexo, también en todos los niveles de salud.

La calidad en los servicios de salud no depende de un grupo de personas sino
que involucra a toda la institucién, depende de todos.

La teoria de sistemas y los procesos de atencion médica

Segun Bertalanffy y Chavez (2004), defini6: como un conjunto de elementos
interrelacionados orientados a metas comunes, clasificAandose en abiertas y
cerradas. Los abiertos o también llamados sistemas bioldégicos o sociales
intercambian informacién y recursos con el medio, lo modifican, y son modificados

por él.
Con arreglo a estas bases tedricas, Paganini (2009) refirio:

Son un conjunto de elementos interrelacionados que estan
orientados a metas comunes: mejorar la salud y la satisfaccién de
los pacientes y de la comunidad asi como de otras actividades afines
a la salud, como serian la ensefianza e investigacion. El elemento

mas importante de entrada y de salida del sistema hospitalario es la
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poblacién que solicita y recibe atencién. La estructura del sistema de
atencion o el procesador del sistema se relaciona con la poblacion y
producen los procesos de atencion, lo cual se orienta hacia un
cambio particular en el estado de salud del individuo o de su
comunidad, es decir, los resultados o elementos de salida del
sistema. (p.115)

Asimismo Starfield (2009), sefialo que los elementos de la estructura
incluyen: personal (nUmero, tipo, preparacion y motivacion); instalaciones fisicas
(nimero, tipo, acreditacion y estandares); equipos meédicos; organizacion
(coordinacion, continuidad, accesibilidad y adecuacion); sistemas y registro de
informacion; financiamiento; gerencia y administracion. (pp. 48-50).

Donabedian (2003), manifesto:

Un indicador indirecto de la calidad de la atencién con algunas
limitaciones, debido a nuestros conocimientos insuficientes sobre las
relaciones entre estructura y resultado. A pesar de todo, el mismo
autor propone que la relacion entre la estructura y la calidad de la
atencion es de maxima importancia para planear, disefar y llevar a
la préactica sistemas cuya meta es brindar servicios personales de
salud y que la buena estructura, es decir, suficiencia de recursos y
un disefio de sistemas apropiado, quiza constituya el medio mas
importante para proteger y estimular la calidad de la atencion. (pp.
90-112)

1.2.3 Modelos de calidad en el servicio
En un modelo se simplifica la realidad, tomando en cuenta los elementos basicos

gue puedan explicar de forma sencilla lo que uno desea decir de la misma.
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Norman (2001), sefialo como componentes principales de un sistema de
gestién de servicios a los cinco siguientes: 1) el segmento de mercado 2) el
concepto de servicio 3) el sistema de prestacion de servicio 4) la imagen 5) la

filosofia.

Albrecht y Zemke (2001), habla de tres vértices de su triangulo del servicio,

las cuales son la estrategia de servicio, los sistemas y el personal de la empresa
(p.78)

A continuacién se muestran los modelos de servicios mas estudiados:

Modelo de Zeithaml, Parasuraman y Berry — Servqual

A través de una investigacion realizada por Zeithaml, Parasuraman y Berry, de la
calidad del servicio. Los resultaron que permitieron crear este modelo, salieron de
12 entrevistas diversos grupos escogidos de diferentes regiones del que seis
grupos fueron de hombres y seis de mujeres, tomaron también en cuenta la edad
adecuada para recabar informacién. De las encuestas realizadas se dio la
informacion entre las principales que la percepcion de la calidad en un servicio se

relaciona con el cumplimiento de las expectativas de los usuarios.

Esta informacion fue utilizada para encontrar las causas de las deficiencias

en la calidad de los servicios, representada como sigue:
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Figura 1. Modelo de Calidad en el Servicio Servqual
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American Customer Satisfaction Index - ACSI

El indice americano de la satisfaccion del cliente (ACSI por sus siglas en ingles
de: American Customer Satisfaction Index) nos muestra los resultados de
evaluaciones de la calidad servicios que se encuentran en el mercado

estadounidense en una escala de 0 a 100.

El modelo de ACSI es un modelo de causa y efecto que lista los elementos
que llevan a la satisfaccion en el lado izquierdo como son: expectativas del
cliente, calidad percibida y valor percibido; la satisfaccion en el centro, y los
resultados de la satisfaccion en el lado derecho, como son: quejas y fidelidad del

cliente.

Calidad

Percibida Quejas
Valor Satisfaccion
Percibido del Cliente
\d
Expectativas Fidelidad

del Cliente

Figura 2 Modelo ACSI
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1.2.3 Dimensiones de la calidad de servicio

Muchos autores han investigado las dimensiones de calidad para los servicios
médicos, a continuacién hablaremos del modelo de Parasuraman et al, tomado

para esta investigacion.

Para Servqual, una herramienta para la medicion de la calidad
desarrollada por Zeithaml, Valerie A., A. Parasuraman y Leonard L. Berry, con el
auspicio del Marketing Science Institute en (1988), ellos mencionan que son las

siguientes:

Elementos tangibles

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE): Proviene de la

palabra en latin tangibilis; adj, “Que se puede tocar”.

Zeithman, Valerie y Jo (2002), define elementos tangibles: “(...) a la
apariencia de las instalaciones fisicas, el equipo, el personal y los materiales de
comunicacion. Todos ellos transmiten representaciones fisicas o imagenes del

servicio, que los clientes utilizan en particular, para evaluar la calidad” (p. 89).

Para la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas SAC Cibertec (2007)
sefalo:

Son los aspectos fisicos tales como las instalaciones, el personal, la

documentacion y el material de comunicacion que utilizan a primera

vista, es la imagen que la empresa proyecta para poder construir

lealtad, esta imagen fisica tiene que exceder las expectativas del

cliente. (p. 79)

En la escala Servqual, los elementos tangibles estan relacionados con la

apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personal y material de
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comunicacién. Son los aspectos fisicos que el cliente percibe en la organizacion.
Cuestiones tales como limpieza y modernidad son evaluadas en los elementos
personas, infraestructura y objetos. Es decir, son los elementos fisicos; equipos,
personal, dinero, materiales de comunicacion etc., que sirven para una mejor

comodidad, precision y rapidez, asi como una debida utilidad de ellos.

Podemos entonces decir que es la ubicacion y acceso a los consultorios, la
informacion que brinda el médico, el equipo que emplea durante la consulta y el

material de comunicacion.

Fiabilidad

Para la Real Academia Espafiola (RAE) es la: “Cualidad de fiable (seguridad y
buenos resultados), probabilidad del buen funcionamiento de algo” (p. 22).

Farfan, Yheni (2007), preciso que: “La fiabilidad de un sistema es hacer un
producto o proceso sin fallos y evitando el riesgo minimo, con un factor esencial
para la competitividad de una industria, va desde (...), hasta el seguimiento del

final de la producciéon” (p.14).

Asi tenemos que es la capacidad para identificar los problemas, disminuir
errores y buscar soluciones con la finalidad de evitar riesgos; mediante la mejora
de los procesos, innovacién de la tecnologia y capacitacion del personal, el
abastecimiento de los insumos, ejecutandose el servicio prometido de forma
fiable y cuidadosa. La fiabilidad es claramente un factor esencial en la seguridad
de un producto que asegure un adecuado rendimiento de los objetivos

funcionales.
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Capacidad de respuesta

Para Zeithman Valerie y Jo (2002), la capacidad de respuesta es: “Disponibilidad

para ayudar a los clientes y para proveer el servicio con prontitud” (p. 89).

Segun Sabater (1998): “(...) La capacidad de respuesta consiste en
intentar ser sujetos. No se trata de ser simplemente un engranaje, de ser
simplemente fatalidad, es decir algo necesariamente actia de una manera
determinada (...)" (p. 69).

Segun Llorec Carreras y (2006),: “La capacidad de respuesta es sentirse
obligado a dar una respuesta o cumplir un trabajo sin presion externa alguna” (p.
123).

La capacidad de respuesta es un valor moral que esta en la conciencia de
la persona, que le permite reflexionar, administrar, orientar y valorar las
consecuencias de sus actos, con la disposicion de ayudar a los usuarios y
proveerlos de un servicio rapido. Tiene dos vertientes: (1) individual el cual es la
capacidad que tiene una persona de conocer y aceptar las consecuencias de sus
actos libres y conscientes y colectiva es la capacidad de influir en lo posible en
las decisiones de una colectividad, al mismo tiempo que respondemos de las

decisiones que se toman como grupo social en donde estamos incluidos.
Seguridad
Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) su significado es el

siguiente: “cualidad de seguro, certeza (conocimiento seguro y claro de algo)” (p.
55).
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Castillo M. Eduardo (2005), mencioné que la seguridad, “como el
conocimiento de los empleados sobre lo que hacen, su cortesia y su capacidad

de transmitir confianza” (p. 23).

Zeithman, Valerie y Jo (2002), la responsabilidad es: “el conocimiento y la
cortesia de los empleados y su habilidad para inspirar buena fe y confianza” (p.
34).

El ingeniero Gonzalez (2006), precisa que: la seguridad es “el
conocimiento del servicio y la cortesia prestada, amabilidad de los empleados; asi

como, su habilidad para transferir confianza al cliente” (p. 44).

En consecuencia, la seguridad es una cualidad, habilidad y aptitud del
conocimiento de las personas para brindar la informacion acerca del servicio que
se ofrece de una manera facil, sencilla y precisa. Del mismo modo es la
capacidad de transmitir confianza a las personas para que ellas nos puedan

indicar sus necesidades, para asi poder brindar la ayuda que requiera.

Empatia

Segun Zeithman, Valarie y Jo (2002): empatia es “Brindar a los clientes atencién

individualizada y cuidadosa” (p. 67).

Autores como Mead y Piaget, quienes definieron empatia como: “la
habilidad cognitiva, propia de un individuo, de tomar la perspectiva del otro o de
entender algunas de sus estructuras de mundo, sin adoptar necesariamente esta

misma perspectiva” (p. 33).

Feshback (1984), defini6 empatia como: una experiencia adquirida a partir
de las emociones de los demas a traves de las perspectivas tomadas de éstos y

de la simpatia, definida como un componente emocional de la empatia (p.89).
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La empatia es una habilidad propia del ser humano, nos permite entender
a los demas, poniéndonos en su lugar para poder entender su forma de pensar
asi como comprender y experimentar su punto de vista mejorando las relaciones
interpersonales que permiten la buena comunicacion, generando sentimientos de

simpatia, comprension y ternura.

Para que esta habilidad pueda desarrollarse de la mejor manera se deben
tomar en consideracion algunas capacidades del comportamiento tales como: la
calidad de interrelacién, el desarrollo moral, buena comunicacién y el altruismo
(generosidad). También debemos tener en cuenta las respuestas emocionales, el
bienestar que orientamos hacia las otras personas y algunos sentimientos

empaticos (simpatia, compasion y ternura).

1.2.4 Calidad en la consulta externa

La calidad de la atencién de salud es un tema que adquiere cada vez mas
relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de los servicios
recibidos de los encargados de prestar servicios de salud y de las propias
instituciones proveedoras de estos servicios. Esta situacion esta condicionada por
los retos organizacionales y la creciente presion social determinada por la toma

de conciencia de una sociedad mas informada de sus derechos.

Respecto a la calidad en la consulta externa, Donabedian (2000), propuso
abordar o evaluar la calidad del servicio a partir de tres dimensiones: la
dimensién humana, técnico-cientifica y del entorno de la calidad; en cada una de
las cuales se pueden establecer atributos o requisitos de calidad que
caracterizan al servicio de salud. Los atributos de calidad expresan las
cualidades de toda buena atencién en salud y que debe ser percibida por los

usuarios tanto externos como internos
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Justificacion

Esta investigacion en el area de rehabilitacion del Instituto Nacional de
Rehabilitacion Adriana Rebaza Flores me permitio explorar sobre la calidad de
servicio de los usuarios externos en el area de rehabilitacion, teniendo en cuenta
las dimensiones que propone Ruiz — Olalla (2001), estableciendo 5 dimensiones:
elementos tangibles, empatia, seguridad, fiabilidad y capacidad de respuesta. En
la institucion en estudio no existe investigaciones sobre la calidad de servicio, por
lo que se considera necesario realizar este tipo de estudio, teniendo en cuenta: la
opinion de los usuarios externos sobre la calidad de servicio. Ya que los
resultados de la investigacion nos ayudaran para mejorar la atencion y servicio de

la institucion.

Es importante también porque servira de aporte fundamental para el plan
de mejora de la calidad de servicio, que se elabora anualmente en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion Adriana Rebaza Flores, con el fin de mejorar la imagen
que tienen los usuarios del area de rehabilitaciéon. Con los resultados de esta
investigacion ser facilitara a los trabajadores asistenciales del servicio de
rehabilitacion, trabajar en razén de alcanzar la calidad de servicio a los usuarios
externos, elaborando programas de mejora, planes a corto o largo plazo
enfocadas a la calidad de servicios, esperando a futuro incrementar la demanda
en el servicio de rehabilitacion lo que permitira tener mayor ingresos econémicos

en dicha institucion prestadora de servicios de salud.

1.4 Problema

1.4.1 Problema general

¢,Cual es la calidad de servicio en el area de rehabilitacion del Instituto de

Rehabilitacion Adriana Rebaza Flores, 20167



33

1.4.2. Problemas especificos

Problema Especifico 1

¢, Como, los elementos tangibles del area de rehabilitacion del Instituto nacional de

Rehabilitacién Dra. Adriana Rebaza Flores, intervienen en la calidad de servicio?

Problema Especifico 2

¢,Cual es el grado de fiabilidad del usuario externo del area de rehabilitacion del
Instituto nacional de Rehabilitacion Adriana Rebaza Flores en la calidad de

servicio?
Problema Especifico 3

¢, Cual es la capacidad de respuesta, que el usuario externo recibe, para proveerle
un servicio en el area de rehabilitacién del Instituto nacional de Rehabilitacion
Adriana Rebaza Flores?

Problema Especifico 4

¢,Coémo, percibe la seguridad por la atencibn mostrada al usuario externo, en el
area de rehabilitacion del Instituto nacional de Rehabilitacion Adriana Rebaza
Flores?

Problema Especifico 5

¢Cual es el grado de empatia del usuario externo, recibida en el area de

rehabilitacion del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon Adriana Rebaza Flores?
1.5 Objetivos

Determinar la calidad de atenciéon en el area de rehabilitacion del Instituto

Nacional de Rehabilitacion Adriana Rebaza Flores.
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1.6.2 Objetivos especificos
Objetivo Especifico 1

Identificar los elementos tangibles predominantes en la calidad de servicio del
area de rehabilitacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion Adriana Rebaza

Flores.
Objetivo Especifico 2

Precisar el grado de fiabilidad que tiene el usuario externo area de rehabilitacion

del Instituto Nacional de Rehabilitacion Adriana Rebaza Flores.
Objetivo Especifico 3

Describir la capacidad de respuesta que recibe el usuario externo, para proveerle
un servicio, en el area de rehabilitacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion
Adriana Rebaza Flores.

Objetivo Especifico 4

Identificar el grado de seguridad que le inspira al usuario externo area de

rehabilitacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion Adriana Rebaza Flores.
Objetivo Especifico 5

Precisar el grado de empatia del usuario externo en el area de rehabilitacion del

Instituto Nacional de Rehabilitacién Adriana Rebaza Flores.



II. Marco metodoldgico
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2.1 Variable

Gbomez sefialo que una variable es un aspecto o caracteristica de un fenémeno
gue se desea estudiar, y que puede tomar dos o mas grados, estados o valores.

Siendo redundantes, es una propiedad del fenémeno en estudio, que puede variar
(p. 48).

La variable a estudiar en la presente investigacion es la siguiente:
Variable: calidad de servicio en salud
2.2. Definicion conceptual:
Calidad de servicio en salud

Donabedian (1996), definio “la calidad de servicio en salud como un alto nivel de
excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo para los

pacientes, un alto grado de satisfaccion para el usuario” (p. 89).
2.3. Definicién operacional:

Es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las

mayores mejoras posibles en la salud.

2.4 Operacionalizacion de la variable

Variable 1: Calidad de servicio



Tabla 1

Operacionalizacion de la variable calidad de servicio
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Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
Medicion

Niveles/ Rangos

Elementos Tangibles

La empresa de servicios tiene
equipos de apariencia moderna.
Las instalaciones fisicas de la
empresa de  servicios  son
visualmente atractivas

Los empleados de la empresa de
servicios tienen apariencia pulcra.

1,2,3,4

Fiabilidad

Cuando la empresa de servicios
promete hacer algo en cierto
tiempo, lo hace.

Cuando wun cliente tiene un
problema la empresa muestra un
sincero interés en solucionarlo

La empresa realiza bien el servicio
la primera vez

56,7,8,9

Capacidad de
respuesta

Los empleados comunican a los
clientes cuando concluird la
realizacién del servicio.

Los empleados de la empresa
ofrecen un servicio rapido a sus
clientes.

Los empleados de la empresa de
servicios siempre estan dispuestos
a ayudar a sus clientes

Los empleados nunca estan
demasiado ocupados para
responder a las preguntas de sus
clientes

10,11,11,
12,13

Seguridad

El  comportamiento de los
empleados de la empresa de
servicios transmite confianza a sus
clientes

Los clientes se sienten seguro en
sus transacciones con la empresa
de servicios.

14,15,16, 17

Empatia

La empresa de servicios da a sus
clientes una atencion
individualizada.

La empresa de servicios tiene
horarios de trabajo convenientes
para todos sus clientes.

La empresa de servicios tiene
empleados que ofrecen una
atencién personalizada a sus
clientes.

La empresa de servicios se
preocupa por los mejores intereses
de sus clientes.

La empresa de servicios
comprende las necesidades
especificas de sus clientes.

18,19,20,
21,22

Muy en
desacuerdo

(1)

En
desacuerdo

(2)

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

3)

De acuerdo

(4)

Muy de
acuerdo (5)

Insatisfecho

Medianamente
satisfecho

Satisfecho
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2.5. Disefio de investigacion

La presente investigacion es un estudio de naturaleza cuantitativa,
descriptivo y de corte trasversal, ya que analiz6 e interpreto la calidad de servicio
de salud del &rea de rehabilitacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion Dra.
Adriana Rebaza Flores.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), indicaron que estan referidas a
“aquellas investigaciones que se realizan sin manipular deliberadamente las
variables, en ese sentido, Unicamente se observan situaciones que ya existen de
ellas y las relaciones entre las variables se observan tal y como se ha dado en su

contexto natural” (p. 89).

En la investigacion, la variable calidad de servicio, es estudiada en su

contexto natural y los datos se recolectan en un momento Unico.

2.6. Poblacién, muestray muestreo
2.6.1. Poblacién

En el Instituto nacional de rehabilitacién Dra. Adriana Rebaza Flores - INR, la

poblacion a estudiar la conforman 260 usuarios del servicio de rehabilitacion.

Alvarez (2007), sefial6é que poblacion es el conjunto de elementos,
individuos o cosas que es objeto de interés y de los cuales se pueden estudiar la
totalidad de sus elementos y, si esto no es posible, se pueden estudiar los

elementos de una muestra que permita realizar estudios inferenciales (p. 59).
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Tabla 2

Usuarios externos del INR.

Area de rehabilitacion N° de usuarios
Terapia ocupacional a7
Terapia fisica 55
Terapia de lenguaje 44
Medicina fisica 66
Neuropediatria 38
Total 260

2.6.2. Muestra

Vladimirovna (2005) sefiala que “Se llama muestra a cualquier subconjunto de la
poblacion” (p. 261).

Para determinar la muestra de los usuarios externos se aplica la siguiente

formula:

Z'PQN
IN-1E*+Z°PQ

Ne=

Donde:

N (57 pacientes atendidos en el area de rehabilitacion por mes)
Z coeficiente de 95% de confiabilidad (valor A curva normal)

P 0.50 (probabilidad de éxito)

Q 0.50 (probabilidad de fracaso)

E 0.05 error (5%) error muestral

N tamafio de muestra
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Tabla 3

Usuarios externos del INR.

Area de rehabilitacion N° de usuarios
Terapia ocupacional 11
Terapia fisica 13
Terapia de lenguaje 17
Medicina fisica 20
Neuropediatria 14
Total 81

Fuente: INR (2016).

2.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para obtener los datos se empled la encuesta la cual constd de dos partes:
seccibn 0, datos especificos (que contienen 22 preguntas cerradas) que
abordaron la dimensién elementos tangibles (4 items), fiabilidad (5 items)

capacidad de respuesta (4 items), seguridad (4 items) y empatia (5 items).

El instrumento de medicion (IM) original tuvo una longitud de 22 items y
una amplitud de escala de cinco categorias, asignandose para la calificacion un
puntaje de 1, 2, 3, 4 y 5 para las escalas de muy en desacuerdo, en desacuerdo

ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, y muy de acuerdo.
Partes del instrumento de recoleccién de datos

Para Galton, un cuestionario es un instrumento de investigacion que consiste en
una serie de preguntasy otras indicaciones con el propésito de obtener
informacion de los consultados. Aunque a menudo estan disefiados para poder

realizar un analisis estadistico de las respuestas, no es siempre asi.

El cuestionario es un documento formado por un conjunto de preguntas

gue deben estar redactadas de forma coherente, y organizadas, secuenciadas y


https://es.wikipedia.org/wiki/Francis_Galton
https://es.wikipedia.org/wiki/Investigaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Pregunta
https://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstica
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estructuradas de acuerdo con una determinada planificacién, con el fin de que sus

respuestas nos puedan ofrecer toda la informacion.

En esta investigacion se utilizo el cuestionario de Servqual con preguntas
estandarizadas para la Medicion de la Calidad del Servicio, herramienta
desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry
desarrollado en los Estados Unidos con el auspicio del Marketing Science Institute
y validado a América Latina por Michelsen Consulting con el apoyo del nuevo
Instituto Latinoamericano de Calidad en los Servicios. El Estudio de Validacion

concluy6 en Junio de 1992.
El instrumento esta dividido en las siguientes secciones:

Parte |. seccion 0: Aborda los aspectos relacionado con la edad, sexo, nivel de

estudios, tipo de seguro y tipo de usuario.

Parte Il. Seccién 1: Aborda la calidad de la atencién de salud considerando sus

cinco dimensiones:

Dimension elementos tangibles (4 items) preguntas: 1, 2, 3, 4
Dimension fiabilidad (5 items) preguntas: 5, 6, 7, 8, 9

Dimension capacidad de respuesta (4 items), preguntas: 10, 11, 12, 13
Dimension seguridad (4 items) preguntas: 14, 15, 16, 17

Dimensién empatia (5 items) preguntas: 18, 19, 20, 21, 22

La encuesta empleada para conocer la satisfaccion de los usuarios con los
servicios recibidos fue un instrumento de tipo Likert, con una amplitud de cinco
categorias, el criterio de calificacién va de 1, 2, 3, 4, 5 que corresponden a las
escalas de muy en desacuerdo, en desacuerdo ni de acuerdo ni en desacuerdo,

de acuerdo, y muy de acuerdo
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2.7.1 Validacion y confiabilidad de los instrumentos
Validez

Landeau (2007), afirm6é que “La validez es el grado en que el instrumento
proporciona datos que reflejen realmente los aspectos que interesan estudiar” (p.
81).

El instrumento que mide la calidad de servicio fue sometido a juicio de
expertos y tuvieron valoraciones favorables respecto a la suficiencia y

aplicabilidad.

Utilizando un instrumento tipo encuesta con 22 items, que tomaron en
cuenta las cinco dimensiones de la calidad de servicio, en el éarea de
rehabilitacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion Adriana Rebaza Flores
2016.

El propésito fue determinar cual es la calidad de servicio, recogiendo la

informacion de los usuarios externos al término de cada sesion de terapia.

El céalculo de los Coeficientes de Confiabilidad se realiz6 tanto para cada

dimension como para el instrumento de medicién (IM) total.

Tabla 4

Validez del instrumento que mide la calidad de servicio

Expertos Suficiencia  Aplicabilidad
Llerena Diaz Roberto (metodéloga) v \
Zapata Rivera Maria (tematico) \ \
Quispe Riqueros lliana (tematico) \ V

Fuente: Elaboracion propia
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Confiablidad

Landeau (2007), nos dice que “es el grado con el cual el instrumento prueba su
consistencia, por los resultados que produce al aplicarlo repetidamente al objeto
de estudio” (p. 81).

Utilizamos el Alfa de Cronbach, el cual segun Gento (2012), es un indice de
consistencia interna y su estimacion se realiza a partir del célculo de la correlacion
promedia entre los items de un instrumento y, a medida que este indice se acerca
al valor de 1, pone de manifiesto que la fiabilidad o confiabilidad del instrumento

se aproxima a su valor maximo.

2.8 Estudio piloto

Con el proposito de encontrar la confiabilidad del instrumento, se ejecuté la
prueba piloto en el Instituto Nacional de Rehabilitacién, donde se aplicé el
cuestionarios referido a la calidad de servicio, con una muestra de ochenta y tres
usuarios externos, los resultados se sometieron a un proceso de analisis
estadistico de los items con el Alfa de Cronbach, mediante el cual se determiné la

confiabilidad del instrumento como se indica en la tabla 5:

Tabla 5
Confiabilidad Alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de N° items

Cronbach

Calidad de servicio ,946 22
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El coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido para la encuesta sobre calidad
de servicio es de ,946; lo que indica que el nivel de confiabilidad del instrumento

sefalado es muy bueno.
Procedimientos de recoleccién de datos

Para poder recoger la informacion necesaria para realizar la investigacion se tuvo
que presentar una solicitud a la oficina de recursos humanos del Instituto
nacional de Rehabilitacion Adriana Rebaza Flores, solicitando la autorizacién para

poder aplicar las encuestas a los usuarios externos del area de rehabilitacion.

A partir de la solicitud presentada y aprobada por la oficina de recursos
humanos, se empez06 a entregar las encuestas a 260 usuarios externos del area
de rehabilitacion del Instituto nacional de Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza
Flores, indicandoles que las encuestas eran completamente andnimas, para
poder lograr que cuyas respuestas sean totalmente sinceras sobre la calidad de
atencion, tomandoles aproximadamente 20 responder.

2.8 Métodos de andlisis e interpretaciéon de datos

La datos obtenidos a través de las encuestas aplicadas fueron vertidas a una
computadora con el Programa Excel 2013 con puntuacion en una Matriz Sujeto x
ftem. Siendo la calificacion del 1, 2, 3, 4 y 5 para las escalas de muy en
desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, y muy

de acuerdo

Para detallar las dimensiones, se realiz6 a través de los items que
conforman la dimensién elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia procediéndose de la manera como se describe a

continuacion:

Los items son de escala ordinal, agrupandose las categorias (i 6 ii 6 (muy

en desacuerdo o en desacuerdo o ni de acuerdo ni en desacuerdo) definiendose
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este grupo como insatisfecho. Las restantes (iv o v) (de acuerdo o muy de
acuerdo), se agruparon como “Satisfecho”. Teniendo que la escala tipo Likert se
convirtid6 en una dicotomia. Se hallo el Intervalo de Confianza de la categoria

“Satisfecho” con un 85%.

De ahi en adelante para la estadistica se usaron los siguientes Programas:
Lotus 123, Excel Version 2013, 2010, SPSS Versién 20.0. Resumiendo las
pruebas estadisticas usadas fueron: Chi Cuadrado, Media, Desviacion estandar,

T de Studenty Z de la Normal. Logrando cuadros de una entrada.

2.9 Aspectos éticos

Para poder llevar a cabo esta investigacion se tuvo que realizar las
coordinaciones con la Direccién Instituto Nacional de Rehabilitacion Adriana

Rebaza Flores.

Los pacientes encuestados, tuvieron que dar su autorizacion para poder
responder las preguntas de la encuesta, tomandose en cuenta el factor tiempo de
los usuarios externos ya que la gran mayoria de ellos no solo asiste a una sesion
de terapia durante el dia sino son continuas, se tuvo que tomar en cuenta. A
medida que los usuarios externos iban respondiendo las preguntas de la encuesta
se le iba explicando el objetivo y por qué se estaba realizando este estudio,
dandoles a conocer también que las encuestas que ellos estaban llenando eran

completamente andénimas.



1. Resultados



3.1. Presentacion de resultados descriptivos
3.1.1 Calidad de servicio
Tabla 6.

Distribucion de niveles de calidad de servicio
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Niveles Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Insatisfecho (29 - 57) 7 3
Medianamente satisfecho
(58 - 86) 231 89
satisfecho (87 - 116) 22 8

Total 260 100

Fuente. Base de datos

l M insatisfecho MW m. satisfecho M satisfecho

[

m. satisfecho,
231

250

200

150

100

insatisfecho, 7

insatisfecho m. satisfecho

Figura 3. Niveles de calidad de servicio

-M2

En la figura 3 se observa que, con respecto a los niveles de calidad de

servicio, del total de 260 usuarios externos, el 89% se encuentra medianamente

satisfecho, el 8% se encuentra satisfecho, y el 3% insatisfecho.
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Tabla 07

Distribucion de niveles de elementos tangibles

Niveles Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Insatisfecho (19 - 37) 5 2%
Medianamente satisfecho (38 - 56) 192 74%
Satisfecho (57 - 76) 63 24%
Total 260 100%

Fuente. Base de datos

I Minsatisfecho B m. satisfecho M satisfecho

250

m. satisfecho, 192
200

150

100

satisfecho, 63

50

insatisfecho, 5

insatisfecho m. satisfecho satisfecho

Figura 4. Niveles de elementos tangibles

En la figura 4 se observa que, con referencia a los niveles de elementos
tangibles, del total de 260 usuarios externos, el 74% sefiala que se encuentran

medianamente satisfechos, el 24% satisfecho y el 2% insatisfecho.



Tabla 8

Distribucion de niveles de fiabilidad

Niveles Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
insatisfecho (7 - 13) 4 2%
Medianamente satisfecho (14 - 20) 184 71%
Satisfecho ( 21 - 28) 72 28%
Total 260 100%

Fuente. Base de datos

M insatisfecho M m. satisfecho M satisfecho

200
180

m. satisfecho, 184

160

140

120

100

satisfecho, 72

insatisfecho

insatisfecho, 4 -

|
I
I
| -

m. satisfecho satisfecho

Figura 5. Niveles de fiabilidad
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En la figura 5 se observa que, con referencia a los niveles de fiabilidad, del

total de 260 usuarios externos, el 71% se encuentran medianamente satisfechos,

el 28% satisfecho, y el 2% insatisfecho.
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Tabla 9

Distribucion de niveles de capacidad de respuesta

Niveles Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
insatisfecho (4 -7) 3 1%
Medianamente satisfecho (8 - 11) 179 69%
satisfecho (12 - 16) 78 30%

Total 260 100%

Fuente. Base de datos

l M insatisfecho B m. satisfecho M satisfecho

l

200 m. satisfecho, 179

180
160
140
120
100

satisfecho, 78

insatisfecho, 3 ‘

insatisfecho m. satisfecho satisfecho

Figura 6. Niveles de capacidad de respuesta

En la figura 6 se observa que, con referencia a los niveles de capacidad de
respuesta, del total de 260 usuarios externos, el 69%  se encuentra

medianamente satisfecho, el 30% satisfecho, y el 1% insatisfecho.



Tabla 10
Distribucién de niveles de seguridad
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Niveles Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
insatisfecho (4 -7) 3 1%
m. satisfecho (8 - 11) 186 72%
satisfecho (12 - 16) 71 27%
Total 260 100%

Fuente. Base de datos

{ M insatisfecho M m. satisfecho M satisfecho

200 m. satisfecho, 186

180
160

140

120

100

insatisfecho, 3 ‘

insatisfecho m. satisfecho

Figura 7. Niveles de seguridad

|
i
I
| -

satisfecho, 71

satisfecho

En la figura 7 se observa que, con referencia a los niveles de seguridad,

del total de 260 usuarios, el 72% se muestra medianamente satisfecho, el 27%

satisfecho y el 1% satisfecho.
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Tabla 11

Distribucion de niveles de empatia

Niveles Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
insatisfecho (4 -7) 2 2%
m. satisfecho (8 - 11) 74 18%
satisfecho (12 - 16) 184 80%
Total 260 100%

I M insatisfecho M m. satisfecho M satisfecho

m. satisfecho,

250 74

200

150

100

50

satisfecho, 184

insatisfecho m. satisfecho satisfecho

Figura 8 Niveles de empatia

En la figura 8 se observa que, con referencia a los niveles de empatia, del
total de 260 usuarios, el 80% se muestra satisfecho, el 18% medianamente

satisfecho y el 2% insatisfecho.



V. Discusiones
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En esta investigacion titulada: Calidad de servicio en el area de rehabilitacion del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores 2016”7, en los
resultados tenemos que se relacionan de forma directa nuestra variable de

estudio y sus dimensiones medidos a través del instrumento utilizado:

Para determinar la calidad de atencion en el &rea de rehabilitacion del INR
se muestran los resultados en la tabla 6 y figura 3 donde el 89% se encuentra

medianamente satisfecho, el 8% se encuentra satisfecho, y el 3% insatisfecho.

Tenemos que para identificar los elementos tangibles mas significativos en
la calidad de servicio se muestran los resultados en la tabla 7 y figura 4,
mostrandose que el 74% se encuentra medianamente satisfecho, el 24%
satisfecho y el 2% insatisfecho.

Asi también la fiabilidad, cuyos resultados se encuentran en la figura 5;
cuenta con un 71 % de medianamente satisfechos, un 28% satisfechos y el 2%

insatisfechos.

En la capacidad de respuesta un 69% esta medianamente satisfecho ya
que la gran mayoria de los empleados de la Institucion se muestran con el deseo
de ayudar y prestar un servicio de calidad a los usuarios. Mostrandose también
gue un 30% los usuarios externos opinan estar de acuerdo con los conocimientos

y la amabilidad de los empleados y su forma de demostrar y dar confianza.

En cuanto a la dimensién empatia con un 80 %, estan de acuerdo en que
los empleados de prestar una atencion cuidados e individual; asi como el 18%

medianamente satisfecho y el 2% insatisfecho.

Este estudio guarda relacidbn con la investigacion de Rojas (2014)
denominada calidad de servicio en la consulta externa de los servicios de
Medicina General, Cirugia y ginecologia y pediatria del Hospital de Naylamp,
Essalud Lambayeque, 2014; siendo este estudio de tipo descriptivo y

correlacional, donde encontramos que la mayor similitud es que se encuentra la
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variable de estudio calidad de servicio, aunque la diferencia que dicha
investigacion se realizé en el ambito de Essalud y la nuestra en el MINSA.

Tenemos también que el estudio se relaciona con la investigacion
descriptiva y correlacional de Alva, Barrera y Chucos (2002) titulada Nivel de
satisfaccion del usuario ambulatorio sobre la calidad de servicio que se brinda en
la posta medica naval de Ventanilla 2002, teniendo una muestra de 205. Lo mas
semejante con este estudio es que se determind la existencia de relacion
significativa entre el calidad de servicio y sus dimensiones (elementos tangibles,

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia).

Asimismo, la investigacion también se asemeja con el estudio descriptivo y
correlacional de Ramirez Sanchez y COL (1994) denominada Percepcion de la
calidad de atencion de los servicios de México perspectiva de los usuarios, con la
cual se encuentra como fundamental concordancia que igualmente se
consideraron para el estudio a la variable calidad de servicio, con la diferencia

que el estudio se efectué una muestra con 3324 usuarios.

Asi también, la investigacion tiene semejanza con el estudio descriptivo y
correlacional de Ortiz, Mufioz, Lechuga y Torres (2000) titulada Consulta externa
en Instituciones de salud de Hidalgo, México, segun la opinién de los usuarios,
donde el propdésito fue reconocer y calificar los factores asociados con la calidad
de servicio en las consultas externas de los hospitales del sector publico. Pese a
que en esta investigacién no se realizd la correlacién entre las dos variables
principales de estudio, si se realizd la correlacion entre la variable calidad de
servicio y cada una de las dimensiones de dicha variable , donde los resultados
de la investigacion indicaron que la relacibn mas fuerte se dio entre calidad de
servicio y la empatia (correlacion de Pearson r = 0.424), seguido por calidad de
servicio y la capacidad de respuesta (correlacion de Pearson r = 0.358) y
finalmente una relacion baja entre el calidad de servicio y los elementos tangibles

(correlacién de Pearsonr = 0.173).
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Por udltimo, haciendo una comparacion entre los resultados de la presente
investigaciéon con el estudio descriptivo y correlacional hecho en Cajamarca
denominada Medicion del a calidad de servicio al usuario externo en el centro de
salud Encalada, donde el propdsito fue medir la calidad de servicio en el usuario
externo, se observa que los resultados obtenidos indicaron la existencia de
correlacion baja, obteniéndose un r de Pearson (r = 0,002), lo que difiere con I
resultados de la presente investigacion y, esto se puede deber, a determinad:

particularidades del contexto y/o realidad en Lima.



V. Conclusiones



Primera

Segunda

Tercera

Cuarta
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: La mediana satisfaccibn que presentan los usuarios externos por
los elementos tangibles, es por la falta de informacion de cada
servicio no existen folletos o peridodicos murales en donde los
usuarios se puedan informar; falta de higiene de los servicios
higiénicos para los usuarios que esperan en el éarea de
rehabilitacion. Todo ello nos permite darnos cuenta que se debe
realizar dichos cambios para mayor comodidad de los usuarios que

asisten a la institucion.

: La mediana satisfaccion, en la dimension fiabilidad, se da porque
los empleados no resuelven las dudas de los usuario es en el
momento que ellos lo solicitan, generando malestar y disconformidad
por parte de las personas; existe también reuniones de ultimo
momento con el personal asistencial lo que ocasiona que no se
cumpla con el horario establecido. Por lo que se tendria que dar

cambios en el personal para poder cumplir con todo lo necesario.

: La mediana satisfaccion, en la dimensién capacidad de respuesta,
nos permite ver que para poder lograr un adecuada calidad de
servicio, debemos contar con un personal profesional dispuesto a
ayudar y a resolver toda duda en el area donde se encuentran

laborando, haciendo posible una atencién de calidad y rapida.

La mediana satisfaccion en la dimensién de seguridad, se da
debido al inadecuado trato que en algunas oportunidades reciben los
usuarios externos por parte de los empleados de la Institucion.
Aunque los usuarios nos dan a conocer que se sienten en confianza

con sus terapeutas del INR.
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Quinta : La satisfaccion alcanzada en la dimensién de la empatia, se
relaciona con la atencion individualizada y con la compresion por las

necesidades de los usuarios externos

En relacién con el objetivo de este estudio, los resultados de este trabajo
concluyen que la mayoria de los usuarios externos se encuentran medianamente
satisfechos con la calidad de servicio en el area de rehabilitacion del Instituto

Nacional de Rehabilitacion



VI. Recomendaciones
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Teniendo en cuenta las conclusiones de esta investigacion, podemos presentar

las siguientes recomendaciones:

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Sexta

Se logre realizar las mejoras con una estrategia de mejora continua
en cuento la calidad de servicio del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”, podria darse a través

de un plan estratégico por cada dimension.

Se tome también en cuenta en realizar mas estudios cuantitativos
sobre la calidad de servicio y no solo en el area de rehabilitacion del
Instituto sino también de las demas areas, para poder asi satisfacer
mas y mejor a los usuarios externos y contar con renombre a travées

de instituciones.

Poder instalar un médulo en donde los usuarios se puedan acercar y
poder asi ser orientados mas facilmente y en menos tiempo, dicho
modulo deberia estar al mando de gente especializada en cuanto a

tramites y ubicacion de los servicios.

Se sugiere mantener una limpieza constante en los servicios
higiénicos, y en las salas de espera; ademas de brindar charlas
educativas a los usuarios para que lo puedan mantener en ese

estado.

Se sugiere la implementacion de citas telefonicas y poder asi facilitar
el tramite a los padres que muchas veces van con sus nifios
pequefios y con habilidades diferentes, y tienen que madrugar y

hacer largas colas; para muchas veces no conseguir su objetivo.

Acortar el tiempo entre cita y cita seria lo ideal, una solucién seria
contratar mas personal médico y administrativo para poder asi cubrir

las altas demandas que tiene el Instituto en el area de rehabilitacion,



Séptima
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ya que el tiempo de atencién por parte del médico es demasiado
corto debido a la alta demanda del dia y no permite una

comunicacion fluida y responder las dudas del usuario.

Algunos médicos no realizan los tramites necesarios cuando un
usuario es atendido por medio de la EPS, omite dichos pasos y
ocasionan pérdida de tiempo para el personal administrativo y

usuario.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la calidad de servicio en el area
de rehabilitaciéon del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” durante el
afio 2016. La muestra estuvo compuesta por 260 usuarios. Para la obtencion de la informacion se
aplic6 una encuesta de opinion a los usuarios que acudian a la consulta en el servicio de

rehabilitaciéon en el afio 2016.

Este es un estudio de naturaleza cuantitativa, descriptivo, prospectivo y de corte
transversal. El instrumento de recoleccién de datos estuvo conformado por 22 items con una
amplitud de escala de cinco categorias resumiéndose en los niveles ordinales de satisfecho,
medianamente satisfecho e insatisfecho. La validez y la confiabilidad del instrumento se realizaron
segun el método de Alfa de Cronback (0,946). Para el andlisis de la informacién se aplicaron las
pruebas estadisticas de Chi Cuadrado, Media, Desviaciéon Estandar, T de Student y Z de la

Normal.

Las conclusiones de este estudio muestran que el usuario externo se encuentra
medianamente satisfecho 89% respecto a la calidad der servicio, el 8% se encuentra
satisfecho y el 3% insatisfecho

PALABRAS CLAVE

Calidad de servicio, satisfecho, insatisfecho, rehabilitacién, usuario externo

ABSTRACT

The present investigation had as general objective to determine the quality of service in
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the rehabilitation area of the National Institute of Rehabilitation "Dra. Adriana Rebaza
Flores "during the year 2016. The sample was composed by 260 users. In order to obtain
the information, an opinion survey was applied to users who came to the consultation in

the rehabilitation service in 2016.

This is a quantitative, descriptive, prospective and cross-sectional study. The
instrument of data collection consisted of 22 items with a scale amplitude of five
categories summarized in the ordinal levels of satisfaction, moderately satisfied and
dissatisfied. The validity and reliability of the instrument were performed according to the
Cronback Alpha method (0.946). For the analysis of the information the statistical tests of
Chi Square, Mean, Standard Deviation, Student T and Z of Normal were applied. The
conclusions of this study show that the average user is satisfied with 89% satisfaction with

the quality of service, 8% is satisfied and 3% is dissatisfied

KEYWORDS

Quality of service, satisfied, dissatisfied, rehabilitation, external user

INTRODUCCION

Para el usuario externo, la calidad se basa en su relacion con el personal de salud, de atributos
como la cordialidad, cuanto tiene que esperar, la confidencia y lo mas importante que obtengan el

servicio que buscan.

Este estudio busca determinar la calidad de servicio a la salida de las sesiones de terapia
del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”, analizando los elementos
que producen una huella ya sea buena o mala en sus dimensiones de elementos tangibles,

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

Asi tenemos a las investigaciones de Lascurai (2012) “Diagndstico y propuesta de mejora
de calidad de servicio de una empresa de unidades de energia eléctrica ininterrumpida”, donde su

objetivo principal fue diagnosticar las principales factores que tienen influencia sobre la calidad de
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servicio de la empresa, para establecer una propuesta de mejora viable que incremente la

satisfaccion y lealtad de los clientes.

En cuanto a las internacionales la que mas resalta es Urquiaga (2000) en su estudio:
“Medicion de la calidad de servicio al usuario externo en el Centro de Salud Encafiada — Red de
Salud lI-Cajamarca, 2000”, siendo un trabajo de tipo prospectivo, exploratorio con el objetivo de
medir la calidad de servicio en el usuario externo, utilizaron como instrumentos la encuesta

SERVQUAL, encuesta complementaria y grupos focales

Esta investigacion en el area de rehabilitacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion
Adriana Rebaza Flores me permitié explorar sobre la calidad de servicio de los usuarios externos
en el area de rehabilitacion, teniendo en cuenta las dimensiones que propone Ruiz — Olalla (2001),
estableciendo 5 dimensiones: elementos tangibles, empatia, seguridad, fiabilidad y capacidad de
respuesta. En la institucion en estudio no existe investigaciones sobre la calidad de servicio, por lo
que se considera necesario realizar este tipo de estudio, teniendo en cuenta: la opinion de los
usuarios externos sobre la calidad de servicio. Ya que los resultados de la investigacion nos

ayudaran para mejorar la atencion y servicio de la institucion.

Es importante porque servira de aporte fundamental para el plan de mejora de la calidad
de servicio, que se elabora anualmente en el Instituto Nacional de Rehabilitacion Adriana Rebaza
Flores, con el fin de mejorar la imagen que tienen los usuarios del area de rehabilitacion. Con los
resultados de esta investigacion ser facilitara a los trabajadores asistenciales del servicio de
rehabilitacion, trabajar en razén de alcanzar la calidad de servicio a los usuarios externos,
elaborando programas de mejora, planes a corto o largo plazo enfocadas a la calidad de servicios,
esperando a futuro incrementar la demanda en el servicio de rehabilitacion lo que permitira tener

mayor ingresos econdémicos en dicha institucion prestadora de servicios de salud.

Asi que nos planteamos el siguiente problema ¢ Cudl es la calidad de servicio en el area
de rehabilitacién del Instituto de Rehabilitacion Adriana Rebaza Flores, 2016?, y el objetivo
principal es determinar la calidad de atencién en el area de rehabilitacién del Instituto Nacional de

Rehabilitacién Adriana Rebaza Flores.
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METODOLOGIA

El presente estudio presenta el disefio No experimental — Transversal, la poblacién a
estudiar la conforman 260 usuarios del servicio de rehabilitacién, con un tamafio de muestra de 81

usuarios externos.

Para obtener los datos se empled la encuesta la cual constd de dos partes: seccion 0, datos
especificos (que contienen 22 preguntas cerradas) que abordaron la dimension elementos
tangibles (4 items), fiabilidad (5 items) capacidad de respuesta (4 items), seguridad (4 items) y
empatia (5 items). Para la calificacién un puntaje de 1, 2, 3, 4 y 5 para las escalas de muy en

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

A partir de la solicitud presentada y aprobada por la oficina de recursos humanos, se
empez0 a entregar las encuestas a 260 usuarios externos del area de rehabilitacion del Instituto
nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”, indicandoles que las encuestas eran
completamente andénimas, para poder lograr que cuyas respuestas sean totalmente sinceras

sobre la calidad de atencion, tomandoles aproximadamente 20 responder.

La datos obtenidos a través de las encuestas aplicadas fueron vertidas a una
computadora con el Programa EXCEL 2013 con puntuacion en una Matriz Sujeto x item. Siendo la
calificacién del 1, 2, 3, 4 y 5 para las escalas de muy en desacuerdo, en desacuerdo, ni de
acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, y muy de acuerdo. Para la estadistica se usaron los
siguientes Programas: EXCEL Version 2013, 2010, SPSS Version 20.0. Resumiendo las pruebas
estadisticas usadas fueron: Chi Cuadrado, Media, Desviacion estdndar, T de Student y Z de la

Normal. Logrando cuadros de una entrada.

Para poder llevar a cabo esta investigacién se tuvo que realizar las coordinaciones con la

Direccion Instituto Nacional de Rehabilitacién Adriana Rebaza Flores.

RESULTADOS

En los resultados tenemos que se relacionan de forma directa nuestra variable de estudio y sus

dimensiones medidos a través del instrumento utilizado:

Para determinar la calidad de atencidon en el area de rehabilitacion del INR se muestran los
resultados en la tabla 6 y figura 3 donde el 89% se encuentra medianamente satisfecho, el 8% se

encuentra satisfecho, y el 3% insatisfecho.
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Los elementos tangibles mas significativos en la calidad de servicio se muestran los
resultados en la tabla 7 y figura 4, mostrandose que el 74% se encuentra medianamente
satisfecho, el 24% satisfecho y el 2% insatisfecho. La fiabilidad, cuyos resultados se encuentran
en la figura 5; cuenta con un 71 % de medianamente satisfechos, un 28% satisfechos y el 2%
insatisfechos. La capacidad de respuesta con un 69% se encuentra medianamente satisfecho ya
que la gran mayoria de los empleados de la Institucion se muestran con el deseo de ayudar y
prestar un servicio de calidad a los usuarios. Mostrandose también que un 30% los usuarios
externos opinan estar de acuerdo con los conocimientos y la amabilidad de los empleados y su
forma de demostrar y dar confianza. Y para terminar la empatia con un 80 %, estan de acuerdo
en que los empleados de prestar una atenciéon cuidados e individual, asi como el 18%

medianamente satisfecho y el 2% insatisfecho.

DISCUSION

Este estudio guarda relacion con la investigacion de Rojas (2014) denominada calidad de servicio
en la consulta externa de los servicios de Medicina General, Cirugia y ginecologia y pediatria del
Hospital de Naylamp, Essalud Lambayeque, 2014; donde encontramos que la mayor similitud es
que se encuentra la variable de estudio calidad de servicio, aunque la diferencia que dicha

investigacioén se realiz6 en el ambito de Essalud y la nuestra en el MINSA.

Tenemos también que el estudio se relaciona con la investigacion descriptiva y
correlacional de Alva, Barrera y Chucos (2002) titulada Nivel de satisfaccion del usuario
ambulatorio sobre la calidad de servicio que se brinda en la posta medica naval de Ventanilla
2002, lo mas semejante con este estudio es que se determind la existencia de relacion

significativa entre el calidad de servicio y sus dimensiones.

Asimismo, la investigacion también se asemeja con el estudio descriptivo y correlacional
de Ramirez Sanchez y COL (1994) denominada Percepcion de la calidad de atencion de los
servicios de México perspectiva de los usuarios, con la cual se encuentra como fundamental
concordancia que igualmente se consideraron para el estudio a la variable calidad de servicio, con

la diferencia que el estudio se efectudé una muestra con 3324 usuarios.

CONCLUSIONES

Primera: La mediana satisfaccibn que presentan los usuarios externos por los elementos
tangibles, es por la falta de informacion de cada servicio no existen folletos o periédicos murales
en donde los usuarios se puedan informar; falta de higiene de los servicios higiénicos para los

usuarios que esperan en el area de rehabilitacion.
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Segunda: La mediana satisfaccion, en la dimensién fiabilidad, se da porque los empleados no
resuelven las dudas de los usuario es en el momento que ellos lo solicitan, generando malestar y

disconformidad por parte de las personas.

Tercera: La mediana satisfaccion, en la dimensién capacidad de respuesta, nos permite ver que
para poder lograr un adecuada calidad de servicio, debemos contar con un personal profesional
dispuesto a ayudar y a resolver toda duda en el area donde se encuentran laborando, haciendo

posible una atencion de calidad y rapida.

Cuarta: La mediana satisfaccion en la dimension de seguridad, se da debido al inadecuado trato
que en algunas oportunidades reciben los usuarios externos por parte de los empleados de la

Institucion.

Quinta : La satisfaccién alcanzada en la dimension de la empatia, se relaciona con la atencién

individualizada y con la compresién por las necesidades de los usuarios externos
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA ®
TITULO: CALIDAD DE SERVICIO EN EL AREA DE REHABILITACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION ADRIANA REBAZA FLORES, 2016
AUTOR: Jackeline Antuaneth Portilla Garcia
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES E INDICADORES
Problema general . ) Objetivos ' - , Variable : calidad de servicio
¢ Cudl es la calidad de servicio en el area de Determinar la calidad de atencién en el area de
rehabilitacién en el Instituto de Rehabilitacion rehabilitacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion
Adriana Rebaza Flores, 20167 Adriana Rebaza Flores. Dimensiones Indicadores items Escala de Medicion Niveles/
Rangos
Problemas especificos Objetivos especificos La empresa de servicios tiene
equipos de apariencia moderna.
Problema Especifico 1 Objetivo Especifico 1 Elementos Las instalaciones fisicas de la
¢De qué manera, los elementos tangibles del area | Identificar los elementos tangibles predominantes en la Tangibles empresa de servicios son 1234
de rehabilitacion del Instituto nacional de | calidad de servicio del area de rehabilitacion del Instituto visualmente atractivas{{ e
Rehabilitacion Adriana Rebaza Flores, intervienen | Nacional de Rehabilitacion Adriana Rebaza Flores. Muy en desacuerdo
en la calidad de servicio? . » Cuando la empresa de servicios (1)
) Objetivo Especifico 2 promete hacer algo en cierto tiempo,
Problema Especifico 2 Precisar el grado de fiabilidad que tiene el usuario externo lo hace. En desacuerdo (2)
g,Cuz,&I es el grado de f_igbilidad del usuario externo area de _,rehabi_litacién del Instituto Nacional de Fiabilidad Cuando un cliente tiene un problema
del area dv_e' rehapllltacmn del Instituto nacmna_l de | Rehabilitacion Adriana Rebaza Flores. la empresa muestra un sincero | 5 g 7 8 9 Ni de acuerdo ni en
Rehabilitacion Adriana Rebaza Flores en la calidad o ] interés en solucionarlo desacuerdo (3) Insatisfecho
de servicio? Objetivo Especifico 3 La empresa realiza bien el servicio la
Describir la capacidad de respuesta que recibe el usuario primera vez 4 Medianament
Problema Especifico 3 externo, para proveerle un servicio, en el area de Los empleados comunican a los De acuerdo (4) o satisfecho
¢Cual es la capacidad de respuesta, que el usuario | rehabilitacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion clientes cuando concluira la
sxternor:egilbe, para pcr‘O\I/eerIe un servicio en ell érga Adriana Rebaza Flores. Capacidad de realizacion del servicio. Muy de acuerdo (5) satisfecho
r ilitacion Institut nacion.
Reehab!;it:ciénacAgriana ;ebazz Fluo(r)es? e © Objetivo Especifico 4 respuesta L?S o omicla. 'la'd S e oL
Identificar el grado de seguridad que le inspira al usuario e U SEIVICIO Tapico & sus 12,13
clientes.
Problema Especifico 4 externo area de rehabilitacion del Instituto Nacional de El comportamiento de los empleados
¢De qué modo, percibe la seguridad por la atencién | Rehabilitacién Adriana Rebaza Flores. de la empresa de servicios transmite 141516
mostrada al usuario externo, en el area de confianza a sus clientes ’17’ ’
rehabilitacion del Instituto nacional de Rehabilitacién | Objetivo Especifico 5 dad Los clientes se sienten seguro en
Adriana Rebaza Flores? Precisar el grado de empatia del usuario externo en el Segurida sus transacciones con la empresa de
area de rehabilitacion del Instituto Nacional de servicios
Problema Especifico 5 Rehabilitacion Adriana Rebaza Flores.
¢Cudl es el grado de empatia del usuario externo,
recibida en el area de rehabilitacién del Instituto La empresa de servicios da a sus
Nacional de Rehabilitacién Adriana Rebaza Flores? clientes una atencion individualizada. 18,19,20,
Empatia La empresa de servicios tiene 21,22
horarios de trabajo convenientes
para todos sus
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- . POBLACION Y TECNICAS E .
TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL
Investigacién cuantitativa, no experimental, | POBLACION: Variable: calidad  de | DESCRIPTIVA:
atencion

transversal y descriptiva

Area de Rehabilitacién
del Instituto Adriana
Rebaza Flores

260 usuarios del servicio
de rehabilitacion

TIPO DE MUESTRA:
NO ALEATORIA
TAMARNO DE MUESTRA:

83 usuarios externos

Técnicas: Encuesta

Instrumentos; Cuestionario

Autor: Jackeline Antuaneth
Portilla Garcia

Afio: 2016
Monitoreo: Validacién por
juicio de expertos 'y
confiabilidad Alfa de
Cronbach

Ambito de Aplicacion:

Instituto de Rehabilitacion
Adriana Rebaza Flores

Forma de Administracion:
Individual

-Tablas de frecuencia y figuras estadisticas.
INFERENCIAL:

_ Chi Cuadrado

3 (0 -E)?
E

_Coeficiente de Correlaciéon de Spearman

62 d;

nm-n
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Anexo 2

ENCUESTA A USUARIOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION ADRIANA REBAZA FLORES, SOBRE LA CALIDAD DE
SERVICIO. 2016

Buenos dias/ tardes, mi nombre es Jackeline A. Portilla Garcia estudiante de Post Grado de la Universidad
Cesar Vallejo de la Maestria en Gestion Puablica. En este momento estamos realizando un estudio para
conocer sobre la calidad de servicio que presta el Instituto de Rehabilitacién, con el propdsito final de
mejorar los servicios que brinda. Por esa razén lo estoy visitando, ya que usted ha aceptado
voluntariamente participar en este estudio y responder unas preguntas sobre el tema. Esta encuesta tardara
alrededor de 30 minutos. Le agradezco de antemano sus valiosas opiniones.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

. . 1

Condicion del encuestado Usuario (a)
o 2

Acompafiante
Edad en afos

Masculino 1
Sexo Femenino 2
1

analfabeto
Primaria 2
Nivel de estudio secundaria 3
Superior técnico 4
Superior universitario 5
SIS 1
Tipo de seguro ESSALUD 2
Particular 3
1

Tipo de usuario Nuevo

Continuador 2




SECCION I - Identificacion de Expectativas de los Usuarios

Para esto le voy a leer una serie de afirmaciones. Por favor digame su grado de acuerdo o
desacuerdo, calificando de 1 a 5, donde 1 muy en desacuerdo y 5 es muy de acuerdo. Qué tan
de acuerdo esta con las siguientes afirmaciones:

muy en desacuerdo (1) en desacuerdo (2) ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
de acuerdo (4) muy de acuerdo (5)

1 El INR cuenta con un equipamiento de aspecto moderno
Las instalaciones fisicas del INR son visualmente atractivas.

Los empleados del INR tienen buena presencia

En el INR, el material asociado con el servicio (como los folletos o
los comunicados) es visualmente atractivo.

muy en desacuerdo (1) en desacuerdo (2) ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
de acuerdo (4) muy de acuerdo (5)

1 2 3 4 5
5 Cuando el INR promete hacer algo en una fecha determinada, lo
cumple.
6 Cuando tiene un problema, los empleados del INR muestran un

interés sincero por solucionarlo.

7 L .
El INR lleva a cabo el servicio bien a la primera.

8 El INR lleva a cabo sus servicios en el momento que promete
que va a hacerlo.

9

El INR pone énfasis en unos registros exentos de errores

muy en desacuerdo (1) en desacuerdo (2) ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
de acuerdo (4) muy de acuerdo (5)

- |2 |s |a [s

10 Los empleados del INR le comunican con exactitud cuando se
llevaran las citas, reprogramaciones, horarios.



11 Los empleados del INR le proporcionan un servicio rapido.

12 Los empleados del INR siempre estan dispuestos a ayudarle.

Los empleados del INR nunca estdn demasiado ocupados para
responder a sus preguntas.

muy en desacuerdo (1) en desacuerdo (2) ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
de acuerdo (4) muy de acuerdo (5)

1 2 3 4 5
El comportamiento de los empleados del INR le inspira
14 confianza.
15 . . ,
Se siente seguro en su tratamiento y estadia en el INR
16
Los empleados del INR suelen ser corteses con usted.
17 Los empleados del INR tienen los conocimientos necesarios para
contestar a sus preguntas.

muy en desacuerdo (1) en desacuerdo (2) ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
de acuerdo (4) muy de acuerdo (5)

1 2 3 4 5

18 . R .
El INR le proporciona atencidn individualizada

19 El INR tiene unos horarios de apertura o atencion adecuados
para todos sus clientes.

20 El INR cuenta con unos empleados que le proporcionan una
atencidén personalizada.

27 El INR se interesa por actuar del modo mas conveniente para
usted.

2 Los empleados del INR comprenden sus necesidades
especificas.
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Confiabilidad y validacion de instrumentos

Anexo 3

Base de datos— Calidad de servicio

EMPATIA
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ELEMENTOS FIABILIDAD

TANGIBLES

NO

3
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4
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3
4

5

3

4

4 5 5 5 5
2 4 2 3 2

2 3 4 3 3
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5 5 3 1 3

2

414 4 3 4 2

2
3
4
2
1

413 2 4 4 3

414 5 5 3 3

514 4 2 1 4

11

415 1 4 2 5

2

5

14

3|14 5 4 3 5
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5
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4
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4
5
1
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4
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5

2 2 2 3 2
3 3 3 3 3
4 1 1 2 3

4 2 3 2 2
5 5 4 3 5
3 3 5 45
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2 5 5 4 2
3 2 2 4 2
31 1 5 5

1 3 4 1 2

1 4 5 1 1
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3
4
3
5
5
4
3

4

5
5
4
3

3 5 2 3 3
31 1 2 3

111 5 5
4 5 1 3 4

5 5 3 2 5
5 53 11

5 5 4 4 4
3 21 2 1
3 5 2 3 3
311 2 3

1 1 1 5 5
4 5 1 3 4

5 5 3 2 5
5 53 11

5 5 4 4 4
3 21 2 1

2
3
1
3
2
1
3

2
3

3
2
1
3

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Ne de items

22

,946




DIMENSIONESIitems Claridad? Pertinencia? Relevancia? Sugerencias
ELEMENTOS TANGIBLES Si No | Si No Si No
El INR cuenta Con un equipamiento de aspecto >(
moderno
Las instalaciones fisicas del INR son visualmente
atractivas.

X|
%
%
b d

XK XX

Los empleados del INR tienen buena presencia
En el INR, el material asociado con el servicio (como ><
los folletos o los comunicados) es visualmente
atractivo.
FIABILIDAD Si No | Si No Si No
Cuando el INR

promete hacer algo en una fecha
determinada, lo cumple.
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¢ | Cuando tiene un problema, los empleados del INR
muestran un interés sincero por solucionarlo. 4 b oA 3(
7
El INR lleva a cabo el servicio bien a la primera. X ~ \?C
8 | EIINR lleva a cabo Sus servicios en el momento que A )Q ?(
promete que va a hacerlo.
® | EIINR pone énfasis en unos registros exentos de 7( 7/\ 74
errores
CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No | Si No Si No
Los empleados del INR Ie comunican con exactitud 7<
10 | cuando se llevaran las citas, reprogramaciones, )( \A
horarios. ‘
\\
11 | Los empleados del INR le proporcionan un servicio \A 7< ><
rapido. /,
12 | Los empleados del INR siempre estan dispuestos a WQ K ><
ayudarle.
13 | Los empleados del INR nunca estan demasiado 7L ZL 74

ocupados para responder a sus preguntas.




SEGURIDAD

No

Si

No

El INR cuenta con unos empleados que le
proporcionan una atencién personalizada.

Si No
14 | El comportamiento de los empleag
= G os del
Inspira confianza. P Gel INR e \D BQ K
T : i
15 | Se siente Seguro en su tratamien i
INR to y estadia en el \L >< \7(
16 | Los empleados del INR suelen ser corteses con
usted. >< X
47 | Los em.pleados del INR tienen los conocimientos
necesarios para contestar a Sus preguntas. % % »L
EMPATIA
18 | EI'INR le proporciona atencion individualizada >< %
K
19 | El INR tiene unos horarios de apertura o atencién X i ><
adecuados para todos sus clientes.
20 >< % 7&
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21 | El INR se interesa por actuar del modo mas

conveniente para usted. \C \{\

7 o

22 | Los empleados del INR comprenden sus )( 7(

necesidades especificas.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): /%/ ,QX/V)'a WW wl

v

Opinién de aplicabilidad: Aplicable}% Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] fé.dem.del ZO/é
Apellidos y nombres del juez evaluador: ........ Zna...... @ [%26 . é .. 4 lz ... E .. sosessasusanenininns DNIL: 06&% shsecsescsenseses

Especialidad del evaluador: %‘/IA& .....

1Claridad : Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

3Relevancia : El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

Nota : Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

---------------------------------------------------------------------------------------------



Anexo 7

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL USUARIO

DIMENSIONES / items

Claridad’

Pertinencia?

Relevancia®

Sugerencias

ELEMENTOS TANGIBLES

No

Si

No

Si

No

El INR cuenta con un equipamiento de aspecto
moderno

Las instalaciones fisicas del INR son visualmente
atractivas.

Los empleados del INR tienen buena presencia

En el INR, el material asociado con el servicio (como
los folletos o los comunicados) es visualmente

atractivo.

/
/.
Y%
4

s S| R

v
v
%
v

89

FIABILIDAD

Si

No

Si

No

Si

No

Cuando el INR promete hacer algo en una fecha

determinada, lo cumple.

v
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Cuando tiene un problema, los empleados del INR
g muestran un interés sincero por solucionarlo. l/ / l/
L
" | EIINR lleva a cabo el servicio bien a la primera. (/ /
8 | EIINR lleva a cabo sus servicios en el momento que \/ '/ /
promete que va a hacerlo. P )
9 | EIINR pone énfasis en unos registros exentos de \/ M 0/
errores
CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No | Si No Si No
Los empleados del INR le comunican con exactitud (/
10 | cuando se llevaran las citas, reprogramaciones, /
horarios. #
11 | Los empleados del INR le proporcionan un servicio l/ (/ /
rapido. /
12 | Los empleados del INR siempre estan dispuestos a °/ [/ /
ayudarle. / P
43 | Los empleados del INR nunca estan demasiado (/ (/ ‘/

ocupados para responder a sus preguntas.
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proporcionan una atencién personalizada.

SEGURIDAD Si No | Si No Si No
14 | El comportamiento de los empleados del INR le l/ / .
inspira confianza.
16 | Se siente seguro en su tratamiento y estadia en el ‘/ / \/
INR
16 | Los empleados del INR suelen ser corteses con / r/ <
usted.
47 | Los empleados del INR tienen los conocimientos (/ / V
necesarios para contestar a sus preguntas.
EMPATIA
18 | EI INR le proporciona atencién individualizada [/ v L/
19 | El INR tiene unos horarios de apertura o atencién ‘/ / A/
adecuados para todos sus clientes. P
| v ¥ vdl
20 |El INR cuenta con unos empleados que le
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21 [El INR se interesa por actuar del modo mas
conveniente para usted.

22 Los empleados del INR comprenden sus
necesidades especificas.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): /{A ,/UH m{é&lfﬂm
\/ v
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ‘/ A:llcablc después de corregir [ | No aplicable [ ] iﬁde --- Zm ------- del 2(}%"

-~
A])e"idosy llombl'es dEI juel evalllﬂdol‘: e AN AR RERTN) vuul-s?nnu%-anunuuun. AL LA e DNI: ‘.w%..'“‘ """""""""

Especialidad del evaluador: /@W‘Kﬁv; ) ’”141/&’0[“’ 0"@7@“ ..................................

' Claridad : Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 pertinencia: Si el item pertenece a la dimensién.
Relevancia : El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

Nota : Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién




Anexo 7 .

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL USUARIO

DIMENSIONES / items

Claridad' |Pertinencia? | Relevancia® Sugerencias

ELEMENTOS TANGIBLES Si No | Si No Si No
El INR cuenta con un equipamiento de aspecto / / /
moderno
Las instalaciones fisicas del INR son visualmente / / / '
atractivas. ~
Los empleados del INR tienen buena presencia / / / i
En el INR, el material asociado con el servicio (como / / /
los folletos o los comunicados) es visualmente
atractivo.

FIABILIDAD No | Si No Si No

Cuando el INR promete hacer algo en una fecha
determinada, lo cumple.

N
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Cuando tiene un problema, los empleados del INR

' muestran un interés sincero por solucionarlo. A

) El INR lleva a cabo el servicio bien a la primera. A/

8 | EIINR lleva a cabo sus servicios en el momento que / /
promete que va a hacerlo.

9 | El INR pone énfasis en unos registros exentos de / /

errores

CAPACIDAD DE RESPUESTA

No

Si

No

Si

No

Los empleados del INR le comunican con exactitud

10 | cuando se llevaran las citas, reprogramaciones, / /
horarios.

11 | Los empleados del INR le proporcionan un servicio / /
rapido. ‘

12 | Los empleados del INR siempre estan dispuestos a / / '
ayudarle.

43 | LoS empleados del INR nunca estan demasiado / / '

ocupados para responder a sus preguntas.

\ " \\\ @ \ \\\\\A_
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SEGURIDAD

Si

El' comportamien
INspira confianza.

to de los eémpleados del INR le

No Si

No

'{,SveRsiente Seguro en sy tratamiento y estadia en ¢

16 | Los empleados del INR suelen ser corteses con
usted.

17 | Los empleados del INR tienen los conocimientos
necesarios para contestar a sus preguntas.

/ EMPATIA

ANANANANE

Lm I EI'INR le proporciona atencion individualizada

19 | El INR tiene unos horarios de apertura o atencion

adecuados para todos sus clientes.

20 |El INR cuenta con unos empleados que le
proporcionan una atencién personalizada,

NN INARK

ANANA

NN NN
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21 |El INR se interesa por actuar del modo mas /

conveniente para usted. / /
Los empleados del INR  comprenden sus / / /

necesidades especificas.

22

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 6/ Aa:/ 5%//6 /‘0/76('62

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] veeell@orennecncee del 20.....
Apellidos y nombres del juez evaluador; ... U‘SPE ....... Q \CIOQ(C)E ....... lL‘AMA ....... DNI: Oé Hq:fsz
Especialidad del evaluador: .HA ‘5EQ—ENEN¥EQ“EQ|A. ............................................................... savessensees sesvaives

1claridad : Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

2 pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
3Relevancia : El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota - Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Base de datos

Anexo 8

BASE DE DATOS - VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO

SEGURIDAD EMPATIA

FIABILIDAD CAPACIDAD DE

ELEMENTOS
TANGIBLES

RESPUESTA

18 19 20 21 22

16 17

15

14

11 12 13

4 5 6 7 8 9 10

3

5 5 4 1 1

3
4

Lo
(92}
<
—

4 4 1 3

4 5 5 5 5

2
3
4
2
1
4
4
5
4
2
2
3

‘13 4 5

2 4 2 3

4

3

2 3 4 3

3 4 3 2

4 4

3

4 3 2 4

4
4
5

3 2 4 4

4 5 5 3

1

4 4 2 1

5 1 4 2

5 5 3 1

3 51 5

3

e 3 4 3

5

4 5 4 3
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2
3

2 2 2 3
3 3 3 3

4 1 1 2

3
5
2
2
3
4
2
3
3
3
4

5 5 1 2

5

2

4 2 3 2

<
<
™
]

5
5

5 5 4 3
3 3 5 4
5 4 4 3
3 4 1 4

24 45

22

5

4 5

1

24 i

2
5

2 5 5 4
3 2 2 4
31 1 5
1 3 4 1

3

2

3

1 1 4 5

5 5 2 3

2
2
4
1
2
5
4

3
5
5

2

5

2 5 3 2
5 5 5 3
3 5 2 4

3

4 5 3 5

4 5 4 4

4

4 2 5 3 4
5 3 5 2 5

1
2

3

3

4

4 4 1 5

5 2 4 3

5

44




99

5 4 3 2

2
1
5
2

5 5 3 2

2 2 2 3

3 3 11

3
2
4
5
5
4
2
3
5

5

2 3 2 4
5 1 4 4
5 4 4 4
3 5 5 2
4 1 3 2
5 5 2 5

4

4

2
4
3
5

4 3 2 5

5

5 5 11

3 5 3 3
2 5 4 3

3

3 5 3 3

5 3 1 3

2
1
1
3
1
1
3
1
4
1

4

5 5 1 3

3 5 4 5
4 4 4 3

5 5 1 5

4 4 2 3

5

3 5 5 2

4 4 1 1

5 4 4 2 4

5
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3 5 2 3
3 1 1 2
1 1 1 5

4 5 1 3

2
3
1
3
2

5

5

4
5
1
4

5 5 3 2

w3 4 5

5 5 3 1

5 5 4 4

3 2 1 2

3
5
1
3
2
3

3 4 4

5

3 51 3

2 3 2 3
3 511

3

4 3 5 2

5

3 4 1 2

2
2
3
5
1
5
4
3
2
4
1
1
3

1 4 2 3

1 4 2 4
3 4 1 2

3

1 5 4 1
4 5 3 4
3 51 4
5 1 2 1

5

4

5 5 5 2

5 5 2 5

cll 4 4 4

4

4 3 4 2

5 5 5 1

5

5 3 5 5
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3 4 4 2

2

5

3 5 2 5 3

2
3

5 5 4 2
5 5 3 3
3 5 1 2

2
4

1
3

el 3 405

4 4 5 5

5
3
5
5

4

5 2 3 5
5 3 3 3
5 2 3 1

5

5
4

4

4 1 5 1

1 1 1 5
4 1 4 5
4 3 3 3

2
1

5
4

<
<
Lo
(@}
-

3

1 5 3 2 3

5

3

4 5 3 4
5 5 3 3
3 4 2 4

4
1

4 4

4

5

3
4

4 3 3 1

4 5 2 3

3
3

4

4 5 4 5
3 1 3 1
5 1 5 5
1 3 5 3
4 5 4 3
3 3 3 3

5
5
1
3

5

2
4

3
3
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3 511

1
3

<

4 5 5 5

o™
<
o™
—
N
-

4

3 3 3 2

5 5 3 4
3 3 3 3
5 5 3 3
5 5 1 5

1

el 4 4 3

5
3

5 5
5 5

3
4 5

1
4
2
5
5
2
2
1
2
2
5
3
3
2
5

5

5 5 1 4

5 5 5 1

5
4

ikefol 3 4 5

4 5 5 5

2

3 3 2 2

4 5 3 4
5 5 11

5
5

4
1

5

ikl 4 4 3

5 5 3 4

5 5 1 3

4 5

ikl 3 4 3

5 1 1 3
4 5 3 2

5
5
4
5
3

5 5 1 1

5 5 1 1

3 5 3 3

2 3 2 5

3
5

5 3 3 4
5 5 4 5

5 5 1 2

3
1
2
2

1
5
4 4

4

4 2 3 3
5 4 2 5

3
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3
4
3
5
3
3
1
4

5 3 3 3 3
4 5 2 3

5

<
o™
©
<
-

4 5 5 4
3 3 2 3
1 51 2

2

4 5

2
3
3
1
3
1

5 5

iy 5 4 5

5 3 2 1

1 3 1 2

5

ksl 3 4 5

4 1 2 3
5 3 3 5
1 65§ 2 3
1 5 5 3
5 5 3 3
2 3 3 4

3 5 2 5

5
5

i 4 4

4

1

5

4
1

3
1
2
1
3

5
5
4
2
5

3 3 2 5
4 3 1 2

3

2 1 2 2

5 5 1 1

5 5 3 4

5 5 1 1

1
3

5
3

5

3 3 5 5

5 4 3 3
1 1 3 3

4 4 5 3

1
3
1
2

1
4
3
5

5

3 5 3 5

3 5 2 1

4




104

5 5 1 1

3
3
3
1
1

5
1

4

4
5

4 3 3 1

<
o™
™
N~
—

5 3 3 3
5 5 3 2
2 1 2 3
5 2 3 3

5 5 1 2

Lo
<t
o™
<
N~
—l

5
1

e 3 4

3
2
2
5
3
4
5
2
4

5
2
5
5
5
5

kel 4 5 5

3

2 3 4 2

4 4 3 4

5 5 4 3

5 4 1 5

5

5 3 2 3

5 2 2 4

4 3 2 3

4
4
4

ikl 3 4 4

3 5 4 4
3 5 3 3

5 4 5 4

4

5

1
3
1
4
4

5
5

5 5 2 3

kil 4 4

4 4 4 2

5 5 3 5
4 1 4 4
3 5 3 4
31 5 1

4 3 5 2

5

4

4
5

4
4

3
5

4 4

4

3 5 2 4

1

4
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4

5 5 3 3

4 5 3 1

4 5 3 5 4

4
1
3
1
3
1
1
1

2000 3 4 5

2 4 5 5

5
5
4
5

205 3 4 5

5
5
4
5
4

5 5 4 1

3 3 2 3

4 5 4 3

4 3 5 2

2 4 4 3
5 5 1 5

5
5
4
4

2 3 4 5

2

5 3 3 3
3 4 2 3

2
2
3
2
1
3
2
3
5
1
4
2
3
3
3

4
3
4

5 2 1 3

4 3 5 5

2 3 4 5

1 3 4 5

4 2 2 3

3

2kl 3 4 5

5 4 4 5

3
5
5
5

5 1 2 2
2 5 1 3

5 4 3 3

4 5 4 3

5 5 1 1

5
3
4
5
5

2 4 2 3

3

5 3 4 2

5 5 3 3
5 5 4 3
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2 5 5 2 5

5

4

1
3

3 3 3 1

1 5 5 1 3

3

5
5

5 5 1 1

3

3 3 3 3

4 4 4 5

5
4
1
3
3

Lo
o
<
(o2}
AN
N

5 5 2 2 4

5
4 4

3 2 1 3

5 5 1 2

4

2
3

5 5 1 3

4

1 3 5 5
3 4 4 4
2 5 2 3
4 5 5 5

2
4

4
4

2
5
4

31 4 1
4 1 4 2

5 5 1 5

1
3
5
1

4
4
5
2

4
4

1 2 2 3
5 5 3 3
1 1 2 5
5 5 5 5
5 5 2 3

2
2
5
3
5
4
4

5
5
5
5
1
5
5

4

4 3 1 4

5
4

4 3 4 5

4 5 3 1

3 2 3 4
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3 5 2 5
2 3 3 2
4 4 2 3

1
1
4
2

3 5 2 3

5
4

3 5 3 4

2 3 1 3

5
3

3
3
3
3
1
3
1

5 5 5 3

4 5 2 4

1 3 4 3
3 2 4 1

3 3 4 3

3

2 5 2 2




