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Presentacion

Sefior presidente

Sefiores miembros del jurado

Presento la Tesis titulada: Gestion administrativa de dispositivos médicos en la percepcién
de la calidad de servicio de cambios del Registro Sanitario de Digemid, en cumplimiento del
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para optar el grado

académico de Maestra en Gestion Publica.

Esperamos que nuestros modestos aportes contribuyan con algo en la solucion de la
probleméatica de la gestion publica en especial en los aspectos relacionados con la
satisfaccion del usuario en La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas
(Digemid).

La informacion se ha estructurado en siete capitulos teniendo en cuenta el esquema de
investigacién sugerido por la universidad. En el primer capitulo se expone la introduccion,
la misma que contiene Realidad problematica, los trabajos previos, las teorias relacionadas
al tema, la formulacién del problema, la justificacion del estudio, las hipétesis y los objetivos
de investigacion. Asimismo, en el segundo capitulo se presenta el método, en donde se
abordan aspectos como: el disefio de investigacion, las variables y su operacionalizacion,
poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad, los métodos de analisis de datos y los aspectos éticos. Los capitulos 11, 1V,
V, VI, y VII contienen respectivamente: los resultados, discusion, conclusiones,

recomendaciones y referencias
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Resumen

El propdsito de este estudio fue determinar la influencia de la gestion administrativa de
dispositivos médicos en la percepcion de la calidad de servicio de cambios del Registro
Sanitario de Digemid. Con enfoque cuantitativo, tipo de estudio basico, no experimental,
disefio correlacional causal, de corte transversal. Se trabajé con una muestra intencionada de
150 usuarios. En referencia al objetivo general, se concluye que, existe influencia la gestion
administrativa de dispositivos médicos en la percepcidn de la calidad de servicio de cambios
del Registro Sanitario de Digemid, lo cual se verifica en primer lugar por la prueba los ajustes
de los modelos, con p_valor < 0,05 y el estadistico (Chi-cuadrado = 76,820). En segundo
lugar, la prueba de bondad de ajuste de los modelos muestra que p_valor > 0,05, lo cual
indica que las variables de estudio se ajustan al modelo de regresion logistica ordinal.
Finalmente, el coeficiente de Nagelkerke muestra que el 45,2% de la variabilidad de la
percepcion de la calidad de servicio depende de la gestion administrativa.

Palabras claves: Gestion administrativa, calidad de servicio, Registro Sanitario



Abstract

The purpose of this study was to determine the influence of the administrative management
of medical devices on the perception of the quality of service changes of the Digemid Health
Registry. With quantitative approach, type of basic study, non-experimental, causal
correlational design, cross-sectional. We worked with an intentional sample of 150 users.
The purpose of this study was to determine the influence of the administrative management
of medical devices on the perception of the quality of service changes of the Digemid Health
Registry. With quantitative approach, type of basic study, non-experimental, causal
correlational design, cross-sectional. We worked with an intentional sample of 150 users.
With reference to the general objective, it is concluded that there is an influence on the
administrative management of medical devices in the perception of the service quality of
changes in the Digemid Sanitary Registry, which is verified in the first place by the test of
the adjustments of the models, with p_value <0.05 and the statistic (Chi-square = 76.820).
Second, the goodness-of-fit test of the models shows that p_value> 0.05, which indicates
that the study variables are adjusted to the ordinal logistic regression model. Finally, the
Nagelkerke coefficient shows that 45.2% of the variability in the perception of quality of

service depends on administrative management.

Keywords: Administrative management, quality of service, Sanitary Registry.



I.  Introduccion

La gestion gerencial administrativa en el sector publico se ha convertido en estos Ultimos
afios, en pieza clave para medir la calidad del servicio que se brinda a los usuarios.
Asimismo, la mejora de la gestion administrativa implica tener como referentes concretos
a la efectividad, en funcién de las mediciones de la eficiencia y eficacia, en los procesos
y actividades de cada area de trabajo. Un caso particular y no menos importante, es la
gestion gerencial administrativa aplicada al control de los dispositivos médicos vy al
cambio de Registro Sanitario que se realiza en la Direccion General de medicamentos
Insumos y Drogas (Digemid), la cual es un érgano de linea que tiene el Ministerio de
Salud (Minsa) y fue creado por el Decreto Legislativo N° 584 en 1990.

Existen muchos problemas que tiene que resolver la Digemid asociados a la
gestion gerencial administrativa. Cada uno de ellos, presentan ciertos niveles de
complejidad, dado que se tienen importaciones de dispositivos médicos de baja calidad,
que provienen de empresas de China, Malasia, India y Taiwan. En ese sentido, la Digemid
en estos ultimos afios y en forma casi permanente, ha emitido alertas a un conjunto de
productos defectuosos, que al utilizarlos, pueden poner en riesgo la salud tanto de los
pacientes como del personal médico y personal de enfermeria. Es conocido por todos los
especialistas de las ciencias médicas, que el personal que labora en hospitales, clinicas y
demas centros de salud, estan en permanente riesgo de contraer enfermedades originadas
por virus y bacterias que permanecen en su ambiente de trabajo y fundamentalmente en
las areas de emergencias y centros quirdrgicos. Por esta y otras razones, necesitan utilizar
dispositivos médicos de calidad, que les sirvan como barreras de proteccion ante cualquier
elemento que puedan ingresar por los sentidos (boca, o0jos, nariz, etc), durante un
determinado procedimiento.

Los tramites que se realizan para la obtencion de los registros sanitarios de los
productos médicos, presentan problemas con respecto a la vigilancia y cumplimiento
después de expedidas las autorizaciones, como son, por ejemplo: los registros
farmacéuticos cuya obtencién implica que se cumplan los estandares de fabricacion,
importacion, almacenamiento, distribucién, la comercializacion, la dispensacion y
expendio. Procedimientos que no siempre los titulares los cumplen despuées de haberles
dado la autorizacion. En ese sentido, se evidencia una baja vigilancia sanitaria por parte
de las autoridades del Minsa también, para los dispositivos médicos y productos sanitarios.

No existe, ademas una norma especifica para controlar los dispositivos médicos, dado que,



el Digemid esté en proceso de elaboracion de dicha norma para el proceso de cambios en
el Registro Sanitario. Por esta razén algunas empresas no adjuntan la documentacion
necesaria que sustenten los cambios de dicho Registro sanitario. Asimismo, existen
carencias de recursos materiales y humanos, para realizar los trabajos con estandares de
calidad, lo cual retarda la tramitacion de expedientes. Asociada a esta problemaética, esta
también el hecho que algunas empresas utilizan sus influencias politicas, para obtener
cambios en el Registro Sanitario.

Otro aspecto que también se convierte en un problema asociado a los
procedimientos administrativos para la obtencion del Registro Sanitario es la demora en
el tiempo, para la obtencion de las autorizaciones, dificultades para registrar los nombres
de los productos o dispositivos importados al momento de registrarlos. Por estas razones,
este estudio pretende indagar acerca de ¢cual es la influencia que tiene la Gestion gerencial
administrativa de dispositivos médicos la percepcion de la calidad de servicio de cambios
del Registro Sanitario de Digemid?

En referencia a los trabajos de investigacion en el ambito del Perd se tiene a
(Ramirez, 2016) concluyo acerca de la existencia de relacion directa y baja en la
satisfaccion del usuario, lo cual se demostrd con el coeficiente de Spearman (0,2705).
Asimismo, (Soriano de Silva & Siancas, 2016) sostienen que la calidad de servicio influye
en forma positiva en la satisfaccion de los clientes, existiendo diferencia significativa entre
las expectativas y el valor percibido en la satisfaccion del cliente.(Cadillo, 2017) sostiene
la presencia de una correspondencia significativa entre el control interno y la gestion
administrativa, lo cual se demostrd con el estadistico de Spearman (Rho = 0.883, p_valor
= 0.000 < 0.05). También, (Tipian, 2017) concluy6 sobre la presencia de una relacion
positiva moderada entre calidad de servicio y la gestion administrativa (Rho = 0.500;
p_valor = 0.000< 0.05). Asimismo, (Flores, 2017) concluy6 que la gestion administrativa
influye en la prestacion de servicios como se prueba con la significancia bilateral o p_valor
= 0.000 < 0.05. Otro resultado fue el de (Bernal, 2017) al concluir que existe influjo de la
gestion administrativa del director en los recursos financieros de la institucion, lo cual es
comprobado mediante el estadistico de Spearman (Rho = 0.877; p_valor = 0.000 < 0.05).

En relacion a los trabajos previos realizados en el contexto internacional sobre las
variables de investigacion gestion gerencial administrativa y calidad de servicio se tiene a
(Comas, Urrutia, Llori, Montes de Oca, & Alvarez, 2018) quienes sostienen que existen

carencias tanto en los directivos y empresarios, en los elementos basicos sobre el liderazgo



y la administracion, los cuales dificultan el logro de objetivos y metas, asi como el
desempefio productivo de las PYMES. Asimismo, (Balcazar, 2019) sostiene que los
problemas inherentes a la gestion administrativa se sustentan en los problemas de riesgo
moral, la seleccidn adversa y posiblemente por las asimetrias del sistema de informacion.
También, (Lopez, 2018) concluy6 que existe correlacion positiva y directa entre la calidad
de servicio y la satisfaccion del usuario, también se logré determinar que existe relacion
entre la calidad percibida y la calidad clinica percibida. Otro resultado fue el de (Sabogal
& Vargas, 2017) quienes sostienen que el diagnostico realizado indica la necesidad de
fortalecer el desempefio de los coordinadores del Programa de Egresados que dispone la
universidad; pero desde el punto de vista humano, se prueba que la gestion administrativa
se convierte en un medio adecuado para lograr las metas y objetivos. Para ello se necesita
realizar con eficiencia, la planificacion, ejecucion, control y evaluacion de los procesos.
Asimismo, (Herndndez, Cardona, & Del Rio, 2017) afirman que se demuestra en este
estudio que més de la mitad de las empresas de la muestra seleccionada son medianas
empresas Yy se tiene ademas que un 40% de ellas enfocan su crecimiento en la innovacion
tecnoldgica los cual se puede evidenciar en su desarrollo organizacional. También en
Taipei, (Min, Lin, & Tang, 2018) sostienen que ante algunos cambios que se generan en
el ambiente natural, y las visitas que hacen los turistas a las granjas instaladas, la calidad
de servicio no es la adecuada porgque no cumplen con las expectativas de los visitantes.
Por consiguiente, se propusieron estrategias en el ascenso de la calidad en todos sus
aspectos y en particular en el servicio que se brinda, tomando como marco de referencia
los resultados del estudio.

Por otra parte, (Hamid & Yip, 2019) compararon la calidad del servicio en
universidades publicas y privadas y concluyeron que los espacios o aspectos que influyen
en la calidad en general de servicio son muy diferentes para los dos grupos de
universidades. Esto implica que las universidades privadas tienen que mejorar sus
servicios para llegar a ser competitivas. También, (Morelos, Fontalvo, & Vergara, 2010)
construyeron un modelo de gestién administrativa y concluyeron que se pueden reconocer
los factores con mayor relacion y aporte a la gestion administrativa en aspectos como el
desempefio laboral, el entorno organizacional, planeacion estratégica asi como la

estructura organizacional.



Sobre los enfoques o teorias asociadas a la gestién administrativa, se sostiene que
toda teoria es en esencia, el resultado que se relaciona con el tejido real y general en el
cual se desarrolla. A esta realidad, no escapa la teoria de la administracién, sin embargo,
en el transcurso del tiempo el hombre necesito de cooperacion para realizar sus actividades
orientadas a su subsistencia, que evidentemente no las podia realizar solo. Por ello
posiblemente el hombre primitivo, para realizar la caza y pesca, se inicié utilizando la
administracion desde una perspectiva muy rudimentaria, que se sustentaba en estrategias
empicas, las cuales evolucionaron paralelamente con el desarrollo de los grupos sociales.
Posteriormente con el transcurrir del tiempo y el desarrollo evolutivos de los pueblos, las
guerras entre sociedades por la posesion de terrenos y sometimiento, las estructuras
sociales se modificaron influyendo en el comportamiento administrativo, evidenciandose
ciertos principios de direccion, unidad de mando, escala jerarquica y la famosa toma de
decisiones, entre otros aspectos como lo sostienen (Medina & Avila, 2002). Asimismo,
(Velez, 2011) afirma que la nueva gestion publica tiene una sola linea de discurso que esta
asociada a varios enfoques que se transforman y se interrelacionan segun el contexto
precisa que, bajo esta concepcion, se produce una reconfiguracion de valores que orientan
el logro de fines y objetivos de las organizaciones publicas.

Existen ciertos principios que rigen la gestion administrativa pablica por parte de los
estados, entre los cuales se pueden mencionar: (a) el principio de legalidad, en el cual la
gestion administrativa debe funcionar de acuerdo, a la constitucién y las leyes de los
estados, atendiendo al ordenamiento juridico. En se sentido, la sujecién a las leyes implica
que todas las actuaciones de la administracién publica deben estar legitimadas y previstas
en las normas legales, (b) el principio de igualdad, que en la practica implica que todas las
personas tienen derecho a recibir un trato igualitario por parte de los poderes publicos de
los Estados, (c) el principio de proporcionalidad, el cual significa que los medios que se
deben utilizar para dar el servicio, correspondan a los resultados y necesidades publicas
que lo justifiquen, (d) el principio de buena fe e interés publico, supone que todas las
acciones que se realicen deben priorizar el interés comun, beneficiando parte o a toda la
poblacién. Parada (2010) citado por (Batet, 2011).

En referencia a los conceptos de administracion y gestion (Lopez & Marifio, 2010)
sostienen que desde el punto de vista epistemoldgico, ambos términos estan vinculados y
asociados con la conduccidn y direccién. Por otra parte, (Montoya, 2011) sostiene que en

la actualidad existen diversos tipos de direccionamientos administrativos, entre los cuales



se encuentra el modelo Balanced Scorecard que tiene como herramienta la medicion de la
gestion, que es utilizado por varias organizaciones de Latinoamérica, dado que ademas,
se piensa no solo en la satisfaccion de los clientes sino también en los resultados
financieros de las organizaciones.

En la actualidad, las organizaciones o empresas, cuando necesitan gestionar
administrativamente tienen que, tener en cuenta un planteamiento estratégico, producto de
un analisis en el cual se determinan los baluartes, conformidades, agotamientos y
amenazas de la organizacion (FODA). La definicién de las estrategias desde esta
perspectiva, implica establecer objetivos y estrategias, planes tacticos, su implementacion
y finalmente medir sus resultados. Por estas razones se puede definir la gestion
administrativa como la tarea de conducir en forma racional y sistematica la organizacion
para el logro de fines especificos, mediante los procesos de: (a) planeacién, (b)
organizacion, (c) direccién y (d) control de las acciones organizacionales (Marco,
Loguzzo, & Fedi, 2016).

La planeacién es una funcién o ciclo en donde se establecen los elementos y criterios
generales en los cuales se sustentan los demas procesos. Consiste en determinar los
objetivos, metas y lineamientos generales de las acciones a realizar. Asimismo, la segunda
funcion es la organizacion que es entendida como la accion que se tiene que dar para
organizar la organizacion, es decir es la forma como en forma deliberada se constituye la
empresa o institucion para conseguir los fines especificos y consiste en: la estructuracion
de la organizacién, distribucién del trabajo, formacidn de equipos de trabajo, coordinacion
de tareas para lograr efectividad en las acciones de la organizacion, establecimiento de
lineas de autoridad, delegacién de responsabilidades y niveles de decision. También, se
tiene a la direccion que consisten en hacer referencia a las funciones previas como la
planeacion y organizacion. La direccion implica: conduccion de la organizacion hacia los
objetivos previstos, toma de decisiones para orientar los recursos humanos, genera
condiciones para la ejecucién de tareas asignadas. Asimismo, se tiene el control, que tiene
como funcion principal verificar los resultados logrados en relacion a la accion
organizacional. Su finalidad es identificar los posibles desvios existentes entre los que se
planeo y los resultados que se han logrado (Marc et al., 2016).

La dinamica de la gestion administrativa, implica que el trabajo realizado en la
organizacion debe ser parte de un eje integrador que considere las metas y objetivos,

asociados a la coordinacién, y movilizacion de recursos, independientemente de los



niveles de la escala jerarquica que se tenga(Marafién, Bauza, & Yoangel, 2013). También,
cuando se habla de la gestion administrativa en salud, se piensa necesariamente en un
caracter estratégico de la gestion administrativa, es decir, que la planificacion de los
servicios esta asociada a un caracter de alguna manera un poco tactico dado que depende
también de la capacidad instalada. Mientras que por ejemplo la planificacion en el sector
salud o en cualquiera de sus dependencias, depende basicamente del Ministerio de Salud
(Minsa). Lo cual en la practica est asociado a los sectores que estan relacionados con este
Ministerio como lo sostiene por ejemplo (Amaro, 2003). Asimismo, (Thompson,
2017)algunas estructuras organizativas estan disefiadas para agilizar los procesos y la toma
de decisiones que permitan atender las variaciones y ciertos niveles de complejidad e
incertidumbres que se presentan en el contexto.

Dentro de la nueva gestion publica (NGP), se enmarca la gestion administrativa, dado
que se deben tener en cuenta tres aspectos o0 herramientas que han sido exitosas en el sector
privado, a partir de ser de niveles superiores y eficientes como lo sostienen (Olsen y Peters,
1996) citados por (Culebro, 2014) y dejando de lado algunas diferencias entre la gestion
publica y la privada. La primera se centra por ejemplo en la reingenieria de procesos, la
administracion de la calidad, el desarrollo organizacional y hasta la planeacion estratégica,
aspectos que pueden promover una mayor autonomia, descentralizacion y desempefio
organizacional. La segunda, implica un mejor desarrollo y especializacion vertical para
una mejor gerencia y toma de decisiones. La tercera, el Illamado gerencialismo que
consiste en la delegacion de facultades a los funcionarios pablicos para que tengan una
mayor capacidad de maniobra e independencia, enfocandose no solo a resolver los
problemas de la organizacién, sino también que pueda resolver sus propios objetivos y
metas.

Por otra parte, en referencia a la delegacidn de responsabilidades en las organizaciones
para mejorar los procesos y por consiguiente los resultados, implica que se debe tener en
cuenta que no se debe asignar una tarea a ningun subordinado sin delegarle autoridad o
responsabilidad necesarias. En ese sentido el administrador que delega tareas a sus
subordinados sigue siendo responsable, de las mismas. Esto implica, que los gerentes, no
pueden y no deben estar divorciados de las tareas y del administrador general, como lo
sostienen (Halushchak & Halushchak, 2015). También, (Staniszkis, 2014) sostiene que
los sistemas de gestion del conocimiento, comprenden una gestion inteligente del flujo de

trabajo para proporcionar apoyo a los procesos del conocimiento administrativo. También,



(Ojogwu, 2017) sostiene que la gestién administrativa publica tiene niveles altos de
burocracia, y tiene como una de sus principales caracteristicas la formalidad y rutinas que
son hasta cierto punto excesivas, y por el contrario, en el sector privado, la gestion
administrativa es responsabilidad de sus accionistas, en donde se aplican criterios como:
gobernar, controlar, operar y dirigir. Asimismo, (Pal, 2017) indica que la necesidad de
tener una gestion administrativa ha aumentado en el tiempo, no solamente para los
negocios, sino también para todo tipo de organizacion, en los cuales los objetivos y metas
se pueden lograr mediante la conjuncion de esfuerzos debidamente coordinados y
consensuados.

En referencia a la importancia de la gestion administrativa se entiende que la
planificacién y una adecuada administracion de las actividades de la organizacion, obliga
a implementar un conjunto de procesos que posibilitan tener una mirada diferente, para
utilizar en forma 6ptima los recursos de infraestructura, las instalaciones, el equipamiento,
y todos los recursos que se disponen, como lo sostiene (Villamil, 2010). En ese sentido,
se habla de la innovacion tecnologica, para hacer referencia a las mejoras en los productos
0 servicios que se brindan, a los cuales se les debe dar un valor agregado. Estos no
solamente implica preparar al personal que labora en la organizacion, sino, actualizar por
ejemplo los sistemas de informacion, renovar los equipos, maquinarias u otras
herramientas tecnoldgicas (Hernandez et al., 2017). Asimismo, tomando como marco de
referencia a lo propuesto por Thompson, toda organizacion en la busqueda de minimizar
las contingencias que pueden presentarse en el proceso, por lo general tiende a
comportarse con patrones especificos, que le permitan alcanzar los objetivos propuestos
(Barbini & Masino, 2017).

En la literatura consultada sobre lo que se entiende por calidad de servicio se tiene a
entre los pioneros a (Buzzell y Gale, 1987) quienes sostiene que la calidad de servicio es
en esencia lo que el consumidor dice que es, y la calidad de un producto o servicio es lo
que el comprador percibe que es. En este orden de ideas, (Grénroos, 1990) afirma que la
calidad, es lo que el consumidor dice que es en relacion a su percepcion. También,
Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993) definieron la calidad de servicio como la
divergencia entre las expectativas de los clientes y sus percepciones respecto a los
servicios recibidos. En ese sentido, la calidad del servicio sera alta en la medida que estas

divergencias sean minimas.



Por otra parte, la calidad del servicio en una primera concepcion es entendida como la
calidad del servicio que se brinda a los clientes por la empresa u organizacion. En ese
sentido, cuando se habla de cliente, se piensa que es el Gltimo que recibe el servicio. Pero
realmente, existen dos tipos de clientes: los empleados o clientes internos y los clientes
externos. En este orden de ideas, la calidad de servicio se puede organizar y estudiar bajo
la premisa de dos caracteristicas, que son la calidad del servicio externo y calidad del
servicio interno, como lo sostienen (Igbal, Hassan, & Habibah, 2018) y (Almohaimmeed,
2019). Asimismo, se esperan en la actualidad que las empresas ademas de mejorar su
productividad se estan preocupando por dar un servicio de calidad a sus clientes, es decir
que ademas de preocuparse por el servicio interno también se preocupan por la calidad de
servicio a los consumidores o clientes externos, aspecto que requiere potenciar las
capacidades internas (Gandhi, Sachdeva, & Gupta, 2018).

En contextos de competitividad de las empresas u organizaciones, la calidad de
servicio a los clientes es una de las mayores preocupaciones. En ese sentido, si los clientes
se sienten satisfechos con el servicio proporcionado, existird una base de clientes muy
solidad, y los productos prevalecen en el mercado (Lata & Narta, 2019). En cambio, en el
sector publico, la calidad del servicio esa asociada con las politicas publicas y con el
manejo de los recursos materiales y humanos disponibles por cada entidad. Los usuarios
no tienen, por lo tanto, opcion para cambiarse de organizacion y realizar sus tramites. Por
ello es necesario que el Estado en sus organizaciones realice periddicamente encuestas a
los usuarios internos y externos para ver la evolucion de las mejoras en la calidad del
servicio. Asimismo, en el sector publico el rol de las organizaciones en relacion a la
calidad del servicio se centra en la capacidad de respuesta y la empatia, a los usuarios al
satisfacer sus necesidades, lo cual debe estar asociado a la mejora sustantiva de la calidad
de servicio respetando ciertos estandares de calidad, como lo sostienen (Kakouris &
Meliou, 2011).

Por otro lado, (Bhatt & Bhanawat, 2016) citados por (Mejias, Calderén, &
Contreras, 2016), afirmaron que la calidad del servicio es en la practica una area muy
importante de la calidad y también como linea de accion para el mercadeo, y ha tomado
singular importancia en la satisfaccion de los clientes en aspectos como la percepcion.
Tambien, (Kristensen et al., 1999; Terblanche, 2006; Tung, 2010) citados por (Pinzon &
Saura, 2011) afirmaron que en referencia a la calidad de servicio las empresas han

realizado muchos esfuerzos para posicionarse en los mercados y sobre todo su viabilidad



econdmica que esta asociada al volumen de vetas y rentabilidad, sin embargo es necesario
que midan sistematicamente la satisfaccion de los usuarios. Asimismo, (Torrado, 2011)
sostiene que algunos procesos que son inherentes a la gestion publica, se han aplicado en
las funciones y organizacion de la administracion, produciendo cambios en las relaciones
entre el sector publico y privado, asi como en el ordenamiento juridico.

En el sector de servicios, segun (Parodi & Medina, 2018) la calidad de servicio es
asumida como el modelo de discrepancia, que sugiere a su vez diferencia entre las
expectativas y percepciones que se generan en los usuarios. Asimismo, (Martinez &
Berrios, 2018) afirman que la comunicacion un tanto informal entre los colaboradores y
los usuarios en forma individualizada, influyen de manera significativa en la eleccion de
los productos o servicios. También, (Imai, 1998), citado por (Oliva, 2005) sostiene que la
calidad se entiende o refiere no solo a los productos o servicios terminados que se brindan,
sino ademas a la calidad en los procesos que estan asociados con los productos y servicios.
También, (Vazquez, 2015) afirma que el cliente o usuario es el principal evaluador en
referencia a la calidad de servicio, aunque en alguna medida su evaluacion sea subjetiva
y carece de elementos palpables.

Dentro de las caracteristicas intrinsecas que estdn asociadas a la calidad del
servicio en las cuales se tienen que diferenciar a los servicios de los productos tangibles,
se tiene en primer lugar a la intangibilidad, la cual es entendida como la Unica
caracteristica comun de todos los servicios. Esto implica el establecimiento de
especificaciones precisas para su elaboracién que posibilitan su estandarizacién, medicion
y evaluacion. En segundo lugar, se tiene la heterogeneidad, la cual indica su alta
variabilidad que se puede presentar en el desempefio de los servicios ofrecidos, es decir,
que un producto que los resultados en la percepcidn de los clientes pueden variar entre
proveedores diferentes. En tercer lugar, se tiene como caracteristica la inseparabilidad que
el servicio entre produccion y consumo se produce la interaccién inevitable entre el cliente
0 usuario y el proveedor, lo cual perturba a la calidad y su evaluacién del producto.
Finalmente, se tiene el caracter perecedero, lo cual implica que los productos tienen que
consumirse cuando son producidos. En esta linea de pensamiento, se evidencia que la
medicion de la calidad de un servicio es mucho maés dificil que la medicion de la calidad
del producto tangible, como los sostienen (Camison, Cruz, & Gonzalez, 2007)

Por otra parte, en referencia a la propuesta de (Parasuraman, Berry, & Zeithaml,

1991) quienes en 1988, realizaron una primera propuesta de diez dimensiones para medir



la calidad de servicio, luego en 1991, realizaron un estudio de esta variable, direccionado
en cinco empresas nacionales de Estados Unidos: una empresa de telefonia, dos bancos y
dos compaiiias de seguros. Propusieron la reduccién y medicion de cinco dimensiones: (a)
elementos tangibles, los cuales estan asociados al servicio que se brindad, (b) la fiabilidad,
que es entendida como una habilidad para ejecutar el servicio que se ha prometido de
manera fiable y prolija, (c) la capacidad de respuesta, es entendida como la disposicion
que tienen los trabajadores de la empresa u organizacion para ayudar los clientes para
brindar un servicio rapido, (d) la seguridad, la cual implica que se tengan los
conocimientos necesarios cada uno de los empleados que generen confianzay credibilidad
en los clientes y (e) la empatia, es la atencién en forma individualizada que se le otorga
cada cliente. De lo abordado en relacion a estas dimensiones, se evidencia que algunas se
orientan a la calidad de los resultados del servicio que se presta y otras se refieren mas
bien, al proceso de la prestacion del servicio.

Este estudio desde el punto de vista tedrico se justifica, porque uno de los
propdsitos es contribuir con el conocimiento de las variables de investigacion, dado que
el estudio es basico y se pretende también profundizar el conocimiento de dichas variables.
Importa en ese sentido, reflexionar la forma como se construye el conocimiento cientifico
que ayude a resolver problemas dl contexto. Asimismo, desde el punto de vista practico
este estudio puede ayudar a resolver problemas relacionados con la gestion administrativa
y la calidad de servicio. Dado que, se abordan teméticas que se generan reflexion
académica y empresarial, que puede orientar adecuadas toma de decisiones en las
instituciones publicas y en la empresa privada. Finalmente, desde el punto de vista
metodoldgico, se entiende que este estudio utiliza ciertos procedimientos, estrategias e
instrumentos, que pueden ser utilizados o referenciados en futuras investigaciones
similares.

En relacion con el planteamiento del problema de este estudio, se han planteado
un problema general: ¢Cudl es la influencia de la gestion administrativa de dispositivos
médicos en la percepcion de la calidad de servicio de cambios del Registro Sanitario de
Digemid? Asimismo, se han planteado cinco problemas especificos: (a) ¢Cual es la
influencia de la gestion administrativa de dispositivos médicos en la percepcion de los
elementos tangibles de cambios del Registro Sanitario de Digemid?, (b) ¢Cuél es la
influencia de la gestion administrativa de dispositivos médicos en la percepcion de la

fiabilidad de cambios del Registro Sanitario de Digemid?, (c) ¢Cual es la influencia de la
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gestion administrativa de dispositivos médicos en la percepcién de la capacidad de
respuesta de cambios del Registro Sanitario de Digemid?, (d) ¢Cudl es la influencia de la
gestion administrativa de dispositivos médicos en la percepcion de la seguridad de
cambios del Registro Sanitario de Digemid? y (e) ¢Cual es la influencia de la gestion
administrativa de dispositivos médicos en la percepcion de la empatia de cambios del
Registro Sanitario de Digemid?.

Sobre las hipotesis de investigacion de este estudio, entendidas estas como
supuestos tedricos que requieren su correspondiente contrastacion o prueba, se ha
formulado una hipoétesis general: existe influencia la gestién administrativa de dispositivos
médicos en la percepcion de la calidad de servicio de cambios del Registro Sanitario de
Digemid. También, se tiene cinco hipotesis especificas: (a) existe influencia la gestion
administrativa en la percepcion de los elementos tangibles de cambios del Registro
Sanitario de Digemid, (b) existe influencia la gestion administrativa en la percepcion de
la fiabilidad de cambios del Registro Sanitario de Digemid, (c) existe influencia la gestion
administrativa de dispositivos médicos en la percepcion de la capacidad de respuesta de
cambios del Registro Sanitario de Digemid, (d) existe influencia la gestion administrativa
en la percepcion de la seguridad de cambios del Registro Sanitario de Digemid y (e) existe
influencia la gestion administrativa en la percepcion de la empatia de cambios del Registro
Sanitario de Digemid.

En referencia a los objetivos de investigacion, los cuales direccionan este estudio,
se ha formulado determinar la influencia de la gestion administrativa de dispositivos
médicos en la percepcion de la calidad de servicio de cambios del Registro Sanitario de
Digemid. Asimismo, se formularon cinco objetivos especificos: (a) determinar la
influencia de la gestion administrativa de dispositivos médicos en la percepcion de los
elementos tangibles de cambios del Registro Sanitario de Digemid, (b) determinar la
influencia de la gestion administrativa de dispositivos médicos en la percepcién de la
fiabilidad de cambios del Registro Sanitario de Digemid, (c) determinar la influencia de
la gestion administrativa de dispositivos médicos en la percepcion de la capacidad de
respuesta de cambios del Registro Sanitario de Digemid, (d) determinar la influencia de
la gestion administrativa de dispositivos medicos en la percepcion de la seguridad de
cambios del Registro Sanitario de Digemid y (e) determinar la influencia de la gestion
administrativa de dispositivos médicos en la percepcién de la empatia de cambios del

Registro Sanitario de Digemid.
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Método

2.1 Tipo y disefio de investigacion

2.1.1 Enfoque

El enfoque de este estudio es cuantitativo, dado que se utiliza a la estadistica para procesar
los datos y analizar los resultados, asi como su presentacion de acuerdo al estilo de redaccion
APA, como lo indican (Anguera et al., 2010).

2.1.2 Tipo
Asimismo, el tipo INVESTIGACION es basico, porque se orienta a la recopilacion de
informacién de la teoria, es decir, el propdsito es contribuir en el discernimiento de las

variables de estudio (Muggenburg & Pérez, 2007).

2.1.3 Disefo

También, esta investigacion tiene disefio correlacional causal, porque uno de sus propositos
es determinar la dependencia de una de las variables con respecto a la otra, es decir, que una
de las variables es causa (independiente) y la otra es efecto (dependiente). Por la
temporalidad en la medicidn de las variables, el estudio es también transversal, puesto que
la informacion de las unidades de analisis de la muestra se recogieron en un solo tiempo,
como lo sostienen (Hernandez & Mendoza, 2018).

2.1.4 Nivel

Por el nivel, este estudio es correlacional causal, donde la variable gestién administrativa es
independiente y la variable calidad de servicio es dependiente. Es decir, una es causa (gestion
administrativa y la segunda es efecto (calidad de servicio). (Hernandez & Mendoza, 2018)
2.1.5 Disefio de regresion logistica ordinal

La regresion logistica ordinal se entiende como como el proceso estadistico que se utiliza
cuando la variable objetivo asume valores en diferentes modalidades o grupos. Se refiere
basicamente a las variables categoricas. El objetivo de este proceso es arribar a una serie de
conclusiones sobre la dependencia de una variable con respecto a otra.(Mufioz & Arias,
2018).
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2.2 Variables, operacionalizacién

2.2.1 Variable gestion administrativa

Definicién conceptual

Conceptualmente la gestion administrativa se define como la tarea de conducir en forma
racional y sistematica la organizacion para el logro de fines especificos, mediante los
procesos de: (a) planeacion, (b) organizacion, (c) direcciéon y (d) control de las acciones

organizacionales (Marcd, Loguzzo, & Fedi, 2016).
Definicion operacional

Operacionalmente, esta variable se define mediante cuatro dimensiones: (a) planeacion con
04 items, (b) organizacion que contiene 05 items, (c) direccion con 04 items y (d) control en
el cual se han elaborado también 04 items. Estas dimensiones, se miden mediante un

cuestionario con escala ordinal o politdbmica, con 04 opciones de respuesta (ver anexo 3).
2.2.2 Variable calidad de servicio
Definicién conceptual

Por otra parte, la calidad de servicio se define como, la divergencia entre las expectativas de
los clientes y sus percepciones respecto a los servicios recibidos. En ese sentido, la calidad
del servicio sera alta en la medida que estas divergencias sean minimas Zeithaml,

Parasuraman y Berry (1993).
Definicién operacional

Operacionalmente, esta variable se mide con un cuestionario con escala ordinal de 7
opciones y 22 items, que miden las dimensiones: elementos tangibles (04 items), capacidad
de respuesta (04 items), empatia (05 items), fiabilidad (05 items) y seguridad (04 items) (ver

anexo 3).

13



2.2.3 Operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de la gestion administrativa

Escala de medicion y

Dimensién Indicadores items Niveles y rangos
valores
Obijetivos
Metas
Acciones a realizar Nunca (1) Deficiente
. 5-10
Casi nunca (2) Regular
Planeacion 1,2,3,4 A veces (3) 11-15
Casi siempre (4)
Siempre (5) Buena
16- 20
Estructuracion de la Deficiente
organizacion 5-11
Distribucion del trabajo Regular
Organizacion Formaci_én de equipos 5.6.7.8,9 12 -18
de trabajo Buena
Coordinacion de tareas 19-25
Delegacion de
responsabilidades
Hacer referencias a las Deficiente
planeacion y 5-10
organizacion Regular
Direccion Conduccién de la 10,11,12,13 11-15
organizacion Buena
Ejecucidn de tareas 16- 20
Toma de decisiones
Verificar resultados Deficiente
Identificar problemas 5-10
14, 15, 16, Regular
Control 17 11-15
Buena
16- 20
Tabla 2

Operacionalizacion de la calidad de servicio

Escala de medicion y

Dimensién Indicadores items valores Niveles y rangos
Elementos Apariencia fisica de las Muy en desacuerdo Insatisfecho
tangibles instalaciones 1) 4-12
Equipamiento de las Delad En desacuerdo (2) Aceptable
instalaciones Més bien en 13-20
desacuerdo (3) Satisfecho
Indiferente (4) 21-28
Fiabilidad Interés para resolver Mas bien de acuerdo Insatisfecho
problemas De5a9 (5) 5-15
Cumplimiento de De acuerdo (6) Aceptable
promesas Muy de acuerdo (7) 16 - 25
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Respeto de plazos Satisfecho

No se cometen errores 26 -35
Capacidad de Comunicacion con el Insatisfecho
respuesta cliente 4-12
Dispaosicién para Aceptable
brindar ayuda De 10a13 13-20
Rapidez en la atencién Satisfecho
21-28
Seguridad Generan confianza Insatisfecho
Clientes seguros con su 4-12
proveedor Aceptable
Demuestran amabilidad De 14 a 17 13-20
Se demuestra Satisfecho
conocimiento y 21-28
formacion
Empatia Se efectla atencién Insatisfecho
personalizada 5-15
Se establecen horarios Aceptable
adecuados a las 16 - 25
necesidades del cliente Satisfecho
Se demuestra De 18 a 22 26 -35

preocupacion por las
necesidades de los
clientes.

2.3 Poblacién, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacién

La poblacién es entendida como un conjunto de elementos de un universo que tienen las
mismas propiedades o caracteristicas. Al respecto, (Hernandez & Mendoza, 2018) sostienen
que la poblacion se considera como un conjunto de casos que reunen ciertas caracteristicas.
En ese sentido la poblacion de este estudio estd constituida por los 340 usuarios que
realizaron tramites para cambios en el Registro Sanitario de Digemid en un mes.

2.3.2 Muestra

Se entiende que la muestra es una porcién representativa de la poblacion, cuyos elementos
tienen las mismas propiedades o caracteristicas. En ese sentido, (Hernandez & Mendoza,
2018) sostienen que la muestra es un subgrupo de la poblacién con las mismas
caracteristicas. Asimismo, para este estudio, la muestra es intencionada y ha sido
conformada por 150 usuarios, que realizaron tramites para cambios en el Registro Sanitario
de Digemid, en un mes. Tambien, cabe mencionar que la participacion de los usuarios en

este estudio fue en forma voluntaria y anénima.
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2.3.3 Muestreo
El muestreo de este estudio ha sido aleatorio simple el cual es utilizado para determinar el
namero de elementos de la muestra (n). El célculo del tamafio de la muestra se realiz

utilizando la férmula proporcionada por (Bernal, 2010):

_ Z?P.Q.N
~e2(N—-1)+Z2.P.Q
Al reemplazar los datos de obtiene la cantidad de 150.

n

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnica de la encuesta
Para este estudio se ha utilizado la encuesta, la cual consiste en recoger datos en forma
masiva y de gran volumen. En ese sentido, (Bernal, 2010) sostiene que la encuesta tiene
como instrumento al cuestionario, que contiene un conjunto de preguntas preparadas con
el objetivo de recoger informacion de las personas que participan en la muestra.

2.4.2 Fichas técnicas de los instrumentos
En referencia a la gestion administrativa, la misma se ha medido con un instrumento con
escala politdmica ordinal tipo Likert con cinco opciones de respuesta. Este cuestionario
consta de 17 items, que miden sus dimensiones: (a) planeacién, (b) organizacion, (c)
direccion y (d) control. Asimismo, el instrumento ha sido creado por la autora de este
estudio. Su aplicacién es individual y puede ser respondido en un tiempo aproximado de
8 minutos. También, para medir la variable calidad de servicio que contiene cinco
dimensiones: elementos tangibles (4 items), fiabilidad (5 items), capacidad de respuesta
(4 items), seguridad (4 items) y empatia (5 items), se aplic un cuestionario con 22 items,
el cual, a su vez, es una adaptacion del cuestionario original propuesto por Zeithaml,
Parasuraman y Berry (1993). También, la utilizacion de dicho instrumento es individual
y puede ser respondido en un tiempo aproximado de 10 minutos.

2.4.3 Validez
Para esta investigacion se consider6 la validez de contenido, la cual es una posibilidad
gue se presenta para revisar la redaccion de las preguntas de los cuestionarios. Al
respecto, Escobar y Cuervo (2008) citados por (Galicia, Balderrama, & Navarro, 2017)
sostienen que la validez de contenido, es una opinion informada de expertos en el tema

y a la vez calificados, que pueden emitir informacion o evidencias, juicios y valoraciones
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respecto a los items y constructos de los cuestionarios. En ese sentido, este procedimiento
se concretd mediante el criterio de los expertos. (Ver Anexo 4). Asimismo, la validez se
entiende que es el valor en que un cuestionario indica la amplitud de lo que se pretende
medir (Hernandez & Mendoza, 2018).

2.4.4 Confiabilidad

Se sostiene que la confiabilidad de los cuestionarios o instrumentos es entendida como
el valor en que la medicién de una variable con el mismo instrumento y en repetidas
veces produce el mismo resultado (Hernandez & Mendoza, 2018). También, en este
estudio, para probar la confiabilidad de los cuestionarios se seleccion una prueba piloto
de 30 usuarios que no fueron parte de este estudio y luego se aplicd, la prueba de Alfa
de Cronbach. Los resultados de esta prueba indican 0.916, para el cuestionario que mide
la gestién administrativa y 0.892, para el segundo cuestionario que mide la calidad de
servicio. Esto prueba que ambos instrumentos son confiables (ver anexo 4, pag. 54).

2.5 Procedimiento

Para la elaboracion de este estudio inicialmente se realizd una descripcién de los
problemas encontrados en la institucion que se investigd, donde se evidencio el problema
objeto de investigacion. Para lo cual, se revisaron los trabajos previos referentes a las
variables de investigacion y al disefio. Luego, se revisaron las fuentes tedricas atingentes
a la gestion administrativa y calidad de servicio, que han permitido profundizar el
conocimiento de dichas variables y también, la elaboracién de los cuestionarios para su
correspondiente medicion. Asimismo, se elabord la justificacion del estudio, se elabord
la matriz de consistencia.

En relacién al método, se busco informacidn justificatoria acerca del enfoque, y
los demas elementos de la teoria que permiten establecen con coherencia la metodologia
del estudio, asi como los procesos de validez y confiabilidad. También, en los capitulos
precedentes se tienen los resultados, la discusion de resultados, en donde se triangulan
los trabajos previos con las teorias y los resultados empiricos derivados a partir de los
datos del estudio y procesados en el SPPS. Asimismo, se tienen a las conclusiones que
se han obtenido a partir de la contrastacion de las hipotesis y teniendo en cuenta los
objetivos de investigacion. Se agregan, ademas, las recomendaciones, las referencias

consultadas y los anexos.
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2.6 Métodos de anélisis de datos
Los datos obtenidos en la muestra seleccionada de la poblacion, han sido analizados en
el SPSS, el cual ha permitido establecer niveles o categorias para cada dimensién y para
cada variable, asi como la generacion de resultados en tablas y figuras para el analisis
descriptivo e inferencial. También, para el analisis inferencial, se manejé el estadistico
de regresion logistica ordinal, por ser el adecuado en este caso que se quiere probar la
incidencia de la gestion administrativa hacia la calidad de servicio, atendiendo, ademas
a la naturaleza de los instrumentos que tienen escala ordinal o politdmica. Asimismo,
conviene precisar que todo este proceso se enmarca dentro del método hipotético
deductivo, el cual va de lo particular a casos generales. Es decir, este es un método de
razonamiento parte de aspectos o premisas generales para arribar a esclarecimientos

particulares, como lo sostiene (Bernal, 2010).

2.7 Aspectos éticos
En este estudio, se ha respetado entre otros aspectos: (a) la autoria de todos los
documentos y fuentes de informacion, (b) la autenticidad de los datos, (c) el anonimato
de los informantes, (d) el consentimiento informado de los participantes en la muestra y
(d) no existe copia o autoplagio alguno. Asimismo, se solicité la autorizacién de la

institucién para aplicar los cuestionarios.
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I11. Resultados

El propdsito de este estudio es determinar la posible incidencia de la gestion administrativa
en la variable dependiente en la Digemid. Para lo cual se han procesado los datos de la
muestra seleccionada de 150 usuarios que realizan trasmites para el cambio de registro
sanitario. Motivo por el cual se ha realizado dos tipos de estudios con los resultados: el
andlisis caracteristico y el anlisis inferencial, que se detallan a continuacion:

3.1 Resultados descriptivos

3.1.1 Gestién administrativa

Tabla 3

Frecuencia de los niveles de la gestion administrativa
Nivel Frecuencia (fi) (%)
Deficiente 48 32,0
Regular 60 40,0
Buena 42 28,0
Total 150 100,0

20

Porcentaje

T T
Deficiente Regular Buena

Gestion adiministrativa

Figura 1. Niveles de la gestion

La tabla 3 y figura 1, muestran al 40,0% de los encuestados que consideran la gestién
administrativa en el regular, seguido del 32,0% quienes la ubican en el nivel deficiente.
Finalmente, el 28,0% piensan que la gestion administrativa de Digemid es buena.

19



3.1.2 Dimensiones de la gestion administrativa
Tabla 4

Frecuencias de los niveles de las dimensiones de la gestion administrativa

Planificacion Organizacion Direccion control
Nivel

F % F % F % F %
Deficiente 4 27 8 53 17 113 5 33
Regular 68 45,3 59 39,3 46 30,7 50 33,3
Buena 78 52,0 83 55,3 87 58,0 95 63,3
Total 150  100,0 150 100,0 150 100,0 150  100,0
70
60 55 55.3
50
40
30
20

10 2.7

Planificacion Organizacién Direcci

on

B Deficiente M Regular mBuena

Figura 2. Niveles de las dimensiones de la gestién

3.3

Control

En la tabla 4 y figura 2, la planificacion se encuentra en el nivel bueno, seguido del nivel

regular con el 45,3%. También, la organizacion tiene nivel bueno y representa el 55,3% .

Asimismo, la direccion representa el 58% de las preferencias y esta en el nivel bueno,

seguido del control que también es bueno con el 63,3%.

3.1.3 Descripcion de la calidad de servicio
Tabla 5

Frecuencia de los niveles de la calidad de servicio

Nivel Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 44 29,3
Aceptable 46 30,7
Satisfecho 60 40,0
Total 150 100,0

20



20

Porcentaje

T
Insatisfecho

T
Aceptable

Calidad del servicio

T
Satisfecho

Figura 3. Niveles de la calidad

La tabla 5 y figura 3, muestran que el 40,0% de los usuarios esta satisfecho con la calidad

de servicio, seguido del 30,7% que la consideran aceptable y el 29,3% que consideran que

estan insatisfechos.

3.1.4 Dimensiones de la calidad de servicio

Tabla 6
Frecuencias de los niveles de las dimensiones de la calidad de servicio
Elementos Capacidad de
Fiabilidad Seguridad Empatia
Nivel tangibles respuesta
F % F % F % F % F %

Insatisfecho 41 27,3 51 34,0 61 40,7 43 28,7 65 433
Aceptable 58 38,7 48 32,0 44 29,3 61 40,7 46 30,7
Satisfecho 51 34,0 51 34,0 45 30,0 46 30,7 39 26,0
Total 150 1000 150 1000 150 100,0 150 100,0 150  100,0
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Figura 4. Niveles de las dimensiones de la calidad del servicio

Latabla 6 y figura 4, muestran que Los elementos tangibles se encentran en el nivel aceptable
con el 38,7% de las percepciones de los usuarios. Por otro lado, en la fiabilidad hay un
empate en las percepciones de los usuarios entre los niveles satisfecho y insatisfecho con el
34,0% en cada caso, seguido del 32,0% del nivel aceptable. Asimismo, la capacidad de
respuesta se encuentra en el nivel insatisfecho con el 40,7% de las percepciones de los
usuarios. También, la seguridad se encuentra en el nivel aceptable con el 40,7% de las
percepciones de los usuarios. Finalmente, la empatia representa el 43,3% del nivel

insatisfecho.

3.2 Resultados inferenciales
3.2.1 Prueba de ajuste de los modelos
Tabla 7

Informacion de ajustes de los modelos

Logaritmo de

Variables/dimensiones Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interceptacion 99,513

Gestion y Calidad Final 22,693 76820 2 000
Sélo interceptacion 131,894

Gestion y tangibles Final 23,344 108550 2 000
Sélo interceptacion 76,825

Gestion y fiabilidad Final 28,304 4852 2 000
Sélo interceptacion 56,482

Gestion y respuesta Final 31,877 24605 2 000
Sélo interceptacion 52,032

Gestion y seguridad Final 37,452 14,580 2 001
Sélo interceptacion 39,977

Gestion y empatia Final 24,128 15850 2,000

Funcién de enlace: Logit.
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En la tabla 7, se muestran los ajustes de los modelos se estaria evidenciando la posible
dependencia de la calidad del servicio de la gestién administrativa. Asi como la dependencia
de las dimensiones de la calidad de servicio por parte de la gestién administrativa. Los
resultados indican la presencia de ajustes de los modelos en todos los casos, el p_valor <
0.01. También el estadistico Chi-cuadrado varia desde 14,580 hasta 108,550. Los
coeficientes mas altos se obtuvieron entre la variable gestion administrativa y la dimension
y elementos tangibles (Chi-cuadrado = 108,550), seguido de la gestién administrativa y
calidad de servicio (Chi-cuadrado = 76,820) y la gestion administrativa y fiabilidad (Chi-
cuadrado = 48,522). Finalmente, la gestion administrativa y empatia (Chi-cuadrado =
14,580). Esto significaria el rechazo de la hipotesis nula, implica ademas que la calidad de
servicio y sus correspondientes dimensiones no son independientes de la gestion

administrativa.

3.2.2 Variabilidad

Tabla 8
Prueba Pseudo R cuadrado

Variables/dimensiones CoxySnell  Nagelkerke McFadden
Gestion y calidad 401 ,452 235
Gestion y tangibles S15 581 332
Gestion y fiabilidad 276 311 147
Gestion respuesta 151 171 075
Gestion y seguridad 093 ,105 ,045
,100 ,113 ,049

Gestion y empatia

La tabla 8, muestra los resultados de la prueba Pseudo R cuadrado, donde ademas el
coeficiente de Nagelkerke, Se observa, ademas, que el 45,2% de la variabilidad de la calidad
del servicio depende de la gestion administrativa. Asimismo, dependen de la gestion

administrativa las variabilidades de: 58,1% de los elementos tangibles, el 31,1% de la
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fiabilidad, 17,1% de la capacidad de respuesta, el 10,5% de la seguridad y finalmente el
11,3% de la empatia.

3.2.2 Estimaciones de los parametros

Hipotesis general

Ho:  Los niveles de la gestion administrativa no son predictores de los niveles de la calidad
de servicio.

Hi:  Los niveles de la gestion administrativa no son predictores de los niveles de la calidad
de servicio.

Tabla 9

Presentacion de los coeficientes de la gestion administrativa en la calidad de servicio

Estimaciones de parametro

Error 95% de intervalo de confianza
Estimacion estdndar Wald gl  Sig. Limite inferior Limite superior
Umbral [Calidad3 = 1] -2,522 410 37,773 1,000 -3,326 -1,718
[Calidad3 = 2] -,433 312 1,931 1 ,165 -1,044 178
Ubicacion  [Gestion3=1] -3,590 ,518 48,027 1,000 -4,605 -2,575
[Gestion3=2] -,303 ,399 579 1 447 -1,085 478
[Gestion3=3] 02 . . 0

Funcion de enlace: Logit.
a. Este pardmetro esté establecido en cero porgue es redundante.

En la tabla 9, se muestran los resultados de la prueba de estimacion de parametros entre las
variables gestion administrativa y calidad de servicio. Se observa ademas, que el nivel
deficiente (Wald = 48,027; sig. = 0,000 < 0,05) de la gestion administrativa, es predictor del
nivel insatisfecho (Wald = 37,773; sig. = 0,000 < 0,05) de la calidad de servicio. Estos
resultados, indican ademas que la variable gestion administrativa es protectora: Es decir, la
gestion administrativa regularmente deficiente, predice la probabilidad de que la calidad de
servicio sea percibida como insatisfecha por los usuarios.

Hipotesis especifica 1

Ho:  Los niveles de la gestion administrativa no son predictores de los niveles de los
elementos tangibles

Hi:  Los niveles de la gestion administrativa no son predictores de los niveles de los
elementos tangibles
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Tabla 10

Presentacion de los coeficientes de la gestion administrativa en los elementos tangibles

Estimaciones de parametro

95% de intervalo de

confianza

Error Limite Limite

Estimacion  estandar Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [Tangibles3 = 1] -4,368 ,552 62,667 1,000 -5,449 -3,286
[Tangibles3 = 2] -1,253 371 11,430 1,001 -1,979 -527
Ubicacion  [Gestion3=1] -5,352 ,634 71,311 1 ,000 -6,594 -4,110
[Gestion3=2] -2,085 461 20,495 1,000 -2,988 -1,182

[Gestion3=3] 02 0

Funcién de enlace: Logit.
a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

En la tabla 10, se observan los resultados de la prueba de estimacion de parametros entre la
variable gestion administrativa y la dimensién elementos tangibles. Se muestra ademas, que
el nivel regular (Wald = 20,495; sig. = 0,000 < 0,05) de la gestién administrativa, es predictor
del nivel aceptable (Wald = 11,430; sig. = 0,001 < 0,05) de los elementos tangibles. Estos
resultados, indican ademas que la variable gestion administrativa es protectora: Es decir, la
gestion administrativa regular, predice la probabilidad de que los elementos tangibles sean
percibidos como aceptables por los usuarios.

Hipotesis especifica 2

Ho:  Los niveles de la gestion administrativa no son predictores de los niveles de la

fiabilidad

Hi:  Los niveles de la gestion administrativa no son predictores de los niveles de la
fiabilidad

Tabla 11

Presentacion de los coeficientes de la gestion administrativa en la fiabilidad

Estimaciones de parametro

Error 95% de intervalo de confianza
Estimacion estdndar  Wald gl Sig.  Limite inferior Limite superior
Umbral [Fiabilidad3 = 1] -1,859 ,350 28,286 1 ,000 -2,544 -1,174
[Fiabilidad3 = 2] -,112 ,300 ,140 1 ,708 -,701 476
Ubicacion  [Gestion3=1] -2,692 459 34,319 1 ,000 -3,592 -1,791
[Gestion3=2] -,358 ,383 874 1 ,350 -1,109 ,393
[Gestion3=3] 02 0

Funcion de enlace: Logit.
a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

25



En la tabla 11, se observan los resultados de la prueba de estimacion de parametros entre la
variable gestion administrativa y la dimension fiabilidad. Se muestra ademas, que el nivel
deficiente (Wald = 34,319; sig. = 0,000 < 0,05) de la gestién administrativa, es predictor del
nivel insatisfecho (Wald = 28,286; sig. = 0,000 < 0,05) de la fiabilidad. Estos resultados,
indican ademas que la variable gestién administrativa es protectora: Es decir, la gestion
administrativa deficiente, predice la probabilidad de que la fiabilidad sea percibidos como
insatisfecha por los usuarios.

Hipotesis especifica 3

Ho:  Los niveles de la gestion administrativa no son predictores de los niveles de la
capacidad de respuesta.

Hi:  Los niveles de la gestion administrativa no son predictores de los niveles de la
capacidad de respuesta.

Tabla 12

Presentacion de los coeficientes de la gestion administrativa en la capacidad de respuesta
Estimaciones de parametro

Error 95% de intervalo de confianza
Estimacion estandar ~ Wald gl  Sig. Limite inferior Limite superior
Umbral [Respuesta3 = 1] -,882 303 8467 1 004 -1,477 -,288
[Respuesta3 = 2] ,514 ,296 3,015 1 ,082 -,066 1,094
Ubicacion  [Gestion3=1] -1,614 423 14550 1,000 -2,443 -,785
[Gestion3=2] ,134 371 ,131 1 717 -,593 ,862
[Gestion3=3] 02 0

Funcion de enlace: Logit.
a. Este pardmetro esta establecido en cero porgue es redundante.

En la tabla 12, se observan los resultados de la prueba de estimacion de parametros entre la
variable gestién administrativa y la dimensién capacidad de respuesta. Se muestra ademas,
que el nivel deficiente (Wald = 14,550; sig. = 0,000 < 0,05) de la gestion administrativa, es
predictor del nivel insatisfecho (Wald = 8,467; sig. = 0,004 < 0,05) de la capacidad de
respuesta. Estos resultados, indican ademéas que la variable gestion administrativa es
protectora: Es decir, la gestion administrativa deficiente, predice la probabilidad de que la
capacidad de respuesta sea percibidos como insatisfecha por los usuarios.

Hipotesis especifica 4
Ho:  Los niveles de la gestion administrativa no son predictores de los niveles de la

seguridad
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Hi:  Los niveles de la gestion administrativa no son predictores de los niveles de la
seguridad.

Tabla 13

Presentacion de los coeficientes de la gestion administrativa en la seguridad

Estimaciones de parametro

Error 95% de intervalo de confianza
Estimacion estandar Wald gl  Sig.  Limite inferior Limite superior
Umbral [Seguridad3 = 1] -1,036 ,308 11,307 1 ,001 -1,640 -,432
[Seguridad3 = 2] ,834 ,303 7,581 1,006 ,240 1,427
Ubicacion  [Gestion3=1] -,868 400 4,709 1 ,030 -1,651 -,084
[Gestion3=2] ,583 377 2,382 1 123 -,157 1,322
[Gestion3=3] 02 0

Funcion de enlace: Logit.
a. Este pardmetro esté establecido en cero porgue es redundante.

En la tabla 13, se observan los resultados de la prueba de estimacion de parametros entre la
variable gestion administrativa y la dimensién seguridad. Se muestra ademas, que el nivel
deficiente (Wald = 4,709; sig. = 0,030 < 0,05) de la gestion administrativa, es predictor del
nivel insatisfecho (Wald = 11,307; sig. = 0,001 < 0,05) de la seguridad. Estos resultados,
indican ademas que la variable gestién administrativa es protectora: Es decir, la gestién
administrativa deficiente, predice la probabilidad de que la seguridad sea percibidos como
insatisfecha por los usuarios.

Hipotesis especifica 5

Ho:  Los niveles de la gestion administrativa no son predictores de los niveles de la
empatia.

Hi:  Los niveles de la gestion administrativa no son predictores de los niveles de la
empatia.
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Tabla 14

Presentacion de los coeficientes de la gestion administrativa en la empatia

Estimaciones de parametro

95% de intervalo de confianza

Error
Estimacion estandar Wald gl  Sig. Limite inferior Limite superior
Umbral [Empatia3 = 1] -,879 303 8,434 1 ,004 -1,472 -,286
[Empatia3 = 2] ,547 296 3,417 1 065 -,033 1,127
Ubicacion  [Gestion3=1] -1,498 418 12,863 1 ,000 -2,316 -,679
[Gestion3=2] -,278 ,370 565 1,452 -1,005 ,448
[Gestion3=3] 02 0

Funcidn de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

En la tabla 14, se observan los resultados de la prueba de estimacion de parametros entre la
variable gestion administrativa y la dimension empatia. Se muestra ademas, que el nivel
deficiente (Wald = 12,863; sig. = 0,000 < 0,05) de la gestién administrativa, es predictor del
nivel insatisfecho (Wald = 8,434; sig. = 0,004 < 0,05) de la empatia. Estos resultados, indican

ademas que la variable gestion administrativa es protectora: Es decir, la gestion

administrativa deficiente, predice la probabilidad de que la empatia sea percibida como

insatisfecha por los usuarios.
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1V. Discusién

En referencia a los resultados descriptivos, se evidencia que la gestién administrativa se
encuentra en el nivel regular y representa el 40,0% de las percepciones de los usuarios. Sin
embargo, existe un 32,0% de los usuarios que la consideran deficiente, lo cual evidencia que
el trabajo realizado por los colaboradores, no resulta ser tan integrador y coherente con las
metas y objetivos institucionales. Esto naturalmente, no estd en la misma linea de
pensamiento que teGricamente sostienen (Marafidn et al., 2013), en el sentido que la
dindmica de la gestion administrativa, implica que el trabajo realizado en la organizacion
debe ser parte de un eje integrador que considere las metas y objetivos, asociados a la
coordinacion, y movilizacion de recursos, independientemente de los niveles de la escala
jerarquica que se tenga.

Por otra parte, la calidad del servicio esta en el nivel de satisfaccion y representa el
40,0% de las opiniones de los encuestados. Pero, sin embargo, existe un 29,3% de usuarios
que la perciben en un nivel de insatisfaccién. Estos resultados corroboran lo que
tedricamente sostiene (Camison et al., 2007) en el sentido que la medicion de la calidad de
un servicio, es mucho mas dificil que la medicion de la calidad del producto tangible, dado
que son percepciones de los usuarios que en alguna medida difieren porque eta asociada a
los momentos en los cuales se recibe el servicio, y sobre todos a los niveles de empatia y
capacidad de respuesta de los colaboradores que brindan el servicio.

En relacién a los ajustes de los modelos se estarian evidenciando la posible
dependencia de la calidad del servicio de la gestién administrativa. Asi como la dependencia
de las dimensiones de la calidad de servicio por parte de la gestién administrativa. Los
resultados indican la presencia de ajustes de los modelos en todos los casos, el p_valor <
0.01. También el estadistico Chi-cuadrado varia desde 14,580 hasta 108,550. Los
coeficientes mas altos se obtuvieron entre la variable gestion administrativa y la dimension
y elementos tangibles (Chi-cuadrado = 108,550), seguido de la gestion administrativa y
calidad de servicio (Chi-cuadrado = 76,820) y la gestion administrativa y fiabilidad (Chi-
cuadrado = 48,522). Asimismo, la gestion administrativa y empatia (Chi-cuadrado =
14,580). Esto significaria el rechazo de la hipotesis nula, implica ademas que la calidad de
servicio y sus correspondientes dimensiones no son independientes de la gestion
administrativa. Esto tiene coincidencia con lo que tedricamente sostiene (Thompson, 2017)

donde algunas estructuras organizativas estan disefiadas para agilizar los procesos y la toma
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de decisiones que permitan atender las variaciones y ciertos niveles de complejidad e
incertidumbres que se presentan en el contexto.

En referencia a la bondad de ajuste de los modelos, la prueba Chi-cuadrado indica en
todos los casos, que p_valor > 0.05, lo cual implica que las variables y dimensiones del
estudio se ajustan al modelo de regresion logistica ordinal. Y por consiguiente, se explica
que la calidad del servicio y sus correspondientes dimensiones, dependen de la gestion
administrativa. Estos resultados, estan en la misma linea que sostienen (Kakouris & Meliou,
2011) en el sentido que en el sector publico el rol de las organizaciones en relacion a la
calidad del servicio se centra en la capacidad de respuesta y la empatia, a los usuarios al
satisfacer sus necesidades, lo cual debe estar asociado a la mejora sustantiva de la calidad de
servicio respetando ciertos estandares de calidad. Asimismo, en contextos de competitividad
de las empresas u organizaciones, la calidad de servicio a los clientes es una de las mayores
preocupaciones. En ese sentido, si los clientes se sienten satisfechos con el servicio
proporcionado, existird una base de clientes muy consolidada, y los productos prevalecen en
el mercado (Lata & Narta, 2019). En cambio, en el sector pablico, la calidad del servicio esa
asociada con las politicas publicas y con el manejo de los recursos materiales y humanos
disponibles por cada entidad. Estos resultados, ademas coindicen con (Ramirez, 2016), quien
concluyd acerca de la existencia de relacion directa y baja entre la calidad de servicio en la

satisfaccion del usuario, lo cual se demuestra mediante el coeficiente de Spearman (0,2705).

En relacién, a la prueba Pseudo R cuadrado, donde ademas el coeficiente de
Nagelkerke, varia entre 10,5% y 58,1%. Se observa, ademas, que el 45,2% de la variabilidad
de la calidad del servicio depende de la gestion administrativa. Asimismo, dependen de la
gestion administrativa las variabilidades de: 58,1% de los elementos tangibles, el 31,1% de
la fiabilidad, 17,1% de la capacidad de respuesta, el 10,5% de la seguridad y finalmente el
11,3% de la empatia. Esto demuestra, en resumen, la dependencia entre las variables
investigadas. Asimismo, se corrobora en la practica lo que teéricamente se sostiene respecto
a la direccion que consisten en hacer referencia a las funciones previas como la planeacion
y organizacion. La direccion implica: conduccion de la organizacién hacia los objetivos
previstos, toma de decisiones para orientar los recursos humanos, genera condiciones para
la ejecucion de tareas asignadas. Asimismo, se tiene el control, que tiene como funcién
principal verificar los resultados logrados en relacién, a la accion organizacional. Su
finalidad es identificar los posibles desvios existentes entre los que se planeo y los resultados

que se han logrado (Marco et al., 2016). Asimismo, la dinamica de la gestion administrativa
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implica que el trabajo realizado en la organizacion debe ser parte de un eje integrador que
considere las metas y objetivos, asociados a la coordinacion, y movilizacion de recursos,
independientemente de los niveles de la escala jerarquica que se tenga (Marafion, Bauza, &
Yoangel, 2013). También, cuando se habla de la gestion administrativa en salud, se piensa
necesariamente en un caracter estratégico de la gestion administrativa, es decir, que la
planificacidn de los servicios esta asociada a un caracter de alguna manera un poco tactico,

dado que depende también de la capacidad instalada.
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V. CONCLUSIONES

5.1 En referencia al objetivo general, se precisa la incidencia de la gestién administrativa
de dispositivos médicos en la percepcién de la calidad de servicio de cambios del
Registro Sanitario de Digemid, lo cual se verifica en primer lugar por la prueba los
ajustes de los modelos, con p_valor < 0,05 y el estadistico (Chi-cuadrado = 76,820).
En segundo lugar, la prueba de bondad de ajuste de los modelos muestra que p_valor
> 0,05, lo cual indica que las variables de estudio se ajustan al modelo de regresion
logistica ordinal. Finalmente, el coeficiente de Nagelkerke muestra que el 45,2% de
la variabilidad de la percepcion de la calidad de servicio depende de la gestion

administrativa.

5.2 En relacion, al primer objetivo especifico, se concluye que, existe influencia de la
gestion administrativa de dispositivos médicos en la percepcion de los elementos
tangibles de cambios del Registro Sanitario de Digemidl lo cual se verifica en primer
lugar por la prueba los ajustes de los modelos, con p_valor < 0,05 y el estadistico
(Chi-cuadrado = 108,550). En segundo lugar, la prueba de bondad de ajuste de los
modelos muestra que p_valor > 0,05, lo cual indica que las variables de estudio se
ajustan al modelo de regresion logistica ordinal. Finalmente, el coeficiente de
Nagelkerke muestra que el 51,8% de la variabilidad de los elementos tangibles

depende de la gestion administrativa.

5.3 Sobre el segundo objetivo especifico, se concluye que, existe influencia de la gestion
administrativa de dispositivos médicos en la percepcidn de la fiabilidad en el cambio
del Registro Sanitario de Digemidl lo cual se verifica en primer lugar por la prueba
los ajustes de los modelos, con p_valor < 0,05 y el estadistico (Chi-cuadrado =
48,522). En segundo lugar, la prueba de bondad de ajuste de los modelos muestra
que p_valor > 0,05, lo cual indica que las variables de estudio se ajustan al modelo
de regresion logistica ordinal. Finalmente, el coeficiente de Nagelkerke muestra que

el 31,1% de la variabilidad de la fiabilidad depende de la gestion administrativa.

5.4 En relacion con el tercer objetivo especifico, se concluye que, existe influencia de la
gestion administrativa de dispositivos médicos en la percepcion de la capacidad de
respuesta en el cambio del Registro Sanitario de Digemidl lo cual se verifica en
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primer lugar por la prueba los ajustes de los modelos, con p_valor < 0,05 y el
estadistico (Chi-cuadrado = 24,605). En segundo lugar, la prueba de bondad de ajuste
de los modelos muestra que p_valor > 0,05, lo cual indica que las variables de estudio
se ajustan al modelo de regresion logistica ordinal. Finalmente, el coeficiente de
Nagelkerke muestra que el 17,1% de la variabilidad de la capacidad de respuesta

depende de la gestién administrativa.

5.5 En relacién con el cuarto objetivo especifico, se concluye que, existe influencia de
la gestion administrativa de dispositivos médicos en la percepcion de la seguridad en
el cambio del Registro Sanitario de Digemidl lo cual se verifica en primer lugar por
la prueba los ajustes de los modelos, con p_valor < 0,05 y el estadistico (Chi-
cuadrado = 14,580). En segundo lugar, la prueba de bondad de ajuste de los modelos
muestra que p_valor > 0,05, lo cual indica que las variables de estudio se ajustan al
modelo de regresion logistica ordinal. Finalmente, el coeficiente de Nagelkerke
muestra que el 10,5% de la variabilidad de la seguridad depende de la gestion

administrativa.

5.6 En referencia con el quinto objetivo especifico, se concluye que, existe influencia de
la gestion administrativa de dispositivos médicos en la percepcion de la empatia en
el cambio del Registro Sanitario de Digemid. Lo cual se verifica en primer lugar, por
la prueba los ajustes de los modelos, con p_valor < 0,05 y el estadistico (Chi-
cuadrado = 15,850). En segundo lugar, la prueba de bondad de ajuste de los modelos
muestra que p_valor > 0,05, lo cual indica que las variables de estudio se ajustan al
modelo de regresion logistica ordinal. Finalmente, el coeficiente de Nagelkerke
muestra que el 11,3% de la variabilidad de la seguridad depende de la gestion

administrativa.
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VI. RECOMENDACIONES

6.1 Se recomienda para futuras investigaciones similares, ampliar el numero de
elementos de la muestra, de manera que los resultados puedan ayudar para la
toma de decisiones que conduzcan al mejoramiento de la gestion administrativa

y de la calidad de servicio.

6.2 Establecer estrategias institucionales para mejorar: la capacidad de respuesta,

fiabilidad, empatia y seguridad en el Registro Sanitario de Digemid.
6.3 Aprovechar las experiencias exitosas de otras instituciones u organismos

publicos nacionales o de la region, con el propésito de mejorar la gestién

administrativa y la calidad de servicio en Digemid.
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Matriz de consistencia
Titulo: Gestion administrativa de dispositivos médicos en la percepcion de la calidad de servicio de cambios del Registro Sanitario de Digemid
Autor: Br. Rosa Haydee Mifiano Montes

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢ Cudl es la influencia de la
gestion administrativa de
dispositivos médicos en la
percepcion de la calidad
de servicio de cambios del
Registro  Sanitario de
Digemid?

Problemas Especificos:

¢ Cudl es lainfluencia de la
gestion administrativa de
dispositivos médicos en la
percepcion de los
elementos tangibles de
cambios del Registro
Sanitario de Digemid?

¢Cudl es laiinfluencia de la
gestion administrativa de
dispositivos médicos en la
percepcion de la fiabilidad
de cambios del Registro
Sanitario de Digemid?

¢ Cudl es la influencia de la
gestion administrativa de
dispositivos médicos en la
percepcion de la
capacidad de respuesta
de cambios del Registro
Sanitario de Digemid?

Objetivo general:

Determinar la influencia de
la gestion administrativa de
dispositivos médicos en la
percepcion de la calidad de
servicio de cambios del
Registro Sanitario de
Digemid.

Objetivos especificos:

Determinar la influencia de
la gestion administrativa de
dispositivos médicos en la
percepcion de los elementos
tangibles de cambios del
Registro Sanitario de
Digemid.

Determinar la influencia de
la gestion administrativa de
dispositivos médicos en la
percepcion de la fiabilidad de
cambios del Registro
Sanitario de Digemid.

Determinar la influencia de
la gestion administrativa de
dispositivos médicos en la
percepcion de la capacidad
de respuesta de cambios del
Registro Sanitario de
Digemid.

Hipotesis general:

Existe influencia la
gestién administrativa de
dispositivos médicos en
la percepcion de la
calidad de servicio de
cambios del Registro
Sanitario de Digemid.

Hipoétesis especificas:

Existe influencia la
gestién administrativa de
dispositivos médicos en
la percepcion de los
elementos tangibles de
cambios del Registro
Sanitario de Digemid.

Existe influencia la
gestién administrativa de
dispositivos médicos en
la percepcion de la
fiabilidad de cambios del
Registro  Sanitario de
Digemid.

Existe influencia la
gestién administrativa de
dispositivos médicos en
la percepcion de la
capacidad de respuesta
de cambios del Registro
Sanitario de Digemid.

Variable independiente: Gestién administrativa

Dimensiones Indicadores items Esca_lg fje Niveles y
medicién rangos
Objetivos
B Metas Deficiente
Planeacion 1,2,34
Acciones a realizar 4-10
Regular
Estructuracion de la organizacion 11-15
Distribucion del trabajo Nunca (1) Buena
Organizacién | Formacion de equipos de trabajo 56,78 Casi nunca
9 @) 16 - 20
Coordinacion de tareas
A veces (3
Delegacion de responsabilidades )
. — Casi siempre
Hacer referencias a las planeacion vy 4
organizacion (4)
Direccion Conduccién de la organizacién 10,11, Siempre (5)
12,13
Ejecucion de tareas
Toma de decisiones
Verificar resultados
14, 15,
Control Identificar problemas 16. 17
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¢ Cudl es la influencia de la
gestion administrativa de
dispositivos médicos en la
percepcion de la
seguridad de cambios del
Registro  Sanitario de
Digemid?

¢ Cudl es la influencia de la
gestién administrativa de
dispositivos médicos en la
percepcion de la empatia
de cambios del Registro
Sanitario de Digemid?

Determinar la influencia de
la gestion administrativa de
dispositivos médicos en la
percepcion de la seguridad
de cambios del Registro
Sanitario de Digemid.

Determinar la influencia de
la gestiéon administrativa de
dispositivos médicos en la
percepcion de la empatia de
cambios del Registro
Sanitario de Digemid

Existe influencia la
gestién administrativa de
dispositivos médicos en
la percepcion de la
seguridad de cambios
del Registro Sanitario de
Digemid.

Existe influencia la
gestién administrativa de
dispositivos médicos en
la percepcion de la
empatia de cambios del
Registro  Sanitario de
Digemid.

Variable dependiente: Calidad de servicio

Dimensiones Indicadores items Esca_la_ fje Niveles y
mediciéon rangos
Elementos Apariencia fisica de las instalaciones Muy en
tangibles o . . Delad desacuerdo
9 Equipamiento de las instalaciones )
Interés para resolver problemas En
Cumplimiento de promesas desacuerdo
Fiabilidad De5a9 2
Respeto de plazos o
Més bien en
No se cometen errores desacuerdo
— : 3) -
Comunicacion con el cliente Insatisfecho
Capacidad de . _ . Indiferente
P Disposicion para brindar ayuda De10a13 n 22- 66
respuesta 4
Rapidez en la atencién Mas bien de Aceptable
Generan confianza acuerdo (5) 67 -110
Clientes seguros con su proveedor De a(ist;erdo Satisfecho
Seguridad Demuestran amabilidad Del4alr 111-154
Muy de
Se  demuestra  conocimiento y acuerdo (7)
formacion
Se efectlia atencion personalizada
Se establecen horarios adecuados a las
Empatia necesidades del cliente De 18222

Se demuestra preocupacion por las
necesidades de los clientes.
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Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo de estudio: basico

Disefio: no
experimental,

correlacional causal

Método:
deductivo

hipotético

Poblacién: usuarios de
dispositivos médicos de
cambios del Registro
Sanitario de Digemid

Tipo de muestreo: No
aleatorio

muestra:
150

Tamafo de
intencionada de
usuarios

Variable independiente:
administrativa

gestion

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: cuestionario

Autor: Rosa Haydee Miflano Montes
Afo: 2019

Tiempo de aplicacion: 8 minutos
Ambito de Aplicacion: Digemid
Forma de Administracién: Individual

Variable dependiente: Calidad de servicio
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Autor:  Zeithaml, Parasuraman y Berry
(1993), adaptado por Rosa Haydee Mifiano
Montes

Afio: 2019

Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Ambito de Aplicacion: Digemid

Forma de Administracion: Individual

DESCRIPTIVA:

Los datos obtenidos en la muestra seleccionada de la poblacién, han sido
procesados en el programa estadistico SPSS, el cual ha permitido establecer
niveles o categorias para cada dimensién y para cada variable, asi como la
generacion de resultados en tablas y figuras con su correspondiente analisis
descriptivo.

INFERENCIAL:

También, para el andlisis inferencial o prueba de hipotesis, se utilizd el estadistico
de regresion logistica ordinal, por ser el adecuado en este caso que se quiere probar
la influencia de la gestiébn administrativa en la calidad de servicio, atendiendo,
ademas a la naturaleza de los instrumentos que tienen escala ordinal o politdbmica.
Asimismo, conviene precisar que todo este proceso se enmarca dentro del método
hipotético deductivo, el cual va de lo particular a lo general. Es decir, este es un
método de razonamiento que toma conclusiones generales para arribar a
explicaciones particulares, como lo sostiene (Bernal, 2010).
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ANEXO 2: CUESTIONARIOS

jl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO
Estimado (a) cliente, con el presente cuestionario pretendemos obtener informacién
respecto a la gestion administrativa de la Digemid en el proceso de cambio de
Registro Sanitario, para lo cual le solicitamos su colaboracion, respondiendo todas
las preguntas. Los resultados nos permitiran proponer sugerencias para mejorar los
procesos para una adecuada atencion de los usuarios. Marque con una (X) la
alternativa que considera pertinente en cada caso.

ESCALA VALORATIVA

Puntaje | Cddigo Escala
1 N Nunca
2 CN Casi nunca
3 AV A veces
4 CS Casi siempre
5 S Siempre

VARIABLE GESTION ADMINISTRATTIVA

DIMENSION PLANEACION N |[CN |AV |CS

Segun su criterio, la Gestién de la Gerencia Administrativa de Digemid, tiene
objetivos claros para atenderlo (a) en los tramites del Registro Sanitario.

Considera Ud. que la Gerencia Administrativa del Digemid, planifica las
estrategias adecuadas para atender a los usuarios.

Considera Ud. que la Gerencia Administrativa de Digemid, cumple con las
metas de atencidn al publico usuario en el Registro Sanitario.

Considera que las acciones que realizan los colaboradores de la Gerencia
Administrativa de Digemid, estan debidamente planificadas y estructuradas.

DIMENSION ORGANIZACION N [CN |AV |CS

Cree Ud. que la Gerencia Administrativa de Digemid, esta adecuadamente
estructurada y articulada.

En las dependencias donde ha sido atendido (a), se evidencia que la
distribucion del trabajo en los colaboradores esta en relacion a sus
competencias profesionales.

Ha observado que los colaboradores que lo (a) han atendido realizan sus
funciones en equipo.

Considera Ud. que, en el proceso de atencion a los usuarios del Registro
Sanitario, los colaboradores han coordinado adecuadamente la distribucion de
sus tareas.

Ud. ha observado que, en las oficinas de Digemid, existe delegacion de
responsabilidades entre los colaboradores.

DIMENSION DIRECCION N [CN |AV|cCS

10

Cree Ud. que la toma de decisiones que se han ejecutado, para mejorar la
atencion al usuario, son adecuadas.

11

La toma de decisiones de la Gerencia Administrativa de Digemid, favorecen
los tramites de los usuarios de Digemid.
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12 | Los problemas que tienen los usuarios para el Registro sanitario en Digemid,
se realizan con celeridad.

13 | Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid, lo atienden con
un trato cordial.
DIMENSION CONTROL N CN |[AV|CS | S

14 | Cree Ud. que la toma de decisiones que se han ejecutado, para mejorar la
atencién al usuario, son adecuadas.

15 | Latoma de decisiones de la Gerencia Administrativa de Digemid, favorecen los
tramites de los usuarios de Digemid.

16 | Los problemas que tienen los usuarios para el Registro sanitario en Digemid,
se realizan con celeridad.

17 | Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid, lo atienden con

un trato cordial.

iMuchas gracias
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~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO
Estimado (a) Cliente, con el presente cuestionario pretendemos obtener informacién
respecto a la Calidad de servicio de la Digemid en el proceso de cambio de Registro
Sanitario, para lo cual le solicitamos su colaboracion, respondiendo todas las
preguntas. Los resultados nos permitiran proponer sugerencias para mejorar los
procesos para una adecuada atencion de los usuarios. Marque con una (X) la
alternativa que considera pertinente en cada caso.

ESCALA VALORATIVA

Puntaje Escala
1 Muy en desacuerdo
2 En desacuerdo
3 Mas bien en desacuerdo
4 Indiferente
5 Mas bien de acuerdo
6 De acuerdo
7

Muy de acuerdo

VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO

DIMENSION ELEMENTOS TANGIBLES 1 2 3 |4 5 6

El equipamiento de las oficinas de atencion al usuario en la
Gerencia Administrativa de Digemid, muestran un aspecto
moderno

Las instalaciones fisicas que tiene la Gerencia Administrativa
de Digemid, se muestran visualmente atractivas

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid,
se muestran con apariencia pulcra.

Todos los elementos tangibles (equipos, Utiles de escritorio,
ambientes fisicos) se muestran atractivos.

DIMENSION FIABILIDAD

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid,
cumplen con todas las promesas que hacen a los usuarios.

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid,
muestran interés en la resolucidn de problemas.

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid,
realizan los servicios solicitados por los usuarios a la primera.

Cuando Ud. realiza tramites para el registro sanitario de los
productos en la Gerencia Administrativa de Digemid, los
colaboradores cumplen con el plazo prometido.

En los tramites que Ud. realiza en la Gerencia Administrativa de
Digemid, los colaboradores cometen errores.

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA N |CN | AV CS

10

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid,
son comunicativos

11

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid,
son répidos en la atencién al usuario
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12

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid,
estan dispuestos para ayudarlo en sus tramites de Registro
Sanitario.

13

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid,
responden a sus consultas o reclamos.

DIMENSION SEGURIDAD

CN

AV CS

14

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid, le
transmiten confianza.

15

Ud. como usuario, se siente seguro(a) con la atencion deferente
que recibe en las oficinas de la Gerencia Administrativa de
Digemid.

16

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid,
se muestran amables con los usuarios.

17

Considera Ud. que los colaboradores de la Gerencia
Administrativa de Digemid, son profesionalmente competentes
para el servicio que brindan.

DIMENSION SEGURIDAD

CN

AV CS

18

La gerencia administrativa de Digemid, tiene una politica de
atencion individualizadas con el usuario.

19

El horario de atencion para los tramites de Registro Sanitario
en Digemid, son convenientes para Ud.

20

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid
atienden en forma individualizada a los usuarios

21

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid,
demuestran preocupacion por los intereses de los usuarios.

22

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid,
demuestran comprensidn por las necesidades de los usuarios.

iMuchas gracias!
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Tabla 1

ANEXO 3

TABLAS DE OPERACIONALIZACION

Operacionalizacion de la gestién administrativa

Escala de mediciény

Dimensidn Indicadores items Niveles y rangos
valores
Objetivos
Planeacion Metgs . 1,2,34
Acciones a realizar
Estructuracion de la
organizacion
Distribucion del trabajo
o Formacion de equipos -
Organizacion de trabajo 56,7,8,9 Nunca (1) Deficiente
N . 4-10
Coordinacion de tareas Casi nunca (2)
- Regular
Delegacion de A veces (3)
. L 11-15
responsabilidades Casi siempre (4)
. . Buena
Hacer referencias a las Siempre (5) 16 - 20
planeacion y
organizacion
Direccion Conduccién de la 10,11,12,13
organizacion
Ejecucion de tareas
Toma de decisiones
Control Verificar resultados 14, 15, 16,
Identificar problemas 17
Tabla 2

Operacionalizacion de la calidad de servicio

Dimension

Indicadores

items

Escala de medicion y

Niveles y rangos

valores
Elementos Apariencia fisica de las
tangibles mste}lauo_nes Delad
Equipamiento de las
instalaciones
Fiabilidad Interés para resolver Muy en desacuerdo
problemas (1)
CrL:)r:jpeISlanglento de De5a9 En desacuerdo (2) Insatisfecho
ges eto de plazos Mas bien en 22- 66
P P desacuerdo (3) Aceptable
No se cometen errores X
. o Indiferente (4) 67 -110
Capacidad de Comunicacion con el L .
: Més bien de acuerdo Satisfecho
respuesta cliente (5) 111 -154
Disposicion para De10a13
. De acuerdo (6)
brindar ayuda Muy de acuerdo (7)
Rapidez en la atencion y
Seguridad Generan confianza
Clientes seguros con su De 14 a 17

proveedor
Demuestran amabilidad
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Empatia

Se demuestra
conocimiento y
formacion

Se efectla atencion
personalizada

Se establecen horarios
adecuados a las
necesidades del cliente
Se demuestra
preocupaciéon por las
necesidades de los
clientes.

De 18 a 22
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RELIABILITY

ANEXO 4:
RESULTADOS DEL ANALISIS DE CONFIABILIDAD

/VARIABLES=p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 pll pl2 p13 pl14 pl5 pl6 pl7

/SCALE('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA

/SUMMARY=TOTAL.

Fiabilidad

Notas

Salida creada
Comentarios

Entrada

Manejo de valores perdidos

Datos

Conjunto de datos activo
Filtro

Ponderacion

Segmentar archivo

N de filas en el archivo de

datos de trabajo
Entrada de matriz

Definicién de perdidos

Casos utilizados

10-JUN-2019 08:04:15

D:\ROSA MINANO\PUEBA
PILOTO ROSA MINANO.sav

ConjuntoDatos0
<ninguno>
<ninguno>
<ninguno>

30

Los valores perdidos
definidos por el usuario se

tratan como perdidos.

Las estadisticas se basan en
todos los casos con datos
vélidos para todas las
variables en el

procedimiento.
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Sintaxis

Recursos Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

RELIABILITY

/VARIABLES=p1 p2 p3 p4
p5 p6 p7 p8 p9 pl0 pll pl2
p13 pl4 pl5 pl6 pl7

/SCALE(ALL VARIABLES')
ALL

/MODEL=ALPHA
/SUMMARY=TOTAL.

00:00:00,02

00:00:00,01

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,916 17
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento se

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido

pl 59,93 119,720 421 ,916
p2 59,57 107,426 ,826 ,904
p3 59,87 113,361 ,586 ,912
p4 59,27 121,513 ,252 ,921
p5 60,07 112,340 ,583 ,912
p6 59,67 116,851 461 ,915
p7 59,73 110,478 727 ,908
p8 59,87 109,361 ,746 ,907
p9 59,70 110,079 ,726 ,908
p1l0 59,77 114,116 577 912
pll 59,50 118,672 ,386 917
pl2 59,50 109,017 ,823 ,905
p13 59,70 111,666 ,786 ,907
pl4 59,33 116,437 ,631 911
p15 60,07 116,961 ,530 ,913
pl6 59,17 118,695 ,539 ,913
pl7 59,70 116,769 ,604 912
RELIABILITY

/VARIABLES=p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25 p26 p27 p28 p29 p30 p31 p32 p33 p34 p35 p36 p37

p38 p39

/SCALE('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA

/SUMMARY=TOTAL.
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Fiabilidad

Notas

Salida creada
Comentarios

Entrada

Manejo de valores perdidos

Sintaxis

Recursos

Datos

Conjunto de datos activo
Filtro

Ponderacion

Segmentar archivo

N de filas en el archivo de

datos de trabajo
Entrada de matriz

Definicidn de perdidos

Casos utilizados

Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

10-JUN-2019 08:04:37

D:\ROSA MINANO\PUEBA
PILOTO ROSA MINANO.sav

ConjuntoDatos0
<ninguno>
<ninguno>
<ninguno>

30

Los valores perdidos
definidos por el usuario se

tratan como perdidos.

Las estadisticas se basan en
todos los casos con datos
vélidos para todas las
variables en el

procedimiento.
RELIABILITY

IVARIABLES=p18 p19 p20
p21 p22 p23 p24 p25 p26
p27 p28 p29 p30 p31 p32
p33 p34 p35 p36 p37 p38
p39

/SCALE(ALL VARIABLES')
ALL

/MODEL=ALPHA
/SUMMARY=TOTAL.

00:00:00,00

00:00:00,01
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Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,892 22
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento se elemento se ha de elementos

elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
p18 72,90 187,541 466 ,888
p19 72,07 188,202 ,584 ,885
p20 72,43 183,909 ,650 ,883
p21 72,67 194,989 ,430 ,889
p22 72,70 185,390 ,649 ,883
p23 72,77 185,495 ,673 ,883
p24 72,90 189,472 ,542 ,886
p25 72,80 187,062 ,526 ,886
p26 73,03 186,723 ,608 ,884
p27 72,73 187,720 ,532 ,886
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p28
p29
p30
p31
p32
p33
p34
p35
p36
p37
p38

p39

73,20

73,23

73,47

72,23

72,13

72,33

72,33

72,73

72,73

72,43

72,57

72,40

184,924

190,461

184,809

194,392

184,051

182,644

181,540

188,961

187,513

193,013

196,047

195,697

,570

,512

,568

,325

,581

,604

,583

,523

,539

,403

,266

,113

,885

,887

,885

,891

,885

,884

,884

,886

,886

,889

,893

,906
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Base de datos de la prueba piloto

p33 | p34 | p35 | p36 | p37 | p38 | p39

p32

p22 | p23 | p24 | p25 | p26 | p27 | p28 | p29 | p30 | p31

p18 | p19 | p20 | p21

pl4 | p15 | pl6 | p17

pl2 | p13

pl10 | p11

p9

p8

p7

p6

p5

p4

p3

4

4

p2

pl

4| 4

4| 4

a

N

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
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28 5
29 5
30 3
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Base de datos

FIABILIDAD

ELEMENTOS
TANGIBLES

CONTROL

DIRECCION

ORGANIZACION

p9 | pl0 | pll|pl2 | pl3|pld|pl5|pl6|pl7 |pl8|pl9|p20|p21|p22|p23|p24|p25|p26

p8

p7

p6

p5

PLANEACION

p4d

p3

p2

pl

a

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
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26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55

60



56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84
85
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4

4

4

4

3

86
87

88
89

90
91

92

93

94
95

96
97

98
99

100| 4
101
102
103

104 | 4
105

106
107
108

109| 4
110
111
112
113

114
115
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4
4

3

3

3

116
117

118 | 4

119 4
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145

63



146
147
148
149
150
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EMPATIA

SEGURIDAD

CAPACIDAD DE

RESPUESTA
p27 | p28 | p29 | p30 | p31 | p32 | p33 |p34 | p35|p36|p37|p38|p39

a
1

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
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45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89

90
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4

4

4

2

3

6

7

5

91

92

93

94
95

96
97

98
99

100
101
102
103

104
105

106
107
108
109
110
111
112
113

114
115

116
117

118 | 4
119
120
121
122
123

124
125

126
127

128 | 4
129
130
131
132
133

134 | 4
135

136
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3

5

137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
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Certificados de validez

ﬁhlﬁl’lﬂwﬂm
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION ADMINISTRATIVA
N° DIMENSIONES / items Pertinencia® ia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION PLANEACION Si No Si No | Si No
1 Segin su criterio, la G de la G ia Administrativa de Digemid, tiene objetivos Vi P
claros atenderlo (a) en los tramites del Registro Sanitario.
2 | Considera Ud. que la Gerencia Administrativa del Digemid, planifica las estralegias g e |
adecuadas para atender a los usuarios.
3 mmwuhmmmnmawmammumm el s SIF
atencién al publico usuario en el Sanitario. -
4 [C que las que realizan los colaboradores de la Gerencia Administrativa | .~ 7
de mid, estan debidamente estructuradas.
DIMENSION ORGANI Si No Si No | Si No
5 | Cree Ud. que la Gerencia Administrativa de Digemid, esta adecuadamente estructurada o /
y arficulada. o 7 - s
6 | En las dependencias donde ha sido (a), se evidencia que la ion del T & o
trabajo en los colaboradores esté en relacion a sus competencias profesionales.
7 | Ha observado que los colaboradores que lo (a) han izan sus fu en| o~ 2 A
equipo.
8 Considera Ud. que, en el p de alos ios del Registro itario, los ] 7
han coordinado adecuadamente la distribucion de sus tareas. o | <
memmmemlasommommdm&hgwnal/ 7
lidades entre los colaboradores.
DIMENS! Si No Si No | Si No
10 | Cree Ud. que la toma de decisiones que se han ejecutado, para mejorar la atencion al / 7 Az
usuario, son adecvadas.
11 | Latoma de decigit de la Gt ia A de Digemid, F: los 7 e =
de los usuanos de mid.
12 | Los problemas que tienen los para el Regi itario en Digemid, se i P -
realizan con celeridad. —
13 | Los dela G ia Administrativa de Digemid, lo atienden con un trato § o
cordial & &5
DIMENSION CONTROL Si No Si_| No | Si No
14 | Cree Ud. que la toma de decisiones que se han ejecutado, para mejorar la atencion al - P =
usuario, son adecuadas.
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15 | Latoma de decisiones de la Gerencia Administrativa de Digemid, favorecen los tramites v / /
de los usuarios de Digemid.
16 | Los problemas que tienen los usuarios para el Registro sanitario en Digemid, se realizan | .~ & g7
con celeridad.
17 | Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid, lo atienden con un trato / / 7o
cordial.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): &y ”dyq Sl/;f/ .(/Pl/(/k
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [} Aplicable después de carregir [ ] No aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez vandldor@ug: INOEL. ALLASL. . . THEATA : on. D66 F2ZEZ
Especialidad del validador-........ j‘fez‘za’ﬁ'/%a .................................................................................................
...de J472/% . ae1 2049
‘Partinencia:E| lam cormespanda al concepto BANCO
R ia: £l itlem es aprop para reps al P °
dimensian espacifica del construcio
Claridad: Se antende sn dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exach y directo
Nota. Suficiencia, se dice suficienci do los ftems planteados ﬁmy@‘
son suficientes para medi la dimensitn Especialidad
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO

N°

Pertinencia' Relevancia?

No

No

gt

-

El equipamiento de las oficinas de atencion al usuario en la Gerencia Administrativa de

Digemid, muestran un aspecto modemo
Las instalaciones fisicas que tiene la Gerencia Administrativa de Digemid, se muestran
visualments atractivas

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid, se muestran con aparnencia

ahl wWN

pulcra.
Todos los elementos tangibles (equipos, Gfiles de escritorio, ambientes fisicos) se

muestran

atractivos.
DIMENSION FIABILIDAD

g

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid, cumplen con lodas las
promesas que hacen a los usuarios.

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid, muestran interés en la
resolucion de mas.

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid, realizan los servicios
solicitados por los rios a la primera.

Cuando Ud. mlummmelmmaloepmmansmbm
Administrativa de mid, los colaboradores con el

w ® N o o

En los tramiles que Ud. mdumbGomdamnmdquemdbs
colaboradores cometen emrores.

\Kv\\”\\‘\”

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid, son comunicativos

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid, son rapidos en la atencién
al usuario

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid, estan dispuestos para
en sus tramites de Registro Sanitario.

NG AR A A AR

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid, responden a sus consultas

y

o reclamos.
DIMENSION SEGURIDAD

g

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid, le fransmiten confianza.

15

Ud. como usuario, se siente seguro(a) con la atencidn deferente que recibe en las oficinas
dalaGemAﬂnhhm\m de Digemid.

LA

16

Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid, se muestran amables con
los usuarios.

AL\

\\\9\\\\2! \[ A\ \\\\ﬂg
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17 | Considera Ud. los colab d de la G ia Admini: wva de Digemid, son L
| maﬁnen:u:om el servicia que brindan. = y i 5
DIl EMPA Si No Si No | Si No
18 | Lagerencia administrativa de Digemid, iene una politica de atencion individualizadas con s ,7 o
el usuano.
19 | El horario de atencidn para los tramites de Registro Sanitario en Digemid, son == g
20 | Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid atienden en forma — / ]
individualizada a los usuarios
21 | Los colaborad de la Gi ia Administrativa de Digemid, c tran p pacion N ] Pos
por los intereses de los usuarios.
22 | Los colaboradores de la G ia Administrativa de Digemid, d estran P on L 2]
por las necesidades de los usuarios.
Obser {preck si hay sufici ia) 61. ﬁa‘:% Sﬂﬁgc [ﬁaé',ﬂl
Opiniéon de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos ynombrud.l]uczvalldador@ MG: ... FLlRT ... TP AL LR LU, oo — Wlﬂé[éﬂ?gg ............
Especialidad del validador: . ...............coeeeennne... Wzﬁ’d/ﬂ/d/f ................................... e L e N R i | WA et el
e Frde L2 001 20.L.D

-,

= sponde al eplo tedrico formud

Elitem es P para rep al o
del

Claridad: Sa antiende sin dificuitad alguna &l enunciado del item, es
conciso, exacio y directo

Nota: Suficiencia, se dice i los tems p
son suficientes para medir la dimension

\ -
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15 | La toma de decisiones de la Gerencia Administrativa de Digemid, favorecen los tramites o = /
de los usuarios de Digemid. i
16 | Los problemas que tienen los usuarios para el Registro sanitario en Digemid, se realizan S
con celeridad. e 2
17 | Los colaboradores de la Gerencia Administrativa de Digemid, lo afienden con un trato o . .
cordial.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ty, I St&,lézl'e:xcl\&—
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)4 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: é“‘/ ...... M?/?&SM.A??’? ow-.. 255223 ...
Especialidad del validador:..... /(9 s adtiie. ... DL O 0. L MNCIAL G et ... e i Sl T
TR DO Vo SRRl S S SR A W nanaric aei 20./.7
*Relevancia: El item es apropiado para rep a o

dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna e enunciado del ftem, es %
CONCiso, exach y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficienci do los items pi mad.lEbenn-m.
son suficientas para medir la dimensidn
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17 | Considera Ud. que los colaboradi de la Gi 1a Adm de Digemid, son P 7 53
%mbmh@r‘mMaMoggw.
EMPAT Si No Si No | Si No
18 | Lage de Digemid, iene una politica de atencion individualizadas con N 28 >
el usuario. &
19 El horario de atencion para los tramites de Regist Sanitario en Dig son y e 7
20 me&la&mndammmvadabbmﬁddhndenmfom s > /
individualizada a los usuarios
21 LoseoiaboradomdahGorendaMmirMﬁvadeDlgamid.d( p P / o
por los intereses de los usuarios. i
22 | Los colaboradores de la G ia Administrativa de Digemid, d prensio - — s
por las necesidades de los usuarios. -
ob (precisar si hay sufici ) =7 A}v 5&%&4«54‘0—
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ..@//&r;‘(%..,ﬂﬂm..s.@.ﬁejﬁ.."m DNI:.Z:S.:%ZE.J;Z .........
Especialidad del vuud.uor:..%-..é&t{miozz.:..i?ﬂmdmme.../.)zl/@/.és.m......ﬂaz.\ldz R s iy e
AR T NG e e o e e L R AT = e ¢ SR e ~del 20,7
R ia: El ilem es apropiado para rep: al Lz o
W-s.-s-u:mmm-mumu /
conciso, exact y direcio £ "
Nota: se dice ios items Informante.
Especialidad

son suficientes para medir la dimensidn
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Eﬁ“ ESCUELA DE POSGRADO
&

Unavenrsipal CESAR VALLEID

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE LOS
TRABAJOS ACADEMICOS DE LA UCV

Yo. Abner Chavez Leandro, docente de la Escuela de Posgrado de la UCV y revisor
del trabajo académico titulado “Gestion administrativa de dispositivos médicos en
la percepcion de la calidad de servicio de cambios del Registro Sanitario de
Digemid” de la estudiante Rosa Haydee Mifiano Montes y habiendo sido capacitado
e instruido en el uso de la herramienta Turnitin, he constatado lo siguiente: Que el citado
trabajo académico tiene un indice de similitud conslatado de 23% verificable en el
reporte de originalidad del programa turnitin, grado de coincidencia minimo que
convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio, por tanto cumple con todas las
normas del uso de citas y referencias establecidas por la universidad César Vallejo.

Lima, 15 de agosto del 2019

ea”

_.—Br Abner Chavez Leandro
DNI: 22469265
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacién (CRALI)
"César Acufia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellides y Nombres: (solo los datos del que autoriza}

..........................................

D.NJ. : SR GBI e S AAY
Domicllc : 3. 2ex Basadve \0Z - WMacdealevia
Teléfono Fijo . e Movi : AE3TEI30h
E-mai Xgsaquimicatavmf NeTmnil egmy L
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
aldad.
Tesis de Pregrado
Facultad : R ST 0 AL NS A WO TR S FEL B P S e L ROH Y
Escuela i iee eyt s Y res e breaenashdadsierrsrre srnaasssieed AN AN
CBIMIR 0 vt e vt v b sesnsa sosesny b annn s md AN CE PO 55 2D 525N 080 1)
@Tes’sdeposg:ado
=] Maestria i [ boctorade
s AN DL 3 S O Sk WP I8
Mencion: ... PESTION PUBOICA i i

3. DATOS DE LA TESIS
Autor [es) Apellidos y Nombres:

JHIEN ARG MOUTES, BCLA HAY DEE

.............................................

Menishe Sanilarie de Digervo

Ano de publicacion : TEONE i oo
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:

A través del presente documento, autorzo a Is Biblivteca UCV-Lima Norte,
a publicar en texto completo mi tesis.

Firma - ((W : Fecha: &)l'u“c’ .
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL ViSTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

RosA RANDEE MU AMO HIWTES

INFORME TITULADO:
=X | ‘ \ . _x \ N 1 P . t
Gesthion P \*\\m.&")"ﬂ wWe ol g (\_\s.pc.‘.A\uul e ddcos €m0
|

_peccepavdn e \o Colided de Serviclo dg camblus de) Yeci
) \ e
San, ‘o i 4t DIGEWD

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

MRESTEZN &N 6GESTION PuBRLH -

SUSTENTADO EN FECHA: | d¢é 93@540 del 7019
NOTAOMENCION: P Probude por Unévimidad
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