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Presentacioén

A los Sefiores Miembros del Jurado de la Escuela de Post Grado de la
Universidad César Vallejo, Filial Los Olivos presentamos la Tesis titulada: “La
satisfaccion del usuario interno en el uso del sistema experto EMP-168 en el
hospital Victor Larco Herrera, 2017”; en cumplimiento del Reglamento de Grados
y Titulos de la Universidad César Vallejo; para obtener el grado de Maestra en
Gestion de Tecnologia de Informacion.

El documento consta de ocho capitulos. ElI Primer Capitulo denominado
Introduccion esta relacionado con el problema de la investigacion y esta
constituido por los antecedentes, marco tedrico, justificacion, planteamiento del
problema, formulacién del problema, hipétesis y objetivos de la investigacion. El
Segundo Capitulo denominado Marco Metodoldgico esta relacionado con el tipo
de investigacion y estd constituido por Variables, operacionalizacion de
variables, metodologia, tipo de estudio y disefio, definicion de la poblacion,
muestra y tipo de muestreo, técnicas e instrumento de recoleccién de datos y
métodos de analisis de datos. El Tercer Capitulo denominado Resultados
expone los resultados de la investigacién en forma textual y grafica. EI Cuarto
Capitulo denominado Discusion presenta la relacion entre los antecedentes el
marco tedrico y los resultados. El Quinto Capitulo presenta las conclusiones de
la investigacién, ElI Sexto Capitulo presenta las recomendaciones del
investigador, el Séptimo Capitulo Referencias Bibliograficas presenta las
referencias bibliograficas de los conocimientos generados a la fecha en lo
referido a la investigacion y el Octavo Capitulo presenta a través de los anexos

Material adicional relevante del estudio.
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Resumen

Es un estudio de naturaleza cuantitativa, descriptivo y de corte transversal
que tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion del usuario interno en
el uso del sistema experto EMP-168. Este estudio nos permiti6 evaluar la
satisfaccion de los usuarios internos del hospital psiquiatrico "Victor Larco

Herrera".

El instrumento que se aplico fue la encuesta Servqual modificada, para su
uso en el Hospital Victor Larco Herrera, la misma que incluye 22 preguntas de
expectativas y 22 preguntas de percepciones, distribuidos en 5 criterios de
evaluacion de la calidad: elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia.

Las conclusiones de este estudio mostraron satisfaccion del
usuario interno en el uso del sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo
al diagnostico a través de la prueba de Wilcoxon donde los valores porcentuales
obtenidos en los cinco criterios de evaluaciéon de la calidad fueron iguales o
mayores a 76% alcanzando de esta forma las expectativas en los usuarios

internos del Hospital “Victor Larco Herrera”.

Palabras Claves: Sistema Experto de diagnostico, Proceso de Atencion.
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Abstract

It is a quantitative, descriptive and cross-sectional study that aimed to
determine the level of satisfaction of the internal user in the use of the EMP-168
expert system. This study allowed us to evaluate the satisfaction of the internal

users of the psychiatric hospital "Victor Larco Herrera".

The instrument that was applied was the modified Servqual survey, for use
in the Victor Larco Herrera Hospital, which includes 22 questions of expectations
and 22 questions of perceptions, distributed in 5 criteria of evaluation of quality:

tangible elements, reliability, responsiveness, security and empathy

The conclusions of this study showed satisfaction of the internal user in
the use of the EMP-168 expert system as a diagnostic support service through
the Wilcoxon test where the percentage values obtained in the five quality
evaluation criteria were equal or greater. to 76%, thus reaching the expectations

of the internal users of the "Victor Larco Herrera" Hospital.

Keywords: Expert Diagnostic System, Process of Attention.
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1.1.Realidad problemaética

Segun Quispe (2015), A nivel mundial, todas las instituciones se ven en la
necesidad de elevar la calidad de su servicio debido a multiples factores, como
avances tecnologicos, presiones econémicas y mayor exigencia y demanda por
parte de los usuarios y ademas de la competencia que son las empresas
privadas dedicadas al rubro de la salud. A nivel internacional en los ultimos afios,
los paises sudamericanos han incorporado el concepto de la Calidad aplicado a
los servicios de la salud, y esto no quiere decir que histéricamente los servicios
en la salud eran totalmente malos sino que siempre dieron en primer lugar buscar

la calidad de los productos.
Segun Quispe (2015),

“En el Peru, la calidad en la prestacion de los servicios de salud es sin
duda una preocupacion principal en la gestion del sector, no solo por
la aspiracién a la mejora de las capacidades institucionales en los
organismos y dependencias sectoriales, sino sobre todo porque se
trabaja con la vida de las personas, cuya salud debe ser promovida y

protegida como obligacion necesaria del Estado”.

Hasta el afio 2015 las pruebas de laboratorio en el Hospital Victor Larco Herrera,
se realizaban de forma manual, en el siguiente afio por necesidad de mejora
continua en beneficio de los pacientes atendidos por este nosocomio, la gestiéon
del hospital logré implementar los equipos médicos innovadores, uno de ellos el

sistema experto EMP-168.

Como esencia del estudio se busca determinar la satisfaccién del usuario
interno en la utilizacién del sistema experto EMP-168, que es un analizador
bioquimico de 64 parametros disefiado para analizar muestras sanguineas y
determinar las concentraciones de los metabolitos: Glucosa, urea, creatinina,
colesterol total, triglicéridos, &cido dUrico, lipoproteinas, transaminasas,
Creatinfosfoquinasa, gamma glutamil transpeptidasa, lactato deshidrogenasa
bilirrubina total y fraccionada, fosfatasa alcalina, proteinas totales ,albumina,

electrolitos y otros.
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Ante esta realidad del hospital, esta investigacion busca absolver las siguientes

interrogantes:

¢Hay fiabilidad por parte del usuario interno?, ¢Cual es la capacidad de
respuesta que percibe el usuario interno?, ¢ Inspira seguridad el usuario interno?,
¢Hay empatia en la atencién del usuario interno?, ¢Los elementos tangibles de

la institucion se adaptan a la necesidad del usuario interno?

1.2.Trabajos previos

La oficina de gestidén de calidad del hospital general Maria Auxiliadora en el afio
2014, en el contexto de mejora continua disefiado por MINSA en los
establecimientos de salud publica implement6é el plan aplicacién de encuesta
Servqual. El propésito fue primero contribuir a identificar las principales causas
del nivel de insatisfaccién del usuario externo, para la toma de decisiones dentro
del contexto de mejora continua en los establecimientos de salud y servicios de
apoyo médico complementarios basados en la satisfaccion del usuario externo.
Su Objetivo fue conocer el grado de satisfaccion del usuario externo del Hospital
Maria Auxiliadora en el periodo de Febrero a Mayo del 2014. De la investigacion
se puede concluir que el usuario externo de emergencia del hospital general
Maria Auxiliadora muestra un nivel de Insatisfaccion 71.09%; dentro de estas
insatisfacciones destacan las dimensiones capacidad de respuesta (78.80%),
aspectos tangibles (77.24%).

Canales y Morales (2012), en su trabajo de investigacion titulado
Actitud del personal de salud profesional asistencial hacia las personas viviendo
con el VIH/Sida del hospital Il Minsa Tarapoto 2011, para optar el grado de
magister en salud publica de la Universidad Nacional San Martin, estableci6
como objeto principal determinar la actitud del personal de salud profesional
asistencial hacia las personas infectadas con el VIH/SIDA que asisten al
hospital Il Minsa Tarapoto 2011; donde desarrollo una investigacion cuantitativo
de corte transversal, prospectiva; la muestra estuvo constituida por 45
profesionales asistenciales que desarrollan labores en las diferentes areas
especializadas médico complementarios del citado nosocomio. La escala de
Likert modificado que utilizO como instrumento para la recoleccion de datos

estuvo constituido de 60 preguntas (21 afirmaciones positivas y 39 afirmaciones
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negativas), de los resultados alcanzados por el autor demuestran lo siguiente:
El 57.8% presenta una actitud de miedo a infectarse por atender a una persona
infectada que conviven con este virus; 48.9% no atenderia voluntariamente a
una persona infectada con este virus; 48.9% exageraria las medidas de
bioseguridad durante la atencion a las personas infectados con el virus de
inmunodeficiencia adquirida; y finalmente la hipétesis confirma que el 51.1%
profesionales asistenciales muestra una actitud de rechazo hacia las personas
infectados con el VIH/SIDA del Hospital [I-2 MINSA Tarapoto 2011; de los
resultados obtenidos se concluye que existe una actitud de rechazo por parte del
personal de salud profesional asistencial hacia las personas viviendo con el
VIH/Sida en el hospital Il Minsa Tarapoto 2011.

Ninamango (2014), en su tesis titulado Percepcion de la calidad de
servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en Enero del 2014, para optar el titulo de médico
cirujano en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, disefio un estudio
Descriptivo, Transversal y Observacional y tuvo como objetivo describir la
percepcion de la calidad en el servicio por parte de los usuarios que asisten al
Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) en el area de consultorio externo de
medicina interna en el mes de enero del 2014, la muestra estuvo conformado por
230 usuarios que asistieron ese mes a consultorios externos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Se utilizé la encuesta Servqual conformado por 22
preguntas correspondientes a la dimension expectativa y 22 preguntas
correspondientes a la dimension percepcion. Los datos que fueron analizados
con el estadistico SPSS, dimensiones respuesta rapida de 81,7%; confiabilidad
(78.3%), Aspectos Tangibles (72.6%), empatia (69.6%) y seguridad (63.9%). De
los resultados obtenidos se concluye que la insatisfaccion encontrada representa

el 83,9%.aqui se observa que las expectativas superan a las percepciones.

Jordan y Siccha (2015) realizé un estudio para la universidad privada
Antenor Orrego titulado Medicion del nivel de calidad de servicio mediante el
modelo Servqual, en la Cooperativa de Ahorro y Crédito San Lorenzo, Trujillo —
2014, el autor tuvo como objetivo determinar el nivel de calidad de servicio que

brinda la Cooperativa de Ahorro y Crédito San Lorenzo de Trujillo, en esta
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investigacion utilizando Servqual se aplicaron encuestas a 372 asociados de la
Cooperativa, elegidos de una forma aleatoria simple, los resultados obtenidos
fueron procesados en una hoja de célculo; lo mas resaltante que se observo fue
gue existe una diferencia grande entre la percepcion y la expectativas del socio,
en la dimensiones tangibilidad 30%, capacidad de respuesta de 16%, seguridad
16%, confiabilidad 15% y en empatia de 7%; de los resultados obtenidos se
concluye que el nivel de servicio que brinda la Cooperativa de Ahorro y Crédito

San Lorenzo de Truijillo no es satisfactorio.

Sanchez (2012), en su trabajo de investigacion titulado satisfaccion de
los usuarios de consulta externa en una institucion de seguridad social en
Guadalupe Nuevo Ledn, para optar el grado académico de magister en la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, se plateo el objetivo de determinar el
grado de satisfaccion de los usuarios que acuden al servicio de consulta externa
de seguridad social a través de sus dimensiones: trato personal, infraestructura,
tiempo de espera, accesibilidad y tiempo de consulta; utilizo un estudio
descriptivo de corte transversal, cuantitativo, prospectivo con 246 pacientes
como muestra ,el resultado obtenido de esta investigacion se concluye que la
satisfaccion reportada es 74.8 % que significa que el grado de satisfaccion es

favorable en este nosocomio.

Alvarez (2012), en su tesis titulado Satisfaccién de los clientes y usuarios
con el servicio ofrecido en redes de supermercado Gubernamentales para optar
el grado de magister en la universidad Catolica Andrés Bello el autor se plante6
el objetivo principal determinar el grado de satisfaccion de los clientes, con
respecto a la calidad del servicio ofrecido, en una red de supermercados del
Gobierno que dispone de 142 establecimientos para la distribucién directa; para
este estudio el autor utilizo una investigacion cuantitativa descriptivo de corte
transversal, prospectivo; el instrumento aplicado a los clientes se denominé
Calsuper adaptacion del Servqual. Se obtuvieron los resultados estadisticos de
la Calidad del Servicio que se expresa en los resultados de las dimensiones
expectativas 25,4% y percepcion 74.8 % a partir de estos resultados se concluye

que el cliente considera que el servicio supera lo esperado, en relacion con la
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dimension “Interaccion Personal”, el usuario manifiesta que el trato del personal
de PDVAL es calido transmitiendo confianza y se percibe que el personal es
solidario y desprendido de su tiempo para cualquier situacion dificil incluyendo la

orientacion hacia una mejor compra.

Veliz y Villanueva (2013), en su trabajo de investigacion titulado Calidad
percibida por los usuarios externos e internos frente a los servicios que reciben
en los centros de referencia para infecciones de transmision sexual (cerits) de la
DISA Il Lima Sur para optar el grado de maestria el autor se planteé el objetivo
principal analizar la calidad percibida por los usuarios externos e internos por
parte del personal asistencial que laboran en los Centros de Referencia para
Infecciones de transmision Sexual de la DISA Lima Sur, en el tercer trimestre del
2011; el tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo exploratorio de corte
transversal; Los resultados obtenidos de la investigacion expresa en Chorrillos
expectativa 63.2% y percepcion 36.8 %, Villa el Salvador expectativa 51.1% y
percepcion 48.9 %.

Se concluye la calidad percibida por los usuarios externos e internos que asisten
a los centros de referencia para infecciones de transmision sexual (cerits) de la

DISA Il Lima Sur” no es satisfactorio.

Figueroa (2013), en su trabajo de investigacién titulado Propuesta de un
sistema de evaluacion de la calidad del servicio en el area de salud mediante el
modelo Servqual dirigido al hospital José Garcés Rodriguez del Canton Salinas
de la provincia de Santa Elena para optar la licenciatura de la universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena desarrollo su investigacion con 386 personas que
asisten al nosocomio el autor plantea como objetivo principal implementar el
sistema de evaluacion de calidad basado en el método Servqual, fue una
investigacién exploratorio utilizando entrevistas ,encuestas y observacion, del
estudio descriptivo de corte transversal ,cuantitativo en una muestra de 386
personas se extrae que el 56% de los sujetos encuestados expresd escaso
conocimiento relacionado al desempefio de las tecnologias expertas, se observa
qgue el interés del personal asistencial expresaba el 57%, la informacién

alcanzado por parte del personal Médico asistencial fue 43%, la accesibilidad
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para trasladarse hacia el hospital 47%, la desidia por solucionar los problemas
43%, la consulta médicas con atencidén rapida 64%, el desprendimiento de
intereses personales por parte del personal asistencial de salud para ayudar
63%, la calidez de atencién del profesional de la salud hacia el paciente 56%, la
empatia con las necesidades del paciente 68% y el interés del personal
asistencial de enfermeria 61%. Del estudio realizado se concluye: Los usuarios
tuvieron escasa satisfaccidon con respecto al servicio percibido; especificamente
en lo concerniente al tiempo de espera de atencion en las areas de demanda y
con relacion al desempefio de las tecnologias expertas empleadas para el

diagndstico de sus patologias.

1.3.Teorias relacionadas al tema

Calidad

Distintos autores definen el concepto de Calidad mostrando un amplio abanico

puntos de vista y criterios los cuales se mencionan a continuacion:

Segun lo mencionado por la norma ISO 9000:2015, define la calidad como:

“El grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con

las necesidades o0 expectativas de los clientes o usuarios”.

Para Fea (2009), manifiesta que la calidad es:
“La ejecucion de las actividades de forma sistematica, aplicando el sentido
comun para optimizar los recursos de una actividad, de modo que se

maximicen las ventas y/o minimicen los costos.”
Segun Velazquez (2009), alega que:
‘La calidad es una medida que indica la capacidad de un producto o

servicio para satisfacer las necesidades humanas.”

Para el autor Velasco (2010), expresa que la calidad:
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“Es el mecanismo de mayor racionalidad que tiene el ser humano para
satisfacer las expectativas de sus clientes en la produccion de bienes y

servicios.”

Segun Tejedor (2010), cita a la Sociedad Americana para el Control de la Calidad
(ASQC), para definir la calidad como el “conjunto de aptitudes que tiene un bien,
servicio 0 proceso para satisfacer las necesidades de los consumidores o

usuarios.”

Para Deming (2009), cre6 un modelo en el cual la calidad se aseguraba
mediante la realizacion de cuatro actividades ciclicas las cuales son las

siguientes: planificar, hacer, controlar y mejorar.

Para Moreno (2009), se entiende que la calidad “es la respuesta definitiva
a las expectativas de los consumidores o usuarios, que dependera en gran
medida a la percepcion de los clientes acerca del producto o servicio en

referencia.”

Segun Alonso y Provedo (2010), consideran que “la calidad es una metodologia
sistematica, coherente y participativa, cuyo proposito es perfeccionar los
procesos para mejorar las aptitudes y atributos de los productos o servicios, para
maximizar la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los consumidores

y usuarios.”

Segun Camison, Cruz y Gonzalez (2011), manifiestan que “se dice que un
servicio es de calidad, si los clientes perciben la satisfaccion de sus necesidades

al consumir o utilizar el bien o servicio.”

Para Render y Jayzer (2008), consideran que la calidad del servicio significa:
‘Atender de manera prioritaria a los usuarios, para maximizar la

satisfaccion de sus expectativas.”
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los autores consideran que “Las caracteristicas de la calidad de servicio se
refieren a la fiabilidad, pronta capacidad de respuesta, cortesia, amabilidad,
credibilidad, seguridad, comunicacion, comprension para con las necesidades

del cliente.”

Pérez (2011), considera que la importancia de la calidad del servicio “Esta
referido a la planificacion y los controles que se realicen en los procesos,

orientados a la satisfaccion de sus clientes.”

Servicio

Segun Betancourt y Mayo (2010) define el servicio como:
“El término servicio proviene del latin servitium y define a la accién y efecto de
servir. También permite referirse a la prestacion humana que satisface alguna

necesidad social y que no consiste en la produccion de bienes materiales”.

Calidad de Servicio

Reyes, Mayo y Loredo (2009) lo definen como “La calidad de servicio
percibida por el cliente es entendida como un juicio global del consumidor que
resulta de la comparacion entre las expectativas sobre el servicio que van a
recibir y las percepciones de la actuacion de las organizaciones prestadoras del

servicio (Grénroos, 1994; Parasuraman et al., 1985; en Capelleras, 2001)”.

Segun lo expuesto por Lewis y Booms (1983), La calidad de servicio es
una medida de qué tan bien el nivel de servicio suministrado coincide con las
expectativas del cliente. Entregar calidad de servicio significa alcanzar las
expectativas del cliente sobre una base consistente, por lo mencionado se
puede indicar que la calidad de servicio percibida por el cliente se puede percibir
como la valoracidén que éste hace de la excelencia o superioridad del servicio.
Las percepciones de calidad derivan de la comparacion de las expectativas del

cliente con el resultado actual que recibe del servicio.

En consecuencia, la calidad de servicio se puede definir como la

comparacion entre lo que el cliente espera recibir (sus expectativas) y lo que
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realmente recibe o él percibe que recibe (desempefio o percepcion del resultado

del servicio).

Para Chandia (2006), La calidad tiene su origen en latin y significa tributo
o propiedad que distingue a las personas bienes y servicios, en la actualidad
existen un gran niumero de definiciones dadas por estudiosos en el tema, una de
ellas es segun la Sociedad Americana para el control de calidad (ASQC):
“Conjunto de caracteristicas de un producto, proceso o servicio que le confiere

su aptitud, para satisfacer las necesidades del usuario o cliente”.

Segun lo expuesto por Robbins y Coutler (2005), quienes indican que la
calidad es la capacidad de un producto o servicio para hacer de manera
confiable lo que se supone que debe hacer y satisfacer las necesidades del
cliente. Entre los aspectos de la calidad en un Servicio considera: Puntualidad:
realizarlo en el periodo prometido. Cortesia: realizado alegremente. Constancia:
proporcionar a todos los clientes experiencias similares en toda ocasion.
Conveniencia: facilidad de acceso para los clientes. Servicio completo:
terminado, segun lo requerido. Exactitud: realizado correctamente en toda

ocasion.

D'Empaire (2010) mencion6 que Donabedian, en 1980 describio la calidad
de atencién como: "Aquel tipo de cuidado en el cual se espera maximizar un
determinado beneficio del paciente, luego de haber tomado en cuenta un
balance de las ganancias y pérdidas implicadas en todas las partes del proceso

de atencion”.

Calidad de Servicio en salud
Segun los autores Stoner, Freeman y Gilbert (2007), mencionan:

La calidad en el centro de trabajo va mas alla de crear un producto de
calidad superior a la media y de buen precio, ahora se refiere a lograr
producto y servicios cada vez mejores, a precios cada vez son mas
competitivos; esto entrafia hacer las cosas bien desde la primera vez, en

lugar de cometer errores y después corregirlos; siendo vital, si el calidad
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de atencion es en el aspecto de salud, porque esta en juego la vida de

seres humanos.

Otero y Otero, (2001), definen que la calidad en el sector salud consiste en
satisfacer o superar las expectativas de manera congruente. Es juzgar una
realidad frente a una referencia, cuadro o contexto, seguida de evaluaciones
sistematicas. Exige siempre un estandar basico de referencia y un Indicador para

verificar si ese estandar fue alcanzado o no.

Para el Centro de Estudios de Opinion (2000), indica que segun el Modelo
de las Discrepancias denominado Modelo Servqual, define la calidad del servicio
como la diferencia entre las percepciones reales por parte de los clientes del
servicio y las expectativas que sobre éste se habian formado previamente. De
esta forma, un cliente valorar4 negativamente (positivamente) la calidad de un
servicio en el que las percepciones que ha obtenido sean inferiores (superiores)
a las expectativas que tenia. Por ello, las compafiias de servicios en las que uno
de sus objetivos es la diferenciacion mediante un servicio de calidad, deben

prestar especial interés al hecho de superar las expectativas de sus clientes.

Segun Moreno y Gonzéalez (2009), consideran que la calidad del servicio es
muy importante “porque esta referida directamente a la satisfaccion de las
necesidades de los clientes, para lo cual se requiere minimizar los defectos en
los productos y servicios, minimizacion del despilfarro de tiempo y recursos,

entre otros aspectos.”

Para Ruiz (2011), considera la calidad en servicio a salud como “un modelo
de calidad del servicio es una representacion simplificada que evidencia la
realidad de la situacion actual de la competitividad empresarial, la cual considera

prioritaria el criterio del cliente acerca del servicio que ofrece la organizacion.”

Satisfaccion

Diferentes autores han escrito sobre el concepto de satisfaccién presentado un

abanico de criterios y puntos de vista los cuales se detallan a continuacion:
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Segun Grande (2000), manifiesta que “la satisfacciéon de un consumidor es el
resultado de comparar su percepcion de los beneficios que obtiene, con las
expectativas que tenia de recibirlos” Si este concepto se expresara de forma

matematica se tendria lo siguiente:
Satisfaccion = Percepciones — Expectativas

Lo manifestado en relacion a los planteamientos descritos, es que la satisfaccion
del cliente es un parametro que parece sencillo de determinar por depender
basicamente de dos aspectos los cuales son expectativas y percepciones; es
significativamente complejo, ya que involucra la manera como las personas
perciben la calidad, lo cual lleva inmersos un sin fin de aspectos psicologicos que

varian de cliente en cliente, inclusive cuando se presta un mismo servicio.

No obstante es importante destacar que este es un parametro al que las
instituciones o empresas estan dando mayor consideracion cada dia, por ser el
que les permite ver como se encuentran posicionadas en el mercado y de esta
manera les permita disefiar y construir las estrategias que las conduzca a

abarcar una mayor porcion del sector donde se desenvuelven.

Para Castro (2003), define la satisfaccion como referencia a la complacencia del
usuario, en funcién de sus expectativas, por el servicio y el trabajador de salud
denominado usuario interno por las condiciones en las cuales brinda el servicio.

Esta puede ser:

Satisfaccion completa: Cuando las expectativas del usuario son cubiertas en su
totalidad.

Satisfaccion intermedia: Cuando las expectativas del usuario son cubiertas
parcialmente.

Insatisfaccion: Cuando las expectativas del usuario no son cubiertas.

Para Del Cid (2007), define la satisfaccibn como un sentimiento subjetivo del
cliente que tiene un gran valor para la gestion, ya que permite evaluar la

aceptabilidad de los servicios.



24

Satisfaccion del Cliente

Diferentes autores han escrito sobre el concepto de satisfaccion presentado un

abanico de criterios y puntos de vista.

Reyes, Mayo y Loredo (2009), definen que la “satisfaccion es la respuesta de
saciedad del cliente. Es un juicio acerca de un rasgo del producto o servicio, 0
un producto y servicio en si mismo, que proporciona un nivel placentero de
recompensa que se relaciona con el consumo.”, Para los autores describen la
satisfaccion que refleja el cumplimiento de una expectativa; es decir, proporciona

una respuesta al acto del consumo del servicio.

Para Philip Kotler citado por Labrador (2006), define la satisfaccion del cliente
como el nivel del estado de &animo de una persona que resulta de comparar el
rendimiento percibido de un producto o servicio con sus experiencias, expresa
gue luego de la adquisicion de un producto o servicio, los clientes experimentan

uno de estos tres niveles o grados de satisfaccion:

Insatisfaccidon: se produce cuando el desempefio percibido del producto no
alcanza las expectativas del cliente.

Satisfaccion: se produce cuando el desempefo percibido del producto
coincide con las expectativas del cliente.

Complacencia: se produce cuando el desempefio percibido excede a las

expectativas del cliente.

Kotler citado por Reyes, Mayo y Loredo (2009) afirma que “un cliente puede
experimentar diferentes grados de satisfaccion. Si la actuaciéon del producto no
llega a cumplir con sus expectativas, el cliente queda insatisfecho. Sila actuacion
esta a la altura de sus expectativas, el cliente estara satisfecho. Si la actuacion
supera las expectativas, el cliente estara muy satisfecho o encantado.”; Este
alcance se ajusta al concepto declarado en la norma ISO 9000, donde se
expresa que la satisfaccion “es la percepcion del cliente sobre el grado en que

se han cumplido sus necesidades o expectativas establecidas”.

Un servicio que desee brindar satisfaccion a sus clientes debe apoyarse en un
sistema de gestion de la calidad debido que a través de éste se pueden

garantizar de forma sistémica y articulada el desarrollo de una serie de procesos
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que al final van a contribuir con el cumplimiento de las necesidades de los
clientes, lo que a su vez debe ir acompaiado de una estrategia flexible y
cambiante acorde con las necesidades del entorno.

Segun Zambrano (2007), indica que la satisfaccion es la evaluacion que realiza
el cliente respecto a un servicio y que depende de que el servicio respondié a
sus necesidades y expectativas. Si esto no se cumple se produce la
insatisfaccion. A lo largo de la busqueda de este concepto, se encontré que

varios autores,
Medicién de la Satisfaccion del Cliente

Segun Walker et al (2005), para que las medidas de satisfaccién al cliente sean
de utilidad se deben contemplar estos dos aspectos:

Las expectativas y preferencias de los clientes respecto a las diversas

dimensiones de calidad de producto y servicio.

Las percepciones de los clientes acerca de qué tan bien esta

satisfaciendo la compafiia esas expectativas.

Segun la definicion brindada por Lehman y Winer (2007), hacen referencia a
que “la calidad se mide a partir de la satisfaccion del cliente” y para ello es

importante medir tres aspectos fundamentales:

Expectativas del desempefio/ calidad
Percepcion de desempefio/ calidad

Brecha entre las expectativas y el desempefio

Sin tener en consideracion cual es el método utilizado para medir la
satisfaccion del cliente, lo mas importante es que este parametro sea estudiado
y analizado de forma continua, por la utilizacion de una variable que constituye
una principal fuente para retener clientes, crear lealtad y definir estrategias

acordes con un mercado cambiante y que cada vez es mas exigente.
Percepcion del usuario

Segun De Andrés (2007), en su libro “Marketing en empresas de servicios”,

menciona que la forma en que los clientes perciben los servicios, como evaltan
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si han experimentado un servicio de calidad, y si estan satisfechos, son los temas
vinculados a la percepcion.

Las percepciones siempre se consideran en relacion con las expectativas.
Debido a que las expectativas son dinamicas, las evaluaciones también pueden
cambiar con el tiempo, de una persona a otra o de una cultura a otra. Lo que se
considera servicio de calidad o las cosas que satisfacen a los usuarios son
cambiantes y las cosas que hoy satisfacen pueden ser diferentes a mafana. Se
debe tener en consideracién que la exposicion entera de la calidad y la
satisfaccion se basan en las percepciones de los usuarios sobre el servicio, no
de algunos criterios objetivos predeterminados de lo que es o deberia ser el

servicio.

Expectativas y Percepciones del usuario

La satisfaccion es funcion de las expectativas y del desempefio percibido. Segun
lo mencionado por Zeithhaml y Bitner (2002) desarrollaron un modelo conceptual
sobre la calidad de servicio el cual se basa en que toda empresa maneja dos
tipos de brechas y una de ellas es la brecha del cliente, objeto de la presente

investigacion (ver Figura 1).

Expectativa del
SBrVICIO
Brecha del clients

Percapcion de
Servicio

Fuente: Zeithmal y Bitner
(2002)

Figura 1. Brecha del Cliente

Expectativas del usuario

Segun De Andrés (2007), en su libro “Marketing en empresas de servicios”,
sefiala que cuando un usuario evalla un servicio lo hace preferentemente sobre
su calidad. La calidad percibida, es la resultante de comparar la calidad que han
recibido, con la calidad que esperaban recibir. Las expectativas formadas estan

influenciadas por la propia experiencia del usuario en anteriores servicios de
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otras empresas de la competencia. Si carecen de experiencia se basan en
comentarios de otros usuarios, en sus propias necesidades o en la comunicacién

de la empresa de servicio.

Segun lo mencionado por Cobra (2000), “La investigacién de las
expectativas del consumidor es el primer paso para establecer estdndares de
calidad para un servicio”, y para llevar a cabo el evaluar las expectativas, es

importante entender como se forman.

Segun lo mencionado por Lovelock et al (2004), plantean que las expectativas
de las personas sobre los servicios estan influenciadas por varios aspectos: sus
experiencias previas como clientes, comentarios de otros clientes, necesidades

personales, sector que presta el servicio, entre otros.

Para Zeithaml y Bitner (2002), afirman que las expectativas “son los
estandares o puntos de referencia del desempefio contra los cuales se comparan
las experiencias del servicio, y a menudo se formulan en términos de lo que el
cliente cree que deberia suceder o que va a suceder’. En esta definicién las
autoras manifiestan la existencia de un Servicio Esperado el cual esta constituido

por dos niveles de expectativas: Servicio Deseado y Servicio Adecuado.

Segun Zeithhaml y Bitner (2002), manifiestan que el servicio deseado es
lo que el cliente espera recibir, es decir que “es una combinacion de lo que el

cliente considera que puede ser con lo que considera que debe ser”.

El servicio adecuado “es el nivel de servicio que el cliente puede aceptar”
Esto infiere que a pesar que los clientes esperan alcanzar un servicio ajustado a
sus deseos, reconocen que existen ciertos factores que no siempre hacen

posible lograrlo y aceptan hasta un cierto nivel minimo de desemperio.

Siguiendo el mismo orden de ideas los autores Hoffman y Bateson (2002),
indican que es muy dificil que los empleados de una empresa realicen una
entrega constante del mismo y por este motivo, “los clientes se adecuan a

esperar variaciones en la prestaciéon del servicio”.

El Hospital Maria Auxiliadora (2014), utiliza para obtener la satisfaccién del

usuario el instrumento Servqual, el cual posee los siguientes elementos:
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Elementos tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas,
equipamiento, apariencia del personal y materiales de comunicacion.
Fiabilidad: Habilidad y cuidado de brindar el servicio ofrecido en forma tal
como se ofrecio y pacto.

Capacidad de respuesta: Disposicion y buena voluntad de ayudar a los
usuarios y proveerlos de un servicio rapido y oportuno.

Seguridad: Cortesia y habilidad para transmitir credibilidad, confianza y
confidencia en la atencion con inexistencia de peligros, riesgos o dudas.
Empatia: Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero
en el paciente y atender segun caracteristicas y situaciones particulares.
Cuidado y atencion individualizada.

El Centro de Estudios de Opinion (2000), manifiesta que segun el Modelo
SERVQUAL se define la calidad del servicio como la diferencia entre las
percepciones reales por parte de los clientes del servicio y las expectativas que
sobre éste se habian formado previamente. De esta forma, un cliente valorara
negativamente (positivamente) la calidad de un servicio en el que las
percepciones que ha obtenido sean inferiores (superiores) a las expectativas que
tenia. Por ello, las compafiias de servicios en las que uno de sus objetivos es la
diferenciacion mediante un servicio de calidad, deben prestar especial interés al

hecho de superar las expectativas de sus clientes.

Modelo Servqual para medicion de la Calidad de Servicio mediante la
Satisfaccion del cliente

Segun Donabedian (1993), Citan a los autores Parasuraman y Col que disefiaron
una encuesta denominado Encuesta Service Quality (Servqual), la cual permite
identificar la brecha existente entre las expectativas respecto al servicio y las
percepciones frente al uso de este servicio, evaluando las dimensiones de la

calidad.

Servqual es un instrumento resumido de escala multiple disefiado para medir el
nivel de expectativas y percepciones de los usuarios sobre los servicios;
posteriormente fue adaptada y validada para medir servicios de salud a nivel

hospitalario por Babakus y Mangold (Babakus y Mangol, 1992). A su vez esta
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fue adaptada y validada externamente para ser utilizada en establecimientos de
salud de primer nivel de atencién del Pera por Tejeda, Lazo y Macedo (Gomez y
Chura, 2003).

El Servqual es un modelo de evaluacion del cliente esta basado sobre la calidad
de servicio en el que:

Define un servicio de calidad como la diferencia entre las expectativas y
percepciones de los clientes. De este modo, un balance ventajoso para las
percepciones, de manera que éstas superaran a las expectativas, implicaria una

elevada calidad percibida del servicio, y alta satisfaccion con el mismo.

Sefala ciertos factores clave que condicionan las expectativas de los
usuarios:

Comunicacion “boca a boca”, u opiniones y recomendaciones de amigos
y familiares sobre el servicio.

Experiencias con el servicio que el usuario haya tenido previamente.
Comunicaciones externas, que la propia institucién realice sobre las
prestaciones de su servicio y que inciden en las expectativas que el
ciudadano tiene sobre las mismas.

Identifica las cinco dimensiones relativas a los criterios de evaluacién que

utilizan los clientes para valorar la calidad en un servicio.
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Tabla 1.

Definicién de las dimensiones de satisfaccion

Dimension Definicion

Fiabilidad Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable.

Capacidad de Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionar

Respuesta un servicio rapido.

Seguridad Conocimientos y atencion mostrados por los empleados y sus
habilidades para concitar credibilidad y confianza.

Empatia Atencion Personalizada que dispensa la organizacion a sus
clientes.

Elementos Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y

Tangibles materiales de comunicacion.

Fuente: Parasuraman, A., Zeithaml, V., Berry, L. (1993). Calidad total en la gestién de
servicios: Como lograr el equilibrio entre las percepciones y las expectativas de
los consumidores. Barcelona: Editorial Diaz de Santos.

Por otra parte, el modelo indica la linea a seguir para mejorar la calidad de un
servicio y que, fundamentalmente, consiste en reducir determinadas
discrepancias. En primer lugar, se asume la existencia de cinco deficiencias en
el servicio, cada una asociada a un tipo de discrepancia.

Se denomina deficiencia 5 a la percibida por los clientes en la calidad de los
servicios. En otras palabras, esta deficiencia representa la discrepancia
existente, desde el punto de vista del cliente, entre el servicio esperado y el
servicio recibido. Se trata de la deficiencia fundamental ya que define la calidad

del servicio.

Beneficios del Servqual

El modelo Servqual nos permite conocer:
La calificacion de la calidad del servicio: indice de Calidad del Servicio (ISC):
Lo que desean los consumidores.
Lo que encuentran los consumidores.
Las lagunas de insatisfaccion.
Ordena los defectos de calidad.
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Es el método de medicibn mas usado, otros métodos de evaluacion de la

satisfaccion de los clientes son modificaciones sobre el método Servqual.

A través de estudios, diversas fuentes y criterios de partida, se llegaron a fijar
unos indicadores que fijan o miden los distintos puntos basicos para el calculo
de la calidad de los servicios en las distintas etapas. Estos indicadores se
conocen como indicadores de dimensiones de la calidad y se relacionan a
continuacion:

Aspectos o elementos tangibles

Fiabilidad

Sensibilidad o capacidad de respuesta

Seguridad

Empatia

Elementos tangibles (T): Apariencia de las instalaciones, equipos, empleados y
materiales de comunicacion.

Fiabilidad (RY): Habilidad de prestar el servicio prometido tal como se ha
prometido con error cero; este indicador trata de medir la habilidad para
desarrollar el servicio prometido.

La eficiencia y eficacia en la prestacion del servicio: Con la eficiencia se consigue
aprovechamiento de tiempo y materiales y la eficacia no es mas que el cliente
obtiene el servicio requerido.

La fiabilidad mide la efectividad, es decir, obtener el servicio mediante un proceso
correcto que cumpla las expectativas para el que fue disefiado.

Cuando un servicio no se da en forma efectiva se tiene que repetir, lo cual
conlleva un costo econémico en tiempo, materiales, etc.

Si un servicio no se tiene que repetir el usuario queda satisfecho a la primera.
Problemas: capacidad de los profesionales para hacer frente a las posibles
dificultades.

Capacidad de respuesta o velocidad de respuesta (R): El deseo de ayudar y
satisfacer las necesidades de los clientes de forma rapida y eficiente. Prestar el
servicio de forma agil.

Seguridad o garantia (A): Conocimiento del servicio prestado, cortesia de los

empleados y su habilidad para transmitir confianza al cliente.
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Empatia (E): Atencion individualizada al cliente. La empatia es la conexién sélida
entre dos personas. Es fundamental para comprender el mensaje del otro. Es
una habilidad de inferir los pensamientos y los deseos del otro.

Servqual, mediante el cuestionario disefiado, obtiene informacion del cliente
sobre cada una de las dimensiones de calidad del servicio, mide las
percepciones frente a las expectativas, mide la importancia relativa de las
dimensiones de la calidad y mide las intenciones de comportamiento para

evaluar el impacto de la calidad del servicio.

Cada uno de estos factores o dimensiones, como se les denomina en el modelo
Servqual se subdivide en otras sub dimensiones que afectaran a la percepcion
del cliente. Estas subdivisiones originan las preguntas del cuestionario Servqual.
Las preguntas se refieren a los aspectos mas importantes de cada dimension
gue definen la calidad del servicio del proveedor de calidad.

Usuario interno

Para el Ministerio de Salud (2002), Los miembros del personal de una
organizacién pueden considerarse "clientes internos" porque reciben productos

y servicios esenciales para su labor por parte de sus compafieros de trabajo.
Sistema EMP - 168

El EMP-168 es un analizador bioguimico sirve para determinar los niveles
en suero de glucosa, urea, creatinina, acido urico, colesterol, triglicéridos, HDL,
LDL, Lipidos totales, TGO, TGP, Bilirrubinas, fosfatasa alcalina, proteinas

totales, albumina, globulina, sodio, potasio, cloro, calcio y muchos mas.

El EMP-168 es un fotdbmetro semiautomatico con una interfaz basada en
Windows, un display LCD de 7" ajustable y funcion QC. Tiene salidas RS-232,
USB, Ethernety SD Card.

Multiples modos de calculos.

Sistema 6ptico bicromatico.

Siete filtros de lectura 340, 405, 505, 546, 578, 620,670 nm + 1 libre.
Distintos modelos de calculos para Cinéticas y punto final.
Programacion hasta 200 test, hasta 100.000 resultados.

Cuatro temperaturas de trabajo por Peltier, Ambiente 25,30, 37 *C.



33

Observacion de las curvas de reaccion on-line en el display.
Control de Calidad de tres niveles.
Impresora interna y diversos tipos de impresora externa.
Lampara de larga vida 6v/10w.
Pantalla movil LCD 7” TFT Color y Software Win CE.
Salidas RS 232, SD Card y USB.
Eleccién de lectura con Celda de Flujo o Cubeta.
Bomba Peristaltica regulable por software desde 400 ul.
Caracteristicas
Interface de facil uso basado en el Sistema Windows
Pantalla LCD regulable de 7” TFT
Perfecta funcion de Control de Calidad
Purgado de aire entre muestras para evitar la contaminacion
Sistema de Medicion:
De punto final, cinético, de dos puntos y absorbancia
Método de medicién de inmunidad nefelométrica
Reactivo blanco y muestra blanca
Multi Estandar (lineal y no lineal)
Memoria para reactivo blanco
Celda de flujo / Cubeta
Celda de flujo de cuarzo de 32 ul
Localizador de posicién inferior incorporado
Dos soportes para cubeta / celda de flujo
Control de Temperatura Peltier
Sistema Optico
Lampara halégena de Tungsteno
Rueda automatica de filtros de 8 posiciones

7 filtros (340 nm — 670 nm) mas 1 posicion libre


http://www.fullquimica.com/2011/06/temperatura.html
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Tabla 2.

Especificaciones Técnicas

Hardware Descripcion
Filtros : 340, 405, 505, 546nm y 1 filtro opcional.
Fuente de Luz : Halégena de 6V/10W
Resolucion : 0.001 Abs.

Rango Fotométrico : 0.000 ~ 3.000 Abs

Estabilidad de : Cambios de < 0.005 Abs. por hora
absorbancia

Repetibilidad :CV<005%
Contaminacion <1%
Linealidad :R=0.999

: 32 ul con control de temperatura Peltier

Celda de Flujo (25 30, 37°C)
. : 200 programas de pruebas y mas de
Memoria 100,000 resultados de pruebas.
pantaia de  Pantalla LCD de 7" TFT Color
emostracion
Impresora : Impresora térmica incorporada
Fuente de energia : AC~ 100 250~ , 50/60 + 1 Hz
Peso : 7Kg
Dimensiones : 420(L) x 310(W) x 152(H)

1.4.Formulacién del problema

Problema General

¢, Cudl es el nivel de satisfaccién del usuario interno en el uso del sistema experto
EMP-168 en el hospital Victor Larco Herrera, 20177

Problemas Especificos

¢,Cual es el nivel de satisfaccion del usuario interno en el uso de los elementos
tangibles del sistema experto EMP-168 en el hospital Victor Larco Herrera,
20177

¢,Cual es el nivel de satisfaccion del usuario interno en la confiabilidad del

sistema experto EMP-168 en el hospital Victor Larco Herrera, 2017?

¢, Cudl es el nivel de satisfaccion del usuario interno en la capacidad de respuesta
del sistema experto EMP-168 en el hospital Victor Larco Herrera, 201772
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¢, Cual es el nivel de satisfaccion del usuario interno en la seguridad del sistema

experto EMP-168 en el hospital Victor Larco Herrera, 2017?

¢, Cual es el nivel de satisfaccion del usuario interno en la empatia del sistema

experto EMP-168 en el hospital Victor Larco Herrera, 2017?

1.5. Justificacion del estudio

Justificacion tedérica

Esta investigacion se realiza con el propdsito es aportar al conocimiento
existente sobre el uso de las encuestas validadas, como instrumento de
evaluacion del logro de competencias de indagacion cientifica sobre la
satisfaccion del usuario interno, cuyos resultados de esta investigacion podra
sistematizarse en una propuesta para ser incorporado como conocimiento a las
ciencias de la salud, ya que se estaria demostrando que el uso de las encuestas

ayudan a obtener el nivel de satisfaccion del usuario interno.
Justificacién Metodolégica

La justificacion metodoldgica del estudio se da cuando el proyecto que se va a
realizar propone un nuevo método 0 una nueva estrategia para generar

conocimiento valido y confiable.

La elaboracion y aplicacion de las encuestas para cada una de las capacidades
de la competencia de indaga mediante métodos cientificos, situaciones que
pueden ser investigadas por la ciencia, una vez que sean demostrados su validez
y confiabilidad podran ser utilizados en otros trabajos de investigacion y en otras

instituciones de salud.
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1.6.Hipotesis

Hipotesis General

El nivel de satisfaccion del usuario interno en el uso del sistema experto EMP-
168 como servicio de apoyo al diagndstico expresan nivel aceptable significativo
en el departamento médico complementario del Hospital Victor Larco Herrera,
2017

Hipotesis Especificos

El nivel de satisfaccion de los elementos tangibles del sistema experto EMP-168
como servicio de apoyo al diagnéstico expresan nivel aceptable significativo en

el departamento médico complementario del Hospital Victor Larco Herrera, 2017

El nivel de satisfaccién de la confiabilidad del sistema experto EMP-168 como
servicio de apoyo al diagnostico expresan nivel aceptable significativo en el

departamento médico complementario del Hospital Victor Larco Herrera, 2017

El nivel de satisfaccidon de la capacidad de respuesta del sistema experto EMP-
168 como servicio de apoyo al diagndstico expresan nivel aceptable significativo
en el departamento médico complementario del Hospital Victor Larco Herrera,
2017

El nivel de satisfaccion de la seguridad del usuario interno sobre el sistema
experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagndéstico expresan nivel
aceptable significativo en el departamento médico complementario del Hospital

Victor Larco Herrera, 2017

El nivel de satisfaccion de la empatia del usuario interno sobre el sistema experto
EMP-168 como servicio de apoyo al diagndstico expresan nivel aceptable
significativo en el departamento médico complementario del Hospital Victor

Larco Herrera, 2017
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1.7.0bjetivos

Objetivo General

Determinar el nivel de satisfaccion del usuario interno en el uso del sistema

experto EMP-168 en el hospital Victor Larco Herrera, 2017
Objetivos Especificos

Determinar el nivel de satisfaccion del usuario interno en el uso de los elementos

tangibles del sistema experto EMP-168 en el hospital Victor Larco Herrera, 2017.

Determinar es el nivel de satisfaccion del usuario interno en la confiabilidad del

sistema experto EMP-168 en el hospital Victor Larco Herrera, 2017.

Determinar es el nivel de satisfaccion del usuario interno en la capacidad de
respuesta del sistema experto EMP-168 en el hospital Victor Larco Herrera,
2017.

Determinar es el nivel de satisfaccién del usuario interno en la seguridad del

sistema experto EMP-168 en el hospital Victor Larco Herrera, 2017.

Determinar es el nivel de satisfaccion del usuario interno en la empatia del

sistema experto EMP-168 en el hospital Victor Larco Herrera, 2017.



ll. Marco Metodoldgico



2.1.Variables

El presente estudio se desarrolla a través de una sola variable:
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El nivel de satisfaccion del usuario interno en el uso del sistema experto

EMP-168

2.2.0peracionalizacién de variables

Tabla 3.

Matriz de Operacionalizacién de la variable

Dimensiones  Indicadores item Escalade Likert Niveles Rangos
Elementos Pregunta 1 al 4 1-4  1-Totalmente Por 22-50
tangibles en desacuerdo Mejorar 51-80
2-En En 81-110
Fiabilidad Pregunta 5 al 9 59 desacuerdo Proceso
3-Ni de acuerdo  Aceptable
Capacidad de Pregunta 10 al 13 10- nien
respuesta 13  desacuerdo
Seguridad Pregunta 14 al 17 14-  4-De acuerdo
17  5-Totalmente
Empatia Pregunta 18 al 22 18-  de acuerdo
22

Fuente: Elaboracion Propia.

2.3.Metodologia

Como metodologia se adopta la propuesta de Hernandez, Fernandez y Baptista

(2014) quienes plantean segun los siguientes procesos fundamentales:

Planteamiento del Problema
Revision de Literatura
Hipotesis

Disefio

Seleccion de la Muestra
Recoleccion de Datos
Andlisis de los Datos

Presentacion y Reporte de Resultados
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2.4. Tipos de estudio

La investigacion o metodologia cuantitativa es el procedimiento de decision que
pretende sefialar, entre ciertas alternativas, usando magnitudes numeéricas que
pueden ser tratadas mediante herramientas del campo de la estadistica.

La siguiente investigacion es Cuantitativa. Toma como punto de partida
la deduccion, en base a andlisis de variables, es decir, asocia parametros
cuantificables cuyo objetivo es analizar una teoria.

Segun Morales (2010), en las investigaciones de tipo descriptiva,
llamadas también investigaciones diagndésticas, buena parte de lo que se escribe
y estudia sobre lo social no va mucho mas alld de este nivel. consiste,
fundamentalmente, en caracterizar un fendbmeno o situacion concreta indicando

sus rasgos mas peculiares o diferenciadores.

2.5. Disefio

Segun Trochim (2005), el disefio de la investigacion "es el pegamento que
mantiene el proyecto de investigacidn cohesionado. Un disefio es utilizado para
estructurar la investigacion, para mostrar como todas las partes principales del
proyecto de investigaciéon funcionan en conjunto con el objetivo de responder a
las preguntas centrales de la investigacion." (p.13).El disefio de la investigacion
€S como una receta. Asi como una receta ofrece una lista de ingredientes y las
instrucciones para preparar un platillo, el disefio de la investigacion ofrece los
componentes y el plan para llevar a cabo el estudio de manera satisfactoria. Se
considera que el disefio de la investigacion es la "columna vertebral® del

protocolo de investigacion.

El Disefio de investigacion descriptiva es un método cientifico que implica
observar y describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna

manera.

Descriptivo simple de corte transversal.
M — X
Dénde:

M = Personal de salud profesional médico del Hospital Victor Larco Herrera

X = La satisfaccion del usuario interno en el uso del sistema experto EMP-168
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2.6. Poblacién y muestra

Poblacién

Es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen algunas
caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento determinado.
Cuando se vaya a llevar a cabo alguna investigacion debe de tenerse en cuenta
algunas caracteristicas esenciales al seleccionarse la poblacion bajo estudio.
La poblacion para esa investigacion estuvo constituido por 25 personas
(Personal de salud profesional médico) del Hospital Victor Larco Herrera durante
el afio 2017.

Muestra.
La muestra es un subconjunto fielmente representativo de la poblacion.
Al tener solo una poblacion de 25 personas, la muestra es toda la poblacion, esto

es 25 personas.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

El Servqual es una herramienta de escala multidimensional para evaluar la
calidad del servicio brindado en empresas del sector Educacion, Salud, etc.
desarrollado por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry.
Quienes sugieren que la comparacion entre las expectativas generales de los
usuarios (Clientes, pacientes, beneficiarios, etc.) y sus percepciones respecto al
servicio que presta una organizacion, puede constituir una medida de calidad del

servicio y la brecha existente entre ambas un indicador para mejorar.

El instrumento que se utilizé es la encuesta Servqual modificada, para su uso en
el Hospital Victor Larco Herrera, la misma que incluye 22 preguntas de
Expectativas y 22 preguntas de Percepciones, distribuidos en 5 criterios de

evaluacioén de la Calidad:

Fiabilidad: Habilidad y cuidado de brindar el servicio ofrecido en forma tal como

se ofrecid y pacto.

Capacidad de Respuesta: Disposicion y buena voluntad de ayudar a los usuarios

y proveerlos de un servicio rapido y oportuno.
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Seguridad: Cortesia y habilidad para transmitir credibilidad, confianza y

confidencia en la atencion con inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

Empatia: Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero en el
paciente y atender segun caracteristicas y situaciones particulares. Cuidado y
atencion individualizada.

Aspectos Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipamiento,

apariencia del personal y materiales de comunicacion.

Baremacion:
Se determina el nivel de satisfaccibn como indicador segun el nivel de
insatisfaccion, esta clasificacion se hace extensiva por pregunta, por criterio y

por puntaje global del cuestionario. El estdndar esperado es mayor al 60%.

Tabla 4.

Categorias de Satisfaccion

Porcentaje de Insatisfaccion Nivel
Mas de 60% Por Mejorar
40-60 % En Proceso
Menos de 40% Aceptable

2.8.Métodos de analisis de datos

Para medir la satisfaccion del usuario interno en el uso del sistema experto EMP-

168, se disefid un test tipo encuesta basado en la escala de Likert modificado.

2.9.Aspectos éticos

El presente investigador se compromete a respetar la veracidad de los
resultados, la confiabilidad de los datos suministrados por el hospital Victor Larco
Herrera, la identidad de los individuos y de los objetos que participan en el

estudio.



1. Resultados
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3.1. Resultados Descriptivos
Resultados generales de la investigacion

Tabla 5.

Satisfaccion del usuario interno en el uso del sistema experto EMP-168 como servicio
de apoyo al diagnéstico que expresan signos de confianza en el departamento médico

complementario del Hospital Victor Larco Herrera, 2017

Nivel Expectativas Percepcion

f % f %

Por Mejorar 1 4% 0 0%
En Proceso 13 52% 3 12%

Aceptable 11 44% 22 88%

Fuente: Elaboracion propia (2017).

De la Tabla 5, Se observa que los valores en las expectativas de satisfaccion el
52% se encuentra En Proceso y 44% restante en Aceptable. En la percepcion
los valores se encuentran el 12% En Proceso y el 88% es Aceptable.

De acuerdo a los resultados obtenidos, luego de procesar la informacién, se

representa en la siguiente Figura 2:

100%

0,
50% k Percepcion %
0,
b Expectatvas %
0%
Por Mejorar En Proceso Aceptable

B Expectatvas % M Percepcion %

Figura 2. El nivel de Satisfaccion del usuario interno en el uso del sistema experto

EMP 168, expectativa y percepcion

Fuente: Elaboracion propia (2017).
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Tabla 6

Dimension 1: Elementos Tangibles

Nivel Expectativas Percepcién

f % f %

Por Mejorar 2 8% 0 0%
En Proceso 13 52% 5 20%

Aceptable 10 40% 20 80%

Fuente: Elaboracion propia (2017).

De la Tabla 6, Se observa que los valores en las expectativas de satisfaccion el
52% se encuentra En Proceso y 40% restante en Aceptable. En la percepcion

los valores se encuentran el 20% En Proceso y el 80% es Aceptable.

Elementos Tangibles

80%
60%
40% :
Percepcion %
20%

Expectatvas %
0%
Por Mejorar En Proceso Aceptable

B Expectatvas % M Percepcion %

Figura 3. La satisfaccion de los elementos tangibles del Sistema Experto EMP-
168, expectativas y percepcion.

Fuente: Elaboracion propia (2017).
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Tabla 7.

Dimensién 2: Confiabilidad

Nivel Expectativas Percepcién

f % f %

Por mejorar 1 4% 0 0%
En proceso 12 48% 6 24%

Aceptable 12 48% 19 76%
Fuente: Elaboracion propia (2017).

De la Tabla 7, Se observa que los valores en las expectativas de satisfaccion de
los cuales, el 4% se encuentra en Por Mejorar, el 48% se encuentra En Proceso
y 48% restante en Aceptable. En la percepcion los valores se encuentran el
24% En Proceso y el 76% es Aceptable.

De acuerdo a los resultados obtenidos, luego de procesar la informacién, se
representa en la siguiente figura:

Confiabilidad

76%

80%

60%

40%

20%

Percepciéon %
0%

i 0,
Por Mejorar Expectativas %

En Proceso

Aceptable

B Expectativas % B Percepcion %

Figura 4. La satisfaccion de la confiabilidad del sistema experto EMP-168,
expectativa y percepcion.

Fuente: Elaboracion propia (2017).

Nota: Se observa que la percepcion 76% es mayor a las expectativas, en el nivel

aceptable, mientras que solo el 24% estd En Proceso tal como se aprecia en la
figura.
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Tabla 8.

Dimension 3: Capacidad de respuesta

Nivel Expectativas Percepcion

f % f %

Por Mejorar 1 4% 1 4%
En Proceso 13 52% 4 16%

Aceptable 11 44% 20 80%

Fuente: Elaboracion propia (2017).

De la Tabla 8, Se observa que los valores en las expectativas de satisfaccion de
los cuales, el 4% se encuentra en Por Mejorar, el 52% se encuentra En Proceso
y 44% restante en Aceptable. En la percepcion los valores se encuentran el

4% Por Mejorar, el 16% En Proceso y el 80% es Aceptable.

De acuerdo a los resultados obtenidos, luego de procesar la informacién, se
representa en la siguiente figura:

Capacidad de respuesta

80%

80%

60%

40% 4%
20% 4%

0%

Por Mejorar

Percepcién %

Expectativas %
En Proceso

Aceptable

B Expectativas % M Percepcion %

Figura 5. La satisfaccion de la responsabilidad del sistema experto EMP-168,
expectativa y percepcion.

Fuente: Elaboracion propia (2017).

Nota: Se observa que la percepcion 80% es mayor a las expectativas, en el nivel

aceptable, mientras que sélo el 16% esta En Proceso, y el 4% esta en el nivel Por
Mejorar, tal como se aprecia en la figura.
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Tabla 9.

Dimension 4: Seguridad

Nivel Expectativas Percepcién

f % f %

Por Mejorar 1 4% 0 0%
En Proceso 8 32% 2 20%

Aceptable 16 64% 23 80%

Fuente: Elaboracion propia (2017).

De la Tabla 9, Se observa que los valores en las expectativas de satisfaccion de
los cuales, el 4% se encuentra en Por Mejorar, el 32% se encuentra En Proceso
y 64% restante en Aceptable. En la percepcion los valores se encuentran el
20% En Proceso y el 80% es Aceptable.

De acuerdo a los resultados obtenidos, luego de procesar la informacién, se

representa en la siguiente figura:

Seguridad

92%
100%

80%

60%

40% 0%

20% 4‘%'
0%

Por Mejorar

Percepcion %

Expectativas %
En Proceso

Aceptable

M Expectativas % B Percepcidon %

Figura 6. El nivel de satisfaccion de la seguridad del usuario interno sobre el
sistema experto EMP-168. Expectativas y percepcion.

Fuente: Elaboracion propia (2017).

Nota: Se observa que la percepcion 92% es mayor a las expectativas, en el nivel
aceptable, mientras que so6lo el 20% est& En Proceso, tal como se aprecia en la figura.
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Tabla 10

Dimension 5: Empatia

NIVEL Expectativas Percepcién

f % f %

Por Mejorar 2 8% 0 0%
En Proceso 15 60% 4 16%

Aceptable 8 32% 21 84%
Fuente: Elaboracién propia (2017).

De la Tabla 10, Se observa que los valores en las expectativas de

satisfaccion de los cuales, el 8% se encuentra en Por Mejorar, el 60%
encuentra En Proceso y 32% restante en Aceptable.

se

En la percepcion los
valores se encuentran el 16% En Proceso y el 84% es Aceptable.

De acuerdo a los resultados obtenidos, luego de procesar la informacién, se
representa en la siguiente figura:

Empatia

100% 84%
80%
60%
40% 0%

0%

Por Mejorar

Percepcion %

Expectativas %
En Proceso

Aceptable

W Expectativas % M Percepcidon %

Figura 7. El nivel de satisfaccion de la empatia del usuario interno sobre el
sistema experto EMP-168. Expectativas y percepcion.

Fuente: Elaboracion propia (2017).

Nota: Se observa que el nivel de percepcion es mayor a las expectativas, en el

nivel aceptable, mientras que so6lo el 20% esta En Proceso, tal como se aprecia
en la figura.
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3.2. Prueba de hipotesis
Contrastacion de Hipoétesis General:

Formulacion de Hipodtesis 1

El nivel de satisfaccion del usuario interno en el uso del sistema experto EMP-
168 como servicio de apoyo al diagndstico expresan nivel aceptable significativo
en el departamento médico complementario del Hospital Victor Larco Herrera,
2017

Indicador: Nivel de Satisfaccion del usuario interno

SUle: El nivel de satisfaccion del usuario interno en la expectativa antes del uso
del sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagnostico expresan
nivel aceptable significativo en el departamento médico complementario del
Hospital Victor Larco Herrera, 2017.

SUlp: El nivel de satisfaccion del usuario interno percepcion después del uso del
sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagnéstico expresan nivel
aceptable significativo en el departamento médico complementario del Hospital
Victor Larco Herrera, 2017.

Ho: El nivel de satisfaccion del usuario interno en el uso del sistema experto
EMP-168 no expresa nivel aceptable significativo en el departamento médico

complementario del Hospital Victor Larco Herrera, 2017.
Ho: SUle < SUIp

Ha: El nivel de satisfaccién del usuario interno en el uso del sistema experto
EMP-168 expresa nivel aceptable significativo en el departamento médico
complementario del Hospital Victor Larco Herrera, 2017.

Ha: SUle > SUIp



Contrastacion de Hipotesis

Prueba de Rango con signo de Wilcoxon
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Debido a que la muestra empleada es de 25 doctores encuestados se empleé la

prueba de rango con signo de Wilcoxon obteniendo los resultados segun se

muestra en la tabla 11.

Tabla 11.

Prueba de rango con signo de Wilcoxon para la satisfaccién del usuario interno

en el uso del sistema experto EMP-168

Rango Suma de
N promedio  rangos
Percepcion - Rangos negativos 32 10.67 32.00
Expectativa N
Rangos positivos 220 13.32 293.00
Empates 0°
Total 25
a. Percepcion < Expectativa
b. Percepcion > Expectativa
c. Percepcion = Expectativa
Z -3,514°
Sig. asintética (bilateral) 0.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Si Sig. <0.05

Si Sig. >=0.05

se acepta la hipétesis alternativa.

se rechaza la hipétesis alternativa.

Donde Sig. = nivel critico de contraste.
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Tabla 12.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

1 La mediana de las diferencias Prueba de rangos con signo ,000 ' Rechazar la
entre Expectativas y Percepcion  de Wilcoxon para muestras hipétesis nula.
esigual a 0. relacionadas

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacién es de ,05.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas

Diferencias positivas
10,07 D{sz
.Diferencias negativas
& 01 (h=3)
umero de empates =
- ' (™ d It 0
g
&g 6,07
=
[X]
L1}
(™
=40
2,07
I:II
20,00 10,00 oo 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Percepcion - Expectativas
Figura 8. Prueba de rangos con signos de Wilcoxon

De la muestra del estudio, 25 personas se obtuvo como estadistico de contraste
293,000, error estandar, 37.133, estadistico de contraste estandarizado 3.514 y

Sig. Asintotica (prueba bilateral) 0.

Validacion de la hipétesis

Visto la aplicacion de la Prueba de rango con signo de Wilcoxon, en la tabla 12
se observa que el valor de Sig. Es 0.000; lo que es inferior a 0.05. Por lo tanto
se acepta la hipétesis alternativa (la satisfaccién del usuario interno en el uso del
sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagndstico expresa nivel
aceptable significativo en el departamento médico complementario del Hospital
Victor Larco Herrera, 2017) con una probabilidad del 95%.

Por los resultados obtenidos, se concluye que la satisfaccién del usuario interno
en el uso del sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagnostico
expresa nivel aceptable significativo en el departamento médico complementario

del Hospital Victor Larco Herrera, 2017
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Formulacion de Hipodtesis 2: Dimension elementos tangibles

La satisfaccion de los elementos tangibles del sistema experto EMP-168 como
servicio de apoyo al diagndstico expresa nivel aceptable significativo en el

departamento médico complementario del Hospital Victor Larco Herrera, 2017
Indicador: Nivel de Satisfaccion de los elementos tangibles

Hipotesis Estadisticas

Definicion de variables:

SETe: Satisfaccién de los elementos tangibles expectativa antes del uso del
sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagndstico expresa nivel
aceptable significativo en el departamento médico complementario del Hospital
Victor Larco Herrera, 2017.

SETp: Satisfaccidon de los elementos tangibles percepcion después del uso del
sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagndstico expresa nivel
aceptable significativo en el departamento médico complementario del Hospital

Victor Larco Herrera, 2017.

Ho: Los elementos tangibles del sistema experto EMP-168 como servicio de
apoyo al diagndstico no expresa nivel aceptable significativo en el departamento

médico complementario del Hospital Victor Larco Herrera, 2017

Ho: SETe < SETp

Ha: La satisfaccion de los elementos tangibles del sistema experto EMP-168
como servicio de apoyo al diagndstico expresa nivel aceptable significativo en el

departamento médico complementario del Hospital Victor Larco Herrera, 2017

Ha: SETe > SETp



Contrastacion de Hipotesis

Prueba de Rango con signo de Wilcoxon
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Debido a que la muestra empleada es de 25 doctores encuestados se empleé la

prueba de rango con signo de Wilcoxon obteniendo los resultados segun se

muestra en la tabla 13.

Tabla 13.

Prueba de rango con signo de Wilcoxon para la Satisfaccion de los elementos
tangibles en el uso del sistema experto EMP-168.

Rango Suma de

N promedio  rangos
Percepcion - Rangos negativos 5a 7.40 37.00
Expectativa
Rangos positivos 18° 13.28 239.00
Empates 2°
Total 25
a. Percepcion < Expectativa
b. Percepcion > Expectativa
c. Percepcién = Expectativa
V4 -3,089°
Sig. asintdtica (bilateral) 0.002
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
Si Sig. < 0.05 se acepta la hipotesis alternativa.
Si Sig. >=0.05 se rechaza la hipétesis alternativa.

Donde Sig. = nivel critico de contraste.
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Tabla 14.

Resumen de prueba de hipétesis - elementos tangibles

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

1 La mediana de las diferencias Prueba de rangos con signo  0.002 | Rechazar la
entre ET_Expectativas y de Wilcoxon para muestras hip6tesis nula.
ET_Percepcion es igual a 0. relacionadas

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es de ,05.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas

(| (Ddfe%%? cias positivas

Diferencias negativas

= (Mumero de empates = 2
'S
g
L 4,0
(X
[E]
fres

2,0

0.0 T
-5,00 alu] 5,00 10,00 15,00
ET_Percepcion - ET_Expectativas

Figura 9. Prueba de rangos con signos de Wilcoxon — elementos tangibles

De la muestra del estudio, 25 personas se obtuvo como estadistico de contraste
239,000, error estandar, 32.694, estadistico de contraste estandarizado 3.089 y

Sig. Asintética (prueba bilateral) 0.002.

Validacion de la hipotesis

Visto la aplicacion de la Prueba de rango con signo de Wilcoxon, en la tabla 14
se observa que el valor de Sig. Es 0.002; lo que es inferior a 0.05. Por lo tanto
se acepta la hipodtesis alternativa (la satisfaccion de los elementos tangibles del
sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagndstico expresa nivel
aceptable significativo en el departamento médico complementario del Hospital

Victor Larco Herrera, 2017) con una probabilidad del 95%.

Por los resultados obtenidos, se concluye que La satisfaccion de los elementos

tangibles del sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagndéstico
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expresa nivel aceptable significativo en el departamento médico complementario
del Hospital Victor Larco Herrera, 2017.
Formulacion de Hipotesis 3: Dimensién confiabilidad

La satisfaccion de la confiabilidad del sistema experto EMP-168 como servicio
de apoyo al diagndstico expresa nivel aceptable significativo en el departamento

meédico complementario del Hospital Victor Larco Herrera, 2017

Indicador: Nivel de Satisfaccion de la confiabilidad
Hipodtesis Estadisticas
Definicion de variables:

SCe: Satisfacciéon de la confiabilidad expectativa antes del uso del sistema
experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagndstico expresa nivel aceptable
significativo en el departamento médico complementario del Hospital Victor

Larco Herrera, 2017.

SCp: Satisfaccion de la confiabilidad percepcion después del uso del sistema
experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagndéstico expresa nivel aceptable
significativo en el departamento médico complementario del Hospital Victor
Larco Herrera, 2017

Ho: La confiabilidad del sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al
diagndstico no expresa nivel aceptable significativo en el departamento médico
complementario del Hospital Victor Larco Herrera, 2017

Ho: SCe < SCp

Ha: La satisfaccion de la confiabilidad del sistema experto EMP-168 como
servicio de apoyo al diagnoéstico expresa nivel aceptable significativo en el

departamento médico complementario del Hospital Victor Larco Herrera, 2017

Ha: SCe > SCp
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Contrastacion de Hipotesis
Prueba de Rango con signo de Wilcoxon

Debido a que la muestra empleada es de 25 doctores encuestados se empleé la
prueba de rango con signo de Wilcoxon obteniendo los resultados segun se

muestra en la tabla 15.

Tabla 15.

Prueba de rango con signo de Wilcoxon para la Satisfaccion de la confiabilidad
en el uso del sistema experto EMP-168.

Rango Suma de

N promedio  rangos
Percepcion - Rangos negativos 72 8.36 58.50
Expectativa
Rangos positivos 18° 14.81 266.50
Empates 0°
Total 25
a. Percepcion < Expectativa
b. Percepcion > Expectativa
c. Percepcién = Expectativa
V4 -2,807°
Sig. asintdtica (bilateral) 0.005
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
Si Sig. < 0.05 se acepta la hipotesis alternativa.
Si Sig. >=0.05 se rechaza la hipoétesis alternativa.

Donde Sig. = nivel critico de contraste.
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Tabla 16.

Resumen de prueba de hipétesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

1 La mediana de las Prueba de rangos con 0.005 ' Rechazar la
diferencias entre signo de Wilcoxon para hipétesis
F_Expectativas y muestras relacionadas nula.

F_Percepcion es igual a 0.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacién es de ,05.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas

Diferencias positivas
5,0 I:I(N:1E=)
.Diferencias negativas
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0,07 T
-5,00 oo 5,00 10,00 15,00
F_Percepcion - F_Expectativas

Figura 10. Prueba de rangos con signos de Wilcoxon — confiabilidad

De la muestra del estudio, 25 personas se obtuvo como estadistico de contraste
266,500, error estandar, 37.052, estadistico de contraste estandarizado 2.807 y

Sig. Asintética (prueba bilateral) 0.005.

Validaciéon de la hipétesis

Visto la aplicacion de la Prueba de rango con signo de Wilcoxon, en la tabla 16
se observa que el valor de Sig. Es 0.005; lo que es inferior a 0.05. Por lo tanto
se acepta la hipotesis alternativa (La satisfaccién de la confiabilidad del sistema
experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagndstico expresan signos de
confianza significativos en el departamento médico complementario del Hospital

Victor Larco Herrera, 2017) con una probabilidad del 95%.

Por los resultados obtenidos, se concluye que la satisfaccion de la confiabilidad
del sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagndstico expresa
nivel aceptable significativo en el departamento médico complementario del

Hospital Victor Larco Herrera, 2017.
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Formulacion de Hipotesis 4: Dimension Capacidad de Respuesta

La satisfaccion de la capacidad de respuesta del sistema experto EMP-168 como
servicio de apoyo al diagnostico expresa nivel aceptable significativo en el

departamento médico complementario del Hospital Victor Larco Herrera, 2017

Indicador: Nivel de Satisfaccion en la Capacidad de Respuesta
Hipotesis Estadisticas
Definicion de variables:

SRe: Satisfaccion de la capacidad de respuesta expectativa antes del uso del
sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagndstico expresa nivel
aceptable significativo en el departamento médico complementario del Hospital

Victor Larco Herrera, 2017.

SRp: Satisfaccion de la capacidad de respuesta percepcidon después del uso del
sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagnéstico expresa nivel
aceptable significativo en el departamento médico complementario del Hospital
Victor Larco Herrera, 2017

Ho: La capacidad de respuesta del sistema experto EMP-168 como servicio de
apoyo al diagndstico no expresa nivel aceptable significativo en el departamento

meédico complementario del Hospital Victor Larco Herrera, 2017

Ho: SRe < SRp

Ha: La satisfaccion de la capacidad de respuesta del sistema experto EMP-168
como servicio de apoyo al diagnostico expresa nivel aceptable significativo en el

departamento médico complementario del Hospital Victor Larco Herrera, 2017

Ha: SRe > SRp
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Contrastacion de Hipotesis
Prueba de Rango con signo de Wilcoxon

Debido a que la muestra empleada es de 25 doctores encuestados se empleé la
prueba de rango con signo de Wilcoxon obteniendo los resultados segun se

muestra en la tabla 17.

Tabla 17.

Prueba de rango con signo de Wilcoxon para la Satisfaccion de la capacidad de
respuesta en el uso del sistema experto EMP-168.

Rango Suma de

N promedio  rangos
Percepcion - Rangos negativos 62 11.58 69.50
Expectativa
Rangos positivos 18° 12.81 230.50
Empates 1°
Total 25
a. Percepcion < Expectativa
b. Percepcion > Expectativa
c. Percepcién = Expectativa
V4 -2,308°
Sig. asintética (bilateral) 0.021
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
Si Sig. < 0.05 se acepta la hipotesis alternativa.
Si Sig. >=0.05 se rechaza la hipétesis alternativa.

Donde Sig. = nivel critico de contraste.
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Tabla 18.

Resumen de prueba de hipétesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

1 La mediana de las diferencias Prueba de rangos con 0.021 = Rechazar la
entre CR_Expectativas y signo de Wilcoxon para hipotesis
CR_Percepcion es igual a 0. muestras relacionadas nula.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacién es de ,05.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas

Diferencias positivas
10,0 D(N:1 8)
Diferencias negativas
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o 507
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=40
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Figura 11. Prueba de rangos con signos de Wilcoxon — capacidad de respuesta

De la muestra del estudio, 25 personas se obtuvo como estadistico de contraste
230.500, error estandar, 34.873, estadistico de contraste estandarizado 2.308 y

Sig. Asintotica (prueba bilateral) 0.021.

Validacion de la hipotesis

Visto la aplicacion de la Prueba de rango con signo de Wilcoxon, en la tabla 18
se observa que el valor de Sig. Es 0.021; lo que es inferior a 0.05. Por lo tanto
se acepta la hipétesis alternativa (La satisfaccion de la responsabilidad del
sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagnéstico expresa nivel
aceptable significativo en el departamento médico complementario del Hospital

Victor Larco Herrera, 2017) con una probabilidad del 95%.

Por los resultados obtenidos, se concluye que la satisfaccion de la
responsabilidad del sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al
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diagnéstico expresa nivel aceptable significativo en el departamento médico
complementario del Hospital Victor Larco Herrera, 2017

Formulacion de Hipoétesis 5: Dimension seguridad

La satisfaccion de la seguridad del usuario interno sobre el sistema experto EMP-
168 como servicio de apoyo al diagnostico expresa nivel aceptable significativo
en el departamento médico complementario del Hospital Victor Larco Herrera,
2017

Indicador: Nivel de Satisfaccion de la seguridad
Hipotesis Estadisticas
Definicion de variables:

SSe: Satisfaccién de la seguridad expectativa antes del uso del sistema experto
EMP-168 como servicio de apoyo al diagnéstico expresa nivel aceptable
significativo en el departamento médico complementario del Hospital Victor

Larco Herrera, 2017.

SSp: Satisfaccion de la seguridad percepcion después del uso del sistema
experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagnostico expresa nivel aceptable
significativo en el departamento médico complementario del Hospital Victor

Larco Herrera, 2017

Ho: La seguridad del usuario interno sobre el sistema experto EMP-168 como
servicio de apoyo al diagndstico no expresa nivel aceptable significativo en el

departamento médico complementario del Hospital Victor Larco Herrera, 2017

Ho: SSe < SSp

Ha: La satisfaccion de la seguridad del usuario interno sobre el sistema experto
EMP-168 como servicio de apoyo al diagndstico expresa nivel aceptable
significativo en el departamento médico complementario del Hospital Victor

Larco Herrera, 2017

Ha: SSe > SSp
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Contrastacion de Hipotesis
Prueba de Rango con signo de Wilcoxon

Debido a que la muestra empleada es de 25 doctores encuestados se empleé la
prueba de rango con signo de Wilcoxon obteniendo los resultados segun se

muestra en la tabla 19.

Tabla 19.

Prueba de rango con signo de Wilcoxon para la Satisfaccion de la Seguridad en
el uso del sistema experto EMP-168.

Rango Suma de

N promedio  rangos
Percepcion - Rangos negativos 5a 7.40 37.00
Expectativa Rangos positivos 15° 11.53 173.00
Empates 5¢
Total 25
a. Percepcion < Expectativa
b. Percepcion > Expectativa
c. Percepcién = Expectativa
z -2,549P
Sig. asintética (bilateral) 0.011
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
Si Sig. < 0.05 se acepta la hipétesis alternativa.
Si Sig. >=0.05 se rechaza la hipétesis alternativa.
Donde Sig. = nivel critico de contraste.
Tabla 20.
Resumen de prueba de hipotesis
Hipotesis nula Prueba Sig. Decisién
1 La mediana de las diferencias Prueba de rangos con signo 0,001 = Rechazar la
entre E_Expectativas y de Wilcoxon para muestras hipétesis nula.

E_Percepcion es igual a 0. relacionadas

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es de 0,05.
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Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas
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Figura 12. Pruebas de rangos con signo de wilcoxon - seguridad

De la muestra del estudio, 25 personas se obtuvo como estadistico de contraste
173.000, error estandar, 26.679, estadistico de contraste estandarizado 2.549 y
Sig. Asintotica (prueba bilateral) 0.011.

Validacién de la hipotesis

Visto la aplicacion de la Prueba de rango con signo de Wilcoxon, en la tabla 20
se observa que el valor de Sig. Es 0.01; lo que es inferior a 0.05. Por lo tanto se
acepta la hipétesis alternativa (La satisfaccion de la seguridad del usuario interno
sobre el sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagnéstico
expresa nivel aceptable significativo en el departamento médico complementario

del Hospital Victor Larco Herrera, 2017) con una probabilidad del 95%.

Por los resultados obtenidos, se concluye que la satisfaccion de la seguridad del
usuario interno sobre el sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al
diagndéstico expresa nivel aceptable significativo nivel aceptable significativo en

el departamento médico complementario del Hospital Victor Larco Herrera, 2017

Hipotesis especifica 05: Dimension empatia
Formulacidon de Hipoétesis 6: Dimension empatia

La satisfaccién de la empatia del usuario interno sobre el sistema experto EMP-
168 como servicio de apoyo al diagnostico expresa nivel aceptable significativo
en el departamento médico complementario del Hospital Victor Larco Herrera,
2017.

Indicador: Nivel de Satisfaccion de la empatia
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Hipotesis Estadisticas
Definicion de variables:

SEUe: Satisfaccion de la empatia del usuario interno antes del uso del sistema
experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagnostico expresa nivel aceptable
significativo en el departamento médico complementario del Hospital Victor

Larco Herrera, 2017.

SEUp: La satisfaccion de la empatia del usuario interno después del uso del
sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagndstico expresa nivel
aceptable significativo en el departamento médico complementario del Hospital

Victor Larco Herrera, 2017

Ho: La empatia del usuario interno sobre el sistema experto EMP-168 como
servicio de apoyo al diagnostico no expresa nivel aceptable significativo en el

departamento médico complementario del Hospital Victor Larco Herrera, 2017.
Ho: SEUe = SCp

Ha: La satisfaccion de la empatia del usuario interno sobre el sistema experto
EMP-168 como servicio de apoyo al diagnostico expresa nivel aceptable
significativo en el departamento médico complementario del Hospital Victor

Larco Herrera, 2017.

Ha: SEUe > SEUp

Contrastacion de Hipétesis
Prueba de Rango con signo de Wilcoxon

Debido a que la muestra empleada es de 25 doctores encuestados se empleé la
prueba de rango con signo de Wilcoxon obteniendo los resultados segun se
muestra en la tabla 21.

Tabla 21.

Prueba de rango con signo de Wilcoxon para la Satisfaccion de la empatia en el
uso del sistema experto EMP-168.
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Rango Suma de
N promedio  rangos
Percepcion - Rangos negativos 62 6.58 39.50
Expectativa »
Rangos positivos 17° 13.91 236.50
Empates 2°
Total 25
a. Percepcion < Expectativa
b. Percepcion > Expectativa
c. Percepcién = Expectativa
Z -2,807°
Sig. asintdtica (bilateral) 0.003
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
Si Sig. < 0.05 se acepta la hipoétesis alternativa.
Si Sig. >=0.05 se rechaza la hipotesis alternativa.
Donde Sig. = nivel critico de contraste.
Tabla 22.
Resumen de prueba de hipotesis
Hipotesis nula Prueba Sig. | Decisién
1 | La mediana de las diferencias Prueba de rangos con signo | 0.003 | Rechazar la
entre E_Expectativas y de Wilcoxon para muestras hipétesis nula.
E_Percepcion es igual a 0. relacionadas

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es de ,05.
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Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas
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Figura 13. Pruebas de rangos con signo de wilcoxon - empatia

De la muestra del estudio, 25 personas se obtuvo como estadistico de contraste
236.500, error estandar, 32.831, estadistico de contraste estandarizado 3.000 y
Sig. Asintotica (prueba bilateral) 0.003.

Validacion de la hipétesis

Visto la aplicacion de la Prueba de rango con signo de Wilcoxon, en la tabla 22
se observa que el valor de Sig. Es 0.003; lo que es inferior a 0.05. Por lo tanto
se acepta la hipétesis alternativa (La satisfaccion de la empatia del usuario
interno sobre el sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagndstico
expresa nivel aceptable significativo en el departamento médico complementario

del Hospital Victor Larco Herrera, 2017) con una probabilidad del 95%.

Por los resultados obtenidos, se concluye que la satisfaccién de la empatia del
usuario interno sobre el sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al
diagnoéstico expresa nivel aceptable significativo en el departamento médico
complementario del Hospital Victor Larco Herrera, 2017.



V. Discusioén
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Discusion
La satisfaccion del usuario interno en el uso del sistema experto EMP-168 como
servicio de apoyo al diagnostico expresa nivel aceptable significativo en el
departamento meédico complementario del Hospital Victor Larco Herrera es
satisfactorio, ya que la percepcién es mayor a las expectativas en elementos
tangibles, confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia; Dichos resultados
van acorde a los resultados de Alvarez (2012), en su tesis titulado “Satisfaccion
de los clientes y usuarios con el servicio ofrecido en redes de supermercado
Gubernamentales” donde se obtuvieron los resultados estadisticos de la calidad
del servicio que se expresa en los resultados de las dimensiones expectativas
25,4% y percepcion 74.8 % a partir de estos resultados se concluye que el
cliente considera que el servicio supera lo esperado, en relacién con la dimensién
“Interaccion Personal”, el usuario manifiesta que el trato del personal de PDVAL
es calido transmitiendo confianza y se percibe que el personal es solidario y
desprendido de su tiempo para cualquier situacion dificil incluyendo la

orientacién hacia una mejor compra.

Los resultados de la presente investigacién realizado en el departamento médico
complementario del Hospital Victor Larco Herrera muestran cierta relatividad
entre lo obtenido y los resultados de la investigacion de Ninamango, ya que en
la dimensién respuesta rapida de la variable satisfaccion la investigacion obtiene
de los datos analizados 81.7% que coincide con lo reportado por Ninamango
(2014) quien obtiene 80.1%; en la dimension Confiabilidad de la variable
satisfaccion miinvestigacion obtiene de los datos analizados 78.3% que coincide
con lo reportado por Ninamango (2014) quien obtiene 76.2%; en la dimensién
Aspectos Tangibles de la variable satisfaccion mi investigacion obtiene de los
datos analizados 79.2% que esta por encima de lo reportado por Ninamango
(2014) quien obtiene 63.9%; en la dimensién empatia de la variable satisfaccion
mi investigacion obtiene de los datos analizados 84.1% que esta por encima de
lo reportado por Ninamango (2014) quien obtiene 69.6%; en la dimensién
seguridad de la variable satisfaccibn mi investigacion obtiene de los datos
analizados 79% que esta por encima de lo reportado por Ninamango (2014)

guien obtiene 63.9%.
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Los resultados obtenidos en la presente investigacion difieren de los resultados
obtenidos por Jordan y Siccha (2015) quienes realizaron un estudio para la
universidad privada Antenor Orrego titulado “Medicion del nivel de calidad de
servicio mediante el modelo Servqual, en la Cooperativa de Ahorro y Crédito San
Lorenzo, Trujillo — 2014”, donde se determina que el nivel de servicio que brinda
la Cooperativa de Ahorro y Crédito San Lorenzo de Trujillo no es satisfactorio,
ya que se observo que existe una diferencia grande entre la percepcion y la
expectativas del socio, en la dimensiones tangibilidad 30%, capacidad de

respuesta de 16%, seguridad 16%, confiabilidad 15% y en empatia de 7%.



V.

Conclusiones
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Conclusiones

Primera:

De la dimension Elementos Tangibles donde el nivel satisfaccion representa al
92% vy de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon se obtiene p= 0.020, por

lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Segunda: De la dimension Fiabilidad donde el nivel satisfaccidon representa al
76% y de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon se obtiene p= 0.005, por

lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Tercera: De la dimension Capacidad de respuesta donde el nivel satisfaccion
representa al 80% y de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon se obtiene

p=0.021, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Cuarta: De la dimension De la dimensién Seguridad donde el nivel satisfaccion
representa al 92% y de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon se obtiene

p=0.001, por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Quinta: De la dimensién Empatia donde el nivel satisfaccion representa al 84%
y de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon se obtiene p=0.003, por lo que

se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Sexta: Se concluye de este estudio a partir de los valores porcentuales
obtenidos en las cinco dimensiones igual 0 mayores a 76% obtenidos segun la
prueba de rango con signo de Wilcoxon, de esta forma se demostré que existe
la satisfaccion del usuario interno en el uso del sistema experto EMP-168 como

servicio de apoyo al diagnéstico.



VI. Recomendaciones
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Recomendaciones

Primera: Se recomienda continuar con las buenas practicas en el uso del

sistema experto EMP-168 en el hospital Victor Larco Herrera

Segunda: Se recomienda continuar con las buenas practicas de los elementos
tangibles en el uso del sistema experto EMP-168 en el hospital Victor Larco

Herrera.

Tercera: Se recomienda continuar con las buenas practicas de la confiabilidad

en el uso del sistema experto EMP-168 en el hospital Victor Larco Herrera.

Cuarta: Se recomienda continuar con las buenas practicas de la capacidad de
respuesta en el uso del sistema experto EMP-168 en el hospital Victor Larco

Herrera.

Quinta: Se recomienda continuar con las buenas practicas de la Seguridad en

el uso del sistema experto EMP-168 en el hospital Victor Larco Herrera.

Sexta: Se recomienda continuar con las buenas préacticas de la empatia en el

uso del sistema experto EMP-168 en el hospital Victor Larco Herrera.

Séptima: Se recomienda continuar con la mejora continua que se viene dando
con el uso del sistema experto EMP-168 como servicio de apoyo al diagnéstico
en el departamento médico complementario del Hospital Victor Larco Herrera.
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ANEXO 1: ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Nombre de 1a €NCUESTAAOra: ... ..o e e
[ <Yo] o = A

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opiniéon sobre la calidad de la atencidn
que en el servicio que brinda el hospital. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Se
agradece su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:
Apellidos y nombres (OpCIioNal): .. ..o

Sexo: Masculino: || Femenino: || Edad: ...l

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren ala importancia que usted le otorga
a la atencion que espera recibir en el servicio de Emergencia (Nivel Il y 1lI). Utilice una escala
numeérica del 1 al 5.

1)Totalmente en desacuerdo 2) En desacuerdo 3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo 4) De
acuerdo 5) Totalmente de acuerdo

N° Preguntas ‘ 1 2 3 4 5
1 |E Que el personal de laboratorio clinico conozca el funcionamiento del equipo

Que el personal de laboratorio clinico conozca los dispositivos internos y externos del
2 | E|equipo

3 |E Que el personal de laboratorio clinico reconozca los parametros que cuenta el equipo.

4 |E Que el personal de laboratorio clinico reconozca los procesos internos del equipo

Que el personal de laboratorio clinico obtenga los resultados esperados en el uso del
5 | E|sistema.

Que el sistema no genere errores aleatorios.

6 |E
7 |E Que el sistema emita resultados confiables y de alta credibilidad.
8 |E Que el sistema cuente con los estandares de calidad segun ISO 9001.
9 |E Que el procesamiento de los analisis sean confiables.
10 |E Que el personal de laboratorio clinico obtenga los resultados en el tiempo oportuno.
11 |E Que el sistema brinde sefializacién dptica y auditiva al inicio y término del analisis.
12 |E Que el sistema envié informacién con los resultados en linea.
13 |E Que el sistema interopere en linea con otros sistemas de la institucion.
ue el personal de laboratorio clinico conozca las normas de seguridad y riesgo del

p g y g

14 | E | sistema.

Que el personal de laboratorio clinico tenga conocimiento del manual del sistema en caso
15 | E | ocurra algn problema durante su funcionamiento.
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N° Preguntas ‘ 1 2 3 4 5
16 |E Que el sistema no presente lentitud y/o deje de funcionar.
17 |E Que el equipo cuente con un sistema de proteccion ante descargas eléctricas.
18 |E Que el personal de laboratorio considere que el equipo es intuitivo y/o amigable.
Que el personal de laboratorio considere que la interfaz del sistema sea intuitivo y/o
19 |E | amigable.
Que el sistema emita alarmas cuando los valores obtenidos sean mayores al valor
20 | E |referencial.
21 |E Que el equipo tenga las funciones de auto limpieza.
22 | E Que el equipo sea de facil acceso al manejo.

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la

PERCEPCIONES

IMPORTANCIA que usted le

otorga a la atencion que espera recibir en el Hospital Victor Larco Herrera. Utilice una escala
numeérica del 1 al 5.
Considere 1 como la menor calificacién y 5 como la mayor calificacion.

1)Totalmente en desacuerdo 2) En desacuerdo 3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo 4) De
acuerdo 5) Totalmente de acuerdo

N° Preguntas ‘ 1 2 3 4 5
1 |p Que el personal de laboratorio clinico conozca el funcionamiento del equipo.
Que el personal de laboratorio clinico conozca los dispositivos internos y externos del
2 | P |equipo.
3 |p Que el personal de laboratorio clinico reconozca los parametros que cuenta el equipo.
4 |p Que el personal de laboratorio clinico reconozca los procesos internos del equipo.
Que el personal de laboratorio clinico obtenga los resultados esperados en el uso del
5 | P |sistema.
6 |p Que el sistema no genere errores aleatorios.
7 |p Que el sistema emita resultados confiables y de alta credibilidad.
g8 |p Que el sistema cuente con los estandares de calidad segun ISO 9001.
9 |p Que el procesamiento de los analisis sean confiables.
10 |p Que el personal de laboratorio clinico obtenga los resultados en el tiempo oportuno.
11 |p Que el sistema brinde sefializacién dptica y auditiva al inicio y término del analisis.
12 |p Que el sistema envié informacién con los resultados en linea.
13 |p Que el sistema interopere en linea con otros sistemas de la institucion.
Que el personal de laboratorio clinico conozca las normas de seguridad y riesgo del
14 | P | sistema.
Que el personal de laboratorio clinico tenga conocimiento del manual del sistema en caso
15 | P | ocurra algin problema durante su funcionamiento.
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N° Preguntas ‘ 1 2 3 4 5
16 Que el sistema no presente lentitud y/o deje de funcionar.
17 Que el equipo cuente con un sistema de proteccion ante descargas eléctricas.
18 Que el personal de laboratorio considere que el equipo es intuitivo y/o amigable.
Que el personal de laboratorio considere que la interfaz del sistema sea intuitivo y/o
19 amigable.
Que el sistema emita alarmas cuando los valores obtenidos sean mayores al valor
20 referencial.
21 Que el equipo tenga las funciones de auto limpieza.

22

Que el equipo sea de facil acceso al manejo.




85

Titulo:

Autor

Dilian Anabel Hurtado Ponce

ANEXO 2: Matriz de consistencia

La satisfaccién del usuario interno en el uso del sistema experto EMP-168 en el hospital Victor Larco Herrera, 2017

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢ Cudl es el nivel de satisfaccion del usuario
interno en el uso del sistema experto EMP-
168 en el hospital Victor Larco Herrera,
20172

Problemas Especificos:

¢, Cudl es el nivel de satisfaccion del usuario
interno en el uso de los elementos
tangibles del sistema experto EMP-168 en
el hospital Victor Larco Herrera, 2017?

¢,Cudl es el nivel de satisfaccion del usuario
interno en la confiabilidad del sistema
experto EMP-168 en el hospital Victor
Larco Herrera, 2017?

¢,Cudl es el nivel de satisfaccion del usuario
interno en la capacidad de respuesta del
sistema experto EMP-168 en el hospital
Victor Larco Herrera, 2017?

¢,Cudl es el nivel de satisfaccion del usuario
interno en la seguridad del sistema experto
EMP-168 en el hospital Victor Larco
Herrera, 2017?

¢ Cuédl es el nivel de satisfaccion del usuario
interno en la empatia del sistema experto
EMP-168 en el hospital Victor Larco
Herrera, 2017?

Objetivo general:

Determinar el nivel de
satisfacciéon del usuario interno
en el uso del sistema experto
EMP-168 en el hospital Victor
Larco Herrera, 2017

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de
satisfaccion del usuario interno
en el uso de los elementos
tangibles del sistema experto
EMP-168 en el hospital Victor
Larco Herrera, 2017.

Determinar es el nivel de
satisfaccion del usuario interno
en la confiabilidad del sistema
experto EMP-168 en el hospital
Victor Larco Herrera, 2017.

Determinar es el nivel de
satisfaccion del usuario interno
en la capacidad de respuesta
del sistema experto EMP-168

en el hospital Victor Larco
Herrera, 2017.
Determinar es el nivel de

satisfaccion del usuario interno
en la seguridad del sistema

Hipotesis general:

Ha: El nivel de satisfaccion del usuario
interno en el uso del sistema experto
EMP-168 como servicio de apoyo al
diagnodstico expresan nivel aceptable
significativo en el departamento médico
complementario del Hospital Victor
Larco Herrera, 2017

Hipotesis especificas:

Hal: El nivel de satisfaccion de los
elementos tangibles del sistema experto
EMP-168 como servicio de apoyo al
diagndstico expresan nivel aceptable
significativo en el departamento médico
complementario del Hospital Victor
Larco Herrera, 2017.

Ha2: El nivel de satisfaccion de la
confiabilidad del sistema experto EMP-
168 como servicio de apoyo al
diagnéstico expresan nivel aceptable
significativo en el departamento médico
complementario del Hospital Victor
Larco Herrera, 2017.

Ha3: El nivel de satisfaccion de la
capacidad de respuesta del sistema
experto EMP-168 como servicio de
apoyo al diagnéstico expresan nivel
aceptable significativo en el

Variable 1: La satisfaccion del usuario interno en el uso del sistema experto EMP-168

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
medicion

Niveles o
rangos

Elementos Tangibles

Pregunta 1
Pregunta 2
Pregunta 3
Pregunta 4

Fiabilidad

Pregunta 5
Pregunta 6
Pregunta 7
Pregunta 8
Pregunta 9

Capacidad
respuesta

Pregunta 10
Pregunta 11
Pregunta 12
Pregunta 13

Seguridad

Pregunta 14
Pregunta 15
Pregunta 16
Pregunta 17

Empatia

Pregunta 18
Pregunta 19
Pregunta 20
Pregunta 21
Pregunta 22

1-Totalmente

en desacuerdo
2-En desacuerdo
3-Ni de acuerdo
ni en desacuerdo
4-De acuerdo
5-Totalmente

de acuerdo

Nominal
(escala de
Liker)

Por
Mejorar

[22-51]

En
Proceso

[52-80]

Aceptable

[81-110]
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experto EMP-168 en el hospital
Victor Larco Herrera, 2017.

Determinar es el nivel de
satisfaccion del usuario interno
en la empatia del sistema
experto EMP-168 en el hospital
Victor Larco Herrera, 2017.

departamento médico complementario
del Hospital Victor Larco Herrera, 2017.

Ha4: El nivel de satisfaccion de la
seguridad del usuario interno sobre el
sistema experto EMP-168 como servicio
de apoyo al diagnéstico expresan nivel
aceptable significativo en el
departamento médico complementario
del Hospital Victor Larco Herrera, 2017.

Ha5: El nivel de satisfaccion de la
empatia del usuario interno sobre el
sistema experto EMP-168 como servicio
de apoyo al diagnéstico expresan nivel
aceptable significativo en el
departamento médico complementario
del Hospital Victor Larco Herrera, 2017.

Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo: Cuantitativo
Alcance:

Disefio: Descriptivo
Método:

Para medir la satisfaccion del usuario
interno en el uso del sistema experto EMP-
168, se disefio un test tipo encuesta
basado en la escala de Likert modificado.

Poblacién:

25 personas (Personal de salud
profesional médico)

Tipo de muestreo:
Juicio de experto.
Tamafio de muestra:

25 personas (Personal de salud
profesional médico)

Variable 1: La satisfaccion del usuario interno en el uso del
sistema experto EMP-168

Técnicas:
Encuesta
Instrumentos:

SERVQUAL Adaptado

DESCRIPTIVA: Wilcoxon

INFERENCIAL: Contraste de hipétesis.
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ANEXO 3: Base de datos de Encuesta de Satisfaccion - SERVQUAL
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ANEXO 4: Base de datos de Encuesta de Percepcién - SERVQUAL

Nivel

109|Aceptable
107|Aceptable

84(Aceptable

89|Aceptable

89(Aceptable

95|Aceptable

94(Aceptable

88|Aceptable

84(Aceptable

80(En proceso
91(Aceptable

86|Aceptable

97|Aceptable

94|Aceptable

93|Aceptable

86(Aceptable

65|En proceso
91|Aceptable

89|Aceptable

93|Aceptable

85(Aceptable

84|Aceptable

84|Aceptable

91|Aceptable

66|En proceso

Empatia

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

Seguridad

Capacidad de

respuesta

4

2

Fiabilidad

4 4

4| 4

4

3

Elementos
Tangibles

5

4

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25




ANEXO 5: Base de datos de Encuesta de Expectativas por Dimensién - SERVQUAL

89

Elementos Capacidad de
N° Tangibles Nivel Fiabilidad Nivel respuesta Nivel Seguridad Nivel Empatia Nivel
1| 5| 2| 3| 5| 15|Aceptable 2| 5| 1 5| 3| 16|Enproceso| 5/ 2| 3| 4| 14|En proceso 2| 5| 1 2| 10[En proceso 4 2| 3] 5| 3| 17|Enproceso
2| 5| 4| 3| 5| 17|Aceptable 4 3| 5| 4| 4| 20|Aceptable 3| 5| 4| 3| 15|Aceptable 5/ 3| 5/ 1| 14|Enproceso 4 4 4| 5| 5| 22|Aceptable
3| 4| 5| 3| 4| 16|Aceptable 5| 3| 4| 5| 5| 22|Aceptable 3| 4| 5[ 3| 15|Aceptable 4 4 3| 5| 16|Aceptable 4 2| 3| 5/ 3| 17|Enproceso
4 4 2| 1] 4| 11|En proceso 2| 1| 4 2| 2| 11|Pormejorarl 4| 3| 5| 1] 13|En proceso 4 4] 3| 5| 16|Aceptable 5 2| 2| 4| 4] 17|Enproceso
5 3| 3| 5| 5| 16[Aceptable 3] 5/ 5| 3| 3| 19[Aceptable 5| 3| 4| 5| 17|Aceptable 5/ 5| 3| 4| 17|Aceptable 3| 5| 5/ 1] 3| 17|Enproceso
6| 5| 5| 3| 3| 16|Aceptable 4 3| 5| 2| 2| 16[Enproceso| 2| 5| 3| 4| 14|Enproceso 3 2| 1| 4| 10|En proceso 3 4] 2| 2| 5| 16/En proceso
7| 4| 5| 3| 3| 15|Aceptable 5/ 3| 4| 5| 3| 20|Aceptable 3| 4 3| 5| 15|Aceptable 1 3| 5| 5| 14{En proceso 4 3| 5| 3| 3| 18|Enproceso
8| 5| 5| 3| 4| 17|Aceptable 2| 1| 4| 4| 5| 16|Enproceso| 4| 5| 3| 4| 16|Aceptable 5| 4] 3| 5| 17|Aceptable 5/ 3| 4] 2| 2| 16|En proceso
9 2| 2| 3| 4| 11|Enproceso 3| 5| 5| 4| 4| 21]|Aceptable 3| 2| 1| 4| 10|En proceso 3| 5| 3| 4| 15|Aceptable 2 1| 4] 2| 3| 12|Enproceso
10| 2| 3| 2| 4| 11|Enproceso 3 5| 2| 4| 4| 18|Enproceso| 3| 5[ 2| 4| 14|Enproceso 3 2| 1| 4| 10|En proceso 3| 5| 5| 4] 5| 22|Aceptable
111 51 2| 1] 5[ 13|En proceso 3| 4/ 2| 5| 5| 19|Aceptable 3| 4/ 2| 5| 14|Enproceso 3| 3| 5| 5| 16|Aceptable 3| 4 4] 2| 4] 17|Enproceso
12| 2| 4| 3| 5| 14|Enproceso 3 5| 2[ 3| 2| 15/Enproceso| 1| 4 2| 4| 11|Enproceso 3| 5| 5| 4| 17|Aceptable 3 51 4| 4| 1] 17|Enproceso
13| 2| 5| 3| 4| 14|Enproceso 3| 4 2| 5 3| 17|Enproceso| 5| 5| 5| 5| 20|Aceptable 3| 4| 5| 5| 17|Aceptable 3| 4] 5| 4| 1| 17|Enproceso
141 2| 2| 1| 4| 9|Pormejorar | 1| 4| 4| 2| 4| 15|Enproceso| 4| 4| 2| 2| 12[Enproceso 1| 4 4] 2| 11|En proceso 1l 4] 2| 1 1] 9|Pormejorar
15| 5| 3| 5| 5| 18|Aceptable 5/ 5| 2[ 2| 5| 19|Aceptable 3| 2| 5| 3| 13|Enproceso 5/ 5| 4| 3| 17|Aceptable 5/ 5| 4| 3] 5| 22|Aceptable
16/ 4| 5| 3| 2[ 14|En proceso 2 5| 3| 5| 2| 17|Enproceso| 5| 3| 2| 4| 14|En proceso 3| 5| 5| 3| 16|Aceptable 2 5| 5| 3| 4| 19|Aceptable
17) 3| 2| 2| 5| 12[En proceso 3| 5| 5[ 3| 5| 21|Aceptable 5 2| 5[ 3| 15|Aceptable 5/ 3] 5| 2| 15|Aceptable 4 5 5/ 3| 5| 22|Aceptable
18| 5| 3| 3| 4| 15[|Aceptable 3| 5| 4| 3| 5| 20|Aceptable 3 3| 4| 5| 15|Aceptable 4] 3| 5| 3| 15|Aceptable 4 4 5| 4| 4| 21|Aceptable
191 2| 3| 3| 5| 13|En proceso 3 4| 5 3| 4| 19|Aceptable 3 3| 5[ 3| 14|Enproceso 5/ 3| 4| 3| 15|Aceptable 5/ 4 5| 5| 2| 21|Aceptable
201 1| 3| 1} 2| 7|Pormejorar | 1| 4| 2| 1| 4| 12|Enproceso| 3| 1] 2| 2| 8[Pormejorar 2 1| 4] 1] 8|Pormejorar| 2| 3| 4| 1| 2| 12|Enproceso
21| 3| 4| 1] 3| 11|En proceso 5/ 5/ 3| 5| 1| 19[Aceptable 4] 1| 3| 3| 11[En proceso 3] 5| 5| 5| 18|Aceptable 3 2| 3] 1] 2| 11|Por mejorar
22| 3| 4| 4] 2| 13|En proceso 4 3| 3| 2[ 3| 15|Enproceso| 5| 3| 3| 4| 15|Aceptable 5/ 5| 5| 3| 18|Aceptable 3| 3| 3] 2| 2| 13|Enproceso
23| 5| 3| 2| 2| 12|Enproceso 4 5| 4| 3| 4| 20|Aceptable 5/ 5| 2| 2| 14|Enproceso 5/ 2| 3| 5| 15|Aceptable 2| 4 5| 4| 2| 17|Enproceso
241 4] 5[ 5| 2| 16|Aceptable 5| 3| 4| 4| 2| 18|Enproceso| 4| 4| 5| 5| 18|Aceptable 3| 4| 2| 5| 14|Enproceso 4 4 4| 4| 4] 20]|Aceptable
25 2| 2| 5| 4| 13|En proceso 3| 5| 2| 5| 3| 18|Enproceso| 3| 4| 5| 3| 15|Aceptable 2[ 5] 3| 4| 14|Enproceso 4 3| 3| 3] 2| 15[En proceso




ANEXO 6: Base de datos de Encuesta de Percepcién por Dimensién - SERVQUAL
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Elementos Capacidad de
N° Tangibles Nivel Fiabilidad Nivel respuesta Nivel Seguridad Nivel Empatia Nivel
1| 5| 5| 5[ 5| 20|Aceptable 4] 5| 5| 5| 5| 24|Aceptable 5/ 5| 5| 5| 20|Aceptable 5/ 5/ 5| 5| 20|Aceptable 5/ 5| 5] 5/ 5| 25[|Aceptable
2| 5| 5| 5| 5| 20[Aceptable 5/ 5| 5| 5| 5| 25[/Aceptable 5/ 3| 5| 5| 18|Aceptable 4] 5| 5| 5| 19|Aceptable 5 5| 5] 5/ 5| 25[|Aceptable
3| 4| 5| 3| 4| 16|Aceptable 3| 3| 3| 4| 5| 18|Enproceso| 5/ 3| 5| 3| 16|Aceptable 5/ 3| 4| 4| 16|Aceptable 5/ 3| 4| 3| 5| 20[Aceptable
4] 3| 5| 4] 3| 15|Aceptable 5| 4] 3| 5| 4| 21|Aceptable 4 5| 4| 3| 16[Aceptable 5 4] 5| 3| 17|Aceptable 4 5| 3| 5| 3| 20|Aceptable
5| 5/ 3| 4| 3| 15[Aceptable 3| 5| 4| 3| 3| 18[Enproceso| 4| 5/ 4| 3| 16|Aceptable 4] 5| 3| 5| 17|Aceptable 4] 5| 5| 5| 4| 23|Aceptable
6] 3| 5| 4| 5| 17|Aceptable 5| 5| 5| 4| 5| 24|Aceptable 5/ 3| 5| 3| 16|Aceptable 3] 5/ 5| 5| 18|Aceptable 5/ 3| 4] 3| 5| 20|Aceptable
7] 5| 3| 3| 5| 16/Aceptable 5| 4 5| 4| 5| 23|Aceptable 5 4/ 5| 5| 19|Aceptable 41 4] 4] 4| 16|Aceptable 5/ 5| 4] 5| 4| 23|Aceptable
8| 5| 3| 4| 3| 15|Aceptable 3| 4| 5| 4| 4| 20|Aceptable 5| 4| 5| 5| 19|Aceptable 3| 3| 5[ 3| 14/Enproceso 5/ 5| 4] 3| 3| 20[Aceptable
9] 3| 5| 3| 5| 16/Aceptable 4] 3| 3| 4| 4| 18|Enproceso| 3| 3| 3| 3| 12|En proceso 4] 4| 4| 3| 15|Aceptable 5 5| 5] 5[ 3| 23|Aceptable
10| 4| 3| 3| 5| 15[Aceptable 3| 4 4] 5| 3| 19|Aceptable 4] 3| 3| 3| 13|Enproceso 4] 3| 5| 3| 15|Aceptable 3] 3| 3] 4 5| 18|En proceso
11 3| 4| 4| 4| 15|Aceptable 5| 5| 3| 3| 4| 20|Aceptable 5/ 5| 5[ 3| 18|Aceptable 5/ 5/ 5/ 3| 18|Aceptable 4 5| 4] 3| 4| 20|Aceptable
12 5| 3| 3| 5| 16|Aceptable 4] 3| 4| 4| 4| 19|Aceptable 4| 5| 3| 3| 15|Aceptable 4 4] 5| 4| 17|Aceptable 3| 4] 4| 5[ 3| 19(Aceptable
13| 4| 3| 4| 5| 16|Aceptable 5| 5/ 5| 5| 5| 25[/Aceptable 3| 5| 4| 3| 15|Aceptable 5/ 4 5| 5| 19|Aceptable 4] 5| 3| 5| 5| 22|Aceptable
14| 4| 4] 5| 4| 17|Aceptable 4] 3| 5| 4| 4| 20|Aceptable 4] 4 3| 4| 15|Aceptable 5 5| 5| 5| 20|Aceptable 3] 4 5] 5/ 5| 22|Aceptable
15 5| 4| 4| 3| 16|Aceptable 4] 4| 5| 5| 3| 21|Aceptable 4| 4] 5| 5| 18|Aceptable 5| 5| 3| 4| 17|Aceptable 4 5| 5] 3| 4| 21|Aceptable
16| 4| 5| 4| 4| 17|Aceptable 4] 5| 5| 4| 4| 22|Aceptable 4| 3| 3| 3| 13|Enproceso 4] 4] 4| 3| 15[Aceptable 4 3| 4] 4| 4| 19|Aceptable
17| 1] 5| 5| 3| 14|En proceso 5/ 3] 3| 3| 3| 17|Enproceso| 3| 2| 1| 2| 8|Pormejorar 3] 3] 3| 5| 14|Enproceso 4 3| 4 3| 2| 16|En proceso
18| 5| 3| 3| 5| 16/Aceptable 3] 5| 3] 5| 5| 21|Aceptable 4] 5| 5| 3| 17|Aceptable 5/ 5/ 3| 5| 18|Aceptable 5/ 4 3] 3| 4| 19|Aceptable
19| 4| 4| 3| 3| 14|En proceso 4] 3| 4| 5| 5| 21|Aceptable 5/ 5| 3| 3| 16|Aceptable 4 4] 5| 5| 18|Aceptable 5 5] 3| 4 3| 20[Aceptable
20| 5| 5| 4| 5| 19|Aceptable 4] 4| 4| 3| 5| 20|Aceptable 3 5| 5| 5| 18|Aceptable 4] 3| 4| 5| 16|Aceptable 4 3| 5/ 3| 5| 20|Aceptable
21| 5| 3| 4| 5| 17|Aceptable 3| 4 3| 3| 5| 18|Enproceso| 4| 4| 4| 3| 15|Aceptable 4] 2| 5| 4| 15|Aceptable 4l 4| 4| 4| 4| 20|Aceptable
22| 4 3| 3| 3| 13|En proceso 5| 5| 4| 3| 4| 21|Aceptable 3| 4| 4| 4| 15|Aceptable 3| 4 3| 5| 15|Aceptable 5/ 4 5] 3| 3| 20|Aceptable
23| 3| 3| 4| 5| 15|Aceptable 5| 3| 3| 5| 3| 19|Aceptable 4| 4| 4| 4| 16|Aceptable 5/ 5| 3| 4| 17|Aceptable 3| 3] 3| 5[ 3| 17[En proceso
24| 4| 3| 3| 4| 14|En proceso 3 4] 5| 4| 5| 21|Aceptable 4 5/ 5| 5| 19|Aceptable 3 5/ 5/ 5| 18|Aceptable 3 3] 5/ 4| 4| 19|Aceptable
25 3| 5| 3| 1| 12[En proceso a4l 2| 3| 3| 4| 16[Enproceso| 4| 2| 4| 1| 11|En proceso 4] 4| 3| 5| 16|Aceptable 4 3 3| 3| 4] 17|En proceso




ANEXO 7: Certificado de Validez del contenido del Instrumento - 1
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA EXPECTATIVA DE LA SATISFACCION

Ne | . DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia® | Claridad® Sugerencias
PIMERNSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES i No Si [ Ne | 8i No )
1 quipecl personal de iaboratorio clinico conczea el funcionamiemte del X X K
2 Que el personal de laboratorio elinico conazca los dispositives intemos X . X X
yexternos defequipo
3 Que el personal de aboratorio clinico reconozca los parémetros e )( /\/ ¥
cUenta el eguipo.
4 Que el personal de laboratoric clinico recenozea los procesos internos e X | X
del equipc
PHMENSION 2: CONFIABHIDAD ] S8i ! HNo i Ko Si No
S Que & personal de jaboratorio clinico obienga fos resuitados '
esperados en el uso def sistema, X X X
6| Que el'sistema o genere errores aleatorios. TR X = .
7 Que &l sisterna emita resultados confiables v de aita credibifidad. ad ¥ X
& . Oue el sislema cuente con los estandares de calidad segun 150 9001, | X X >
% | Que sl procesamients de los andlisis sean confiables. > b X B
EHMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA 5i Ho i Mo Si Mo
10 | Que el personal de |aboratorio ciinico obtenga los resuitados en =l .
fiempo cportuno. B X : }( X
11 | Que el sisiema brinde senalizacion Optica y auditiva al inicio v iErmino X X x5
del andlisis.
12 | Que el sisterna envid informacion ¢on los resultados en linea, < P X X
13 | Que el sistema interopere en |linea con otros sisternas de a institucidn. | = i <
BIMENSION 4: SEGURIDAD |8 Mo | B Mo Bi Ho
14 | Que el personal de laboraforio clinico conozoa las nomas de X v %
seguridad v riesgo del sistema,
18 | Que ¢l persenal de laboratorio clinice fenga conocimentc del marual
de! sistema en case ocurra  alghn  problema  durante sy X x )(
B funcionamiento. i 5
| 16 | Que el sistema no presente lentitud v/o deje de funcionar. i X - X X
17 | Que el equips cuente con un sistema de proteccidn ante descargas ' ¥ Y
aléctricas.
DIMENSION 5: EMFATIA
18 | Que el personal de laboratorio considere que el equipo es intuitivo yio X x
..... amigable. X L
18 | Que el personal de laboratoric considere que ka interfaz del sistema x i X X
sea intuitive y/o amigable.
20 | Que sl sistema emita alarmas cuando fos valores obtenidos sean X X w
mayaores al valor referencial. :
21 | Que el equipo fenga las funciones dz aute limpieza. X P X X
L22 | Que el equipc sea de fac access al manejo. P X ¥ ] X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [|/1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

'Pertinencia: £ item comespande al concepio tedrce farmulada,
*Relevancia: El ilem s apropiado para representar al components o dimension especifica del conslrugto
* Claridad: Se enliende sin dificultad skguna &l enunciado dal itam, es condiso, exacts ¥ directo

Nata: Suficiencia, se dice sufidencia cuands Jos ftems planteados son sufidentss para medir |2 dimensian
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA EXPECTATIVADE LA SATISFACCION

B DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relsvancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si Mo Si Ne Si Mo
L Que el personal de laboratorio clinico cenezea el funcionamiento del >< X X
equipe
2 CQue ef personal de laboratorio clinico conozca los dispositives internos X % X
y externos del equipd
3 CQue 2l personal de laboratorio clinico reconozes los parametros que X X v
cuenta el equipo.
4 Que e personal de laboratorio clinico reconozea los procesos intermnos )< X' %
del equipc
DIMENSICH 2: CONFIABILIDAD 8i o Si Mo Si Mo
Lt Que el personal de laboratorio clinico obtenga los resultados . )(
esperados en el uso del sistema, X >
6 | Que el sistema no genere errores aleatorics. X X X
7 Cue el sistema ernita resultados confiables v de alta credibitidad. X X X
8 Qe e sistemna cuente con los estandares de calidad segiy 150 9001, X X | >
9 Due el procesamiento de [os asdlisis sean confiables. Py ¢ X X
BIMENSICN 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si Mo Si Mo Si No
10 | Que el personal de laboratorio clinico obitenga los resuitados en el X X %
tempo oportung,
1 | Que el sisterna brinde sefiaiizacion dptica y auditiva al inicio y término X % %
del analisis.
12 | Que &l sistema envié informacicn con los resuitados en linga, ol X X
13 | Que e sistema intaropere en lingz con otros sistemas de fa institucién. X X el
FTHMENSION 4: SEGURIDAD 5i Mo Si Mo Si Mo
14 | Que el psrsonal de laboralorio clinico conozca las normas de X X X
seguridad y riesgo del sistema.
15 | Que el personal de laboralorio clinico tenga conocimiento del manual .
del sistema en case ocwra  algin  problema  duranie  su X )( )(
funcionamienia.
48 | Que el sisterna no presents lentitud v/o deje de funcicnar. X X X
17 | Que el equipc cuente con un sistema de proleccion ante descargas | X X x
aléctricas.
DIMENSION §: EMPATIA
18| Que el personal de laboratorio considere que e squipo es intuitivo y/o X : >(/ b'e
amigable,
18 | Que el perscnal de laboratorio considere qus la interfaz del sistema X 1% X
sea intuitive v/ amigable,
20 | Que el sistema emita alarmas cuando ips valores obtenidos sean | X ¥
mayaores al valor referencial.
21 | Que el equipe tenga las funciones de auto limpieza. X X >
22 | Oue e equipe sca de facil acceso al manejo. X | > e
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [?471 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
.......... de...........del 20.....
° - N + M
Apellidos y nombre s del juez evaluador: ..... R“'lGJT‘EK%}‘S"""'C?“&‘W ............ Do, BOFIOR .

Especialidad del evaluador:......... T e o L UL SR S TN a——

1 Pertinencia: El item corresponde al concaplo tedrico formulado.
2Relevancia: El #lem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna &l enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA EXPECTATIVA DE LA SATISFACCION

H® _DIMENSIONES f items [ Pertinencia’ RelevanciaZ | Claridad® Sugerencias
_______ | DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES ) Si No i | No Si Mo
1 Que el personal de iaboratorio clinico conozea el funcionamiento del P(' /{ X
equipo .
2 Que ei personai de laboratonio clinico conozes fos dispositivos internos ' X <
y externos del equipo )
3 Que al personal de laboratong clinics reconozea los parametros qua >( <
cuenta el equipo. X
4 Clue el personal de lakoraiorio clinico recanoczca 08 procesos Memos < e Ve
del equipo
DIMENSION 2: CONFIARBILIDAD Si Ho &i Mo Si Mo
5 Que el personal de iaboralorio clirico chienga ios resultados X )(, i
Gdosenclusodeisitera. X oo XL o<l ool
B | sisterna no genere errores aleatorios, . . X X1 1.2 B
7 | sistema emita resultados confiables v de aita credibilidad, P X »
8 Que el sislema cusnta con ks estdndares de calidad sequn 150 9001, > X >
2 Que el procesamiento de los analisic sean confiables. o ¥ e
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si Mo Si He i No
10 | Que el personal de laboratonio chinico obien ga s resultados en ef | .
B tiemnpe eportuno. X X X
1 1 Que el sistema brinds sefalizacien optica y auditiva al inicio y términa v o v
del analisis. .
12 | Que el sisterma envig informacién con los resuitados en linea > il >
12 Que el sistemna interopers en linea con oiros sistemas de la instiucian, | 2 > x
DIMENSION 4: SEGURIDAD Si Mo i Mo Si No
14 | Que el personal de laboralorio clinico conczca las nommas de x < »
seguridad v riesge del sistema. )
18 | Que el personal de laboratonio clinico {enga condcimianto dei manual
del sisterna en casc ocurra  algin  problema  durante sy | X X X
funcionamiento.
16 Que 2l sistema no presente lentitud win deje de funcicnar, > X Fd ]
17 | Que ef eguipe cusnte con un sistema de proteccion ante descargas X < X
electricas,
DIMENSION §: EMPATIA . ) X Wl PO
18 | Que el personal de laboratoric considere que ei equipo es infuitivo y/o < <
i X
amigable. —
% | Que el perscnal de iaboratorio considere qus la interfaz del sistema X X §%
sez intuitive v/o amigable. )
20 | Que =l sistema emita alarmas cuanda ios valores obtenides sean Ve X X
o mayores sl valor referencial. .
21 ¢ Que el equipo tenga las funciones de aute limpieza. e i X
.22 | Que el equipc sea de facl accesc al maneio. < i X < - |
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTQ QUE MIDE LA EXPECTATIVA DE LA SATISFACCION

W ] . DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES 8i [ Ho i | Ne | & po |
11 nﬂqip?;l personal de iaboratorio ciinicn conczca el funcionamiento del X X )( i
2 Que el persona! de laboratorio clinico conozea los dispositivos intemos | X X X
yedernos delequipe =~~~ i
13 Que ¢l personal de laboratorio clinico reconozea los pardmetros que )( : X ¥
cuenta el equipo. |
4 Que ef parsonal de |aboratoric dlinico reconozea ios procesos internos X N X
del equipc
DHMENSION 2: CONFIARILIDAD . i ! no Si Ko | 3i | Mo
§ Que & personal de laboratorio clinice obienga los resultados : 1%
esperados en el uso dei sistema, X | X
6 Que el sisterna no genere errores aleatorios, - x X >
7 Que & sisterna emita resultados confiables v de aita credibifidad. x . X'
8 Que el sislema cuente con los estandares de calidad segun 150 9001, | X | X b
% __| Que sl procesarnients de los andlisis sean confiables. A X X -
EIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA 5i Ho Bi No | Si No
10 | Que el personal de |zboratorio clinico obtenya los resuitados en =l X x N
tiempa cportuno. . i
11 | Que el sistema brinde sefalizacion Oplica y auditiva al inicio y ermino X % b%
del andlisis.
12 | Que el sisterna envié informacisn con fos resultados e linea, x X X
13 | Que el sistems interopere en linea con otros sisternas ds ia institucién. | < A X
DIMENSION 4: SEGURIDAD 5i Ko = 8 @ Ne | §i Ho
14 | Que ef personal de laboratorio clinico conozeca las nomas de % f X X
seguridad v riesgo del sistema,
15 | Que gl perscnal de faboratorio clirice tenga conocimentc del manual i
de! sistema en case ocurra algin  problema dwante su | X X X
- funcionamianta.
| 18 | Que el sistema no presente lentitud vio deje de funcionar. P X | A X
17 | Que el equipo cuenle con un sisiema de proteccion ante descargas ¥ Ly '
elécticas.
DIMENSION 5: EMPATIA
T8 | Que el personal de Iaboratorio considere que el equipo es intuikivo yio X X 0%
_____ amigable.
19 | Que el personal de laboratonio considers gue fa interfzz del sistemna | x X %
gea intuitive wio amigable.
20 | Que el sistema emita alarmas cuandn ios valores ohienidos sean X X X
mayares zl valor referencial. :
21 | Que el equipo fenga las funciones dz auto limpieza. X EX X<
(22 | Que &l sguipe sea de fioil acceso 2l maneio. X - X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [_)4] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombre s del juez evaluadnrb??‘:
Especialidad del evaluadur:,,...s?g%:‘-'zi,.

! Pertinencia: El liem comesponde &l concepto tedvico formulade.
? Relevancia: El item es spropiado para representar 8 componenta o dimensidn especiiica del constructa
I Claridad: Se enfiende sin dificultad Sguna &l enunciada del ilemn, es congisn, exacto y dinecto

Mota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items plantesdos son suficientas para medir la dimansicn

No aplicable [ ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA EXPECTATIVADE LA SATISFACCION

B DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relsvancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si Mo Si Ne Si Mo
L Que el personal de laboratorio clinico cenezea el funcionamiento del >< X X
equipe
2 CQue ef personal de laboratorio clinico conozca los dispositives internos X % X
y externos del equipd
3 CQue 2l personal de laboratorio clinico reconozes los parametros que X X v
cuenta el equipo.
4 Que e personal de laboratorio clinico reconozea los procesos intermnos )< X' %
del equipc
DIMENSICH 2: CONFIABILIDAD 8i o Si Mo Si Mo
Lt Que el personal de laboratorio clinico obtenga los resultados . )(
esperados en el uso del sistema, X >
6 | Que el sistema no genere errores aleatorics. X X X
7 Cue el sistema ernita resultados confiables v de alta credibitidad. X X X
8 Qe e sistemna cuente con los estandares de calidad segiy 150 9001, X X | >
9 Due el procesamiento de [os asdlisis sean confiables. Py ¢ X X
BIMENSICN 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si Mo Si Mo Si No
10 | Que el personal de laboratorio clinico obitenga los resuitados en el X X %
tempo oportung,
1 | Que el sisterna brinde sefiaiizacion dptica y auditiva al inicio y término X % %
del analisis.
12 | Que &l sistema envié informacicn con los resuitados en linga, ol X X
13 | Que e sistema intaropere en lingz con otros sistemas de fa institucién. X X el
FTHMENSION 4: SEGURIDAD 5i Mo Si Mo Si Mo
14 | Que el psrsonal de laboralorio clinico conozca las normas de X X X
seguridad y riesgo del sistema.
15 | Que el personal de laboralorio clinico tenga conocimiento del manual .
del sistema en case ocwra  algin  problema  duranie  su X )( )(
funcionamienia.
48 | Que el sisterna no presents lentitud v/o deje de funcicnar. X X X
17 | Que el equipc cuente con un sistema de proleccion ante descargas | X X x
aléctricas.
DIMENSION §: EMPATIA
18| Que el personal de laboratorio considere que e squipo es intuitivo y/o X : >(/ b'e
amigable,
18 | Que el perscnal de laboratorio considere qus la interfaz del sistema X 1% X
sea intuitive v/ amigable,
20 | Que el sistema emita alarmas cuando ips valores obtenidos sean | X ¥
mayaores al valor referencial.
21 | Que el equipe tenga las funciones de auto limpieza. X X >
22 | Oue e equipe sca de facil acceso al manejo. X | > e
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ;( 1 Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombre s del juez evaluador: ...... ﬂ“"/& ....... J’ ’C e e
Especialidad del evaluador-:....... //#. ........ ﬂ "”"“‘-a"mffé”“. .....

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
* Claridad: Se entiende sin dificutad aiguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

No aplicable [ ]

------------------------------------------------------
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA EXPECTATIVADE LA SATISFACCION

B DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relsvancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si Mo Si Ne Si Mo
L Que el personal de laboratorio clinico cenezea el funcionamiento del >< X X
equipe
2 CQue ef personal de laboratorio clinico conozca los dispositives internos X % X
y externos del equipd
3 CQue 2l personal de laboratorio clinico reconozes los parametros que X X v
cuenta el equipo.
4 Que e personal de laboratorio clinico reconozea los procesos intermnos )< X' %
del equipc
DIMENSICH 2: CONFIABILIDAD 8i o Si Mo Si Mo
Lt Que el personal de laboratorio clinico obtenga los resultados . )(
esperados en el uso del sistema, X >
6 | Que el sistema no genere errores aleatorics. X X X
7 Cue el sistema ernita resultados confiables v de alta credibitidad. X X X
8 Qe e sistemna cuente con los estandares de calidad segiy 150 9001, X X | >
9 Due el procesamiento de [os asdlisis sean confiables. Py ¢ X X
BIMENSICN 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si Mo Si Mo Si No
10 | Que el personal de laboratorio clinico obitenga los resuitados en el X X %
tempo oportung,
1 | Que el sisterna brinde sefiaiizacion dptica y auditiva al inicio y término X % %
del analisis.
12 | Que &l sistema envié informacicn con los resuitados en linga, ol X X
13 | Que e sistema intaropere en lingz con otros sistemas de fa institucién. X X el
FTHMENSION 4: SEGURIDAD 5i Mo Si Mo Si Mo
14 | Que el psrsonal de laboralorio clinico conozca las normas de X X X
seguridad y riesgo del sistema.
15 | Que el personal de laboralorio clinico tenga conocimiento del manual .
del sistema en case ocwra  algin  problema  duranie  su X )( )(
funcionamienia.
48 | Que el sisterna no presents lentitud v/o deje de funcicnar. X X X
17 | Que el equipc cuente con un sistema de proleccion ante descargas | X X x
aléctricas.
DIMENSION §: EMPATIA
18| Que el personal de laboratorio considere que e squipo es intuitivo y/o X : >(/ b'e
amigable,
18 | Que el perscnal de laboratorio considere qus la interfaz del sistema X 1% X
sea intuitive v/ amigable,
20 | Que el sistema emita alarmas cuando ips valores obtenidos sean | X ¥
mayaores al valor referencial.
21 | Que el equipe tenga las funciones de auto limpieza. X X >
22 | Oue e equipe sca de facil acceso al manejo. X | > e
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
) R o L de..iciiion del 20.....
Apellidos y nombre s del juez evaluador: C%‘?Q"‘“/&(ﬂ&’ ...... C/l/:@*’”’[) ........ . OTTEBRTE oo g
Especialidad del evaluador:.................Gf’ﬂ”;(:“.‘.}.'?'. .............. "‘ ’Z:"\“/:’ L N AR S
{ :
1 Pertinencia: El item cormesponde al concepto tedrico formulado. 7

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo —
3 Claridad: Se entiende sin dificutad aiguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo

/

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



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

B DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relsvancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si Mo Si Ne Si Mo
L Que el personal de laboratorio clinico cenezea el funcionamiento del >< X X
equipe
2 CQue ef personal de laboratorio clinico conozca los dispositives internos X % X
y externos del equipd
3 CQue 2l personal de laboratorio clinico reconozes los parametros que X X v
cuenta el equipo.
4 Que e personal de laboratorio clinico reconozea los procesos intermnos )< X' %
del equipc
DIMENSICH 2: CONFIABILIDAD 8i o Si Mo Si Mo
Lt Que el personal de laboratorio clinico obtenga los resultados . )(
esperados en el uso del sistema, X >
6 | Que el sistema no genere errores aleatorics. X X X
7 Cue el sistema ernita resultados confiables v de alta credibitidad. X X X
8 Qe e sistemna cuente con los estandares de calidad segiy 150 9001, X X | >
9 Due el procesamiento de [os asdlisis sean confiables. Py ¢ X X
BIMENSICN 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si Mo Si Mo Si No
10 | Que el personal de laboratorio clinico obitenga los resuitados en el X X %
tempo oportung,
1 | Que el sisterna brinde sefiaiizacion dptica y auditiva al inicio y término X % %
del analisis.
12 | Que &l sistema envié informacicn con los resuitados en linga, ol X X
13 | Que e sistema intaropere en lingz con otros sistemas de fa institucién. X X el
FTHMENSION 4: SEGURIDAD 5i Mo Si Mo Si Mo
14 | Que el psrsonal de laboralorio clinico conozca las normas de X X X
seguridad y riesgo del sistema.
15 | Que el personal de laboralorio clinico tenga conocimiento del manual .
del sistema en case ocwra  algin  problema  duranie  su X )( )(
funcionamienia.
48 | Que el sisterna no presents lentitud v/o deje de funcicnar. X X X
17 | Que el equipc cuente con un sistema de proleccion ante descargas | X X x
aléctricas.
DIMENSION §: EMPATIA
18| Que el personal de laboratorio considere que e squipo es intuitivo y/o X : >(/ b'e
amigable,
18 | Que el perscnal de laboratorio considere qus la interfaz del sistema X 1% X
sea intuitive v/ amigable,
20 | Que el sistema emita alarmas cuando ips valores obtenidos sean | X ¥
mayaores al valor referencial.
21 | Que el equipe tenga las funciones de auto limpieza. X X >
22 | Oue e equipe sca de facil acceso al manejo. X | > e
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir []/]/ Mo aplicable [ ] )
e . e..ae. 08 _ao120.47
1 / noLs sy ."I._: . 3% | ar
Apellidos y nombre s del juez evaluador: '.e-'“g '{‘De*‘*uﬂlﬁf? .................................... DNI:....... |‘§_|r{5||f*-f ...... U S
7 Ilﬁ - -
Especialidad del waluadunﬂ&;..ﬂ.{ﬁﬂﬁﬁ'ﬁ ...... O AR R T A et eateememeaesemeesseseeaseiseeaseastant e et nane e enn s

1 Pertinencla: El lem comesponde al concepto tednca formulada.
*Relevancia: El item s apropiado para representar al components o dimension especifica del construcio
3 Claridad: Se enfiende sin dificultad aliquna el enunciado del item, es conciso, exacto y directn

Mota: Suficiencia, se dica suficlencia cuando los items planteados son suficientes para medir ka dimensidn




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTQ QUE MIDE LA EXPECTATIVA DE LA SATISFACCION

W ] . DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES 8i [ Ho i | Ne | & po |
11 nﬂqip?;l personal de iaboratorio ciinicn conczca el funcionamiento del X X )( i
2 Que el persona! de laboratorio clinico conozea los dispositivos intemos | X X X
yedernos delequipe =~~~ i
13 Que ¢l personal de laboratorio clinico reconozea los pardmetros que )( : X ¥
cuenta el equipo. |
4 Que ef parsonal de |aboratoric dlinico reconozea ios procesos internos X N X
del equipc
DHMENSION 2: CONFIARILIDAD . i ! no Si Ko | 3i | Mo
§ Que & personal de laboratorio clinice obienga los resultados : 1%
esperados en el uso dei sistema, X | X
6 Que el sisterna no genere errores aleatorios, - x X >
7 Que & sisterna emita resultados confiables v de aita credibifidad. x . X'
8 Que el sislema cuente con los estandares de calidad segun 150 9001, | X | X b
% __| Que sl procesarnients de los andlisis sean confiables. A X X -
EIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA 5i Ho Bi No | Si No
10 | Que el personal de |zboratorio clinico obtenya los resuitados en =l X x N
tiempa cportuno. . i
11 | Que el sistema brinde sefalizacion Oplica y auditiva al inicio y ermino X % b%
del andlisis.
12 | Que el sisterna envié informacisn con fos resultados e linea, x X X
13 | Que el sistems interopere en linea con otros sisternas ds ia institucién. | < A X
DIMENSION 4: SEGURIDAD 5i Ko = 8 @ Ne | §i Ho
14 | Que ef personal de laboratorio clinico conozeca las nomas de % f X X
seguridad v riesgo del sistema,
15 | Que gl perscnal de faboratorio clirice tenga conocimentc del manual i
de! sistema en case ocurra algin  problema dwante su | X X X
- funcionamianta.
| 18 | Que el sistema no presente lentitud vio deje de funcionar. P X | A X
17 | Que el equipo cuenle con un sisiema de proteccion ante descargas ¥ Ly '
elécticas.
DIMENSION 5: EMPATIA
T8 | Que el personal de Iaboratorio considere que el equipo es intuikivo yio X X 0%
_____ amigable.
19 | Que el personal de laboratonio considers gue fa interfzz del sistemna | x X %
gea intuitive wio amigable.
20 | Que el sistema emita alarmas cuandn ios valores ohienidos sean X X X
mayares zl valor referencial. :
21 | Que el equipo fenga las funciones dz auto limpieza. X EX X<
(22 | Que &l sguipe sea de fioil acceso 2l maneio. X - X
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Que el consultorio y la sala de espera sean limpios, comodos y
acogedores

| X

Observaciones {precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ 4/ Aplicable después de corregir [ ]

/A UrZa00

No aplicable [ ]

Apellidos y nombre s del juez evaluador: ....... 0.0 wa e WL UES] TR o il DAL T | e SO e

ATED 1D

Especialidad del evaluador:“.......zgf.f.?fﬂ’. BLRg D LTED !

1 Pertinencia: El itemn corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: E} item es apropiade para representar al componente ¢ dimensién especifica del constructo
? Claridad: Se entiende sin dificultad aguna el enunclado del item, &s conciso, exacto y directo

EETEEET TN

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los items planteados son suficientes para medir 1a dimensidn
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTQ QUE MIDE LA EXPECTATIVA DE LA SATISFACCION

W ] . DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES 8i [ Ho i | Ne | & po |
11 nﬂqip?;l personal de iaboratorio ciinicn conczca el funcionamiento del X X )( i
2 Que el persona! de laboratorio clinico conozea los dispositivos intemos | X X X
yedernos delequipe =~~~ i
13 Que ¢l personal de laboratorio clinico reconozea los pardmetros que )( : X ¥
cuenta el equipo. |
4 Que ef parsonal de |aboratoric dlinico reconozea ios procesos internos X N X
del equipc
DHMENSION 2: CONFIARILIDAD . i ! no Si Ko | 3i | Mo
§ Que & personal de laboratorio clinice obienga los resultados : 1%
esperados en el uso dei sistema, X | X
6 Que el sisterna no genere errores aleatorios, - x X >
7 Que & sisterna emita resultados confiables v de aita credibifidad. x . X'
8 Que el sislema cuente con los estandares de calidad segun 150 9001, | X | X b
% __| Que sl procesarnients de los andlisis sean confiables. A X X -
EIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA 5i Ho Bi No | Si No
10 | Que el personal de |zboratorio clinico obtenya los resuitados en =l X x N
tiempa cportuno. . i
11 | Que el sistema brinde sefalizacion Oplica y auditiva al inicio y ermino X % b%
del andlisis.
12 | Que el sisterna envié informacisn con fos resultados e linea, x X X
13 | Que el sistems interopere en linea con otros sisternas ds ia institucién. | < A X
DIMENSION 4: SEGURIDAD 5i Ko = 8 @ Ne | §i Ho
14 | Que ef personal de laboratorio clinico conozeca las nomas de % f X X
seguridad v riesgo del sistema,
15 | Que gl perscnal de faboratorio clirice tenga conocimentc del manual i
de! sistema en case ocurra algin  problema dwante su | X X X
- funcionamianta.
| 18 | Que el sistema no presente lentitud vio deje de funcionar. P X | A X
17 | Que el equipo cuenle con un sisiema de proteccion ante descargas ¥ Ly '
elécticas.
DIMENSION 5: EMPATIA
T8 | Que el personal de Iaboratorio considere que el equipo es intuikivo yio X X 0%
_____ amigable.
19 | Que el personal de laboratonio considers gue fa interfzz del sistemna | x X %
gea intuitive wio amigable.
20 | Que el sistema emita alarmas cuandn ios valores ohienidos sean X X X
mayares zl valor referencial. :
21 | Que el equipo fenga las funciones dz auto limpieza. X EX X<
(22 | Que &l sguipe sea de fioil acceso 2l maneio. X - X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [‘4 Aplicable después de corregir [1 No aplicable [ ]
ceeveneentden ... del 20... .

srEsssrba g B

Apellidos y nombre s del juez evaluador: aﬁ@ﬁ?%&‘if’“‘ DN EFTE 6T
Especialidad del evaluador-..... JMMM i

! Pertinencia: El item cormesponde af conceplo tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensian especifica del constructo
? Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir |a dimensidn



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

B DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relsvancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si Mo Si Ne Si Mo
L Que el personal de laboratorio clinico cenezea el funcionamiento del >< X X
equipe
2 CQue ef personal de laboratorio clinico conozca los dispositives internos X % X
y externos del equipd
3 CQue 2l personal de laboratorio clinico reconozes los parametros que X X v
cuenta el equipo.
4 Que e personal de laboratorio clinico reconozea los procesos intermnos )< X' %
del equipc
DIMENSICH 2: CONFIABILIDAD 8i o Si Mo Si Mo
Lt Que el personal de laboratorio clinico obtenga los resultados . )(
esperados en el uso del sistema, X >
6 | Que el sistema no genere errores aleatorics. X X X
7 Cue el sistema ernita resultados confiables v de alta credibitidad. X X X
8 Qe e sistemna cuente con los estandares de calidad segiy 150 9001, X X | >
9 Due el procesamiento de [os asdlisis sean confiables. Py ¢ X X
BIMENSICN 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si Mo Si Mo Si No
10 | Que el personal de laboratorio clinico obitenga los resuitados en el X X %
tempo oportung,
1 | Que el sisterna brinde sefiaiizacion dptica y auditiva al inicio y término X % %
del analisis.
12 | Que &l sistema envié informacicn con los resuitados en linga, ol X X
13 | Que e sistema intaropere en lingz con otros sistemas de fa institucién. X X el
FTHMENSION 4: SEGURIDAD 5i Mo Si Mo Si Mo
14 | Que el psrsonal de laboralorio clinico conozca las normas de X X X
seguridad y riesgo del sistema.
15 | Que el personal de laboralorio clinico tenga conocimiento del manual .
del sistema en case ocwra  algin  problema  duranie  su X )( )(
funcionamienia.
48 | Que el sisterna no presents lentitud v/o deje de funcicnar. X X X
17 | Que el equipc cuente con un sistema de proleccion ante descargas | X X x
aléctricas.
DIMENSION §: EMPATIA
18| Que el personal de laboratorio considere que e squipo es intuitivo y/o X : >(/ b'e
amigable,
18 | Que el perscnal de laboratorio considere qus la interfaz del sistema X 1% X
sea intuitive v/ amigable,
20 | Que el sistema emita alarmas cuando ips valores obtenidos sean | X ¥
mayaores al valor referencial.
21 | Que el equipe tenga las funciones de auto limpieza. X X >
22 | Oue e equipe sca de facil acceso al manejo. X | > e

108



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

109

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [?J] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

| CT T el L+ [- T del 20.....
Apellidos y nombre s del juez evaluador: ..... Rﬁ"GJT‘E&%}:S""‘"@"SQ“S ............ DNE... 2O 99 80 e
Especialidad del evaluador:......... HAQST mA@esﬂouP\SBL\w ........................................................................................................

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTQ QUE MIDE LA EXPECTATIVA DE LA SATISFACCION

W ] . DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES 8i [ Ho i | Ne | & po |
11 nﬂqip?;l personal de iaboratorio ciinicn conczca el funcionamiento del X X )( i
2 Que el persona! de laboratorio clinico conozea los dispositivos intemos | X X X
yedernos delequipe =~~~ i
13 Que ¢l personal de laboratorio clinico reconozea los pardmetros que )( : X ¥
cuenta el equipo. |
4 Que ef parsonal de |aboratoric dlinico reconozea ios procesos internos X N X
del equipc
DHMENSION 2: CONFIARILIDAD . i ! no Si Ko | 3i | Mo
§ Que & personal de laboratorio clinice obienga los resultados : 1%
esperados en el uso dei sistema, X | X
6 Que el sisterna no genere errores aleatorios, - x X >
7 Que & sisterna emita resultados confiables v de aita credibifidad. x . X'
8 Que el sislema cuente con los estandares de calidad segun 150 9001, | X | X b
% __| Que sl procesarnients de los andlisis sean confiables. A X X -
EIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA 5i Ho Bi No | Si No
10 | Que el personal de |zboratorio clinico obtenya los resuitados en =l X x N
tiempa cportuno. . i
11 | Que el sistema brinde sefalizacion Oplica y auditiva al inicio y ermino X % b%
del andlisis.
12 | Que el sisterna envié informacisn con fos resultados e linea, x X X
13 | Que el sistems interopere en linea con otros sisternas ds ia institucién. | < A X
DIMENSION 4: SEGURIDAD 5i Ko = 8 @ Ne | §i Ho
14 | Que ef personal de laboratorio clinico conozeca las nomas de % f X X
seguridad v riesgo del sistema,
15 | Que gl perscnal de faboratorio clirice tenga conocimentc del manual i
de! sistema en case ocurra algin  problema dwante su | X X X
- funcionamianta.
| 18 | Que el sistema no presente lentitud vio deje de funcionar. P X | A X
17 | Que el equipo cuenle con un sisiema de proteccion ante descargas ¥ Ly '
elécticas.
DIMENSION 5: EMPATIA
T8 | Que el personal de Iaboratorio considere que el equipo es intuikivo yio X X 0%
_____ amigable.
19 | Que el personal de laboratonio considers gue fa interfzz del sistemna | x X %
gea intuitive wio amigable.
20 | Que el sistema emita alarmas cuandn ios valores ohienidos sean X X X
mayares zl valor referencial. :
21 | Que el equipo fenga las funciones dz auto limpieza. X EX X<
(22 | Que &l sguipe sea de fioil acceso 2l maneio. X - X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable {)f] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
ceerrenene€unnninnn el 200

4 :‘%évm?éa pnisieaieiee sl | (0 E LD EEN

Apellidos y nombre s del juez Evaluado&?ﬁ

Especialidad del evaluadnr:‘....sg.@éé:?f... o

1 Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formutado.
*Relevancia: £l llem es apropiacdo para representar 2l componente o dimension especifica del canstructo
3 Claridad: Se entiende sin dificuitad alguna el enunciado def item, es conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn



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

B DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relsvancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si Mo Si Ne Si Mo
L Que el personal de laboratorio clinico cenezea el funcionamiento del >< X X
equipe
2 CQue ef personal de laboratorio clinico conozca los dispositives internos X % X
y externos del equipd
3 CQue 2l personal de laboratorio clinico reconozes los parametros que X X v
cuenta el equipo.
4 Que e personal de laboratorio clinico reconozea los procesos intermnos )< X' %
del equipc
DIMENSICH 2: CONFIABILIDAD 8i o Si Mo Si Mo
Lt Que el personal de laboratorio clinico obtenga los resultados . )(
esperados en el uso del sistema, X >
6 | Que el sistema no genere errores aleatorics. X X X
7 Cue el sistema ernita resultados confiables v de alta credibitidad. X X X
8 Qe e sistemna cuente con los estandares de calidad segiy 150 9001, X X | >
9 Due el procesamiento de [os asdlisis sean confiables. Py ¢ X X
BIMENSICN 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si Mo Si Mo Si No
10 | Que el personal de laboratorio clinico obitenga los resuitados en el X X %
tempo oportung,
1 | Que el sisterna brinde sefiaiizacion dptica y auditiva al inicio y término X % %
del analisis.
12 | Que &l sistema envié informacicn con los resuitados en linga, ol X X
13 | Que e sistema intaropere en lingz con otros sistemas de fa institucién. X X el
FTHMENSION 4: SEGURIDAD 5i Mo Si Mo Si Mo
14 | Que el psrsonal de laboralorio clinico conozca las normas de X X X
seguridad y riesgo del sistema.
15 | Que el personal de laboralorio clinico tenga conocimiento del manual .
del sistema en case ocwra  algin  problema  duranie  su X )( )(
funcionamienia.
48 | Que el sisterna no presents lentitud v/o deje de funcicnar. X X X
17 | Que el equipc cuente con un sistema de proleccion ante descargas | X X x
aléctricas.
DIMENSION §: EMPATIA
18| Que el personal de laboratorio considere que e squipo es intuitivo y/o X : >(/ b'e
amigable,
18 | Que el perscnal de laboratorio considere qus la interfaz del sistema X 1% X
sea intuitive v/ amigable,
20 | Que el sistema emita alarmas cuando ips valores obtenidos sean | X ¥
mayaores al valor referencial.
21 | Que el equipe tenga las funciones de auto limpieza. X X >
22 | Oue e equipe sca de facil acceso al manejo. X | > e
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [}(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

13
1 Pertinencia: El item corresponde al concepto terico formulado, 7
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo -

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

{

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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ANEXO 8: Certificado de Validez del contenido del Instrumento - 2

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

pe DIMENSIONES § items CPertinencia’ Holavancial Claridad® Sugerencias
EIMEMSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si | Mo | Si Mo Si No
1 Que el personal de laboratorio clinico cenozea el funcionamiento del P e ¥
equipo. X
2 Que el perscnal de laboratorio clinico conozea los dispositives internos X }'e Y.
y externos del 2quipo.
3 Gue el personal de laboratorio clinico reconozea los parémetros gue ¥ > %
o SHEMEA ] 2OUIPO, —
4 Chie el personzl de laborateric clinico reconozea 108 procesos internos ,}( > )
del equipo, SO SESR SNSRI EOSSSU I SO
DHMENSION 2: CONFIABILIDAD §i Ho Si Mo 5i Mo
5 Gue el personal de ilaboralorio clinico obtenga los resuitados §% %
asperados en el uso del sistema. i X
6 | Que el sistema no gensre errores aleatorios. e X >
i Que el sisterna emita resultados confiables y de alta credibilidad. X X X
g Que el sistema cuenta con i estandares de calidad segln ISO 8001, | X L X X
9 Que el procesamiento de fos andlisis sean confiables. Pl > X
EIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA -1 Mo Si Mo 5i Mo
10 | Que el personal de lzberatorio clinico obienga los resultados en el » ¥
.......,. FEmPO oportuno. ol
41 | Que el sistema brinde sefializacian optica y auditiva al inicio v rmino 3 "4 >
del analisis.
A2 | Qe el sistema envig informacién con los resuitados en linea. X X X
A3 Que el sislema interopere en linea con olres sistemas de la institucidn. | > el >
i EMENSION 4: SEGURIDAD i Mo Si | Mo Mo
14 | Que el psrsonal ds laboratorio clinico conczca las normas de . g X
seguridad y riesgo del sistema. X
15 | Que el personal de laboratorio clinice tenga conocimiento del manual .
del sistemma en casc ocurra  algin  problema  durante su | X X X
| funcionamiento. :
17 | Que el equipc cuente con un sisiema de proteccion ante descargas ;e oA e
electricas. | IR S R
DIMENSION 5: EMPATIA I
T8 | Que el personal de laboratorio considers que el equipo es intuitivo y/o . p% <\
amigable. x
8 | Que el personal de laboratorio considere que la interfar del sisterma x x
| sea intuitive vio amigable, X
28 | Jue ¢l sistema emita alarmas cuando los valores obtenidos sean | xoi Ve
_________ nayores al valor referencial.
_21 ¢ Que ¢l equipe tenga las funciones de auto limpisza. > E el =
22 | Que el equipe s=a de faci acceso al manejo. .. > ><
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

7 e "(\ .......... e, del 20.....
Apellidos y nombre s del juez evaluador: ..... C/ 6(““0‘ ..... /‘g(bu’j[pﬂ'av"*' .................... ETERITE . e

! Pertinencia: El item corresponde af concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del conslrudo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado def item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PERCEPCION DE LA SATISFACCION

N ¢ THMENSIONES f items | Pertinencia® Relevancia® Claridad” Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES S | Mo | Si He | i No

1 Que el personal de laboratorio clinico cenozea el funcionamiento del X H ; ¥

equipo.

2 QQue el personal de laboratorio clinico conozea los dispositives internos X

v externos del squipo. R X

3 Que el personal de laboratorio clinico reconozea los pardmetres que N
X
Si

X,

x

L%

1 cuenta el eguipe.

4 Qe ef personzl de laboratornio clinico reconozea log procesos internos
del eguipo.

DIMENSION 2: CONFIABILIDAD

x

@

Mo No

5 | Que el personal de lmboralonio cimco obtengz los resultados
gsperados en el uso del sistema.
Que el sistema no genere errores alealorios,

Que el sistema cuents con Ens estandares de calidad segin 150 9001,
Que el procesamiento de fos am’a.us;s sean confiables.
DIMENSICN 3: CAPACIDAD DE RESFUES‘FA
10 Que el personal de lzboratorio clinico Gbienga los resuitados en sl
o eportuno,
i el sistema brinde sefiaiizacién optica y auditiva 2l inicio v término
i del anafisis.
12 | Que el sistema envig informacién con los resultados en linea.
13 | Cue e sislema interopere en linea con obres sistemas da ia institucidn.
| DIMENSION 4: SEGURIDAD

14 | Que el personal de laboratorio clinico conczca las normas de
seguridad v riesge del sistema.

8

7 Que el sisterna emita resultedos confiables v de alta credibifidad.
8

9

Mo Mo Ho

H

X x| XX x| x| %

Ne JNe |

15 | Que el perscnal de laboratorio clinice tenga conocimients del manual
del sistema en cass ocurra  algin  problema  durante  su
f ncamam;e'ﬁto

XX XX )X QKXKH{@ XX

entitud y/o deje de fundionar.
Que el equ.po cuerte con un sistema de proteccion ante descargas
eléctricas. N |
i PHMENSICN 5: EMPATIA | .
{18 | Que el personal de Iaboraionio considere que el equipo es ntuilive Yo : o
amigable,
2 | Que el personal de laboratorio considere gue la interfaz del sisterna
|1 sea intuilive vio amigable,

28 | Que ol sistema emita alarmas cuando los valores obtenides sean
1 mayores al valor referencial.

i Que ¢l equipe tenga las funcionses de auto limpieza.
| Che el equipe sea de facil acesse al manejo.

x XXX ex XX @.‘X’W"‘\x

\<>\>(~‘<. x,
XK X | A
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [\'] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombre s del juez evaluador: ...... AN E.. 20 ST n LRI 2 Disiad 51| O ol R M NS

Especialidad del evaluador:........ “AESWAG‘ES“DMPQBUCA .......................................................................................................

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PERCEPCION DE LA SATISFACCION

N ¢ THMENSIONES f items | Pertinencia® Relevancia® Claridad” Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES S | Mo | Si He | i No

1 Que el personal de laboratorio clinico cenozea el funcionamiento del X H ; ¥

equipo.

2 QQue el personal de laboratorio clinico conozea los dispositives internos X

v externos del squipo. R X

3 Que el personal de laboratorio clinico reconozea los pardmetres que N
X
Si

X,

x

L%

1 cuenta el eguipe.

4 Qe ef personzl de laboratornio clinico reconozea log procesos internos
del eguipo.

DIMENSION 2: CONFIABILIDAD

x

@

Mo No

5 | Que el personal de lmboralonio cimco obtengz los resultados
gsperados en el uso del sistema.
Que el sistema no genere errores alealorios,

Que el sistema cuents con Ens estandares de calidad segin 150 9001,
Que el procesamiento de fos am’a.us;s sean confiables.
DIMENSICN 3: CAPACIDAD DE RESFUES‘FA
10 Que el personal de lzboratorio clinico Gbienga los resuitados en sl
o eportuno,
i el sistema brinde sefiaiizacién optica y auditiva 2l inicio v término
i del anafisis.
12 | Que el sistema envig informacién con los resultados en linea.
13 | Cue e sislema interopere en linea con obres sistemas da ia institucidn.
| DIMENSION 4: SEGURIDAD

14 | Que el personal de laboratorio clinico conczca las normas de
seguridad v riesge del sistema.

8

7 Que el sisterna emita resultedos confiables v de alta credibifidad.
8

9

Mo Mo Ho

H

X x| XX x| x| %

Ne JNe |

15 | Que el perscnal de laboratorio clinice tenga conocimients del manual
del sistema en cass ocurra  algin  problema  durante  su
f ncamam;e'ﬁto

XX XX )X QKXKH{@ XX

entitud y/o deje de fundionar.
Que el equ.po cuerte con un sistema de proteccion ante descargas
eléctricas. N |
i PHMENSICN 5: EMPATIA | .
{18 | Que el personal de Iaboraionio considere que el equipo es ntuilive Yo : o
amigable,
2 | Que el personal de laboratorio considere gue la interfaz del sisterna
|1 sea intuilive vio amigable,

28 | Que ol sistema emita alarmas cuando los valores obtenides sean
1 mayores al valor referencial.

i Que ¢l equipe tenga las funcionses de auto limpieza.
| Che el equipe sea de facil acesse al manejo.

x XXX ex XX @.‘X’W"‘\x

\<>\>(~‘<. x,
XK X | A
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ %] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PERCEPCION DE LA SATISFACCION

N ¢ THMENSIONES f items | Pertinencia® Relevancia® Claridad” Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES S | Mo | Si He | i No

1 Que el personal de laboratorio clinico cenozea el funcionamiento del X H ; ¥

equipo.

2 QQue el personal de laboratorio clinico conozea los dispositives internos X

v externos del squipo. R X

3 Que el personal de laboratorio clinico reconozea los pardmetres que N
X
Si

X,

x

L%

1 cuenta el eguipe.

4 Qe ef personzl de laboratornio clinico reconozea log procesos internos
del eguipo.

DIMENSION 2: CONFIABILIDAD

x

@

Mo No

5 | Que el personal de lmboralonio cimco obtengz los resultados
gsperados en el uso del sistema.
Que el sistema no genere errores alealorios,

Que el sistema cuents con Ens estandares de calidad segin 150 9001,
Que el procesamiento de fos am’a.us;s sean confiables.
DIMENSICN 3: CAPACIDAD DE RESFUES‘FA
10 Que el personal de lzboratorio clinico Gbienga los resuitados en sl
o eportuno,
i el sistema brinde sefiaiizacién optica y auditiva 2l inicio v término
i del anafisis.
12 | Que el sistema envig informacién con los resultados en linea.
13 | Cue e sislema interopere en linea con obres sistemas da ia institucidn.
| DIMENSION 4: SEGURIDAD

14 | Que el personal de laboratorio clinico conczca las normas de
seguridad v riesge del sistema.

8

7 Que el sisterna emita resultedos confiables v de alta credibifidad.
8

9

Mo Mo Ho

H

X x| XX x| x| %

Ne JNe |

15 | Que el perscnal de laboratorio clinice tenga conocimients del manual
del sistema en cass ocurra  algin  problema  durante  su
f ncamam;e'ﬁto

XX XX )X QKXKH{@ XX

entitud y/o deje de fundionar.
Que el equ.po cuerte con un sistema de proteccion ante descargas
eléctricas. N |
i PHMENSICN 5: EMPATIA | .
{18 | Que el personal de Iaboraionio considere que el equipo es ntuilive Yo : o
amigable,
2 | Que el personal de laboratorio considere gue la interfaz del sisterna
|1 sea intuilive vio amigable,

28 | Que ol sistema emita alarmas cuando los valores obtenides sean
1 mayores al valor referencial.

i Que ¢l equipe tenga las funcionses de auto limpieza.
| Che el equipe sea de facil acesse al manejo.

x XXX ex XX @.‘X’W"‘\x

\<>\>(~‘<. x,
XK X | A




Observaciones (precisar si hay suficiencia):
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No aplicable [ ]

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

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [V(
Apellidos y nombre s del juez evaluador: L/a.j‘aoezcé’/)e? ..........................
Especialidad del evaluador:.ﬁé};..ﬁ@?ﬁ!@m ...... eSS S AR He RO AR A A AR SO SR R e SR SR S SRRSO R S AR SBAT R SRR AR S OS

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PERCEPCION DE LA SATISFACCION

N ¢ THMENSIONES f items | Pertinencia® Relevancia® Claridad” Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES S | Mo | Si He | i No

1 Que el personal de laboratorio clinico cenozea el funcionamiento del X H ; ¥

equipo.

2 QQue el personal de laboratorio clinico conozea los dispositives internos X

v externos del squipo. R X

3 Que el personal de laboratorio clinico reconozea los pardmetres que N
X
Si

X,

x

L%

1 cuenta el eguipe.

4 Qe ef personzl de laboratornio clinico reconozea log procesos internos
del eguipo.

DIMENSION 2: CONFIABILIDAD

x

@

Mo No

5 | Que el personal de lmboralonio cimco obtengz los resultados
gsperados en el uso del sistema.
Que el sistema no genere errores alealorios,

Que el sistema cuents con Ens estandares de calidad segin 150 9001,
Que el procesamiento de fos am’a.us;s sean confiables.
DIMENSICN 3: CAPACIDAD DE RESFUES‘FA
10 Que el personal de lzboratorio clinico Gbienga los resuitados en sl
o eportuno,
i el sistema brinde sefiaiizacién optica y auditiva 2l inicio v término
i del anafisis.
12 | Que el sistema envig informacién con los resultados en linea.
13 | Cue e sislema interopere en linea con obres sistemas da ia institucidn.
| DIMENSION 4: SEGURIDAD

14 | Que el personal de laboratorio clinico conczca las normas de
seguridad v riesge del sistema.

8

7 Que el sisterna emita resultedos confiables v de alta credibifidad.
8

9

Mo Mo Ho

H

X x| XX x| x| %

Ne JNe |

15 | Que el perscnal de laboratorio clinice tenga conocimients del manual
del sistema en cass ocurra  algin  problema  durante  su
f ncamam;e'ﬁto

XX XX )X QKXKH{@ XX

entitud y/o deje de fundionar.
Que el equ.po cuerte con un sistema de proteccion ante descargas
eléctricas. N |
i PHMENSICN 5: EMPATIA | .
{18 | Que el personal de Iaboraionio considere que el equipo es ntuilive Yo : o
amigable,
2 | Que el personal de laboratorio considere gue la interfaz del sisterna
|1 sea intuilive vio amigable,

28 | Que ol sistema emita alarmas cuando los valores obtenides sean
1 mayores al valor referencial.

i Que ¢l equipe tenga las funcionses de auto limpieza.
| Che el equipe sea de facil acesse al manejo.

x XXX ex XX @.‘X’W"‘\x

\<>\>(~‘<. x,
XK X | A
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
= 7 A e i del 20
Apellidos y nombre s del juez evaluador: C{/C(‘Mc‘ ..... 4 @LM(D./'L'CLMFP .................. '7?523?6 .......................................
Especialidad del evaluador:..........c....... éﬁ ............. 5 J‘“‘L{““’ ...... d" ....... ) 4'52’”‘“" ............................................................................
)

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto terico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del oonstmcto
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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ANEXO 09: Guia del sistema experto EMP 168

GE

EN ISO 9001:2000

AUDIT DIAGNOSTICS

ALBUMIN BCG L.S.

For in vitro use only

SIABILITY OF REAGENT
AT stored at 2-8 °C and protected from light , the reagent is slable
A ' he expiry date stated on the label,

PRINCIPLE
Albumin binds with bromoeresol green (BCG)atpH4.20 forming
a coloured complex. The absorbanca of the complex is directly
proportional to the albumin concentraton in the sampie.

BIELIOGRAPHY
Doumas B.T. ard Biggs H.G. Detarmination of serum albumin,

Standard Methods of Clinical Chemistry | Acad. Press NLY., 7 %
(1072). 175, [‘ 25 30C-a7C
Vassault , A Grafmeyer, D. Naudin, et giProtocole de vali e, 58 * 1cmlightpath
de techniques . { Document B, stade Fjnn. Biol. Clin. gt ), ."""PH aatBlahK
44, 686. & e e
! o & ,',"',r:r‘——i T T
h 2 s
CLINICAL SIGNIFICANCE W Ashate :';‘ L] Standard., - Sample

Albumln is the moat abundant protghy,

1 ml tml
¥ o2, ] g e
albumin level may be due ta i rine, * & i 0 % . % )
decreased formatian in the IRgr, ma T .
on in the IIgr, o : i éelmile* ' ,; » D 1o
REFERENGE VALUES i g &% : oL, = :
Adult 35-55 Mix nnd aﬂer 5m ‘ fead the optical density (OD).
Globuling 15-30 15 minutes.
REAGENT 4

Succinate buffer. pH 4.20
Bromocresol green
Brij 35

STANDARD
Bovina albumin

PRECAUTIONS
The standard contains less thant. 1 % scdiurm
Use clean laboratary matarial loavoldpﬁmam

QUALITY confn o'

SAMPLES p S
Serum, ensure adeql;atgq# g sSnlrol sera such asAUDITROL
Heparin plasma. S RMAL and NJ R L‘ELEVATFDara racommended.
é .-~' '" a
o) Tt
A LY
e
., h.u-"\
o igtgelel
., (e
A R T
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EN I1SO 9001:2000
AUDIT DIAGNOSTICS
ALBUMINA BCG
LiQuIDO Solo para uso in vitro
PRINCIPIO ABILIDAD DEL REACTIVO

La albomina se une con el verde de bromocresol a pH 4.20
formando un complejo coloreado. La absorbancia de este
compiejo ©s directaments proporcional & la conceptracion de
albumina en la muestra, UBPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO

ndo se alamacena entre 2-8° C y protegido de la luz es estable
a la fecha de expiracidnindicada en la etigueta.

BIBLIOGRAFIA
Doumas B.T. and Biggs +.G. Determination of serum albumin,
Standard Methods of Clinical Chemistry , Acad. Pross .
N.Y., 7{1872). 175.
Vassault , A Grafmeyer, D. Naudin, et 2
de {echniques . [ Document B. stade
44, 685,

?" DIMIENTO
f‘::"‘(.:' fla Onda : 630nm

A 1 25°C-30°C-37°C
o | cmdu pasode luz

F N

SIGNIFICADO CLINICO o et |, eelta:
La protaina mas abundante es |a algl " i -
importancia es ¢! transporte de & san" rmi ml
Inselubles enagua . Mantiene la g 3 ’ 4
Elincremento de albumina se re os * 10ul E e
niveles bajos puedon deberse, ¢
la praduccion an el higado, |

5, — 10

& EPS N e
VALORES DE REFERENCIA LR
Adultos 35- 5.5 gldl sthidtos. Learla densidad dptica (DO)
Gloaulinas 1.5-3.0 g?df' 05,

L U

REACTIVO -

Buffer succinato , pH 4.20
Verde del bromocresol

Brij 35 _&W % Conc. Stand.
0o rd
STANDARD 5
Albumina bovina . = Conglntraclén del Standard
Prof - Albumina
PRECAUCIONES \ W% ' ]
El standarg conticne menas da 0.1 % de iovg’. Y5 y .
Usar material de laboratoria Iimpjoparakqbnag mE .'.‘, MY
] ' ¥ £ 6N ¥ e
i EE e e A7 Tome .
e CONTROL DE'C O e
g‘:;gTRAS '-fu ::’ ' Para obtem:'r)3 lma's "d@uada. s¢ recomicnda comer sueros
Pl HiopadtEace: S ntroles co ’TU ApQule JRMAL y AUDITROLELEVADOQ
fe A
.‘c’.‘:"
Pt
. '."'--v‘
5 ey
" *u :.»..
A B N ES
A s

125
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AL

EN ISO 9001:2000
AUDIT DIAGNOSTICS
CK-NAC L.S.
For in vitro use only
PRINCIPLE -
Kinetic determination of the Creatine Kinase by the fallowing ;RWHONS, .
reactions: & contain less than 0.1% sodium azide.
cK Av' e'qr:tamlnatlon by using claan laboratery material,
i 1 LN
Creatine phosphate + ADP ———>Creatine +ATP SI'RB&W:Y OFREAGENTS
HK Whgu;ﬁond at2-8° C and protected from light. hereagents are
ATP+0-Glucose ———» G-5-P+ ADP  Sabfadnilifie expiy date stated on the label
Pl SR S SR
G6-POH " PREPARATION AND STABILITY OF WORKING REAGENT
G-6-P+NADP' - D-Gluconate-§NADPH+H' - &ﬁgwsw R1with 1 valume of R2
L ‘4 " A L .
CK = Crealina Kinase s L o v 0 2days 3115-%5 C
HK = Hexokinase ety i il Bye A 2-8°C
G-6-P = Glucose- 8-Phasphate el 2 P‘RG(;EQU,KE ‘e -
-PDH= -6-Ph e RUGEDURE =, )
G-6-PDH = Glucose - 6- Phosphate Q:b!df;w‘q’;ahe ne _}4,3 selength '.ggggm = P
BIBLIOGRAPHY SLNEEE, s [ JEmPeleT o G 130°C gRC)
Ann.Biol. Clin. 40.(1982)88.  .*<*3*3"3"+%s"e" U s "“"9“’_".‘,@: Sy
CLINICALSIGNIFICANCE ¢ "+t ’statu " Readagainstdiétiiecwatela n’a s
Elevated values have been repafted altéxthe onset efmyocar- oy, R R TR LR 7
dialinfarction elevations occurabaut G4ours after the onset of . e ditater Sample
symploms, and reach peak levels in about 36 hours *Extremely R P e
elevated values have been raported in Buchenne's muscular Wavrking B Ve
dystrophy , Folloving stremous exercise glevations ofdplo 3 F&gem b Ao e 1mi
times the normal CK-NAC values'hAa_v‘a beenobserved. r é:ﬁhraior N, 4;}; i | BT -
REFERENCE VALUES Bk
D) » alﬁlﬂﬁ : 40l
Serum: 25°C 30°C l(i‘dC ‘::,.‘_'+ o | 0.0%.
mr'l‘f‘e"" 1828 g; lL :2-1 13% ld{t ,.’2%2 H{'E .* Miyap8atet incubation at 37°C (30°C or25°C) for 2 minutes, measure
' *vE o T hea\angevo_?omical Densily per minute { A0D/min) during 3 minutes.
o 0 Vs S TR LR
REAGENTS SReth U pudioaon A%
Imidazale T, S S Fntat
Dcuse T 50 Tamolie 117 CKINAC DL = hODjRla 8 827
Mg-acetate 10 moliL. * alee ‘.._:f::.,'::!
EDTA 20 pimal®,’ .*." ' '3 faeta"aN
ADP 2.0 nimali. . LINBARTY 8 Sgbevosly .
AMP 5.0 mmalil If the, AOD:min is 'gredter «tfmag»d‘ 50 at 340 nm, repeat test using
Diadenosine pentaphosphate 10 pmolil seruty diluted 1/10 wth sodium chlorde solution (2afl).
NADP 2.0 mmoliL. Muliy resultby 10.5, .
HK =25 UimL W ;
N-acetyleysteine 20 mmaliL GAMRATOR {not provided with Kit)
R2 hrator is used to comrect the Factar. in case of this is net adequated
G-6-PDH > 15 WmL sfor fuighstometer.
Creatina phosphzata 30 mmoliL v AT
LR DR
SAMPLES bW FF
Serum free of hemolysis

Heparin plasma.
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EN ISO 9001:2000

AUDIT DIAGNOSTICS

CK-NAC CINETICO

LIQUIDO

Solo para uso in vitro

PRINCIPIO PRECAUCIONES
Determingcién cinética de la creatina kinasa de acuerdo a las L?,f;%""s contienen menos de0.1% de azlda de sodio.

siguentes reacciones: VitgEd taminaciones usando material de laboratorio Impia.
: cK ®
Creafinafosfato +ADP ___y Creatina + ATP EWpAo DE LOS REACTIVOS
HK imacenan entre 2 - 8°C y protegidos de laluz son establas
ATP +D-Glucosa ~——3 G-6-Fosfato + ADP A de expiracién indicada en la etiqueta.
P e Y
+ G-B-PDH + ra N Y ESTABILIDAD DEL REACTIVO DE TRABAJO
G-B-P+NADP' ——_—5 D~Gluoonato—l§ -P+NADPH +H ;‘:,%.;g%»@? ones de R1 can 1 volumen de R2
‘. ~EStabitidad,* = ¥
CK=crestina kinasa ¥ T ¥ gt 15,250
HK=hexokinasa S A, A ‘.figll;:‘:j 2-§:,CC
G-6-fosfato=Clucosa-6-fosfato A v e N Ny
G-6-PDH = Gluoosa-6-fosfato dehidrolieimsh T Pt ' »

w ?ﬁ,;abtgbmiﬁhird»" Su
 Lofgitydl deopda. > 340nm i
o ««  ‘Temperatura ' . .-srmjm'pgrzs'c;
S Rl N Cubé'!a ; _:.:,1cm.9‘sge_gadsluz

SIGNIFICADO CLINICO S R 5 o Ve SR
Valores elavados han sido repoftados’ dosphes gol’, inicio de.” * Leer chniia agua destilada® s 4 4,
H S P - 0

BIBLIOGRAFIA
Ann. Bial. Clin.40{ 1982)¢9

*

infarlo de miocardio, Ias elevaiones ocaren aproxjiadamente. . ., il
6 horas después del inicio dg dos a'aioiohn;_.')'gaj&'nzan fos [ ) n‘..' bap'r&ﬁf : | Muestra
niveles maximes a las 36 horas, Valores simgments elevados i LR SRy i)
han sido repartados en la disirofis, myscular de: Duchenne. Reactiva .
Despuds de ejercicics extremos, se obsetva qué €l CK-NAC se |_ ipe trabajo ' 1ml
elevahasta3veceselvalornormal:  “u e L ¢ g T =y
R Schjibrador '
RANGOS DE REFERENCIA T < R R o o . |
Suero: 25°C 30°C 37°Ca F‘ - ERPRNCAR prem
Mujeres:  10-70UL  15-110U/L  24-1700A & Wt o K
Hombres:  10-80UL  15-130U/L 24-19;1%. Setvas - — — —
2 & Maz'm‘k«&espués de incybar a 37°C (30°C or 25°C) por 2 minutos,
o * :

:'EACT'VOS .i:"-“'..“ “u médfr,&l-qa‘mbio de densiw Sptica por minuta (ADO/min) durante 3

: P B 3 & i v ¥ -
Bufferimidazol, pH 6.7 100 rr:ﬁmﬁﬂ::‘[‘ v . mm o B 5 .""i:
D-Glucosa 20 mmolfly * “'l‘ * 2% e I R ALY
Acetato de Magnesio 10 mmolls’ ':' .. y A.CAITAQUL_OS f\‘_-‘? s‘ k]
EDTA Jonmeliily  cknacon - A/’ 4127
AW 6.0 ieagl LNEaLDAD
Diadgnosina pentafosfato ;G umol/L Si ebaD0/min es mayar & 0,250 a'yzdnnrn., repetir la prueba usando
}'jﬁ':' . z'g e suerd giluido 1/10 can solucién de cloruro da sodio (3giL)
N-acolcisteina 20 mmolL Mulpigar oiresuhadopor 10

™

R2: GALIBRADOR (noinclulde en el Kit)

; /ECoalBrddor es usado para cormegir el Factor, en caso de no ser
G-6-PDH > 15UmL /' adéguatio para su fotometro
Creatinafosfato 30 mmolL W _E.. :
MUESTRAS A0,
Suero libre de hemdlisis . &

Plasma con heparina
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“AUDIT DIAGNOSTICS

TOTAL PROTEIN L.S.
BIURET

For in vitro use only

PRINCIPLE

Proleins react in an alkaline copper tartrate solution, resulting in the

formation of a coloured complex ( biuret reaction) .

BIBLIOGRAPHY

Gomall A. et al, Detormination of serum proteins by means of the" M

STABILITY OF REAGENT
stored at 2-8 °C and protected from light . the reagent is stable

a expiry date stated onthe label.

: RATION OF WORKING REAGENT
ent is raady for use

hiurat reaction, J, Biol.Chem, 177 (1948), 751. REWRE
Vassault , A, Grafmeyer , D, Naudin , et al , Protocola de validati ¥ . 550 am
de technigues.(Decument B, stade 3 ]Aﬂl‘l BID| Clin, [1936) a4 '. - 25°(C-30°C-37°C
B8E. ‘l.l‘- o ’j‘:.q; ; 1cmlightpatn
] e

' t blank
CLINICAL SIGNIFICANCE M PO ‘ﬁe3d§g§v§n:u;gen =
Serum protein Is invelved in the mainte normal di on N
of water batween blood and lissues. 5 o a Blank Standard Sample
Elevated protein levels are caused majihbi ration. ¥ " & O 58 s
Low protein ‘evels may be found in yera hal o‘{hege. . 1mi tml 1m
Increases In globulins are found In, e, mu tip‘o‘ s b
myeloma, soma infactious dtbudbﬁ 2 - i RS 2 i b

c F [ :—:&:&:&. <% Stpn{!a@;q;q. o

’.“ LT N o ho '|‘n Y = |

REFERENGE vALUEs A0 SS55000 t.Samula ‘ —— S 10l
% L N )

s EO 'di ii’;'IFl'a!’l —— ———
é‘rj::grsen oo & s ﬁg :5‘5 U T e N N Mixg@nd after 10 minute incubation read the optical density (OD).
Neoriates 53 -8 pgﬁ}.'.'.‘.“.* Tr%‘al celour is stable for at least 1 haur,

‘_ " - . }'
REAGENT e TION:
Potassium iodide 6 mmalil. 4.0 L] a A
Polassium sodium larlrale 21 mmoliL ’ Lt j'rg‘ln(gzdl) i x Conc, Stand
Copper sulfate 6 mmollL QD Standard
Sodium hydroxide 58 mmallL
g i r%'amf Concentration of Standard
a

STANDARD L% gl uu_lln =sProtein - Albumin
Bovine albumin 6 gidl e .9. §t

: _LINEARITY
PRECAUTIONS Up.ta 10 gidl
The standard containslessthan 0.1 % sodium azide,
Use clean laboratory materialonly to aveid contaminations. QUALITY CONTROL

SAMPLE
Sarum.

Teensure adequate quality , contrel sera such as AUDITROL
NORMAL and AUDITROLELEVATED are recommended.
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AUDIT DIAGNOSTICS

PROTEINAS TOTALES
LIQUIDO
BIURET

Solo para uso in vitro

PRINCIPIO ESTASBILIDAD DEL REACTIVO
Las proteinas sricas reaccionan en solucién alcaling de cobre y Cudl ,‘C se alamacana entre 2-8° C y prolegudo de la luz es estable
tartrato formando un complaja coloreado (reaccion de biuret), nastats

BIBLIOGRAFIA :
Garnall A, et al, Detarmination of serum proteins by means of S ey
the hiuret reaction, J, Biol.Chem, 177 (1249), 751.

Vassault, A. Grafmeyer , D, Naudin . et al , Protocole de vanaauorf, wilydige

de techniques.(Document B, stade 3 JAnn. Biol, Clin, (1386). 44, ¥ 4 ,

685. .5 5", 1emdepasodeluz
LI M

8
.
A LgQ‘.gQ[Fa an reachvo
SIGNIFICADO CLINICO £.‘ ."'_ ,-;A*q,.bl -

da : 530nm
Y : 25°C-30°C~37°C

Las proteinas séricas estan relacionadag® |
de Iadistribucién normaldel agua entrela; d Stexdard Musstm
Los niveles elevados de proteinas son e e
ladeshidratacion. 'y ml lml
Los niveles bajos de proteinas se ﬂg@ﬂ'ﬂ {
hemorragias Severas ... R S Y 104l ——
El mcremer‘todalasg!obuhnas 56 wfuenn!m s’qve - .
del higado. mileloma multiple, algup enfdr;m !;in i o 104l
. o s, -
VALORES DE REFERENCIA ,‘.' s :. ,a.‘.g-: - i : -
Q v ’ - . < .‘.
Adultos 60 -"&Ogi s ‘ :"_ . ary cejar ar;d ng'&tccrladewdadoptlw(om
Nifios hasta los 6 afos A gl L' - sy r finai es cstal lepu;a et
Neonatos ,g'glaj- . e " " ., o®
=3 d'eu,n B, Nty
3 s St ey
- PR N | )
REACTIVO Setatn ttaatatys
lodure de potasio & mmoliL o ‘Pﬁigm%;i'males gidl) = _‘.xDb DO Muestra oo aiang,
Tartrato de sodio y potasio 21 mmoliL 4 P ». DO Standard
Sulfato de cobra 6 mmalil ¥ .l!,..‘_r
Hidroxido de sodio 58 mmoliL ::":f. ; '.a ,MM . = Concengfficion del Standard
STANDARD RN i = Prot bumi
Albamina bovina & gl ;f' :,.;o .r' v le 0 s rotelr "%’ ina
A _F..r Fhméatmm ;i i . H
L - C
PRECAUCIONES % T astailgid ¢ gsg’s A

El standard contiene menosde 0.1% de azicAds 000", ¢,
Usar materlal ¢e laboratoric Fmpio para evitar i g&ma\ﬁhaeﬁin CONTROL DE CNJDW L)
o Pargabtaner una, calidag adesuada, se recomisnda CoMer SUBMDS
gues'rRA u«'%lescomoAuDUmLNMALyauolTROLELEVADo
uera. ' " -y
Far:?

B
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ANEXO 10: Fotos del sistema experto EMP 168

Vista frontal de Equipo EMP-168 — Panel abierto

Vista frontal de Equipo EMP-168 — Panel cerrado
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(M ANALIZADOR DE QUIMICA EMP-168

£ APAGAR

Funcionamiento del Sistema EMP-168 — Panel abierto
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Funcionamiento de Equipo EMP-168 — Panel abierto



