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Presentacion

Sefores miembros del Jurado:

Habiéndose realizado el cumplimiento de las normas del reglamento sobre
la elaboracion y sustentacion de tesis de la Facultad de Ciencias Médicas,
seccion de posgrado de la Universidad “Cesar Vallejo”, para elaborar la tesis de
Maestria en Gestion de los Servicios de Salud, presento el trabajo de
investigacion titulado: sistema de linea de espera y la percepciéon de la calidad
de servicio de un establecimiento de salud 2017. En la presente investigacion se
muestran los descubrimientos del trabajo, la cual tuvo como finalidad determinar
la relacion que existe entre el sistema de linea de espera y la percepcion de la
calidad de servicio en un establecimiento de salud, con una muestra de 76
usuarios del servicio de medicina, con dos instrumentos de medicion, uno sobre
sistema de linea de espera Yy la otra sobre percepcion de la calidad de servicio,
ambos validados por expertos en investigacion.

La investigacion consta de seis capitulos: en el primer capitulo denominado
introduccion se describe la problematica de la investigacion, asi como también
se proyecta las justificaciones, los antecedentes, los objetivos e hipétesis que
proporcionan las primeras conjeturas y nocion del tema, resaltando entre todo el
marco teorico; en el capitulo segundo esta presente la parte metodoldgica con
sus diferentes componentes; en el capitulo tercero se muestra los resultados
obtenidos; en el capitulo cuarto contiene la parte de la discusion del tema;
posteriormente en el capitulo quinto se presenta las conclusiones; en el capitulo
sexto se incluyen las recomendaciones y en el Gltimo capitulo siete se adjunta

las referencias bibliograficas y demas anexos.

Estimados sefiores miembros del jurado espero que este trabajo de

investigacién sea evaluado y merezca su aprobacion.
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Resumen

La presente investigacibn que se titula sistema de linea de espera y la
percepcion de la calidad de servicio de un establecimiento de salud 2017, tuvo
como objetivo general determinar la relacion que existe entre el sistema de linea
de espera y la percepcion de la calidad de servicio en el C.S Gustavo Lanatta
Lujan 2017.

La investigacion fue de tipo sustantiva, el disefio fue no experimental de
corte transeccional. Se empleé el método hipotético deductivo. La muestra
estuvo conformada de 76 usuarios externos atendidos en el servicio de consulta

externa de medicina del C.S Gustavo Lanatta Lujan.

Para la recoleccion de datos se aplicaron los instrumentos del variable
sistema de linea de espera y la percepcion de la calidad de servicio. El
procesamiento de datos se realizo con el software SPSS (version 22) y Excel
2015 para el andlisis descriptivo e inferencial.

En la presente investigacion se evidencio con la consiguiente estadisticas
gue existe una alta relacion negativa entre la variable primera denominada
sistema de linea de espera y la variable segunda mencionada como percepcién
de la calidad de servicio, considerando como poblacién los usuarios del
consultorio externo de medicina - Lima 2017; se obtuvo un coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman =-0.831, lo que se interpreta al 99.99% la
correlacion es significativa al nivel 0,01 bilateral, interpretdndose como alta
relacion negativa entre las variables, con una p = 0.00 (p < 0.05), por lo que se

rechaza la hipétesis nula.

Palabras clave: sistema de linea de espera y percepcion de la calidad de

servicio.
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Abstract

The present investigation, which is called the waiting line system and the
perception of the quality of service of a health establishment 2017, had as general
objective to determine the relationship that exists between the waiting line system

and the perception of quality of service In the CS Gustavo Lanatta Lujan 2017.

The research was of a substantive type, the design was non-experimental
transectional cut. | used the deductive hypothetical method. The sample
consisted of 76 external users attended at the external medical service of C.S

Gustavo Lanatta Lujan.

For the data collection, the instruments of the variable system of waiting
line and the perception of the quality of service were applied. Data processing
was performed with SPSS software (version 22) and Excel 2015 for descriptive

and inferential analysis.

In the present investigation it was evidenced with the consequent statistics
that there is a high negative relation between the first variable called the waiting
line system and the second variable mentioned as perceived quality of service,
considering as population the users of the external medicine - Lima 2017; We
obtained a correlation coefficient of Spearman's Rho = -0.831, which is
interpreted at 99.99%, the correlation is significant at the 0.01 bilateral level,
interpreted as a high negative relation between the variables, with a p = 0.00 (p
<0.05), So the null hypothesis is rejected.

Keywords: waiting line system and perception of quality of service.
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El sistema de linea de espera es un modelo que se suele aplicar en toda entidad
gue se encuentre dentro del rubro de la produccion o brinde un servicio como es
el caso del area de salud, es un suceso del cual los administradores de estos
servicios de salud deben de analizar ya que en muchos de los casos un
desequilibrio entre la demanda del servicio que llega hacer mas alta que el
servicio ofertado puede generar demora en la prestacion del servicio siendo
necesario analizar este suceso para generar cambios positivos dentro del
servicio. Los servicios de atencién de salud no son ajenos al aumento de la
demanda, en muchas ocasiones llega a generar repercusiones en la calidad de
servicio a los usuarios porque el servicio se llega sobresaturar por diferentes
causas generando que se limite el acceso de los servicios de salud por la
sobresaturacion esto generaria un problema de salud publica ya que la poblacion

no podria atender de manera oportuna.

De otra parte la percepcion de la calidad de servicio de salud va
direccionado a un dato subjetivo que puede dar el usuario externo sobre el
servicio de salud que esta directamente relacionado con la excelencia en la
prestacion de este servicio. La medicién de la calidad de servicio es importante
porque nos proporciona una informacion base y a partir de esta informacion se
puede generar proyecto de mejora continua, proyectos de investigacion con el
objetivo de la mejora de la calidad. Teniendo en cuenta que todo pais pretende
lograr coberturas al 100% de su poblacién esto con respecto a los servicios de
salud y que la cobertura estd condicionada a la accesibilidad siendo una

condicion de la poblacion para utilizar los servicios de salud.

La accesibilidad puede abarcar tanto la parte econdmica, geografica,
cultural y organizacional, promoviendo la accesibilidad es como los organismos
propiciaran el uso de sus servicios. Teniendo en cuenta este concepto se puede
decir que el tiempo de espera que realiza el usuario para la atencion en consulta
constituye un obstaculo con respecto a la accesibilidad pero esta accesibilidad
se da de tipo organizacional y, segun Donabedian (1980) se precisa como
indicador de resultado en cuanto a la importancia se da porque se considera la

opinion del usuario.
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Entonces el sistema de linea de espera considera el proceso de servicio
prestado y la percepcion de la calidad de servicio se puede decir que los dos
estan relacionados por el servicio pero que tanto influye el uno sobre el otro y
hasta qué punto es algo que se descubrira en el desarrollo del presente estudio

de investigacion.

La tesis esté estructurada de la siguiente manera:

En el capitulo primero, “introduccién” esta conformado por las bases
pilares que sostienen y marcan la génesis de la investigacion, iniciando por los
antecedentes de la investigacion, pasando luego a la justificacién, problema,

hipétesis y objetivos.

En el capitulo segundo, abarca todo lo concerniente al marco
metodoldgico en cual contiene las variables considerando las definiciones en el
aspecto conceptual como operacional. También se menciona la metodologia de
estudio, disefio, poblacién, muestra, las técnicas e instrumentos que se
emplearon en la recoleccion de la informacién y los métodos empleados en el

analisis de datos.

En el capitulo tercero, se centra en los resultados obtenidos considerando
los diferentes aspectos con relacion al andlisis de la informacién, esto con
respecto a la recoleccion de la informacion, manejo estadistico y su posterior
interpretacion de los resultados obtenidos, por medio de los diferentes cuadros,
tablas y graficos donde se evidencia las diferentes pruebas estadisticas

utilizadas.
En el capitulo cuarto, contiene las discusiones.
En el capitulo quinto, se presentan las conclusiones de la investigacion

realizada. En relacion al objetivo general y en respuesta a la hipétesis general,

se concluye que existe una alta significativa relacion negativa entre sistema de
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linea de espera y la percepcion de la calidad de servicio en los usuarios del
servicio de medicina en un establecimiento de salud 2017. Esto significa que
de acuerdo a las pruebas estadisticas se obtuvieron que el nivel de significancia
calculada es p = 0.00 (p < 0.05) y el coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman tiene un valor de - 0.831.

En el capitulo sexto, se proponen las recomendaciones.

Y por ultimo se presentan las referencias bibliograficas, anexos, matriz de

consistencia e instrumentos empleados en el presente estudio.
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1.1 Antecedentes

Para la recopilacion de los antecedentes se tuvo como prioridad las variables de esta
investigacion encontrandose antecedentes en los cuales sus estudios de investigacion
estén relacionados al menos en una variable ya que no se encontré un estudio que

relacione ambas variables.

Antecedentes Internacionales

Jara (2016) en su investigacion titulada: “estudio de satisfaccion del usuario externo
en los servicios del hospital provincial de Latalunga” Latalunga-Ecuador. Tuvo como
objetivo la identificacion y andlisis de la percepcion del usuario externo del hospital
provincial de Latalunga con respecto a los servicios de salud utilizados. Realizo un
estudio de corte transversal y su disefio fue descriptivo se trabajé con una muestra de
374 pacientes seleccionados de manera aleatoria y que se encontraron en los
servicios del Hospital para la realizacion de la encuesta esta fue una herramienta
estructurada. Llegando a la siguiente conclusién la satisfaccion percibida se posiciono
en un 80.48% y el 11.23% muy satisfecho esto con respecto al servicio ofertado por
el hospital. En relacion al trato al usuario fue de 95.98% de satisfaccion a diferencia
del trato del personal administrativo que obtuvo un 50.27%. Esto lo considero como
un estimulo para la mejora continua esto en el ambito de la gestion de la calidad de
salud sobresaliendo la importancia del trato humanizado y de calidad que también
debe estar al lado de la mejora de infraestructura y servicios.

El presente antecedente es relevante debido a que el instrumento utilizado es
de elaboracion propia del investigador ampliando asi las posibilidades de la utilizacion

de otros instrumentos a parte del SERVQUAL.

Hermida (2014) en su investigacion titulada: “satisfaccion de la calidad de
atencion brindada a los usuarios de la consulta externa del centro de salud Cuenca”.
Cuenca-Ecuador. Tuvo como objetivo la evaluacion de la calidad de atencion brindada
a través de la medicién del nivel de satisfaccion percibida frente a la atencién recibida
esto desde la perspectiva del usuario externo. Realizo un estudio de disefio descriptivo
de corte transversal para la realizacion de este estudio se incluy6 a todos los usuarios

tanto femenino como masculino mayores de 18 afios que recibieron atencion por el
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servicio de consulta externa. Se considerd la poblacion que para este estudio fue
designado por el Ministerio de Salud Publica. Fue un estudio explorativo, para el
calculo muestral por el sistema EPI INFO la muestra por este método fue de 287
usuarios. El instrumento que se utilizé para la medicion de la satisfaccion referente al
servicio recibido fue el SERVQHOS adaptada para el servicio a medir. Llegando a las
siguientes conclusiones se encontré un alto grado de satisfaccion con respecto a los
servicios recibidos en ese caso serian considerados estos servicios de buena calidad
teniendo en cuenta que la medicién de grado de satisfaccion esta en relacion directa

con la calidad de los servicios.

El presente antecedente es relevante debido a que el instrumento utilizado es
de elaboraciéon adaptada por el investigador ampliando asi las posibilidades de la
utilizacion de otros instrumentos a parte del SERVQUAL.

Letelier y Cifuentes (2011) en su investigacion titulada: “situacién y abordaje de
lista de espera en un establecimiento de salud publico en Santiago de Chile”. Tuvo
como objetivo la descripcién de la situacion y también el manejo de listas de espera
en el ambito ambulatoria para las diferentes especialidades médicas en un
establecimiento publico de nivel secundario. Realizo un estudio descriptivo
transversal, con un enfoque cuantitativo de la situacion de listas de esperas espera
ambulatoria para especialidades médicas. Para la muestra se considero las solicitudes
de interconsultas que fueron derivados desde la atencion publica en salud hasta el
establecimiento de salud publico, al inicio y término de un periodo de seguimiento
comprendido desde abril a octubre 2011. Para la definicién con respecto al tiempo de
espera se considero el inicio las fechas de solicitud de interconsulta y de egreso la
fecha de prestacion. En ese sentido se recibié un total de 15 935 solicitudes de
interconsultas en establecimiento que dieron cumplimiento a los criterios de inclusion
definidos por la investigacion. Llegando a la siguiente conclusion una baja resolucion
de la lista de espera, ya que se logro resolver solo el 35% de total de solicitudes
también se encontrd que los procesos administrativos no estaban bien definidos, asi
como un alto tiempo de espera para los que lograron ser atendidos que llego hacer de
un promedio de hasta 150 dias. Y aquellos que se no lograron una interconsulta

esperaron hasta unos 500 dias. Esto sumado al insuficiente modelo de gestion,
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recurso humano, capacidad resolutiva, estandarizacion de procesos esto encontrado

dentro del periodo evaluado.

El presente antecedente es relevante porque nos da luz a la posible
metodologia a utilizar en el proceso de medicion de lista de espera asi como los
posibles criterios de inclusion y exclusién e identifica las posibles causas de la
problematica encontrada para poder compararla con el resultado de esta

investigacion.

Gafaro, Mallor y Azcérate (2011) en su estudio titulado: “modelo de atencién en
consulta externa en un hospital publico: herramientas de gestion”. Pamplona-
Colombia. Tuvo como obijetivo la aplicacién y descripcion de una herramienta que
intervino en el proceso de llegada de los pacientes en busca de una mejora en el rubro
organizacional. Realizo un estudio de tipo de investigacién operativa se aplicé un
modelo de simulacidén. Para la muestra se trabajé con las atenciones de consulta
externa con un seguimiento de nueve meses y de lunes a viernes. Se utilizé en este
estudio el tiempo aleatorio de llegadas mediante una demanda aleatoria, tiempo de
servicios que llega a ser de tipo variable, numero de servidores como parte de una red
de colas. Para la determinacion de los tiempos entre llegadas se utilizé una plantilla
de observacion como guia donde se registro los resultados de los crondmetros en
minutos, con los datos obtenidos y para homogenizar se realizé la estimacion por los
dias de las semanas considerando que los diferentes dias de las semanas pueden
presentar diferentes comportamientos relacionados a factores externos que en
algunos casos estan relacionados a un dia de la semana especifico, para ello se utilizé
la estimacién del proceso de Poisson. Con todo el proceso y las diferentes
estimaciones que se realizaron se identificé que el proceso de atencion al paciente
desde su ingreso a la consulta externa pasoé por tres areas la de facturacion, archivo
y sala de espera, Llegando a las siguientes conclusiones que la estadistica y la
probabilidad son un conjunto de herramientas que proporcionan un analisis preciso de
los diferente problemas que se dan. La aplicacion de esta metodologia se utiliza en

diferentes areas pero en el area de la salud es una novedad
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El presente estudio es relevante debido al analisis de los diferentes procesos
en la atencion del paciente llegando a resultados que son muy comparables con el

presente estudio, aunque con instrumentos diferentes.

Monge, Murilllo, Calderén, Vega y Aguilar (2011) en su estudio titulado: “lista
de espera” Costa Rica. Tuvo como objetivo realizar un analisis de diferentes
experiencias y modelos del abordaje de lista de espera en Europa y Costa Rica. Su
estudio fue de tipo explorativo se realiz6 una revision de literatura asi como la consulta
a personas conocedoras del tema obteniendo resultado a partir de los problemas
identificados. Se obtuvo definiciones que se manejan a nivel internacional asi como
nacional, también se pudo identificar los diferentes modelos de abordaje de lista de
espera asi como las soluciones aplicadas para las diferentes realidades pero que se
asemejen a la realidad del sistema de salud costarricense ya que las diferentes
opciones de soluciones encontradas en el andlisis puedan ser aplicadas para el
sistema de salud de Costa Rica. Se discutio sobre las diferentes teorias encontradas
y se clasificaron las soluciones y se presento propuestas concretas. Llegando a las
siguientes conclusiones que a una cantidad mayor de recursos humanos, aumento en
el equipamiento y una central telefonica para la atencién de los citados son puntos
clave en la solucién de la problematica de las listas de espera. La medicion del
comportamiento de la lista de espera es muy compleja lo cual requiere del nivel de
capacidad del sistema de salud para poder integrar el sistema de informacion, asi
como medir el nivel de rechazo o aceptacion del tiempo de espera. El déficit de la
parte estadistica limita las posibles soluciones a desarrollar, se recomendo6 la
fortalecer el sistema de control, también mejorar la evaluacion del proceso y el

impacto.

El presente antecedente es relevante porque se compara diferentes realidades
y soluciones ante un misma probleméatica que sera un punto clave en la realizacion de

la discusion y conclusiones.
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Antecedentes nacionales

Redhead (2015) en su investigacion titulada “calidad de servicio y satisfaccion del
usuario en el Centro de Miguel Grau”. Chaclacayo-Perl. El objetivo de este estudio
fue la determinacién de la relacion existente entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario. Su estudio fue de tipo basica, pura o tedrica dentro de un
enfoque cuantitativo, se utilizé una método empirico analitico y de disefio descriptivo,
no experimental, transeccional y correccional. La muestra fue de 317 usuarios tomada
de una poblacién total de 19417 personas obtenido del total de atendidos del 2012. A
la muestra obtenida de 317 usuarios se le aplicé una encuesta denominada
SERVQUAL. Llegando a concluir lo siguiente, se encontré que la calidad de servicio
era regular al igual que la satisfaccion del usuario externo en relaciéon al lugar de
estudio es decir para el Centro de Salud Miguel Grau de Chaclacayo. Se encontré que
existia una correlaciéon directa y significativa entre la satisfaccién del usuario y las
dimensiones como es la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, elementos

tangibles y empatia.

El presente antecedente es relevante porque el método utilizado para la
obtencion de muestra asi como los criterios para la poblacion total asi como las
dimensiones con respecto a la variable de calidad de servicio esta relacionado con el
presente estudio a realizar. Y las conclusiones obtenidas son un punto importante de

contraste en el andlisis de resultados.

Orihuela (2015) en su investigacion titulada “nivel de satisfaccion de usuarias
externas en consultorio de obstetricia centros de salud Sagrado Corazon de Jesus “La
Ensenada- Puente Piedra-Perd. Tuvo como objetivo la determinacion del nivel de
satisfaccion de las usuarias externas en consultorio de obstetricia centros de salud
Sagrado Corazon de Jesus y La Ensenada- Puente Piedra-Peru. Su estudio fue de
tipo descriptivo, prospectivo, comparativo y transversal, la poblacion estuvo
considerada por 480 pacientes de ambos centros de salud obteniendo una muestra
de 150 usuarias las cuales se consider6 solo las mayores de 18 afios y con
autorizaciéon de consentimiento informado. El instrumento utilizado fue el SERVQUAL
modificado, incluyo los siguientes criterios: fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y aspectos tangibles. Se utilizé el programa SPSS version 22, para
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el analisis de los datos y asi se pudo calcular la frecuencia relativa y absoluta.
Llegando a las siguientes conclusiones 78% de usuarias que es un promedio del
centro de salud Sagrado Corazén de Jesus y 85% de pacientes del centro de salud
La Ensenada se encontraron satisfechas con la atencién recibida por el servicio de
obstetricia. Dentro de las dimensiones que sobresalen con mayor porcentaje de
insatisfaccion fue aspectos tangibles con 100% para el centro de salud Sagrado
Corazon de Jesus y capacidad de respuesta en 98.6% para el centro de salud La
Ensenada. Y dentro de las dimensiones que se encontraron en el rubro de satisfaccion
fue fiabilidad con 93%, seguridad 73% y empatia 69% para el centro de salud Sagrado
Corazon de Jesus y 97% fiabilidad, 75% seguridad y 83% empatia para el centro de
salud La Ensenada. La atencion no fue rapida en los servicios de caja/farmacia y
admision en los dos centros de salud en un 100% también los aspectos tangibles como
letreros, limpieza en bafios, consultorios asi como la falta de equipo y materiales tuvo
un grado de insatisfaccion de 100% para el centro de salud Sagrado Corazén de Jesus

y 95% para el centro de salud La Ensenada.

El presente antecedente es relevante porque utilizo el aplicativo SPSS version
22 dejando un aplicativo que sera de una importancia relevante para el desarrollo de
este estudio de investigacion, asi también muy interesante su comparacion de dos

realidades que amplian mas los datos para analizar.

Rivera (2014) en su investigacion titulada “expectativas y percepcion de la
calidad de atencion en los consultorios de medicina general del Hospital Nacional “Luis
N. Sdenz” de la Policia Nacional del Perd”.-Lima-Perd. Tuvo como objetivo la
determinacion de las expectativas y percepcion de la calidad de atencion en los
consultorios de medicina general. Su estudio fue de tipo observacional, el disefio fue
descriptivo transversal para la obtencion de la poblacidén de estudio se consideré a los
pacientes del consultorio de medicina general que acudieron dentro de setiembre
2013 a febrero 2104 que en su totalidad fue de 2240 usuarios la cual proporciono una
muestra de 328 pacientes a los cuales se realiz6 una encuesta con el instrumento
SERVQUAL. Llegando a las siguientes conclusiones que la los pacientes que acuden
al consultorio de medicina general tienen grandes expectativas con lo que respecta a

su atencidn esto se evidencia en un 93.6%. Referente a la percepcion de la atencion
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fue de 72.26% considerado medio dentro de las dimensiones de las expectativas las
de mas alta demanda fueron de empatia, seguridad y tangibilidad, estos en relacion a
la explicacion que da el profesional médico un trato al paciente, ademas de la
privacidad y la sefalizacidn de los consultorios. Y con los que respecta a la percepcion
fueron la seguridad y empatia presentaron mayor nivel sobre todo con respecto a la
atencion brindada por el profesional médico al momento de resolver las interrogantes
del paciente asi mismo el buen trato. Y tangibilidad fue la de menor valoracion esto
relacionado con los materiales y equipo asi como estado de limpieza y comodidad de

los ambientes.

El presente antecedente es relevante con respecto al instrumento utilizado
porgue sera transcendente en el disefio del instrumento para este estudio aunque el

presente estudio se utilizara un SERVQUAL modificado.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2014) en su estudio titulado:
“encuesta nacional de satisfaccion de usuarios del aseguramiento universal de salud”.
Lima-Peru. Tuvo como objetivo recabar informacion a nivel nacional sobre los usuarios
gue recibieron atencién médica en el servicio de consultorio externo para indagar
sobre la percepcion de satisfaccion relacionada con la atencién y los servicios que
brinda el seguro de salud e identificar la problemética de la atencion. Su estudio fue
transversal ya que se realiz6 solo una medicion dentro de un enfoque cuantitativo
porque se tomo la perspectiva del usuario externo. La muestra se realizé a 13 mil 670
usuarios de 15 afios a mas, en 181 establecimientos de salud del ministerio de salud,
seguro social de salud del Perq, clinicas, fuerzas armadas y policiales. Llegando a las
siguientes conclusiones con respecto al tiempo el promedio de espera para la
atencion en el consultorio médico fue de 81 minutos. En los establecimientos del
ministerio de salud fue de 114 minutos, en el seguro social de salud 58 minutos,
fuerzas armadas 50 minutos y 35 minutos en las clinicas. El tiempo de espera para
atencion del servicio en todas las instituciones fue 46 minutos a excepcion de las
clinicas que fue de 16 a 30 minutos. El promedio de atencion en la consulta médica
fue de 14 minutos, el 70.1% de los usuarios en la consulta externa de los

establecimiento de salud refirieron estar satisfechos con la atencién que recibieron, el
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78.6% de los usuarios médico que duré 21 minutos a mas manifestaron estar

satisfechas con la atencioén recibida.

El presente antecedente es relevante porque se compara diferentes realidades
y soluciones ante un misma probleméatica que sera un punto clave en la realizaciéon de

la discusién y conclusiones.

Zamora (2012) en su investigacion titulada “satisfaccion sobre la infraestructura
y la calidad de la atencion en la consulta de Gineco-Obstetricia de un establecimiento
de atencion primaria”.-Lima-Perd. Tuvo como objetivo la determinacién del grado de
satisfaccion de los pacientes que acuden al consultorio externo sobre el enfoque de
infraestructura y la calidad de la atencién en la consulta de Gineco-Obstetricia del
Hospital de Solidaridad de Comas. Su estudio fue transversal porque se realiz6 solo
una medicién dentro de un enfoque cuantitativo porque se tomaé la perspectiva del
usuario externo, el disefio fue observacional porque midié ciertos detalles no
influenciables. La muestra fue de 249 pacientes, tomado dentro de un muestreo
probabilistico considerdndose a los usuarios externos mayores de 18 afios a los
cuales se realizO de manera an6nima una encuesta utilizando el instrumento de
SERQUAL modificado para la identificaciéon del grado de satisfaccion del usuario
externo. Llegando a concluir lo siguiente con respecto al porcentaje de satisfaccion de
los usuarios externos en la atencidn del consultorio externo de Gineco-obstetricia del
Hospital de la Solidaridad de Comas fue de 87.55% vy el grado de satisfaccion de los
usuarios externos sobre la infraestructura y la calidad del servicio del consultorio
externo de Gineco-obstetricia del Hospital de la Solidaridad de Comas 2012 fue
adecuado con 70.92%, entonces la relacion entre el grado de satisfaccién de los
usuarios externos con respecto a la infraestructura del servicio del consultorio externo
de Gineco-obstetricia del Hospital de la Solidaridad de Comas fue de 64.66% que se

le considero elevado.

El presente antecedente es relevante porque el trabajo investigacion que se
esta realizando busca obtener la perspectiva del usuario externo aunque de otro

angulo considerando el sistema de linea de espera que es diferente al antecedente
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presentado que se enfoco a la infraestructura pero tanto el sistema de linea de espera

e infraestructura se consideran partes importantes dentro de la calidad de servicio.

1.2 Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

La investigacion permitié profundizar en los argumentos cientificos con mencién a las
variables del presente estudio es decir sobre la percepcion de la calidad de servicio y
sistema de linea de espera, con las cuales se pudo dar entendimiento sobre las

variables tomando en cuenta las bases tedricas.

Bases tedricas del sistema de linea de espera

Definiciéon de sistema de linea de espera

Chivilches (2000) dijo que el sistema de colas es un sistema de clientes o productos
gue acuden a lo que vendria ser una estacion, en la cual tienen que esperar en una
cola para recibir un servicio y posteriormente salen de este sistema. Este sistema
puede darse en diferentes escenarios como es el banco, autoservicios, pacientes de

una clinica, aeropuerto, maquinaria, central telefénica, etc. (p. 195).

e —_—

Servidores

Clientes que esperan

Poblacién
de — 1
clientes Proceso \ } :
de Y !
llegada

Proceso de colas

Proceso de servicio

Figura 1. Componentes de un sistema de colas. (Chivilches, 2000, p. 197)
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Dentro de los elementos basicos (Chivilches, 2000) menciond que dentro
sistema de colas esta el cliente o usuario que es aquel que solicita el servicio y el
servidor quien es el que oferta el servicio. Este sistema puede presentar problemas
de indole administrativo que puede darse de dos tipos, problemas de analisis que son
aquellos que influyen en que es sistema funcione de manera satisfactoria como puede
ser el tiempo promedio que el usuario espera en la fila para recibir la atencion, el
tiempo que el cliente esta en el servicio y el nimero promedio y maximo de usuarios
en fila de espera. Y el otro tipo de problema es de disefio que se direcciona a las
caracteristicas del sistema que estan relacionadas al logro del objetivo general. Esto
se refiere a cantidad de personas que se requiere para dar un servicio de calidad, la
cantidad de filas a necesitar para la poblacion de clientes, el espacio fisico, atenciones

especiales. (p. 197)

Taha (2012) refirid que el sistema de colas se aplica para tratar de explicar las
causas probables de los retrasos esto principalmente por parte el area de logistica. El
estudiar las colas se aplica para diferentes aéreas no solo en la parte de la industria
sino aplicable a otras areas incluyendo el area de salud. El tratar de eliminar por
completo la espera no es una opcion factible por ello se busca un equilibrio esto

mediante el analisis de las colas.

El estudio de cola tiene que con cuantificar el proceso de esperar pero que se
cuantifica pues son las medidas representativas del proceso como son longitud y
promedio de la cola, tiempo de espera y promedio en la cola, el uso promedio de la
instalacion. (Taha, 2012)

Hillier y Lieberman (2006) dijeron que la teoria de colas o lineas de espera son
parte del quehacer diario, la espera se considera en el cine, banco, correo, cafeteria,
etc. La espera en algunos casos llega a ser tolerable pero el tiempo promedio que
espera los usuarios pierden en la espera es una molestia que se evidencia en la
calidad de vida como en la parte econémica. La teoria de cola se considera al estudio
de la espera en sus diferentes modelos para representar los tipos de sistemas de
lineas de espera que se dan en la vida diaria con ello se determina desempefio,

promedio de espera, eficacia, eficiencia, capacidad del sistema.(p.766)
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Sistema de colas

Fuente Clientes | Mecanismo Clientes

Cola _1 >

de —p " de servicio servidos
entrada

Figura 2. Proceso bésico de colas. (Hillier y Lieberman, 2006, p.766)

Carro y Gonzales (2012) refirieron que los modelos de linea de espera se
conforman por uno o varios clientes que esperan por un servicio. Estan se forman por
gue la demanda de servicio y la capacidad de sistema estan en un desequilibrio
temporal. Dentro del uso que se da para la teoria de lineas de espera se aplica para
servicios o manufacturas. El analizar la linea de espera se considera como un punto
importante en la actividad de los gerentes ya que llega afectar el disefio, capacidad

de planificacion, la distribucién de los espacios, los inventarios y la programacion.

Sistema de servicio

Poblacién P _
de clientes Clientes
" Fila de espera Instalaciones atendidos
L """ ” de servicio —”
" egla de o " " " "
" " prioridad ﬂ

Figura 3. Elementos basicos de los modelos de lineas de espera. (Carro y Gonzales,

2012, p. 3)
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Aplicacion de sistema de lineas de espera

Chivilches (2000) menciono que el sistema de linea de espera se aplica para cualquier
escenario en el que se brinde un servicio o productos asi es el caso de los prestadores
de servicio como un banco en cual clientes llegan al cajero para ser atendidos,
pacientes en la espera de la atencidon en consulta, aviones en la espera de la
autorizacion de despegue en una aeropuerto y en la parte de la manufactura esta
maquinaria que espera ser reparada, programas de cémputo que esperan su

procesamiento, materia prima que espera el proceso de produccién.

Taha (2012) refiridé que el sistema de colas se aplica para tratar de explicar la
causa de las largas esperas o retrasos a nivel logistico. El esperar no solo se aplica
para la vida diario del ser humano sino también en la manufactura en trabajos que
esperan su procesamiento, en la parte de aeronautica los esperar por el permiso de
aterrizaje, los autos esperan al cambio de luz del semaforo, erradicar por completo la
espera no es una opcion factible lo que se busca es un punto de equilibrio entre el
costo de ofertar un servicio y la espera para que se perciba el servicio. Entonces para

llegar al objetivo es de suma importancia el analisis de las colas.

Dentro del estudio de colas (Taha, 2012) refirid que se enfoca en cuantificar la
espera esto se realiza a través de un desempefio representativas se menciona a la
longitud promedio de cola, tiempo de espera promedio de la cola y el uso promedio

de la instalacion.

Hillier y Lieberman (2006) dijo que el tiempo en que la poblacién invierte en
esperar en una cola es un punto importante en la eficiencia econémica. Hoy se estima
una inversion anual de 37 000 000 000 horas al afio en lineas de espera y esto en
estados unidos si ese tiempo se invirtiera trabajo productivo se estaria hablando de

20 millones de personas al afio.

También la espera afecta el area de la manufactura generando ineficiencias,
como la espera de maquinaria para su reparacién, barcos que esperan para
descargar, la saturacién de las telecomunicaciones, el retraso de los trabajos con

referencia a la fecha de entrega. La teoria de colas evalla estas distintas modalidades
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llegando a la conclusion que es necesario llegar a un equilibrio respecto al costo de

servicio y la cantidad de espeta. Hillier y Lieberman (2006)

Carro y Gonzales (2012) manifestaron que la teoria de las lineas de espera
junto al a una técnica de toma de decisiones son de suma utilidad para planificar la
capacidad. La formacion de lineas de espera se da en diferentes situaciones como en

el mostrador de un aeropuerto, un centro de maquinaria, un centro de cémputo.

Dentro de la problemética diaria de las lineas de espera hay una variacion de
la tasa de demanda ya que los intervalos de llegada de los clientes llegan a ser
imprevisibles y a nivel de produccion también hay variaciones dependiendo de las
necesidades a cubrir. Un claro ejemplo son los pacientes que esperan en un

consultorio. Carro y Gonzales (2012)

Medidas de rendimiento en un sistema de espera

Chivilches (2000) menciona que dentro de las medidas de rendimiento a considerar
dentro de los modelos de lineas de espera se considera para un modelo de sistema
de colas M/M/1 y M/M/c estan la probabilidad de no haga clientes en sistema,
probabilidad de que un cliente que llega tenga que esperar, namero promedio en la
fila, tiempo promedio de espera en la cola, tiempo promedio de espera en el sistema,
namero promedio en el sistema, probabilidad de que haya “n” clientes en el sistema,

utilizacién del sistema. (p. 203)

Taha (2012) Las medidas de desempefio que se pueden encontrar en una
situacion de colas son: tiempo de espera en el sistema, cantidad esperada de clientes
en un sistema, cantidad esperada de clientes en una cola, tiempo de espera anticipado
en la cola, cantidad esperada de servicios ocupados. El sistema tiene que considerar

la cola como también las instalaciones de servicio.
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Anadlisis econdmico de los sistemas de lineas de espera

Chivilches (2000) refiere que los sistemas de lineas de espera son un punto de inicio
a considerar dentro de la administracion de un servicio por ello se debe considerar su
disefio y analisis de sus caracteristicas tales como las llegadas de los clientes, el
momento del servicio y salida del sistema. Y posteriormente formular y resolver los

problemas relacionados a las medidas de rendimiento del sistema.

Dentro de los problemas encontrados (Chivilches, 2000) menciono que en los
diferentes escenarios se percibié una mejoria en el sistema al aumentar los nimeros
de servidores ya que con ello se logra una reduccion en el tiempo de espera y también

en la cantidad de clientes que esperan y se evidencia una mejoria en servicio.

Por otro lado el incorporar un o varios servidores adicionales implicaria un
costo por cada servidor entonces seria necesario hacer un balance costo beneficio y
para realizar una evaluacion entre el nimero de servidores que cuenta el sistema de
colas son necesarios ciertas estimaciones de costos y medidas de rendimiento como
son el costo por servidor por unidad de tiempo (Cs), el costo por unidad de tiempo
por cliente (Cw), el n°®de clientes en el sistema (L). Entonces por cada cantidad de C
servidores se calcula el costo total por unidad de tiempo con C servidores el cual sera
la suma del costo de los servidores mas costo de espera. También costo por servidor
por unidad de tiempo por numero de servidores mas el costo de cliente por unidad
tiempo por numero esperado de clientes en sistema es decir (Cs. C) + (Cw.L).
(Chivilches, 2002, p.216)

En cualquiera de los dos casos se elige la opcién que proporcione el menor
costo total por unidad de tiempo que genere un impacto a nivel econémico dentro de
la empresa con el fin de lograr una mejora en los servicios de la institucion y a su vez
la productividad. (Chivilches, 2000)

Taha (2012) refirio que dentro de los sistemas de colas se aplica un modelo
basado en costos en cual menciona que los resultados obtenidos a través de un
analisis son considerados a un modelo que busca optimizacién los costos y al

minimizar el costo ofertar un mejor servicio y disminuir la espera del cliente.
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Un modelo de costos tipico se observa que el costo del servicio se ve
incrementado y esto debido al aumento del nivel de servicio entonces el costo de
esperar tiende a disminuir con el incremento del nivel del servicio. El principal traba
para la implementacién de este modelo de costos es lo dificil de determinar el costo

de espera, sobre todo de parte de las persona. (Taha, 2012)

Carro y Gonzales (2012) dijeron que el analisis de lineas de espera es una
herramienta que aplican los gerentes con el fin de estimar costos y capacidad de
efectiva con el objetivo principal de llegar a un equilibrio entre el costo de la capacidad

y el servicio que se brinda al cliente.

Modelos matematicos

Chivilches (2000) menciono que dentro del sistema de lineas de espera dos modelos
matematicos son los que sobresalen como es la distribucion exponencial que se utiliza
cuando el proceso de llegada es de tipo probalistico este tipo de distribucion nos
proporciona datos confiables. Y la distribucion de Poisson con esta distribucion se
describe la probabilidad que se presente un nimero de llegadas en un intervalo dado
de tiempo siempre en cuando el tiempo entre llegadas sigue una distribucion

exponencial. (p.199)

Taha (2012) definié que interaccion de los diferentes elementos en el sistema
de lineas de espera dan origen a los diferentes modelos matematicos a aplicar. Es asi
gue aquellas situaciones de colas donde las llegadas se dan de tipo azar que son en

su mayoria se llega aplicar la distribucion exponencial.

La aleatoriedad se menciona porque un evento es independiente del tiempo
en que ocurrié un ultimo evento. Esta aleatoriedad que se da entre llegadas si
servicios se describe de manera cuantitativa mediante la distribucion exponencial.
Dentro de los modelos de muerte y nacimiento puro se aplican la distribucion

exponencial y la de Poisson. (Taha, 2012)
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Carro y Gonzales (2012) manifestaron que dentro de los modelos de lineas de
espera se aplica una distribucién de probabilidad, con el fin de determinar la
estimacion del tiempo promedio de retraso de los clientes, la longitud promedio de las

filas de espera y la utilizacion del servicio.

Dimensiones del sistema de linea de espera

Dimension 1: Proceso de llegada
Chivilches (2000) refiri6 que dentro de las caracteristicas del sistema de colas esta la
poblacion de clientes, proceso de llegada. El proceso de llegada como el modo en que

los usuarios llegan al servicio.

Dentro de las caracteristicas del sistema de colas identificadas por Chivilches

(2000) tenemos las siguientes:

Poblacion de clientes, el tamafio de poblacion que puede ser infinita donde
los usuarios son numerosos Y finita cantidad de usuarios limitado
Proceso de llegada, es el tiempo de intervalo entre dos llegadas de clientes a un
sistema de colas, se identifican 2 tipos, deterministico donde los clientes llegan al
servicio en un tiempo fijo e identificado, probabilistico donde el tiempo de llegada son
sucesivas, inciertas y variables la cual se puede describir con una distribucion de
probabilidad mediante la formula de distribucién exponencial que nos brinda datos
confiables o la distribucién de Poisson si el tiempo de llega esta en funcién exponencial

a un parametro.(p. 199)

Para el andlisis de colas (Taha, 2012) tomo en cuenta los siguientes

elementos:

Tiempo entre llegadas, es el tiempo entre llegadas sucesivas, representa la llegada

de los clientes por lo general llega hacer probabilistico.
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Hillier y Lieberman (2006) refirié que la estructura primaria de los modelos de
colas se da porque un usuario requiere un servicio en un tiempo es asi que entra al
sistema y se forman en una cola hasta que reciben el servicio en este proceso de

disciplina de cola, luego de recibir el servicio el usuario sale del sistema.

Entonces dentro de los elementos del proceso de colas (Hillier y Lieberman

2006) refiere que tenemos:

Fuente de entrada, la poblacién puede ser finita o infinita de modo que la
fuente de entrada también se le puede denominar como ilimitada o limitada. Para
determinar la forma estadistica en el cual se genera los usuarios se puede utilizar el
proceso de Poisson para aquellos casos que lleguen de manera aleatoria pero
concierta tasa media fija para un tamafo de fuente de entrada infinito. Y para
determinar el tiempo que transcurre entre llegada una distribucion exponencial. (p.
767)

Carro y Gonzales (2012) refirié que la linea de espera se conforma por uno o
varios clientes que esperan por un servicio. Estan se forman porque la demanda de
servicio y la capacidad de sistema estan en un desequilibrio temporal. Dentro del uso

gue se da para la teoria de lineas de espera se aplica para servicios 0 manufacturas.

Dentro de la estructura de los problemas de lineas de espera se describe los
elementos béasicos de la problematica que son cuatro elementos: un insumo o
poblacion de clientes, una linea o fila de espera que se forma por los clientes, la

instalacion de servicio. (Carro y Gonzales, 2012)

Carro y Gonzales (2012) refiere se tiene las siguientes caracteristicas:
Poblacién de clientes, se considera la poblacion de clientes finita o infinita. También
pueden ser pacientes o impacientes, el cliente paciente es aquel que espera hasta ser
atendido y el cliente impaciente es aquel que sale del sistema o decide no entrar al

sistema.
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Dimension 2: Proceso de cola

Chivilches (2000) refiri6 que dentro de las caracteristicas del sistema de colas esta la
poblacion de clientes, proceso de colas. El proceso de colas lo define como el modo
en que los usuarios esperan el servicio y la disciplina de colas que es la prioridad que

se le da al usuario para proporcionarle el servicio.

Dentro de las caracteristicas del sistema de colas identificadas por Chivilches

(2000) tenemos las siguientes:

Proceso de colas, es el modo en que los usuarios esperan ser atendidos que
puede ser un sistema de colas de una sola linea y sistema de colas de lineas multiples.
Y las disciplina del proceso de colas que se dan de la siguiente manera: primero en
entrar y primero en salir (PEPS), ultimo en entrar, primero en salir (UEPS) y la

seleccion de prioridad, que se le da al cliente una prioridad. (Chivilches, 2000, p.200)
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Figura 2. Sistema de colas de una sola fila (a) u de mdltiples filas (b). (Chivilches,
2000, p. 201)
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Taha (2012) definié a los elementos de un modelo de colas. El cliente y el
servidor son considerados como los principales autores en los modelos de colas. Los
clientes llegan a un servicio desde una fuente (poblacién) a la llegada del cliente puede
suceder dos cosas el cliente es atendido en el momento o esperar en una cola para
ser atendido porque el servicio esta ocupado por otro cliente, Si el servicio esta vacio

gueda en espera hasta la llegada de un cliente.

El comportamiento de la cola es un punto importante dentro del andlisis a
realizar puede ser que el cliente se pase de una cola larga a otra mas corta para
reducir el tiempo de espera o en algunos casos desistir de la espera y abandonar el
servicio. El disefio de la instalacion es aquel que puede incluir varios servidores en
paralelo, en serie o estar dispuestos en red. La fuente es la que genera los clientes
gue pueden ser finitos que limita la cantidad de clientes que acuden al servicio o
infinitos para todos los propdsitos practicos. (Taha, 2012)

Para el analisis de colas (Taha, 2012) tomo en cuenta los siguientes

elementos:

Tiempo entre llegadas, es el tiempo entre llegadas sucesivas, representa la
llegada de los clientes por lo general llega hacer probabilistico.
El tamafio de la cola, importante para el analisis de la cola, puede ser finito o infinito.
Disciplina de la cola, es el orden o prioridad en la cual se seleccionan los usuarios
en una cola que llega hacer importante al analizar los modelos de colas. Entre las
disciplinas mas comunes tenemos FCFS (El primero en llegar el primero en ser
atendido), LSFS (El dltimo en llegar primero en ser atendido) y SIRO (Servicio de
orden aleatorio). (Taha, 2012, p. 595)

Entonces dentro de los elementos del proceso de colas (Hillier y Lieberman,
2006) refiere que tenemos:

Cola, se define el lugar donde se espera antes de recibir el servicio, las colas
pueden tienden hacer de tipo finitas o infinitas.
Disciplina de la cola, es el orden en que los usuarios son atendidos, puede ser el

primero en entrar es el primero en salir, aleatorio, segun prioridad u otro.
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Carro y Gonzales (2012) refiere se tiene las siguientes caracteristicas:
Regla de prioridad, sirve para determinar que cliente se atendera aunque se debe
tener en cuenta que en la mayoria de las situaciones se aplica la regla que quien llega
primero se atiende primero (FCFS), el cliente que tenga la fecha de vencimiento mas

corta (EDD) y al que tiene el procesamiento mas corto (SPT).

Instalacion de servicio Instalacion de servicio
@ o ® e o @
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(a) Una sola fila

Pt

'
'
'

- == == == |

(b) Filas multiples

Figura 4. Diversas disposiciones de filas de espera. (Carro y Gonzales, 2012, p.5)

Dimension 3: Proceso de servicio

Chivilches (2000) refirié que dentro de las caracteristicas del sistema de colas esta la
poblacién de clientes proceso de servicio y modo de salida. Proceso de servicio que
es la forma y velocidad que son atendidos los usuarios. El modo de salida que da por
dos tipos sistema de colas de un paso que es aquella en la cual los clientes salen del
sistema después de recibir el servicio. Y red de colas en la que un cliente pasa de

una estacion a otra antes de salir del sistema.
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Figura 5. Proceso de salida de un sistema de cola. (Chivilches, 2000, p.198)

Dentro de las caracteristicas del sistema de colas identificadas por Chivilches

(2000) tenemos las siguientes:

Proceso de servicio, es como son atendidos los usuarios y se dan en dos
formas, sistema de colas canal mdultiples el cual esta conformado por varias
estaciones, sistema de colas de canal sencillo los clientes pasan solo por una
estacion.

Modo de salida, se da en dos clases, sistema de colas de paso, los clientes salen del
sistema al culminar su atencién. Red de colas, el cliente pasa de un estacién a otra

antes de abandonar el sistema. (p.201)

Para el andlisis de colas (Taha, 2012) tomo en cuenta los siguientes

elementos:
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Tiempo de servicio, es la medicion del servicio por parte del cliente por lo general

llega hacer probabilistico.

Entonces dentro de los elementos del proceso de colas (Hillier y Lieberman.,
2006) refiere que tenemos:
Mecanismo de servicio, consiste en una 0 mas estaciones de servicio que pueden

tener uno 0 mas canales de servicio paralelos o también llamados servidores

La instalacion de servicio (conformada por una persona, una maquina o ambas
cosas si es necesario para operativizar el servicio que el usuario necesita), una regla
de prioridad para seleccionar al proximo cliente que sera atendido por el servicio.
(Carro y Gonzales, 2012)

Carro y Gonzales (2012) refiere se tiene las siguientes caracteristicas:
Sistema de Servicio, el servicio se suele describir por numero de filas y la disposicion
de las instalaciones. El numero de filas que se manifiesta a través de una sola fila o
filas multiples. La disposicion de instalacion de servicio se da segun el personal
necesario para brindar el servicio, se presenta cinco tipos de disposicién para las
instalaciones de servicio, sistema de un solo canal y una fase (una fila de clientes y
una instalacion), un solo canal y mdultiples fases (el servicio se imparte en
secuencias pero una sola fila), multiples canales y una sola fase (el servicio se da
por instalaciones diferentes), multiples canales y multiples fases (cliente requiere
ser atendido por instalacion fase uno y luego instalacién fase dos), disposicion mixta
(la fila se forma frente a una instalacion)

Regla de prioridad, sirve para determinar que cliente se atendera aunque se debe
tener en cuenta que en la mayoria de las situaciones se aplica la regla que quien llega
primero se atiende primero (FCFS), el cliente que tenga la fecha de vencimiento mas

corta (EDD) y al que tiene el procesamiento mas corto (SPT).
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Figura 6. Ejemplos de disposiciones para instalaciones de servicio. (Carro y Gonzales,
2012, p. 4)

Modelos de sistema de lineas de Espera

& @ pF- 2

Chivilches (2000) refiri6 que dentro de la clasificacion de modelos de colas se debe
considerar el proceso de llegada (D tiempo entre llegadas es deterministico, M tiempo
entre llegadas son probabilistico con distribucion exponencial, G tiempo entre llegadas
probabilistico con distribucion diferente a la exponencial). El proceso de servicio (D
tiempo de servicio deterministico, M tiempo de servicio probabilistico con distribucion
exponencial, G tiempo de servicio probabilistico con distribucién diferente a la
exponencial). Proceso de colas (c es la representaciéon de la cantidad de estaciones
hay en el sistema). Cuando el tamafio es finito K, representa el nUmero maximo de
usuarios que el sistema puede soportar. L, representa el nimero total de usuarios de

la poblacion. ( p. 202)
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Dentro de los modelos de colas (Chivilches, 2000) refiere que tenemos los
siguientes:
Sistema de colas de un solo canal de un solo lineal (M/M/1), es un sistema en el
cual tasa de promedio de servicio es mayor a la tasa de llegada para lo cual debe
cumplir ciertas condiciones, la poblacion tiene que ser finita, el proceso de llegada
debera ser de tipo Poisson, el proceso de colas sera de una sola linea de espera con
una capacidad ilimitada con primero en entrar y primero en salir como disciplina de
colas. Y el proceso de servicio con un solo servidor con una distribucion exponencial.
Dentro de las medidas de rendimiento para evaluar este tipo de sistema tenemos la
probabilidad que no se presente clientes en el sistema, nimero promedio en la fila,
tiempo promedio de espera en la cola, tiempo promedio de espera en el sistema,
namero promedio en el sistema, probabilidad de la presencia de clientes en el sistema
y utilizacién del sistema. (Chivilches, 2000, p. 203)
Sistema de colas de canal multiple de una sola linea (M/M/c), es un sistema que
debe cumplir con la tasa promedio de servicio que debe ser mayor que la tasa
promedio de llegadas para lo cual debe cumplir ciertas condiciones, la poblacion de
clientes tiene que ser infinita, llegadas deben ser tipo Poisson, el proceso de colas de
una sola fila con una capacidad infinita que tenga una disciplina de colas primero en
entrar el primero en salir, el proceso de servicio con servidores idénticos a los cuales
se le aplicara una distribucion exponencial. Dentro de las medidas de rendimiento para
evaluar este tipo de sistema tenemos la probabilidad que no se presente clientes en
el sistema, nimero promedio en la fila, tiempo promedio de espera en la cola, tiempo
promedio de espera en el sistema, niumero promedio en el sistema, probabilidad de
gue el cliente tenga que esperar, probabilidad de clientes en el sistema vy utilizacion
del sistema. (Chivilches, 2000, p. 204)

Taha (2012) refiri6 que los modelos de lineas de espera se dan por la
interaccion de esto elementos es lo que genera los diferentes modelos de colas:
Modelo de nacimiento y muerte puros, en el modelo de nacimientos puro solo
ocurre llegadas y en el de muerte pura solo ocurren salidas. La distribucion
exponencial se utiliza para describir el tiempo de llegada de ambos modelos.

Modelo de colas general de Poisson, es aquella que combina tanto llegadas como

salidas con base en la suposicion de Poisson es decir una distribucion exponencial



42

entre los tiempos de llegadas y los tiempos de servicio. Este modelo generalizado se
basa a largo plazo o de estado estable de la situacion de colas y contrasta con el
comportamiento transitorio. EI modelo general trabaja tanto con las tasas de entradas
y de salidas que dependen del numero de clientes en la instalacion de servicio.

Modelo de cola Poisson especializadas, este modelo aplica con servidores
paralelos. Se selecciona clientes para iniciar con el primer servidor disponible todos
los servidores paralelos son idénticos. La notacion conveniente para sintetizar las
caracteristicas de la situacién de colas donde se considera la distribucion de llegadas,
la distribucion de las salidas (tiempo de servicio), cantidad de servicios paralelos,
disciplina de la cola, nimero maximo (finito o infinito) permitido en el sistema (haciendo

cola o en servicio), tamafio de fuente solicitante (finita o infinita).

La notacién estdndar para representar las distribuciones de las llegadas y
salidas se da por la distribucién markoviana (o de Poisson) de llegadas y salidas (o de
forma equivalente distribucion exponencial del tiempo entre llegadas y de servicio),
tiempo constante (deterministico), distribucién Erlang o gama del tiempo (o de forma
equivalente, la suma de distribuciones exponenciales independientes), distribucion
general (genérica) de tiempo entre llegadas, distribucion general (genérica) de tiempo
de servicio. (Taha, 2012)

La notacién para la disciplina de colas que puede ser FCFS (el primero en llegar
el primero en ser atendido), LSFS (el ultimo en llegar primero en ser atendido), SIRO
(servicio de orden aleatorio), GD (disciplina general es decir, cualquier tipo de
disciplina). Dentro del modelo de cola Poisson especializadas (Taha, 2012) menciono:

Modelo de un solo servidor, que se presenta dos modelos para el caso de un

servidor. El primer modelo (M/M/1): (GD/%/) refiere que no se limita el nimero

maximo en el sistema y en el segundo modelo (M/M/1): (GD/N/*~) que supone un
numero finito en el sistema. Ambos modelos suponen una capacidad en la fuente de
infinita. (Taha, 2012, p. 620)

Modelo de varios servidores, este se clasifica en tres situaciones con varios
servidores ubicados paralelamente son dos modelos en sus versiones del modelo de
Poisson y un tercero que se direcciona para el caso de autoservicio, para el cual se

tiene una cantidad infinita de servidores paralelos.
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Modelo de formula de Pollaczek-Khintchine, modelo en el cual las llegadas y
salidas no siguen una distribucion Poisson son complejos. En este modelo el tiempo
de servicio se representa por cualquier distribucién de probabilidad.

Modelos de decision en colas, se refiere a que el nivel de servicio esta en funcién
de la tasa de servicio y la cantidad de servicios paralelos. Tiene como objetivo
encontrar el equilibrio ente nivel de servicio y la espera. Modelo de costos, este modelo
balancea el costo del ofrecimiento del servicio y el costo de la demora al ofrecer el
servicio (tiempo de espera del usuario) dos costos considerados conflictivos. Modelo
de nivel de aspiracion, este modelo determina un intervalo aceptable de tiempo de
espera de usuarios para el nivel de servicio este se realiza mediante la estimacion de
parametros de costos se logra especificar los limites razonables de desempefio tales

limites son los niveles de aspiracion.

Hillier y Lieberman (2006) menciono que dentro de los modelos de colas que
se considera se tiene los siguientes:
Modelo de colas basados en el proceso de nacimiento y muerte, este modelo es
el méas usado en las teorias de colas que esta directamente relacionados en el proceso
estos tipos de modelo utilizan una entrada de tipo Poisson y exponencial. Dentro de
estos modelos se encuentra tres clases de sistema, Modelo M/M/s, supone que los
tiempos entre llegadas y tiempos de servicio son independientes, este modelo se da
cuando la tasa media de llegadas al sistema de colas y la tasa media de servicio son
contantes e independientes del sistema. Modelo M/M/s/K  se da cuando hay un
espacio limitado de espera con un maximo de clientes en el sistema. (p. 780)
Modelo de colas con distribucion no exponenciales, aunque el analisis a nivel
matematico de estos modelos son mas dificiles pero con resultados muy utiles que se
puede utilizar en algunos modelos. Modelo M/G/1, considera que el sistema de colas
tiene un proceso de entradas y un servidor. Modelo M/D/s, se da cuando el servicio
es rutinario para todos los usuarios con una reducida variacion en el tiempo de
servicio. Modelo M/Ek/s el cual supone que no hay una variacion en los tiempos de
servicio. Modelo sin entradas Poisson, modelo utilizado cuando las llegadas son
programadas o0 se regulan, se presentan tres casos GI/M/s con resultado estable

sobre la distribucion de tiempos de espera, D/M/s cuando el tiempo entre llegadas son
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iguales con intervalos regulares, Ek/M/s con una distribucion Erlang con un espacio
intermedio de llegadas regulares programadas. (Hillier y Lieberman, 2006, p. 796)
Modelo de colas con disciplina de prioridades, es aquella que se basa en un
sistema prioritario asignado. Se encuentra dos clasificaciones un modelo de
prioridades sin interrupcién es cuando un usuario no sale del servicio hasta ser
atendido, modelo de prioridades con interrupcion se puede interrumpir la atencion
cuando se da la prioridad a otro usuario. (Hillier y Lieberman, 2006, p. 804)

Redes de colas, hace mencion a las redes de instalacion de servicio que los usuarios
utilizan en de algunos o de todas las instalaciones. Dentro de las implicancias de redes
de colas tenemos propiedad de equivalencia del proceso de entrada de los clientes y
proceso de salida. Dentro de las consecuencias de los dos tipos basicos de redes se
encuentra las colas infinitas en serie y redes de Jackson. (Hillier y Lieberman, 2006,
p. 809)

Aplicacion de la teoria de colas, dentro de su &mbito de uso esté en dirigir el disefio
de sistemas de lineas de espera para ello se debe considerar el nUmero de servidores
en cada instalacion de servicio, eficiencia de los servidores, nimero de instalaciones
de servicio, cantidad de espacio para la espera de la cola, algunas otras prioridades

dependiendo del cliente. (Hillier y Lieberman, 2006, p. 813)

Carro y Gonzales (2012) refiri6 que dentro de los modelos de filas de espera se
deben analizar ciertas caracteristicas como son la longitud de la fila (conformado por
la fila de espera por un numero de clientes, nimero de clientes en el sistema (el
namero de clientes que van a recibir el servicio), tiempo de espera en lafila (si la tasa
de servicio rapida una hilera larga puede recibir un servicio eficiente), tiempo total en
el sistema (el tiempo que transcurrio desde la entrada y salida del sistema) y

utilizacion de las instalaciones de servicio (se evidencia en la utilizacion y rentabilidad).

Carro y Gonzales (2012) menciona que dentro del analisis de estas cinco
caracteristicas es primordial para un método de alternativas de solucion. Para ello se
menciona tres tipos de modelos:

Modelo A de un solo servidor, es el mas sencillo, corresponde a una fila de usuarios

y un solo servidor.
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Modelo B multiples servidores, en el cual los clientes al estar en una fila eligen a
gue servidor ir dentro de los que estan disponible. El servicio suele tener solo una
fase.

Modelo C con fuente finita, este modelo considera el caso en que todos los modelos
estan en un solo servidor y poblacion de usuarios en finita.

Areas de decision para la administracion, después del andlisis que servira para
mejorar el sistema de servicio generando cambios en la tasa de llegadas, nimero de
instalaciones de servicio, nimero de fases, nimero de servidores por instalacion,

eficiencia del servidor, regla de prioridad, disposicion de filas.

Bases tedricas de la percepcion de la calidad de servicio

Definicién de la calidad de servicio

Serrano y Lopez (2010) resalta en su definicibn a Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1985) los cuales definieron a la percepcién de la calidad de servicio como la
excelencia de la o superioridad de la servicio que surge de la comparacion de las

expectativas de usuario con la percepcion.

Duque (2005) cita a la definicion de Parasuraman et al. (1985) en cual refiere
gue hablar de la calidad de servicio es mencionar el juicio de consumidor con respecto
a la superioridad o excelencia en relacion a un producto. También menciona que la
calidad percibida llega ser un tanto subjetiva y esta puede tener un valor alto o un valor
bajo la determinacion de uno u otro depende un punto de comparacién. Es por ello
gue la calidad percibida de servicio no es tan facil de determinar si lo comparamos
con la determinacién de la calidad de un producto ya que la calidad de producto logra
ser medido a través indicadores que estan relacionados con la duracion o defecto, a
diferencia de la calidad de servicio que llega a ser de dificil determinacion por la
intangibilidad de los servicios entonces llegar ser un indole subjetivo ya que considera

las creencias de los usuarios.

Duque (2005) refiere que la calidad se encuentra divida en dos tendencias las
cuales incluyen la calidad subjetiva y calidad objetiva. Esta definicion también en

mencionada por Vasquez, Rodriguez y Diaz (1996) el cual menciona que la calidad



46

objetiva esta relacionada al cumplimiento de los estandares en busca de la eficiencia
y la calidad subjetiva esta relacionada a en cumplir las expectativas de los usuarios al
cubrir sus necesidades. También Lewis y Booms (1983) fueron los pioneros al
determinar la calidad del servicio llegar a ser un contraste entre las expectativas de

los usuarios y el servicio entregado.

Modelos de calidad de servicio

Duque (2005) cita a la definicion de Gronroos (2001) en cual refiere que el area
calidad de servicio la investigacion se centra en determinar la relacién en calidad y
satisfaccion. Aunque en algunos casos no es muy definida en comparacion de la

evaluacion de otras areas.

Serrano y Lopez (2010) refiere que la calidad de servicio tiene dos escuelas:
La escuela nordica de calidad de servicio y la escuela norteamericana de calidad de
servicio. Con respecto a la escuela nordica esta se encuentra representada por
Gronrroos el cual resalta un modelo basado en Modelo de la Imagen con el fin de
gestionar la calidad percibida. Y la escuela norteamericana representada por
Parasuraman et al. (1985), que se centrar en tres factores basicos, en definir la calidad
de servicio, identificar las dimensiones y la medicion mediante una escala la cual es

denominada SERVQUAL, basado en un Modelo de deficiencias.

Duque (2005) menciona dos modelos de la calidad de servicio la escuela
americana liderada por Parasuraman et al. (1985), resaltando en SERVQUAL siendo
el planteamiento mas utilizado el cual evalla las expectativas y percepcion de un
cliente por separado. Al inicio SERVQUAL tuvo diez determinantes de la calidad:
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, profesionalidad, cortesia,
credibilidad, seguridad, accesibilidad, comunicacion, comprension del cliente. Al
realizar una evaluacion de los aportes posterior a su publicacion y al hallar correlacion
entre estas diez dimensiones terminaron reduciéndolas a cinco: empatia es aquella
gue muestra el interés y el grado de atencion, fiabilidad que esta relacionada con la
facultad de ejecutar el servicio, seguridad que involucra el conocimiento y el manejo

de ese conocimiento para inspirar confianza y credibilidad, capacidad de respuesta es
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aguella disposicion para prestar un servicio de manera rapida, tangibilidad se esta en

relacion con las instalaciones fisicas, equipos y personal.

Y la escuela nérdica la cual esta representada por Gronrroos (1982) es cual
resalta su Modelo de la imagen en relacion a la imagen corporativa, hace mencién
a la calidad percibida por los usuarios es cuando se integra tanto la calidad técnica
como la calidad funcional. La calidad técnica esta en relacién a proceso ordenado que
esta orientado a un resultado idoneo, considerando la parte del soporte fisico,
materiales, organizacién interna. Al mencionar la calidad funcional esta en relacién al
trato que se da al consumidor. La percepcion tanto de la calidad técnica como de la
calidad funcional engloba la calidad percibida final aunque la en términos generales al
final el nivel de calidad total percibida est4 determinada por la diferencia entre la
calidad esperara y experimentada. La imagen es un elemento primordial al medir la
calidad percibida pero también influyen el servicio recibido y la forma que lo recibe
todo en conjunto se toma en cuenta de manera transversal para determinar la
diferencia entre servicio esperado y la percepcion del servicio. Para poder evaluar la
calidad percibida de manera adecuada es cuando se lograr satisfacer al usuario. El
exceso de expectativas tiende a hacer del proceso evaluacién de la calidad un
problema estas expectativas estan en relacion a la comunicacion de marketing,

imagen corporativa, recomendaciones y las necesidades del usuario.

Rust y Oliver (1994) propusieron un modelo de los tres componentes: el
servicio y sus caracteristicas denominada service product, el proceso de envié del
servicio 0 entrega también denominado service delivery y el ambiente del servicio
denominado envivonment. Se propuso inicialmente para los productos fisicos, al
adaptarlo al servicio hay cambio en el centro de atenciébn pero tanto en una
organizacién que genere productos o servicios los tres elementos estan presentes.
Con respecto al servicio y sus caracteristicas estan orientado al disefio del servicio
gue se da segun el mercado objetivo a partir de sus expectativas que pueden ser
determinadas con anticipacion mediante técnicas estadisticas como estudios de
mercado. En el ambiente de servicio esta diferenciado por perspectivas internas y la
externa. La perspectiva interna se relaciona con la cultura organizacional y el externo

esta direccionado al ambiente fisico y la prestacion de servicio.
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Dimensiones de calidad de servicio

Al determinar las dimensiones que también se le puede denominar caracteristicas
ayuda a esquematizar el estudio. Como se trabaja con un dato subjetivo como los es
las expectativas y percepcion llega a ser un tanto dificil por lo abstractas que son.

Dimension 1: Fiabilidad

Serrano y Lopez (2010) refiri6 que a escuela ndrdica se encuentra representada por
Gronrroos clasifica en dos dimensiones la calidad de servicio: calidad técnica o disefio
del servicio y calidad funcional es decir que ofrece el servicio, asociacion de estas dos
dimensiones son importantes para la determinacion de la imagen de la empresa. Y
para la escuela norteamericana sus dimensiones son fiabilidad, seguridad, capacidad

de respuesta, empatia y aspectos tangibles.

Druker (1990) establecié cinco niveles de evaluacién de desempefio para una
organizaciéon tomando en cuenta la satisfaccion obtenida en comparacion de la
satisfaccion obtenida versus las expectativas. Dentro de estas cinco dimensiones
esta: fiabilidad se refiere que el servicio debe estar ofertado de manera segura,

confiable y de manera correcta que se debe dar desde el primer contacto.

R.M.° 527/2011 (2011) refiere que es cuando el servicio ofertado se llega a
cumplir de manera exitosa. Ministerio de Salud. La fiabilidad considera los aspectos
correspondientes al desempefio preciso el cual considera el respeto al orden de
llegada, farmacia con medicamentos, cuenta con mecanismos de quejas o reclamos,

respeto a la programacion publicada, atencion sin importar su condicion.

Dimension 2: Capacidad de respuesta

Duque (2005) refiri6 que en comienzo Parasuraman et al., identificaron diez
determinantes de la calidad de servicio, elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, profesionalismo, cortesia, credibilidad, seguridad, accesibilidad.
Posteriormente al encontrar correlacion en estas diez determinantes las llegaron a
clasificar en cinco dimensiones: fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta,

empatia y aspectos tangibles.
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Druker (1990) establecié cinco niveles de evaluacién de desempefio para una
organizacion tomando en cuenta la satisfaccién obtenida en comparacion de la
satisfaccion obtenida versus las expectativas. Dentro de estas cinco dimensiones
esta: Capacidad de respuesta que estd relacionado con en que el servicio sea
adecuado pero de manera mas rapida pero dentro de los rangos que no alteren la

calidad del servicio.

R.M.°527/2011 (2011) refiere que es la respuesta de calidad que se le da a una
demanda de los usuarios esta respuesta a su vez debe ser oportuna y rapida en un
tiempo razonable. Ministerio de Salud. La capacidad de respuesta considera los
aspectos correspondientes al servicio de apoyo en prontitud y espiritu servicial el cual
considera tiempo de espera, atencion en admision, cuenta con mecanismo de resolver

problemas, atencion en caja/farmacia.

Dimension 3: Seguridad
Bou (1997) menciono que la medicibn de la calidad de servicio debe estar
dimensionada de tal manera que permita una evaluacion mas global pero a su vez

puede determinar de manera objetiva que dimension es la que esta por mejorar.

Druker (1990) establecié cinco niveles de evaluacion de desempefio para una
organizaciéon tomando en cuenta la satisfaccion obtenida en comparacion de la
satisfaccion obtenida versus las expectativas. Dentro de estas cinco dimensiones
esta: Seguridad que esta relacionado con credibilidad la confianza por parte de
usuario de que sera resuelto su problema y del mejor modo, esto demuestra el interés
de la institucién por los problemas de los usuarios esto con el fin de la satisfaccién del

usuario.

R.M.° 527/2011 (2011) refiere cuando la actitud del usuario interno genera
confianza, esta confianza se da porque el usuario interno demuestra conocimiento,
habilidad, cortesia y privacidad. Ministerio de Salud. La seguridad considera los

aspectos correspondientes a los profesionales en cuanto al conocimiento y atencion
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el cual considera absolucion de dudas y preguntas, privacidad, le inspira confianza,

examen completo y minucioso.

Dimension 4: Empatia

Druker (1990) estableci6 cinco niveles de evaluacion de desempefio para una
organizacion tomando en cuenta la satisfacciébn obtenida en comparacion de la
satisfaccion obtenida versus las expectativas. Dentro de estas cinco dimensiones
esta: Empatia relacionada con que esta relacionado con compromiso, la cortesia
poder identificarse con el usuario para poder determinar sus necesidades.

Intangibilidad se refiere al servicio.

R.M.° 527/2011 (2011) defini6 como cualidad que tiene un individuo para
ponerse en el lugar de otro individuo con la finalidad de entenderlo para poder
atenderlo de manera idénea a sus necesidades. Ministerio de Salud. La empatia
considera los aspectos correspondientes al personal del area en buena comunicacion,
y comprension al usuario desempefio preciso el cual considera la amabilidad respeto
y paciencia en general y también para los servicios de caja, farmacia, admision y

medicina, que el medico asegure la comprensién de medicamentos y cuidados.

Dimension 5: Aspectos tangibles

R.M.°527/2011 (2011) refiere a los aspectos de indole fisico que percibe el usuario
externo del servicio estos aspectos tienen una relacion con las parte de las
instalaciones del servicio asi como los equipos, limpieza y confort. Ministerio de Salud.
Los aspectos tangibles consideran los aspectos correspondientes a la apariencia de
aspectos fisicos y personas el cual considera la limpieza, el mobiliario en consultorio

y sala de espera, sefalizacion, disposicion de equipos y materiales en consultorio.

Garvin (1984) resalto ocho dimensiones de la calidad que esta relacionadas a
la planificacion de las estrategias: desempefio, caracteristicas, confiabilidad, apego,

durabilidad, aspectos del servicio, estético, calidad percibida.
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Eiglier y Langeard (1989) plantean tres dimensiones: el output, los elementos
de servuccidn y el proceso en si mismo. El output se relaciona a la prestacion de
servicio y depende si el servicio satisfizo las necesidades y expectativas del usuario.
Los elemento de servuccion es el proceso de elaboracién del servicio los elementos
gue intervienen en este proceso y su participacion. El proceso se refiere a la prestacion
del servicio a la fluidez del proceso. Estas tres dimensiones se encuentran
relacionados por ello si busca lograr la calidad de servicio tienen que estar las tres

dimensiones en una calidad éptima.

Gronroos (1984) mencion6 que la calidad de servicio llega a ser de origen
multidimensional esto a partir de dos componentes principales: la dimensién técnica o
de resultado y una dimension funcional o de proceso. El autor considera a los servicios
como procesos un tanto intangibles y subjetivos esto se da tanto el area de produccion
y consumo. Aunque la dimension funcional tiende a ser mas subjetiva a comparacion
de la dimension técnica que es mas objetiva pero las dos en conjunto estan

relacionadas con la imagen corporativa.

Marco Conceptual
Los siguientes términos seran necesarios para la investigacion y que se utilizaran en

la revision tedrica.

Aspectos tangibles
R.M.°527/2011 (2011) refiere a los aspectos de indole fisico que percibe el usuario
externo del servicio estos aspectos tienen una relacibn con las parte de las

instalaciones del servicio asi como los equipos, limpieza y confort. Ministerio de Salud.

Calidad de servicio
Parasuraman et al. (1985) definieron la calidad de servicio se refiere a la calidad
percibida por el usuario acerca del producto o servicio es decir el concepto relacionado

la excelencia del servicio.
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Capacidad de respuesta

R.M.° 527/2011 (2011) refiere que es la respuesta de calidad que se le da a una
demanda de los usuarios esta respuesta a su vez debe ser oportuna y rapida en un
tiempo razonable. Ministerio de Salud.

Diagrama de operaciones de tiempos y movimientos

R.M.°095/2012 (2012) se refiere a una técnica que se emplea para descomponer y
diagramar para poder identificar, actividad por actividad el proceso en sus diferentes
operaciones, se lista en un formulario actividad por actividad respetando el orden

secuencial segun la ejecucion en un tiempo determinado. Ministerio de Salud.

Empatia
R.M.°527/2011 (2011) defini6 como cualidad que tiene un individuo para ponerse en
el lugar de otro individuo con la finalidad de entenderlo para poder atenderlo de

manera idonea a sus necesidades. Ministerio de Salud.

Fiabilidad
R.M.°527/2011 (2011) refiere que es cuando el servicio ofertado se llega a cumplir de

manera exitosa. Ministerio de Salud.

Percepcion de la calidad de servicio usuario externo
R.M.°527/2011 (2011) es un dato subjetivo en el cual se orienta a la percepcion del
usuario externo sobre si el servicio recibido cumple con los aspectos de calidad.

Ministerio de Salud.

Proceso de cola

Chivilches (2000) lo defini6 como es la forma en que los usuarios esperan para
atendidos que puede ser un sistema de colas de una sola linea y sistema de colas de
lineas mudltiples. Y las disciplina del proceso de colas que se dan de la siguiente
manera: primero en entrar y primero en salir (PEPS), ultimo en entrar, primero en salir

(UEPS) y la seleccion de prioridad, que se le da al cliente una prioridad.
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Proceso de llegada

Chivilches (2000) lo definio como el tiempo de intervalo entre dos llegadas de clientes
a un sistema de colas, se identifican 2 tipos, deterministico donde los clientes llegan
al servicio en un tiempo fijo e identificado, probabilistico donde el tiempo de llegada

son sucesivas, inciertas y variables.

Proceso de salida

Chivilches (2000) lo defini6 como el modo que el usuario sale del sistema que se da
en dos clases, sistema de colas de paso, los clientes salen del sistema al culminar su
atencion. Red de colas, el cliente pasa de un estacion a otra antes de abandonar el

sistema.

Proceso de servicio
Chivilches (2000) lo definié como son atendidos los usuarios y se dan en dos formas,
sistema de colas canal multiples el cual esta conformado por varias estaciones,

sistema de colas de canal sencillo los clientes pasan solo por una estacion.

Satisfaccion del usuario externo
R.M.©527/2011 (2011) se define cuando el servicio que se ofrece cumple con las

expectativas y percepcion del usuario externo. Ministerio de Salud.

Seguridad
R.M.°527/2011 (2011) refiere cuando la actitud del usuario interno genera confianza,
esta confianza se da porque el usuario interno demuestra conocimiento, habilidad,

cortesia y privacidad. Ministerio de Salud.

SERVQUAL

R.M.©527/2011 (2011) se define como la comparacion de la calidad de servicio con
respecto a la percepcion y expectativas de los usuarios externos. Es una herramienta
gue se usa para determinar la satisfaccion con respecto a la calidad del servicio que
se ofrece al usuario externo. Es una herramienta elaborada por Parasuraman,

Zeithaml y Berry en el afio 1985. Ministerio de Salud.
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Sistema de lineas de espera
Chivilches (2000) lo definio como un sistema de clientes o productos que acuden a

una estacion, esperan en una cola para un servicio y posteriormente salen del sistema.

Usuario externo

R.M.©527/2011 (2011) es aquella persona que para recibir una atencién en salud
acude a un establecimiento de salud esperando que esta atencion sea de calidad tanto
para la persona, familia y comunidad. Ministerio de Salud.

1.3 Justificacion de lainvestigacion

Justificacién tedrica

La investigacion realizo el cruce de un dato medible como es el sistema de linea de
espera que segun Chivilches (2000) refirié que es muy importante su disefio, analisis
para formular soluciones a los diferentes problemas administrativos mediante la
mejora en el rendimiento del sistema y un dato subjetivo como es la percepcién de la
calidad de servicio que se segun Parasuraman et al. (1988) refiri6 que es un criterio
general de parte de usuario sobre excelencia del servicio. Aunque el dato obtenido de
la percepcion es importante para tomarlo en cuenta para la programacion de
estrategia que se aplicaran en la mejora de la calidad de servicio no dejan de ser un
dato subjetivo. Con respecto al sistema de linea de espera es un dato medible y segun
sus dimensiones también se podra identificar los nudos criticos dentro del sistema. Y
se podra evaluar si el sistema esta apto para hacer frente a la problematica nacional
del aumento de la demanda y por el contario es un sistema que se llega a sobresaturar
esto debié a la transicion demografica, epidemiolégica y el reciente crecimiento

econdmico.

Justificacién metodoldgica

Esta investigacion utilizo instrumentos adaptados y validados para la realidad
encontrada. En el caso de la percepcién de la calidad de servicio se utilizara
SERQUAL en un instrumento validado por el ministerio de salud pero para la presente

investigacion solo se evaluara la percepcion con respecto al sistema de linea de
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espera primero se identificara primero los componentes de lineas de espera para el
centro de salud Gustavo Lanatta Lujan y luego se realizara un estudio de medicion de

tiempo mediante un diagrama de operaciones de tiempos y movimientos.

Justificacién practica

Los resultados obtenidos de la investigacion sirvio de linea de base ya que fue el
primer estudio sobre el sistema de linea de espera para el centro de salud Gustavo
Lanatta Lujan el cual podra ser utilizado para una segunda medicion posterior al plan
de accion de mejora de la calidad de servicio que elaborara el equipo de mejora
continua a partir de los resultados obtenidos a través de la identificacion de la
caracteristicas del sistema de linea de espera, priorizacion de la realidad problematica
encontrada todo esto con el fin de contribuir que los usuarios que acudan al centro de
salud tenga acceso a un servicio de calidad.

Justificacién legal

Ley N° 26842 Ley general de salud, en su articulo 15 refiere que toda persona que
es usuaria de los servicios de salud tiene derecho a una informacion veraz, oportuna
y completa de las caracteristicas del servicio.

El reglamento de establecimientos de salud y servicios medico de apoyo Decreto
Supremo 013-2006-SA dentro del titulo cuarto refiere que los establecimientos de
salud y servicios de apoyo en relacion a la garantia de la calidad dentro de su articulo
98° de estandares e indicadores de calidad refiere que estos evaluaran entre otros

puntos la satisfaccion del usuario en relacion a sus demandas y también expectativas.

La politica nacional de calidad de servicio que menciona dentro de su objetivo
gue se busca contribuir a la mejora con respecto a la calidad de la atencion en salud
en relacion a las organizaciones que oferten servicios de salud mediante la

implementacion de directrices dadas por la autoridad sanitaria nacional.
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1.4 Problema

Para todo usuario el esperar que se le atienda es parte de rutina del dia a dia, se
espera en los servicios de transporte, en un restaurante, para el cambio de luz de
semaforo para cruzar la pista, en el banco, para solicitar una cita, aunque en muchos
de los casos la espera no llega ser una experiencia agradable por lo prolongada que
se da, aunque los administradores de los servicios pueden analizar el suceso y a
partir de ello generar cambios positivos dentro del servicio. Teniendo en cuenta que
las lineas de espera se llegan a generar por la demanda del servicio es mas alta que

el servicio ofertado.

Los servicios de atencion de salud no son ajenos al aumento de la demanda,
en muchos de los casos llega a generar repercusiones en la calidad de servicio a los
usuarios porque el servicio se llega sobresaturar por multiples factores lo cual
incrementa la demanda de los servicio de consultorios externos generando un sistema
de linea de espera prolongada o muy prolongada segun la percepcioén del usuario
externo. Los sistemas de lineas de espera es una realidad que llega a generar un
problema en los diferentes sistemas de salud ya que estos pueden generar que se
limite la accesibilidad con respecto a los servicios de salud ya que estos servicios
llegan a un punto de saturarse esto generaria un problema de salud publica ya que la

poblacion no se podria atender de manera oportuna.

Parasuraman et al., (1978) menciono que la calidad de servicio como la
percepcion del usuario sobre el servicio recibido. La medicién de la calidad de servicio
es importante porque nos da una informacién valiosa, a partir de los cuales se pueden
generar programas o proyectos de mejora continua, proyectos de investigacién con el

fin de generar un aporte a la mejora de la calidad.

La Organizacion Mundial de la Salud en la 27.2 conferencia sanitaria
Panamericana definio a la calidad como una cualidad con respecto a la atencion
sanitaria necesaria para lograr las metas nacionales en salud y también la mejora del
estado de salud de la poblacion y a futuro hacer que el sistema de atencién en salud
sea sostenible. Pero a pesar del arduo trabajo de los paises pertenecientes al OMS

se percibe desafios en mencion a la calidad y se da en paises en desarrollado o en
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vias. La atencion sanitaria de calidad deficiente es una carga en contra en la sociedad
y sistemas sanitarios. Es por ello que se identificaron algunos indicadores sobre la
calidad de la atencion la cual se da en multiples formas como por ejemplo la deficiente
calidad se evidencia en limitada accesibilidad, con barreras administrativas,
geograficas, econdmicas, culturales, o sociales, y la falta de interés con respecto a la
perspectiva del servicio de salud prestado. Esta situacién se da por largas lista de
espera horarios de atencién no acordes con las posibilidades de consulta del usuario,
etc.

El Ministerio de Salud dentro de su Politica Nacional de Calidad refiere que la
percepcion de la calidad de atencion recibida por parte de la poblacion es baja, esto
en conclusion de los estudios realizado por la Universidad de Lima donde se evidencia
no solo el bajo nivel de percepcion de la calidad sino también la tendencia de descenso
tanto para el minsa y essalud. Latendencia en busca de la igualdad con mencion al
acceso a la atencion con respecto a la expectativas de las personas se resume a una
frase: “derecho a la salud con calidad”, tal como lo consagro el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, al reconocer que el derecho a la salud
abarca cuatro elementos esenciales e interrelacionados: disponibilidad, accesibilidad,

aceptabilidad y calidad.

En la encuesta de realizada por la superintendencia nacional de salud en el aiio
2014 un 60.2% de los encuestados manifestd que el tiempo de espera desde que llego
al establecimiento hasta que lo atendieron fue largo o muy largo. En un estudio de
tiempo realizado por el instituto nacional de estadistica e informatica en el afio 2014
el tiempo promedio de espera para la atencién a nivel ministerio de salud fue de 114

minutos siendo el promedio nacional 81 minutos.

Es asi que dentro del Decreto Supremo 041-2104 que define las metas
institucionales, indicadores de desempefio y compromisos a cumplir para el afio 2016
dentro de la prioridad de mejora del acceso, calidad y eficiencia de los servicios tiene

como indicador el tiempo de espera en consulta externa.
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En la encuesta realizada sobre la evaluacion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo SERQUAL 2016 del centro
de salud Gustavo Lanatta Lujan dentro del nivel de insatisfaccion se posiciono primer
lugar el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio con un 43.3%.Teniendo
en cuenta que un establecimiento de salud tiene como objetivo que su organizacion
implemente practicas orientadas a lograr la satisfaccion de las expectativas de los
usuarios externos asi como logra los objetivos institucionales antes mencionados en
el Decreto Supremo 041-2104. Es necesario determinar el promedio de espera en el
centro de salud Gustavo Lanatta Lujan se encuentra dentro de los rangos nacionales
para ello se debe evaluar todo el sistema de linea de espera del proceso de servicio
y a su vez poder detectar los nudos criticos de este sistema y una vez obtenido ese
resultado relacionarlo con la percepcion del usuario asi poder conformar un equipo
de mejora de la calidad de servicio con la participacién activa tanto de los usuarios
internos y externos asi como los principales actores de la comunidad y asi poder
plantear proyecto de mejora continua a fin de lograr mejoras significativas que se
veran reflejadas en la percepcion del usuario sobre la calidad de servicio y esto

fortalecera la relacion entre el prestador de salud y el usuario.

Problema general
¢, Cual es la relacion entre el sistema de linea de espera y la percepcion de la calidad

del servicio del usuario externo en el C.S Gustavo Lanatta Lujan para el 20177

Problemas especificos

Problema especifico 1:
¢,Cual es la relacion entre el proceso de llegada y la percepcion de la calidad de

servicio en el centro de salud Gustavo Lanatta Lujan para el 20177

Problema especifico 2:
¢,Cual es la relacion entre el proceso de colas y la percepcion de la calidad de servicio

en el centro de salud Gustavo Lanatta Lujan para el 20177
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Problema especifico 3:
¢, Cudl es la relacion entre el proceso de servicio y la percepcion de la calidad de

servicio en el centro de salud Gustavo Lanatta Lujan para el 20177

1.5 Hipétesis

Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el sistema de linea de espera y la percepcién
de la calidad de servicio en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan 2017.

Hipotesis especifica

Hipotesis especifica 1:
Existe una relacion significativa entre el proceso de llegada y la percepcion de la

calidad de servicio en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan 2017.

Hipotesis especifica 2:
Existe una relacion significativa entre el proceso de colas y la percepcién de la calidad

de servicio en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan 2017.

Hipodtesis especifica 3:
Existe una relacion significativa entre el proceso de servicio y la percepcion de la

calidad de servicio en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan 2017.
1.6 Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacion entre el sistema de linea de espera y la percepcion de la calidad
de servicio en el C.S Gustavo Lanatta Lujan para el 2017.
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Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1
Determinar la relacion entre el proceso de llegada y la percepcién de la calidad de

servicio en el C.S Gustavo Lanatta Lujan para el 2017

Objetivo especifico 2
Determinar la relacion entre el proceso de colay la percepcion de la calidad de servicio

en el C.S Gustavo Lanatta Lujan para el 2017

Objetivo especifico 3
Determinar la relacion entre el proceso de servicio y la percepcion de la calidad de
servicio en el C.S Gustavo Lanatta Lujan para el 2017



Il. Marco metodolégico
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2.1 Variables

Definicion conceptual

Variable 1: Sistema de linea de espera

Chivilches (2000) defini6 al sistema de colas es un sistema de clientes o productos
gue acuden a un servidor, para la espera en una cola para un servicio y posterior
salida del sistema. Dentro de los elementos basicos del sistema de colas esta el cliente
0 usuario que es aquel que solicita el servicio y el servidor quien es el que oferta el
servicio. Este sistema puede presentar problemas de indole administrativo que puede
darse de dos tipos, problemas de analisis que son aquellos que influyen en que es
sistema funcione de manera satisfactoria y el otro tipo de problema es de disefio que
se direcciona a las caracteristicas del sistema que estan relacionadas al logro del

objetivo general. (p. 195)

Variable 2: Percepcion de la calidad de Servicio

Parasuraman, et al. (1985,1988) lo definieron como el concepto del usuario externo
sobre la excelencia del servicio referente a la percepcion del desempefio obtenida
después de recibir el servicio. Se considera como un inicio para poder identificar las
causas de las deficiencias del servicio. Se entiende que el dato de la percepcion se
da de manera subjetiva y suele ser multidimensional. El proceso de medicion de la

calidad de servicio se da mediante sus diferentes dimensiones. (p. 3)

Definicion operacional

Variable 1: Sistema de linea de espera

La variable 1 estuvo definida como el sistema de linea de espera con las siguientes
dimensiones: proceso de llegada, proceso de cola y proceso de servicio. (Chivilches,
2000, p. 196)
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La variable 2 estuvo definida como la percepcion de la calidad de servicio con las

siguientes dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad del paciente y

aspectos tangibles. (Parasuraman, et al., 1985, 1988, p. 3)

2.2 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de variable sistema de linea de espera

Dimensiones

Indicadores ltems Escala

Niveles y rangos

Proceso de

llegada

Proceso de

cola

Proceso de

servicio

Intervalo de tiempo entre 1,2,3

llegadas sucesivas

Numero promedio en la 4,5,6 Numérica
cola minutos
Tiempo promedio de

espera en la cola

NUmero de lineas

disponibles

Disciplina de cola

NUmero de servidores
por instalacion 7,8,9
Tiempo promedio de

servicio

< =89 min

(Tiempo corto)

90-104 min

(Tiempo medio)

>105 min
(Tiempo

prolongado)

Nota: Adaptado del diagrama de operaciones (De tiempos y movimientos)-MINSA.
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Operacionalizacién de variable percepcién de la calidad de servicio
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Dimensiones Indicadores items Escala Niveles y rangos
Fiabilidad Atencién sin importar su 1,2, 3,4,5, Dicotdmica 16-22 Buena
condicién Si=1 percepcion
Respeto al orden de No=0 8-15 Regular
llegada percepcion
Respeto a la programacion 0-7 Mala
publicada percepciéon
Cuenta con mecanismos
de quejas y reclamos
Farmacia con
medicamentos
16-22 Buena
Capacidad de  Atencion en caja/farmacia 6789 Dicotomica percepcion
respuesta Atencién en Admision Si=1 8-15 Regular
Tiempo de espera No=0 percepcion
Cuenta con mecanismos 0-7 Mala
de resolver problemas percepcion
Privacidad
Seguridad Examen completo y Dicotémi 16-22 Buena
cotomica
minucioso 10, 11, 12, Si=1 percepcion
Absuelva dudas y 13 No=0 8-15 Regular
preguntas percepciéon
Le inspire confianza 0-7 Mala
percepcion

Nota: Adaptado de SERVQUAL (MINSA)
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Dimensiones Indicadores items Escala Niveles y rangos
i Con amabilidad, respeto y 14, 15, 16, Dicotdmica
Empatia ) ) ) 16-22 Buena
paciencia 17, 18 Si=1 _
, _ percepciéon
Caja y farmacia con No=0
. 8-15 Regular
amabilidad, respeto y _
o percepcion
paciencia
L - 0-7 Mala
Admision con amabilidad, B
. percepcion
respeto y paciencia
Medico u otro asegura
comprension de problema
de salud
Medico asegura de
comprension
medicamentos y cuidados
Aspectos Sefializacion 19, 20,21,  Dicotomica 16-22 Buena
tangibles Limpieza y con mobiliario 22 Si=1 percepcion
en consultorio y sala de No=0 8-15 Regular
espera. percepciéon
Limpieza de SSHH de 0-7 Mala
usuarios percepcion

Disponibilidad de equipos y
materiales en consultorios.

Nota: Adaptado de SERVQUAL (MINSA)

2.3  Metodologia

Paradigma de investigacion Positivista

El paradigma de la investigacion es el positivismo. Para Auguste Comte (1984)
manifestd que el positivismo es pensamiento filoséfico es cual refiere que el auténtico
conocimiento es considerado al conocimiento cientifico que surge de la afirmacién de

una hipétesis mediante el método cientifico.
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Enfoque de la investigacion Cuantitativo

El enfoque de la investigacion fue dentro de un enfoque cuantitativa, (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014, p. 4) manifestaron que el enfoque cuantitativo es aquel
enfoque que emplea la recoleccion de datos esto con el fin de probar la hipétesis esto
basado en la medicién de tipo numérica y también el analisis estadistico, todo esto
con el unico fin de corroborar las teorias y establecer pautas respecto al

comportamiento.

Metodologia de la investigacion Hipotético Deductivo

La presente investigacion utilizo un método hipotético deductivo, (Sanchez y Reyes,
2015, p. 59) manifestaron que el método hipotético deductivo es aquel que tiene como
base a una agrupacion de datos empiricos y leyes un tanto mas generales. Esto se
da en base a procedimientos que pueden ser inductivos o deductivos.

Un procedimiento deductivo se da a partir de una hipoétesis que luego se pueden
demostrar de manera experimental, esto se puede aplicar tanto en ciencias naturales
y facticas asi como en ciencias sociales y humanas. La elaboracion de estas hipotesis
deductivas se fundamenta en que los procesos y fendbmenos del mundo se dan de
manera ordenada esto a su vez permite descubrir con cuales leyes o tendencias se

rigen.

2.4  Tipo de investigacion
La presente investigacion fue de tipo sustantiva, de nivel descriptiva y correlacional
(Sdnchez y Reyes, 2015, p. 45- 46) manifestaron que el tipo de investigacion
sustantiva es aquella que intenta dar respuesta a aquellos problemas denominados
sustanciales esto mediante la descripcion, explicacion, prediccion, retrospectiva, todo
esto con el fin de encontrar principios o0 leyes que logren consolidar una teoria
cientifica. Entonces en este proceso de busqueda de la verdad en camino para llegar
a ella se denomina la investigacion basica. Dentro de los dos niveles de la
investigacion sustantiva se encuentra la investigacion descriptiva que es aquella que
se direcciona al conocimiento de la realidad tal cual se da dentro de una situacion
espacio-temporal.

Hernandez et al. (2014, p.93) refirieron que los estudio de tipo correlacional son

aguellos que relacionan dos o mas variables de un muestra en particular.
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La presente investigacion fue de nivel descriptiva, Sanchez y Reyes (2015 p.
49) manifestaron que el nivel de investigacion de tipo descriptiva es aquella que se

fundamenta en la descripcion de un fenébmeno esto mediante un estudio actual.

2.5 Disefo de Investigacion

La investigacion fue de un disefio no experimental transeccional, (Hernandez et al.,
2014, p. 152) manifestaron que el disefio no experimental transeccional es aquel que
estudia un fendmeno mediante la observacion de situaciones ya existentes no
manipuladas ni provocadas esto con el fin de analizarlos. Y lo denominaron
transeccional o transversal, (Hernandez et al., 2104, p. 154) refirieron que es aquel
gue recolecta informacién mediante datos esto se da en un Gnico momento esto con
el fin de describir las variables para luego analizarlas pero en un tiempo unico.

El esquema que corresponde a este tipo de disefio es el siguiente:

Figura 7. Diagrama de disefio correccional

Donde:

M: Muestra de estudio que seria 75 usuarios del consultorio de medicina
Ox: Observacion de la variable de sistema de lineas de espera

Oy: Observacion de la variable percepcion de la calidad de servicio.

r: La relacién que existe entre ambas variables
2.6 Poblacién, muestra y muestreo
Hernandez et al. (2015, p.174) definieron a la poblacion como una agrupacion de

casos que coinciden con unas determinadas especificaciones que se le pueden

denominar caracteristicas.
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Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 225 usuarios externos atendidos en el

servicio de consulta externa de medicina en el Gltimo mes del 2016.

Tabla 3.

Poblacién de usuarios que acuden a consulta externa

Mes/2016 Usuarios de consulta
externa de medicina

Enero 362
Febrero 105
Marzo 199
Abril 192
Mayo 329
Junio 160
Julio 183
Agosto 195
Setiembre 232
Octubre 178
Noviembre 214
Diciembre 225

Nota: Datos estadisticos de admision del centro de salud Gustavo Lanatta Lujan.

Muestra

Hernandez et al. (2015 p175) definieron a la muestra como un subgrupo de elementos
representativos de una poblacién definido por caracteristicas.
SERVQUAL (2011, p.21) menciono la siguiente formula:

n=Z2pgN
e?N-1+ Z?pq
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Donde:

n= Tamafo de la muestra

p= Proporcién de usuarios externos que espera que se encuentren insatisfechos
(Para nivel I es 0.5)

g= Proporciéon de usuarios externos que espera que se encuentren satisfechos su
valor es (1-p para nivel | es 0.5)

e= Error estandar de 0.1 para categoria |

Z= Para un intervalo de confianza de 95% es valor “z” es igual a 1.96

N= Poblacién de usuarios externos atendidos en primer semestre del ultimo afio en

los servicios de consulta externa

n= (1.96)2 (0.5)(0.5) 225
(0.1)2225-1+ (1.96)2 (0.5)(0.5)

76

La muestra estara conformada por 76 usuarios externos atendidos en el servicio de

consulta externa de medicina.

Muestreo

El tipo de muestreo utilizado fue de tipo probabilistico. Hernandez et al (2015, p. 175)
refieren que es un tipo de muestreo en el cual toda la poblacién tiene la oportunidad
de ser seleccionada.

Y Aleatorio que es un tipo de muestreo en el cual todos los miembros de la

poblacion tienen la posibilidad de ser electos. (Sanchez y Reyes, 2015, p. 157)

Criterios de Seleccion

Se ha considerado como criterio de seleccion a los usuarios externos del centro de
salud Gustavo Lanatta Lujan que acuden al consultorio de medicina que seran de
ambos sexos, mayores de 18 afios de edad, en el caso de menores de edad seran el
apoderado el que responda, que aprueban ser encuestados. No se consider6 las

emergencias ni urgencias tampoco las interconsultas.
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2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta para la recoleccion de la informacion de la muestra
de este estudio de investigacion. Hernandez et al (2015, p.198) refieren que es realizar
una serie de actividades planificadas con el fin de agrupar los datos obtenidos con el

fin de objetivo especifico.

Instrumentos de recoleccién de datos

Para el presente estudio se utilizaron los siguientes instrumentos:

El instrumento para la Variable 1 que es Sistema de linea de espera sera un
listado de observacion que medird el tiempo dentro del sistema en sus diferentes
dimensiones, teniendo en cuenta los servicios de admisidén/caja, triaje y consultorio
externo de medicina, en cuestionario contara con 09 items para cronometrar el tiempo

estimado.

El instrumento para la variable 2 que es percepcion de la calidad de servicio ser
el cuestionario de evaluacion de satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion (SERQUAL-MINSA) modificado
para el presente estudio ya que cumple con los criterios de confiabilidad,

estandarizacion y validez

Instrumento para medir el sistema de linea de espera

Variable 1: Sistema de linea de espera

Ficha Técnica:

Técnica: Observacion

Instrumento: Listado de Observacion sobre medicion de tiempo del sistema de linea
de espera

Autor: Adaptado del diagrama de operaciones (De tiempos y movimientos)-MINSA.
Ano: 2016

Ambito de aplicacién: Centro de salud Gustavo Lanatta Lujan

Forma de administracion: Individual
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El instrumento fue elaborado con el fin de cuantificar en unidad de tiempo en
minutos las duracion es los deferentes procesos del sistema de linea de espera. Se

evalué 03 procesos: el proceso de llegada, el proceso de cola y el proceso de servicio.

Cada proceso consta de 03 items haciendo un total de 09 items, se cuantifica

la unidad en minutos.

Los resultados que se obtuvieron del instrumento son clasificados del siguiente

modo:
< =89 min Tiempo Corto
90-104 min Tiempo Medio
>=105 min Tiempo Prolongado
Validez

El presente estudio de investigacion se utilizé el juicio de expertos como técnica de
validacion de variables. El grupo de expertos estuvo conformado por 03 profesionales
con una amplia experiencia en el rubro de gestién de los servicios de salud y

metodologia de la investigacion con el grado de magisteres o doctores.

Tabla 4.

Validez de instrumento del sistema de linea de espera

Expertos Nombres y apellidos DNI Aplicable
1 Dr. Abel Rodriguez Taboada 08012553 Aplicable
2 Mg. Augusto Fernandez Lara 07675570 Aplicable
3 Dra. Violeta Cadenillas Albornoz 09748659 Aplicable

Nota: Elaborado para la investigacion del autor



72

Escalas y baremos
La medicion se elabor6 mediante una escala de baremos que estuvieron

determinados segun los intervalos segun corresponde a los diferentes procesos.

Tabla 5.
Escalas y baremos de la variable sistema de linea de espera

Cuantitativo

General Dim1 Dim2 Dim3 Cualitativo

<=89min <=89min <=89min <=89min Corto
90-104 min 90-104 min 90-104 min 90-104 min Medio
>=105 min >=105 min >=105 min >=105 min Prolongado

Nota: Elaboracion propia.

Instrumento para medir la percepcion de la calidad de servicio
Variable 2: percepcion de la calidad de servicio

Ficha Técnica:

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario SERQUAL-MINSA modificado

Autor: Susana Raquel Cueva Robles

Ano: 2016

Ambito de aplicacion: Centro de salud Gustavo Lanatta Lujan

Forma de administracién: Individual

Validez

El presente estudio de investigacion se utilizé el juicio de expertos como técnica de
validacién de variables. El grupo de expertos estuvo conformado por 03 profesionales
con una amplia experiencia en el rubro de gestion de los servicios de salud y

metodologia de la investigacion con el grado de magisteres o doctores.
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Tabla 6.

Validez de instrumento de percepcion de la calidad de servicio

Expertos Nombres y apellidos DNI Aplicable
1 Dr. Abel Rodriguez Taboada 08012553 Aplicable
2 Mg. Augusto Fernandez Lara 07675570 Aplicable
3 Dra. Violeta Cadenillas Albornoz 09748659 Aplicable

Nota: Elaborado para la investigacion del autor

Confiabilidad
Hernandez et al. (2015, p.168) mencionaron que la confiabilidad es el puntaje
alcanzado al medir el grado de consistencia de un mismo grupo de estudio mediante
mediciones tomas en diferentes series con un mismo test con el fin de demostrar la
estabilidad y constancia de los resultados alcanzados.

Para el instrumento 2 se aplicara el Kuder y Richardson KR-20 teniendo en
cuenta que la escala es dicotomica. Obteniendo como resultado 0.8

Se realizara una prueba piloto a 15 usuarios externos.

Tabla 7.

Nivel de confiabilidad de la variable de percepcion de la calidad de servicio

Alfa de Cochram NUimero de elementos

0.80712 15

Nota: La base de datos.

Escalas y baremos
La medicion final se elabor6 a través de de una escala de baremos que estuvieron

determinados segun los intervalos segun corresponde a los diferentes dimensiones.
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Tabla 8.

Escala y baremos de la variable percepcion de la calidad de servicio

Cuantitativo o
General  Dim1l Dim2 Dim3 Dim4 Dim5 Cualitativo

16-22 4-5 4 4 4-5 4 Buena
8-15 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 Regular
0-7 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 Mala

Nota: Elaboracion propia

2.8Método de analisis de datos

Dentro del enfoque cuantitativo se desarroll6 una base de datos para la variable 1 que
fue medida por una lista de observacion para la medicion de tiempo del sistema de
linea de espera que luego fue procesada mediante el andlisis descriptivo e inferencial
mediante el programa SPSS 22 y el programa Excel 2015.

Para la variable 2 se medird mediante una encuesta de satisfaccion del usuario
externo de medicina que luego se procesara mediante el andlisis descriptivo e

inferencial mediante el programa SPSS 22 y el programa Excel 2015.

2.9Consideraciones éticas

Dentro de las caracteristicas propias de la investigacion se considerd aspectos éticos
considerados fundamentales ya que se trabajé con usuarios externos del consultorio
de medicina los cuales se les pidid su consentimiento para participar en esta

investigacion el mismo que se dara de manera anénima.



lll. Resultados
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3.1 Andlisis descriptivos de los resultados

Tabla 09.
Niveles de la variable de Sistema de linea de espera

Frecuencia Porcentaje

Véalido <=89,00 22 28,9
90,00 - 104,00 3 3,9
105,00+ 51 67,1
Total 76 100,0
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N
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1]
3 67 .1%
o
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== 89 ,IIIIIII Corto 90,00 - 1IZII4,EIIII Medio 105,00+ Plrolongado

Sistema de linea de espera

Figura 8. Niveles de la variable Sistema de linea de espera

En la tabla 09 y figura 8, de los 76 encuestados, el 28.9% se observa un tiempo corto,
el 3.9% tiempo medio y el 67.1% tiempo prolongado de Sistema de linea de espera.



Tabla 10.

Niveles de la dimensién Proceso de llegada

Frecuencia Porcentaje

Véalido <=89,00 Corto 61 80,3
90,00 - 104,00 Medio 9 11,8
105,00+Prolongado 6 7,9
Total 76 100,0
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== BQ,DID Corto 90,00 - 1D-!4,DIZI Mecdio 1DS,DD+F‘|I'0Iongado

Figura 9. Niveles de la dimensién Proceso de llegada

Proceso de llegada
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En la tabla 10 y figura 9, de los 76 encuestados, el 80.3% se observa un tiempo corto,

el 11.8% tiempo medio y el 7.9% tiempo prolongado de Proceso de llegada.
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Tabla 11.

Niveles de la dimensidon Proceso de cola

Frecuencia Porcentaje

Véalido <=89,00 Corto 31 40,8
90,00 - 104,00 Medio 3 3,9
105,00+ Prolongado 42 55,3
Total 76 100,0
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Proceso de cola

Figura 10. Niveles de la dimension Proceso de cola

Enlatabla 11y figura 10, de los 76 encuestados, el 40.8% se observa un tiempo corto,

el 3.9% tiempo medio y el 55.3% tiempo prolongado de Proceso de cola.
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Tabla 12

Niveles de la dimensién Proceso de servicio

Frecuencia Porcentaje

Valido <=89,00 Corto 64 84,2
90,00 - 104,00 Medio 4 53
105,00+ Alto 8 10,5
Total 76 100,0
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)
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Figura 11. Niveles de la dimension Proceso de servicio

Enlatabla 12y figura 11, de los 76 encuestados, el 84.2% se observa un tiempo corto,

el 5.3% tiempo medio y el 10.5% tiempo prolongado de servicio.



Tabla 13
Niveles de la variable calidad de servicio

Frecuencia Porcentaje

Valido  Regular 34 447
Buena 42 55,3
Total 76 100,0

60

Porcentaje

Regular

Calidad de servicio

Figura 12. Niveles de la variable calidad de servicio
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Enlatabla 13 yfigura 12, de los 76 encuestados, el 44.7% se perciben un nivel regular

y el 55.3% perciben un nivel bueno de calidad de servicio.
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Tabla 14

Niveles de la dimension Fiabilidad

Frecuencia Porcentaje

Valido Mala 1 1,3
Regular 9 11,8
Buena 66 86,8
Total 76 100,0
100
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a
2
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Figura 13. Niveles de la dimension Fiabilidad

En la tabla 14 y figura 13, de los 76 encuestados, el 1.3% percibe un nivel de mala
fiabilidad, el 11.8% se perciben un nivel regular y el 86.8% perciben un nivel buena
fiabilidad.
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Tabla 15
Niveles de la dimensién Capacidad de respuesta

Frecuencia Porcentaje

Vélido Mala 36 47,4
Regular 29 38,2
Buena 11 14,5
Total 76 100,0

a0

Porcentaje

Mala Regular Buena

Capacidad de respuesta

Figura 14. Niveles de la dimension Capacidad de respuesta

En la tabla 15 vy figura 14, de los 76 encuestados, el 47.4% percibe un nivel de mala
capacidad de respuesta, el 38.2% se perciben un nivel regular y el 14.5% perciben

un nivel buena Capacidad de respuesta.
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Tabla 16
Niveles de la dimensién Seguridad

Frecuencia Porcentaje

Vélido Mala 1 1,3
Regular 35 46,1
Buena 40 52,6
Total 76 100,0

B0

Porcentaje

Mala Regular Buena

Seguridad

Figura 15. Niveles de la dimension Seguridad

En la tabla 16 y figura 15, de los 76 encuestados, el 1.3% percibe un nivel de mala
seguridad, el 46.1% se perciben un nivel regular y el 52.6% perciben un nivel buena

seguridad.



Tabla 17
Niveles de la dimensién Empatia

Frecuencia Porcentaje

Véalido  Regular 14 18,4
Buena 62 81,6
Total 76 100,0

1001

Porcentaje

Regular

Empatia

Figura 16. Niveles de la dimension Empatia
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Enlatabla 17 y figura 16, de los 76 encuestados, el 18.4% percibe un nivel de regular

y el 81.6% perciben un nivel buena empatia.
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Tabla 18
Niveles de la dimensién Aspectos tangibles

Frecuencia Porcentaje

Vélido Mala 24 31,6
Regular 47 61,8
Buena 5 6,6
Total 76 100,0

Porcentaje

Mala Regular Buena

Aspectos tangibles

Figura 17. Niveles de la dimension Aspectos tangibles

En la tabla 18 y figura 17, de los 76 encuestados, el 31.6% percibe un nivel de malo
en aspectos tangibles, el 61.8% se perciben un nivel regular y el 6.6% perciben un

nivel bueno de aspectos tangibles.
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3.2 Contrastacion de Hipotesis
En la contraste de las hipotesis, se utilizo la correlacion de Rho de Spearman y esta
prueba estadistica es adecuada para ver las relaciones entre variables cualitativas.
Prueba de hipodtesis general:
Formulacion de la hipoétesis

Ho: No existe relacion significativa entre el sistema de linea de espera y la percepcién

de la calidad de servicio en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre el sistema de linea de espera y la percepcion

de la calidad de servicio en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan 2017.

Eleccion de nivel de significancia: a=,05

Regla de decision: Si p <05 entonces se rechaza la hipotesis nula

Tabla 19.

Correlacion entre el sistema de linea de espera y la percepcion de la calidad de
servicio

Correlaciones

Sistema de Calidad de
linea de espera servicio
Rho de Spearman Sistema de linea de espera Coeficiente de correlacion 1,000 -,831"
Sig. (bilateral) ,000
N 76 76
Calidad de servicio Coeficiente de correlacién -,831" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 76 76

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 19, se presentan los resultados para contrastar la hipotesis general: Al 5%

del nivel de significancia, se obtuvo un coeficiente de correlacion de Rho de
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Spearman = - 0.831* lo que se interpreta como alta relaciébn negativa entre las

variables, con una p = 0.000 (p < 0.05); por lo que se rechaza la hipétesis nula.

Hipdtesis especificas

Primera hipétesis especifica

Ho: No existe relacion significativa entre el proceso de llegada y la percepcion de la

calidad de servicio en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre el proceso de llegada y la percepcion de la

calidad de servicio en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan 2017.

Eleccion de nivel de significancia: a=,05

Regla de decision: Si p <05 entonces se rechaza la hipotesis nula

Tabla 20.

Correlacion entre el proceso de llegada y la percepcion de la calidad de servicio

Correlaciones

Proceso de Calidad de
llegada servicio
Rho de Spearman Proceso de llegada Coeficiente de correlacion 1,000 -,486™
Sig. (bilateral) . ,000
N 76 76
Calidad de servicio  Coeficiente de correlacion -,486™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 76 76

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 20, se presentan los resultados para contrastar la primera hipotesis

especifica: Al 5% del nivel de significancia, se obtuvo un coeficiente de  correlacion
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de Rho de Spearman = - 0.486** lo que se interpreta como moderada relacion
negativa entre las variables, con una p = 0.000 (p < 0.05); por lo que se rechaza la
hipétesis nula.

Segunda hipétesis especifica
Formulacion de la hipoétesis
Ho: No existe relacion significativa entre el proceso de colas y la percepcion de la

calidad de servicio en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre el proceso de colas y la percepcion de la calidad

de servicio en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan 2017

Eleccion de nivel de significancia: a=,05

Regla de decision: Si p <05 entonces se rechaza la hipotesis nula

Tabla 21.

Correlacion entre el proceso de colas y la percepcién de la calidad de servicio

Correlaciones

Proceso de Calidad de
cola servicio
Rho de Spearman Proceso de cola Coeficiente de correlacion 1,000 -,697"
Sig. (bilateral) . ,000
N 76 76
Calidad de servicio  Coeficiente de correlacion -,697" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 76 76

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 21, se presentan los resultados para contrastar la segunda hipotesis
especifica: Al 5% del nivel de significancia, se obtuvo un coeficiente de  correlaciéon

de Rho de Spearman = - 0.697** lo que se interpreta como alta relacion negativa
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entre las variables, con una p = 0.000 (p < 0.05); por lo que se rechaza la hipoétesis

nula.

Tercera hipotesis especifica

Formulacion de la hipétesis

Ho: No existe relacion significativa entre el proceso de servicio y la percepcion de la

calidad de servicio en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre el proceso de servicio y la percepcion de la

calidad de servicio en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan 2017.

Eleccién de nivel de significancia: a=,05

Regla de decision: Si p < 05 entonces se rechaza la hip6tesis nula

Tabla 22.
Correlacién entre el proceso de servicio y la percepcién de la calidad de servicio

Correlaciones

Proceso de Calidad de
servicio servicio
Rho de Spearman Proceso de servicio Coeficiente de correlacién 1,000 -,808™
Sig. (bilateral) . ,000
N 76 76
Calidad de servicio  Coeficiente de correlacion -,808™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 76 76

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 22, se presentan los resultados para contrastar la tercera hipotesis
especifica: Al 5% del nivel de significancia, se obtuvo un coeficiente de  correlacion
de Rho de Spearman = - 0.808** lo que se interpreta como alta relacion negativa
entre las variables, con una p = 0.000 (p < 0.05); por lo que se rechaza la hipétesis

nula.



V. Discusion
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En la presente tesis se investigo la relacién entre las variables entre el sistema de
linea de espera y la percepcion de la calidad de servicio en los usuarios externos de
consultorio de medicina del C.S Gustavo Lanatta Lujan para el 2017. Aunque no se
ubicaron estudios relacionados con las dos variables pero si con una de las variables
como lo es la percepcién de la calidad de servicio, sobre la variable de sistema de
linea de espera es una variable que se encontr6 mas estudio de la parte de

manufactura y atencion al cliente ya que su aplicabilidad en el area de salud es nueva.

En relacion a la hipo6tesis general los resultados encontrados en esta
investigacion fue que el Valor **p < .05, podemos afirmar que existe relacion
significativa entre el sistema de linea de espera y la percepcion de la calidad de
servicio en el C.S Gustavo Lanatta Lujan para el 2017. Coincidiendo con la
investigacion de Jara (2016) en su conclusion sobre la satisfaccion percibida se
posiciono en un 80.48% como satisfecho con respecto al servicio ofertado, teniendo
en cuenta que utilizo el instrumento de SERQUAL y este considera dentro de sus
dimensiones la capacidad de respuesta que incluye el item de tiempo de espera,
estos datos con coincidentes con la presente investigacién. Por otra parte Hermida
(2014) dentro de su conclusién menciona que su estudio tuvo un alto grado de
satisfaccion con respecto a los servicios recibidos teniendo en cuenta la medicién del
grado de satisfaccion esta directamente relacionado con la calidad de servicios, utilizo
una variante de SERQUAL la denominada SERVQHOS que dentro de su estructura
también considero el tiempo de espera, coincidiendo con la presente investigacion.
Letelier y Cifuentes (2011) concluyeron en su estudio que la baja resolucién de la lista
de espera esta relacionado con un modelo de gestidon insuficiente al igual que el
recurso humano, capacidad resolutiva, estandarizacion de procesos, esto en
coincidente con el presente investigacion porque modelo de gestion, el recurso
humano, capacidad resolutiva, estandarizacion de procesos estan considerado dentro
de la calidad de servicio que pueden ser percibidos por el usuario. El Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (2014) en la “encuesta nacional de satisfaccion de
usuarios del aseguramiento universal de salud” Peru. Concluyeron que los usuarios
del consultorio externo de medicina de los establecimientos en un 70.1% refirieron
estar satisfechos, con un promedio de atencién medica de 21 minutos a mas. Y el

tiempo promedio de espera para atencion en el consultorio médico fue de 81 minutos.
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En relacion a la primera hipotesis especifica los resultados encontrados en esta
investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe relacion
significativa entre el proceso de llegada y la percepcion de la calidad de servicio en
el C.S Gustavo Lanatta Lujan para el 2017. Coincidiendo con la investigacion de
Gafaro, Mallor y Azcarate (2011) concluyeron en su estudio, que identificar las areas
gue paso el paciente asi como el proceso de llegada requirio la aplicacion de una
herramienta de gestion muy elaborada por el autor aunque manifestdé que la
identificacion el proceso de llegada no es muy concluyente relacionado al andlisis de
varianza, en conclusién la estadistica y la probabilidad son un conjunto de
herramientas que proporcionan un analisis preciso de los diferentes problemas que se
dan. La aplicacion de esta metodologia se utiliza en diferentes areas pero en el area
de la salud es una novedad. Esta conclusion coincide con la presente investigacion
aunque la determinacion del tiempo de llegadas se considerd ya de manera anticipada
de tipo probabilistico tiene como base la teoria antes revisada. Por otra parte Monge,
Murillo, Calderon, Vega y Aguilar (2011) concluyeron que a mayor cantidad de
recursos humanos, aumento en el equipamiento y una central telefénica para la
atencién de los citados son puntos clave en la solucion de la problematica de la lista
de espera, la medicién del comportamiento de lista es muy compleja el cual requiere
una integracion del sistema de informacion y sobre todo capacidad del sistema de
salud. Teniendo en cuenta que la lista de espera de este estudio considera el proceso
de llegada.

En relacion a la segunda hipétesis especifica los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe relacion
significativa entre el proceso de cola y la percepcion de la calidad de servicio en el
C.S Gustavo Lanatta Lujan para el 2017 Coincidiendo con la investigacion de
Redhead (2015) en su tesis titulada: “calidad de servicio y satisfaccion del usuario” en
Perd. Dentro de su conclusion refirio que hay una correlacion directa y significativa
entre la satisfaccion del usuario y las dimensiones como la fiabilidad, capacidad de
respuesta que incluye tiempo de espera; seguridad, elementos tangibles y empatia.
Por otra parte Orihuela (2015) en su tesis titulada: “nivel de satisfaccion de usuarias
externa” en Peru. Dentro de su conclusion el 78% de usuarias de un centro de salud

manifestaron estar satisfechas y del otro centro de salud 85% de usuarias
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manifestaron estar satisfechas, la dimension de menor porcentaje de satisfaccién fue
la de capacidad de respuesta manifestaron que la atencién en el area de caja/admision

no fue rapida en ambos centros.

En relacion a la tercera hipoétesis especifica los resultados encontrados en esta
investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe relacion
significativa entre el proceso de servicio y la percepcién de la calidad de servicio en
el C.S Gustavo Lanatta Lujan para el 2017, coincidiendo con la investigacién de
Rivera (2014) en su investigacion titulada: “expectativas y percepcion de la calidad de
a atencion” en cual concluyo que dentro de las expectativas con respecto a la calidad
de servicio presentadas por los pacientes fue de un 93.6% comparada con la
percepcion de la calidad de servicio que fue obtenida de 72.26%. Es decir que los
usuarios externos del consultorio de medicina tienen una alta expectativa pero sin
embargo solo el 72.26% percibe una atencion de nivel medio. Por otro lado Zamora
(2012) en su investigacion titulada: “satisfaccién sobre la infraestructura y la calidad
de la atencion en la consulta”, dentro de sus conclusiones lograr llegar que hay una
relacion entre grado de satisfaccion de los usuarios externos con respecto a la

infraestructura del servicio del consultorio externo fue de 64.66%



V. Conclusiones
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Primera:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe relacion significativa el entre el
sistema de linea de espera y la percepcion de la calidad de servicio en el Centro de
Salud Gustavo Lanatta Lujan 2017; puesto que el nivel de significancia calculada es

p < .05y el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman tiene un valor de -,831.

Segunda:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe relacion significativa entre el
proceso de llegada y la percepcién de la calidad de servicio en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan 2017; puesto que el nivel de significancia calculada es p <.05

y el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de - ,486.

Tercera:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe relacion significativa entre el proceso
de colas y la percepcion de la calidad de servicio en el Centro de Salud Gustavo
Lanatta Lujan 2017; puesto que el nivel de significancia calculada es p < .05y el
coeficiente de correlacién de Rho de Spearman tiene un valor de - ,697.

Cuarta:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe relacion significativa entre el proceso
de servicio y la percepcion de la calidad de servicio en el Centro de Salud Gustavo
Lanatta Lujan 2017; puesto que el nivel de significancia calculada es p < .05y el

coeficiente de correlacién de Rho de Spearman tiene un valor de - ,808.



VI. Recomendaciones
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Primera:

Se sugiere a la jefatura y area de gestion de la calidad del C.S Gustavo Lanatta que
realice una priorizacion de las posibles causas de los resultados obtenidos utilizando
las diferentes herramientas de gestion de la calidad y a través de la opcién mas

factible elaborar un proyecto de mejora continua.

Segunda:

Se sugiere a la jefatura y area de gestion de la calidad del C.S Gustavo Lanatta
realizar un fluxograma de atencién a partir del proceso de atencion identificado en el
presente estudio de investigacion que a su vez debe ser socializado a todo el personal

de su establecimiento asi como colocarlo en un lugar visible para el usuario.

Tercera:
Se sugiere a la jefatura y area de recursos humanos del C.S Gustavo Lanatta solicitar
a lainstancia que corresponda la incorporacion de personal para el area de consultorio

de medicina siendo este punto en donde la espera fue mayor en todo el sistema.

Cuarta:

Se sugiere a la jefatura y érea de gestion de la calidad del C.S Gustavo Lanatta
solicitar la apertura de otro canal de acceso al servicio de admision sobre todo en el
turno de mafiana donde se comprobd que la proceso de llegada de pacientes fue

mayor afluencia y de tipo probabilistico.

Quinta:
Se sugiere a la jefatura y area de gestion de la calidad del C.S Gustavo Lanatta
realizar protocolo del proceso de atencion al usuario en cual debera ser aprobado y

socializado con todo el personal.

Sexta:
Se sugiere a la jefatura y area de logistica del C.S Gustavo Lanatta dar

mantenimiento y actualizar el sistema de computo del servicio de admision asi como
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solicitar un equipo de cémputo mas para la apertura de un canal mas en el servicio de

admision

Séptima:
Se sugiere a la jefatura y area de gestion de la calidad del C.S Gustavo Lanatta iniciar
el proyecto para solicitar las citas por via telefénica, evaluando la viabilidad asi como

un analisis costo- beneficio.

Octavo:
Se sugiere a la jefatura y area de gestion de la calidad del C.S Gustavo Lanatta
realizar el presente estudio para los diferentes servicios como son dental, obstetricia,

crecimiento y desarrollo, nutricion, psicologia y area administrativa.
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TITULO: Sistema de linea de espera y percepcion de la calidad de servicio

AUTOR: Susana Raquel Cueva Robles

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE E INDICADORES

Problema principal

¢, Cual es la relacion entre el sistema
de linea de esperay la percepcion
de la calidad del servicio del usuario
externo en el C.S Gustavo Lanatta
Lujan para el 2017?

Problemas secundarios

Problema especifico 1:

¢, Cudl es la relacioén entre el proceso
de llegada y la percepcion de la
calidad de servicio en el centro de
salud Gustavo Lanatta Lujan para el
20177

Problema especifico 2:

¢, Cudl es la relacién entre el proceso
de colas y la percepcion de la
calidad de servicio en el centro de
salud Gustavo Lanatta Lujan para el
20177

Problema especifico 3:

¢, Cudl es la relacioén entre el proceso
de servicio y la percepcion de la
calidad de servicio en el centro de
salud Gustavo Lanatta Lujan para el
20177

Objetivo principal

Determinar la relacion entre el
sistema de linea de espera y la
percepcion de la calidad de
servicio en el C.S Gustavo
Lanatta Lujan para el 2017.

Objetivos especificos
Objetivo especifico 1:
Determinar la relacion entre el
proceso de llegaday la
percepcion de la calidad de
servicio en el C.S Gustavo
Lanatta Lujan para el 2017

Objetivo especifico 2:
Determinar la relacion entre el
proceso de colas y la percepcion
de la calidad de servicio en el
C.S Gustavo Lanatta Lujan para
el 2017

Objetivo especifico 3:

Determinar la relacion entre el
proceso de servicio y la percepcion
de la calidad de servicioenel C.S
Gustavo Lanatta Lujan para el 2017

Hipotesis general
Existe una relacion
significativa entre el
sistema de linea de
espera y la percepcién
de la calidad de servicio
en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan
2017.

Hipdtesis especifica
Hipotesis especifica 1:
Existe una relacion
significativa entre el
proceso de llegaday la
percepcion de la calidad
de servicio en el Centro
de Salud Gustavo
Lanatta Lujan 2017.

Hipotesis especifica 2:
Existe una relacion
significativa entre el
proceso de colas y la
percepcion de la calidad
de servicio en el Centro
de Salud Gustavo
Lanatta Lujan 2017.

Variable 1 : Sistema de linea de espera

Dimensiones Indicadores items | Niveles o
rangos
Proceso de Intervalo de 1,2,3
llegada tiempo entre
llegadas
sucesivas
< =89 min
45,6 | (Tiempo
Numero promedio corto)
Proceso de en la cola )
cola 90—;04 min
Tiempo promedio (T'e”.‘po
medio)
de esperaen la
cola >=105 min
Numero de lineas (Tiempo
disponibles prolongado)
Disciplina de cola
7,8,9
Proceso de Numero de
servicio servidores por
instalacion.

Tiempo promedio
de servicio.
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Hipdtesis especifica 3:
Existe una relacion
significativa entre el
proceso de servicio y la
percepcion de la calidad
de servicio en el Centro
de Salud Gustavo
Lanatta Lujan 2017.

Variable 2: Percepcion de la calidad de servicio

confianza

Dimensiones | Indicadores | items | Niveles o
rangos

Fiabilidad Atencién sin
importar su
condicién 1,2, 16-22 Buena
Respeto al 34 percepcién
orden de T 8-15 Regular
llegada 5 percepcion
Respeto a la 0-7
programacion Mala
publicada percepcién
Cuenta con
mecanismos
de quejas 'y
reclamos
Farmacia con
medicamentos
Atencién en

Capacidad caja/fqrmacia 6,7, 16-22 Buena

de respuesta | At€ncion en 8,9 percepcion
Admisién 8-15 Regular
Tiempo de percepcion
espera 0-7
Cuenta con Mala
mecanismos percepcion
de resolver
problemas

. Privacidad

Seguridad Examlen 12 1;—;(:26!22%?
completo '
minupciosoy 12,13| 8-15Regular
Absuelva perc(()e gcmn
S?g;usn}t/as Mala_ .
Le inspire percepcion
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Empatia

Aspectos
tangibles

Con
amabilidad,
respeto y
paciencia
Cajay
farmacia con
amabilidad,
respeto y
paciencia
Admisién con
amabilidad,
respeto y
paciencia
Medico u otro
asegura
comprension
de problema
de salud
Medico asegura
de comprension
medicamentos y
cuidados

Sefalizacion
Limpieza y con
mobiliario en
consultorio y
sala de
espera.
Limpieza de
SSHH de
usuarios
Disponibilidad
de equiposy
materiales en
consultorios.

14,
15,
16,
17,18

19,
20,
21, 22

16-22 Buena
percepcion
8-15 Regular
percepcion
0-7
Mala
percepcion

16-22 Buena
percepcién
8-15 Regular
percepcién
0-7
Mala
percepcion
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TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION POBLACION Y TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA A
MUESTRA UTILIZAR
TIPO: POBLACION: VARIABLE 1: Sistema de linea de espera. | DESCRIPTIVA:

La presente investigacién sera de tipo sustantiva,
de nivel descriptiva y correlacional es aquella que
intenta dar respuesta a aquellos problemas
denominados sustanciales esto mediante la
descripcion, explicacion, prediccion, retrospectiva y
el tipo correlacional son aquellos que relacionan
dos 0 mas variables de un muestra en particular
DISENO:

Experimental transeccional, que estudia un
fendmeno mediante la observacion de situaciones
ya existentes no manipuladas con el fin de
analizarlos. Y transeccional que recolecta
informacion mediante datos esto se da en un Unico
momento esto con el fin de describir las variables
para luego analizarlas pero en un tiempo Unico.
METODO:

Método hipotético deductivo, aquel que tiene como
base a una agrupacién de datos empiricos y leyes
un tanto mas generales. Deductivo se da a partir
de una hipotesis que luego se pueden demostrar

de manera experimental.

La poblacién estara conformada
por 225 usuarios externos
atendidos en el servicio de
consulta externa de medicina en

el ultimo mes del 2016.

TIPO DE MUESTREO:

El tipo de muestreo a utilizar
sera de tipo probabilistico en la
cual toda la poblacién tiene la
oportunidad de ser
seleccionada. Y Aleatorio que
es un tipo de muestreo en el
cual todos los miembros de la
poblacién tienen la posibilidad
de ser electos.

TAMANO DE MUESTRA:

La muestra estara conformada
por 76 usuarios externos
atendidos en el servicio de

consulta externa de medicina.

TECNICA: Observacion
INSTRUMENTO: Listado de observacion
de tiempo del sistema de linea de espera
AUTOR: Diagrama de operaciones (De
tiempos y movimientos) AUTOR: MINSA
adaptado por Susana Raquel Cueva
Robles.

ANO: 2016

MONITOREOQO: Confiabilidad

AMBITO DE APLICACION: C.S Gustavo
Lanatta Lujan

FORMA DE ADMINISTRACION:
Individual

VARIABLE 2: Percepcion de calidad de
servicio.

TECNICA: Encuesta

INSTRUMENTO: Cuestionario de
Percepcion AUTOR: SERVQUAL-MINSA
adaptado por Susana Raquel Cueva
Robles.ANO: 2016

MONITOREQ: Confiabilidad

AMBITO DE APLICACION: C.S Gustavo
Lanatta Lujan

FORMA DE ADMINISTRACION: Individual

Con los datos
obtenidos fueron
procesados en SPSS
22 y Excel 2015y en
la interpretacion se
emplearon tablas,

figuras y frecuencias.

INFERENCIAL:

Prueba de hipétesis

DE PRUEBA:

Spearman




APENDICE B: INSTRUMENTOS

Instrumento 1: Sistema de linea de espera
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ENCUESTA PARA EVALUAR EL SISTEMA DE LINEA DE ESPERA DEL PROCESO DE ATENCION DE CONSULTORIO EXTERNO DE
MEDICINA DEL C.S GUSTAVO LANATTA LUJAN

CODIGO DE ENCUESTA| |

Nombre del Encuestador: |

Fecha: |

| Turno:

Hora de ingreso al sistema :

Estimado usuario (a) estamos interesados en cuantificar el tiempo de espera que realiza para recibir la atencion en consultorio

Hora de salida del sistema

externo de medicina se utilizara para la medicion del tiempo cronometrado

DATOS GENERALES DEL USUARIO

1)Edad del usuario: :

2) Sexo: Femenino |:| Masculino

3) Nivel de estudio: Analfabeto

PAGANTE

Primaria
Secundaria
4) Tipo de seguro: SIS
5) Tipo de paciente: Nuevo

Superior tecnico
Superior Univer.

J [

Continuador

DATOS GENERALES DEL SISTEMA
Numero Total de atenciones de medicina para el turno

Numero de orden de atencion en medicina

Numero de lineas disponibles en admision/caja

Numero de servidores disponibles en triaje

Numero de servidores disponibles en medicina

Disciplina de cola
Modo de salida

PEPS

Redes de
colas

1

N

PREGUNTAS

HORA DE INICIO

DI

MENSION DE PROCESO DE LLEGADA

HORA DE TERMINO

TIEMPO
TRANSCURRIDO

OBSE

RVACI
ONES

1

Tiempo que espero hasta la apertura de
ventanilla admision/caja

Tiempo que espero hasta la apertura de triaje

Tiempo que espero hasta la apertura de
medicina

MENSION DE PROCESO DE COLA

Tiempo de espera hasta llegar a ventanilla
admision/caja

Tiempo de espera hasta llegar a triaje

Tiempo de espera hasta llegar a medicina

MENSION DE PROCESO DE SERVICIO

Tiempo de atencion en ventanilla
admision/caja

Tiempo de atencion en triaje

Tiempo de atencion en medicina




Instrumento 2: Percepcién de la calidad de servicio
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DE MEDICINA DEL C.S GUSTAVO LANATTA LUJAN

ENCUESTA PARA EVALUAR LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE CONSULTORIO EXTERNO

Estimado usuario estamos interesados en conocer su perpectiva de calidad de atencion recibida en la

consulta de medicina de hoy su opinion es valiosa y sus respuestas totalmente confidenciales. Marcar con X

CODIGO DE ENCUESTA | |
N (PREGUNTAS a o
DIMENSION DE FIABILIDAD N
1 Usted fue atendido sin discriminacion o sin importar su condicion
socioeconomica
2 |Su atencion se realizo en orden y respetando el orden de llegada
3 |Su atencidn se realizo segin horario publicado en el EESS
a Cuando usted quizo presentar alguna queja o reclamo el establecimiento conto
con mecanismos para atenderlo
5 |La farmacia conté con los medicamnetos que recet6 el medico
DIMENSION DE CAPACIDAD DE RESPUESTA sl NO
6 (La atencién en el area de caja/farmacia fue rapida
7 |La atencién en el area de admisién fue rdpida
8 |El tiempo que usted espero para ser atendido en el consultorio fue corto
9 L . . . .
Cuando usted presentd algun problema o dificutad se resolvio inmediatamente
DIMENSION DE SEGURIDAD sl NO
10| purante su atencion algin consultorio se respetd su privacidad
11 El médico u otro profesional que se atendio le realizé un examen completo y
minucioso
12 El medico u otro profesional que le atendio le brindo el tiempo suficiente para
contestar sus dudas y preguntas
13 | El médico u otro profesional que le atendid le inspird confianza
DIMENSION DE EMPATIA ] NO
14 El médico u otro profesional que le atendio le trato con amabilidad, respeto y
paciencia
15 |El personal de cajaffarmacia le trato con amabilidad, respeto y paciencia
16 |El personal de admision le trato con amabilidad, respeto y paciencia
17 El médico u otro profesional que le atendio le explico sobre su salud o resultado
de su atencion
18 El médico u otro profesional que le atendid le explico el tratamiento que recibira
y los cuidados para la salud
DIMENSION DE ASPECTOS TANGIBLES Sl NO

19

Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron adecuados para
orientar a los pacientes

20

El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron con bancas o
sillas para su comodidad

21

El establecimiento de salud conto con bafios limpios para los pacientes

22

El consultorio donde fue atendido conto con equipos disponibles y los

materiales necesarios para su atencion
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CONFIABILIDAD DE

LOS INSTRUMENTOS

APENDICE C

de la calidad de servicio

Percepcion

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE 2

SUMA

19
20
17
21

16
22
20
22
13

21

21

12
22
12
15
21

20
15

18
20
20
11

10
20
22

10
22
21

20
21

20
21

12
10
16
12
12
12
18

3.48
19.8

[P1z Jp1a [pis [epie [p17 [Pis [rios [r20 [r21 [r22

[p12

[P1o P11

[p2 Jpz3 [pa Jps Jepe [p7z [eps  [ro

P1

26| 684

38

23

31

31

30

28

0.7| 0.75| 0.78] 0.78] 0.58| 0.95| 0.65| 17.1

0.3| 0.25| 0.23] 0.23| 0.43| 0.05| 0.35

36
0.9
0.1

29

0.2| 0.09| 0.21]| 0.19] 0.17| 0.17| 0.24| 0.05| 0.23

26

30

34

36

0.9| 0.85| 0.75| 0.65| 0.73

0.1| 0.15| 0.25| 0.35| 0.28

34

31

22

30

38

39

24

0.6| 0.98| 0.95| 0.75| 0.55| 0.78| 0.85

0.4| 0.03| 0.05| 0.25]| 0.45| 0.23| 0.15

31

37

0.93| 0.78

0.08| 0.23

0.07] 0.17]| 0.24| 0.02| 0.05| 0.19]| 0.25| 0.17| 0.13] 0.09| 0.13| 0.19| 0.23

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
TOTAL

p*a

varian
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Se aplicé KR- 20: = (22/21) (1 - 0,2) = (1,05) (0,8) = 0,84

Interpretacién: La prueba de calidad de servicio tiene una confiabilidad de 0.84



APENDICE D: DOCUMENTOS DE VALIDACION
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Sistema de linea de espera

\l ucv

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Sistema de linea de espera
N° DIMENSIONES / items Pertinencia?! [Relevancia? Claridad3 Sugerencias
No No | Si No

DIMENSION 1 PROCESO DE LLEGADA

Tiempo que espero hasta la apertura de ventanilla de admisién/caja

Tiempo que espero hasta la apertura de triaje

N

Tiempo que espero hasta la apertura de medicina

NAVAY

DIMENSION 2 PROCESO DE COLA No No | Si No
4 | Tiempo de espera hasta llegar a ventanilla admision/caja
5 | Tiempo de espera hasta llegar a triaje
6 | Tiempo de espera hasta llegar a medicina
No No No

DIMENSION 3 PROCESO DE SERVICIO

Tiempo de atencion en ventanilla admision/caja

Tiempo de atencién en triaje

NANEAVAVANE ANAYANE

Tiempo de atenciéon en medicina

ANANAVE NI AN EENANANY

NNSISISIS
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Txy e v ACAQNCA &

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] | Z
........ de..l.%.....de1 20,000
I .
Apellidos y nombre s del juez evaluador: M%\/@év\é‘/‘d@’ﬁ%@AU%’ 5% S N—
PNIL 2R R A S s drumsaneis
Especialidad del ¥y
evaluador:............ % @N-;\;J““C’Q ..........................................................................................................................................

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

2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

1 o - | .
do Fernandez Lara
m. =n m Educ.
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CESAR VALLEID

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Sistema de linea de espera
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ND

DIMENSIONES / items

Pertinencia?

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1 PROCESO DE LLEGADA

No

No

Si

No

Tiempo que espero hasta la apertura de ventanilla de admisién/caja

Tiempo que espero hasta la apertura de triaje

Tiempo que espero hasta la apertura de medicina

NNRE

N

NAVAY

DIMENSION 3 PROCESO DE SERVICIO

Tiempo de atencién en ventanilla admision/caja

Tiempo de atencién en triaje

DIMENSION 2 PROCESO DE COLA Si No No | Si No
4 | Tiempo de espera hasta llegar a ventanilla admision/caja (/
5 | Tiempo de espera hasta llegar a triaje l/
6 | Tiempo de espera hasta llegar a medicina l/
Si No No No
g
1

Tiempo de atencion en medicina

ANAN AN AN N AN AN s

\i\a\i‘:‘




Observaciones (precisar si hay suficiencia): £ 7"’;7"/ Al foesow e G
¢

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [>4 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

#

B L L L T P T T T

Apellidos y nombres del juez validador Dr, / Mg: (/é/"f/@/r wy 1 Qé/e‘w/L’ DNI&ja/adJ\\? :
—

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados 4 oa,u
son suficientes para medir la dimension Firma delExperto Informarite.
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CESAN VALLEID

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Sistema de linea de espera
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ND

DIMENSIONES / items

Pertinencia?

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1 PROCESO DE LLEGADA

No

No

Si

No

Tiempo que espero hasta la apertura de ventanilla de admisién/caja

Tiempo que espero hasta la apertura de triaje

Tiempo que espero hasta la apertura de medicina

S8

N

NAVAY

DIMENSION 3 PROCESO DE SERVICIO

Tiempo de atencién en ventanilla admision/caja

Tiempo de atencién en triaje

DIMENSION 2 PROCESO DE COLA si No No | Si No
4 | Tiempo de espera hasta llegar a ventanilla admision/caja l/
5 | Tiempo de espera hasta llegar a triaje l/
6 | Tiempo de espera hasta llegar a medicina l/
Si No No No
g
4

Tiempo de atenciéon en medicina

AYAVAN I ASANANY

\:\“’V\ii
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): ExisSte Buficievneiq

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] /
A Dde 2. del 20,0E

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

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

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Percepcion de la calidad de servicio

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Percepcién de la calidad de servicio

DIMENSION 4 ASPECTOS TANGIBLES

19

Senalizacion

20

Limpieza y con mobiliario en consultorio y sala de espera

21

Limpieza de servicios higiénicos de usuarios

22

Disponibilidad de equipos y materiales en consultorios

A%

AVANNAY

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 FIABILIDAD Si No Si | No | si No
1| Atencion sin importar su condicién [ L~ ‘"/
2 Respeto el orden de llegada 1572 <
3 Respeto a la programacién publicadas / L L
4 | Cuenta con mecanismo de quejas y reclamos [ L7 7
5 Farmacia con medicamentos 1 &
DIMENSION 2 CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si | No | si No
6 | Atencién en caja/farmacia U L~ P g
7 | Atencién en admision L] 7 [
8 Tiempo de espera L7 v
9 Cuenta con mecanismos de resolver problemas Lz L7 1/ i
DIMENSION 3 SEGURIDAD si [No si No | Si No
10 | Privacidad 7 =7 L
11 | Examen completo y minucioso [P = v
12 | Absuelva dudas y preguntas £ 7 A
13 | Le inspire confianza 7 b 2
DIMENSION 2 EMPATIA si No Si_ | No | si No e
14 | Con amabilidad, respeto y paciencia o 7 o7 [
15 | Caja y farmacia con amabilidad, respeto y paciencia >4 e
16 | De admision con amabilidad, respeto y paciencia 14 [ &
17 | Medico u otro asegura compresién del problema de salud [ L7 L7
18 | Medico asegura de comprension medicamentos y cuidados [ 7 L
Si No Si No | si No
e L
24 v
v o
P Vv

120
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ze\SAe SWECAeer S

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [¥] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] A g {2
p M= T [ R del ZO.MP
Apellidos y nombre s del juez evaluador: N(g. g@W\&/\dPSLé@fx\) O30 e, DNL:.... O 76 75‘37 L
¢
Especialidad del evaluador:...i@m e unsinw b s A S R A AR B L L E———

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

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

et

Aug\:ﬂs’o Ricardo Fernandez Lara

4
Q9. Agm. an m Educ,
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Percepcién de la calidad de servicio

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia?

Relevancia2

Claridads

Sugerencias

DIMENSION 1 FIABILIDAD

Si

No

Si

No

No

Atencién sin importar su condicion

v

Respeto el orden de llegada

Respeto a la programacién publicadas

v

Cuenta con mecanismo de quejas y reclamos

v

Farmacia con medicamentos

DIMENSION 2 CAPACIDAD DE RESPUESTA

No

No

No

Atencibn en caja/farmacia

Atencion en admision

Tiempo de espera

Cuenta con mecanismos de resolver problemas

DIMENSION 3 SEGURIDAD

No

No

No

10

Privacidad

1

Examen completo y minucioso

12

Absuelva dudas y preguntas

13

Le inspire confianza

DIMENSION 2 EMPATIA

No

No

No

14

Con amabilidad, respeto y paciencia

15

Caja y farmacia con amabilidad, respeto y paciencia

16

De admisién con amabilidad, respeto y paciencia

17

Medico u otro asegura compresion del problema de salud

18

Medico asegura de comprension medicamentos y cuidados

NN NN N NN ENNNERE

DIMENSION 4 ASPECTOS TANGIBLES

No

No

No

19

Sefializacion

20

Limpieza y con mobiliario en consultorio y sala de espera

21

Limpieza de servicios higiénicos de usuarios

22

Disponibilidad de equipos y materiales en consultorios

NSNS SRR RIS U SIS

NADNENRNENNE NN S NN INENNNAN

ANAINAY
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): E s 75[ "U"// esole

Opinién de aplicabilidad: Aplicable b@ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr, / Mg: L/A/ 'T/K_/ g/qg‘("w/ .............................. DNI:...@.Z O/ZJ\J‘\?

\ Jewed /16O
Especialidad del validador: /€

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados
son suficientes para medir la dimension
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Percepcién de la calidad de servicio

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia?

Relevancia2

Claridads

Sugerencias

DIMENSION 1 FIABILIDAD

Si

No

Si

No

No

Atencién sin importar su condicion

v

Respeto el orden de llegada

Respeto a la programacién publicadas

v

Cuenta con mecanismo de quejas y reclamos

v

Farmacia con medicamentos

DIMENSION 2 CAPACIDAD DE RESPUESTA

No

No

No

Atencibn en caja/farmacia

Atencion en admision

Tiempo de espera

Cuenta con mecanismos de resolver problemas

DIMENSION 3 SEGURIDAD

No

No

No

10

Privacidad

1

Examen completo y minucioso

12

Absuelva dudas y preguntas

13

Le inspire confianza

DIMENSION 2 EMPATIA

No

No

No

14

Con amabilidad, respeto y paciencia

15

Caja y farmacia con amabilidad, respeto y paciencia

16

De admisién con amabilidad, respeto y paciencia

17

Medico u otro asegura compresion del problema de salud

18

Medico asegura de comprension medicamentos y cuidados

NN NN N NN ENNNERE

DIMENSION 4 ASPECTOS TANGIBLES

No

No

No

19

Sefializacion

20

Limpieza y con mobiliario en consultorio y sala de espera

21

Limpieza de servicios higiénicos de usuarios

22

Disponibilidad de equipos y materiales en consultorios

NSNS SRR RIS U SIS

NADNENRNENNE NN S NN INENNNAN

ANAINAY
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):___£ Xi>te S(UAciovniiq

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] /
ADde L2 del 20,04

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

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

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




APENDICE E: AUTORIZACION PARA REALIZAR

ENCUESTAS
‘ 119
Ate, 10 de Marzo del 2017
) (NS TERIC T O
\RFD LE
Dr. Wilde Félix G6mez Bueno | 13 MAR 2017 //£

Jefe MR ATE Il REUEM

oo .

Asunto: Solicito autorizacion para realizar encuesta a los usuarios externos del consultorio de medicina

externa

Tengo el agrado de dirigirme a Uds. para saludarlo cordialmente, siendo alumna de la Maestria
de Gestién de los Servicios de Salud de la Universidad Cesar Vallejo y estar por concluir mis estudios
requiero la aprobacién para la aplicacién de los instrumentos para el desarrollo de la siguiente
investigacion:

Sistema de linea de espera y percepcion de la calidad de servicio de un establecimiento de
) salud 2017
Mediante la aplicacién de los instrumentos se obtendra informacién valiosa que servira de base

para la mejora de la calidad de su establecimiento de salud y servird para el desarrollo de mi

investigacion y sustentacion para obtener el grado de Magister.

Me despido atentamente agradeciendo la atencién brindada.

Atentamente.

o

Lic. Susana Raquel Cueva Robles

DNI: 41983505
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APENDICE F: INTERPRETACION
DE RHO DE SPEARMAN

El coeficiente Rho de Spearman puede oscilar entre -1.00 y +1.00, interpretandose de la

siguiente manera:

Rango Interpretacion
-091a-1 Correlacion muy alta
-0..71a-0.90 Correlacion alta
-0.41a-0.70 Correlacion moderada
-0.21 a-0.40 Correlacion baja
0a-0.20 Correlacién practicamente nula
0a0.20 Correlacion practicamente nula
+0.20a 0.40 Correlacion baja
+0.41a0.70 Correlacion moderada
+0.71 a 0.90 Correlacion alta
+0.91al Correlaciéon muy alta

Nota: Bisquerra (2009). Metodogia de la Investigacion Educativa. Madrid:Muralla
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APENDICE G: ARTICULO CIENTIFICO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

El ESCUELA DE POSGRADO

Sistema de linea de esperay la percepcion de la calidad de

servicio de un establecimiento de salud 2017

Br. Susana Raquel Cueva Robles

cuevarosusana@gmail.com

Escuela de Posgrado

Universidad Cesar Vallejo Filial Lima Norte
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Resumen

El presente articulo pretende determinar la relacion entre el sistema de linea de espera 'y
la percepcion de la calidad de servicio. La investigacion fue de tipo sustantiva, el disefio
fue no experimental transeccional. EI método utilizado fue hipotético deductivo. La
poblacién estuvo conformada de 76 usuarios externos del servicio de medicina del C.S
Gustavo Lanatta Lujan-2017. Para recolectar la informacion se utilizé para la variable de
sistema de linea de espera una ficha de observacion de los diferentes procesos de
elaboracion propia y para la variable de percepcién de la calidad de servicio una
adaptacion del SERVQUAL. Se procesaron los datos mediante el software SPSS
(version 22) y el Excel 2010. En la presente investigacion que se concluy6 que segun las
evidencias estadisticas existe una alta relacién negativa entre las variables sistema de
linea de espera y percepcion de la calidad de servicio, se obtuvo un coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman = - 0.831, lo que se interpreta al 99.99% la correlacion
es significativa al nivel 0.01 bilateral, interpretdandose como alta relacion negativa entre
las variables, con una p=0.00 (p< 0.05) por lo que se rechaza la hipotesis nula.

Palabras claves: sistema de linea de espera y percepcion de la calidad de servicio.

Abstract

This article aims to determine the relationship between the waiting line system and the
perception of quality of service. The research was of a substantive type, the design was
non-experimental transectional. The method used was hypothetical deductive. The
population consisted of 76 external users of the medical service of C.S Gustavo Lanatta
Lujan-2017. In order to collect the information, we used a tab for observing the different
processes of our own production and for the variable of perception of the quality of service
an adaptation of the SERVQUAL was used for the variable of the waiting line system.
Data were processed using SPSS software (version 22) and Excel 2010. In the present
investigation it was concluded that according to the statistical evidence there is a high
negative relation between the system variables of waiting line and perception of quality of
service, A correlation coefficient of Spearman’'s Rho = -0.831, which is interpreted at

99.99%, the correlation is significant at the 0.01 bilateral level, interpreted as a high
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negative relation between the variables, with a p = 0.00 (p <0.05) per Which rejects the
null hypothesis.

Keywords: waiting line system and perception of quality of service.

Introduccion
Sistema de linea de espera
Chivilches (2000) dijo que el sistema de colas es un sistema de clientes o productos que
acuden a una estacion, esperan en una cola para un servicio y posteriormente salen del
sistema. Este sistema puede darse en diferentes escenarios como es el banco,
autoservicios, pacientes de una clinica, aeropuerto, maquinaria, central telefonica, etc.
Dimension proceso de llegada
Chivilches (2000) defini6 el proceso de llegada como la forma en que los usuarios llegan
al servicio. Es el tiempo de intervalo entre dos llegadas de clientes a un sistema de colas,
se identifican 2 tipos, deterministico donde los clientes llegan al servicio en un tiempo fijo
e identificado, probabilistico donde el tiempo de llegada son sucesivas, inciertas y
variables.
Dimension proceso de cola
Chivilches (2000) El proceso de colas lo define como el modo en que los clientes esperan
el servicio y la disciplina de colas que es la prioridad que se le da al usuario para
proporcionarle el servicio
Dimension proceso de servicio
Chivilches (2000) Proceso de servicio que es la forma y velocidad que son atendidos los
usuarios. Es como son atendidos los usuarios y se dan en dos formas, sistema de colas
canal multiples el cual esta conformado por varias estaciones, sistema de colas de canal
sencillo los clientes pasan solo por una estacion.
Calidad de servicio
Serrano y Lopez (2010) resalta en su definicion a Parasuraman et al. (1985) los cuales
definieron a la percepcion de la calidad de servicio como la excelencia de la o
superioridad de la servicio que surge de la comparacion de las expectativas de usuario

con la percepcion
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Dimension empatia
R.M.°527/2011 (2011) defini6 como cualidad que tiene un individuo para ponerse en el
lugar de otro individuo con la finalidad de entenderlo para poder atenderlo de manera
idonea a sus necesidades. Ministerio de Salud.
Dimension aspectos tangibles
R.M.°527/2011 (2011) refiere a los aspectos de indole fisico que percibe el usuario
externo del servicio estos aspectos tienen una relacién con las parte de las instalaciones
del servicio asi como los equipos, limpieza y confort. Ministerio de Salud.
Dimension seguridad
R.M.°527/2011 (2011) refiere cuando la actitud del usuario interno genera confianza, esta
confianza se da porque el usuario interno demuestra conocimiento, habilidad, cortesia y
privacidad. Ministerio de Salud.
Dimensidon capacidad de respuesta
R.M.°527/2011 (2011) refiere que es la respuesta de calidad que se le da a una demanda
de los usuarios esta respuesta a su vez debe ser oportuna y rapida en un tiempo
razonable. Ministerio de Salud.
Dimension fiabilidad
R.M.°527/2011 (2011) refiere que es cuando el servicio ofertado se llega a cumplir de
manera exitosa. Ministerio de Salud.

Metodologia
El método utilizado en esta investigacion fue hipotético deductivo. El tipo de investigacion
fue sustantiva con un nivel descriptivo correlacional. La investigacion fue de tipo
sustantiva pues segun (Sanchez et al., 2015, p. 45- 46) manifestaron que el tipo de
investigacion sustantiva es aquella que intenta dar respuesta a aquellos problemas
denominados sustanciales esto mediante la descripcion, explicacion, prediccion,
retrospectiva, todo esto con el fin de encontrar principios o leyes que logren consolidar
una teoria cientifica. El enfoque de la investigacion fue cuantitativa, (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014, p. 4) manifestaron que el enfoque cuantitativo es aquel
enfoque que emplea la recoleccion de datos esto con el fin de probar la hipétesis esto
basado en la medicién de tipo numérica y también el analisis estadistico, todo esto con

el unico fin de corroborar las teorias y establecer pautas respecto al comportamiento.
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Para recolecta lar informacién se utilizé para la variable de sistema de linea de

espera una ficha de observacion de los diferentes procesos de elaboracion propia y para

la variable de percepcién de la calidad de servicio una adaptacién del SERVQUAL. Se

procesaron los datos mediante el software SPSS (version 22) y el Excel 2010.

Para la confiabilidad de los instrumentos se utilizé para la variable de percepcién de la

calidad de servicio fue KR-0 con un resultado de 0.84 por lo que se puede decir que el

instrumento es confiable.
Resultados
Tabla 1.

Correlacion entre el sistema de linea de espera y la percepcion de la calidad de

servicio

Correlaciones

Sistema de Calidad de
linea de espera Servicio
Rho de Spearman Sistema de linea de espera Coeficiente de correlacién 1,000 -,831"
Sig. (bilateral) ,000
N 76 76
Calidad de servicio Coeficiente de correlacion -,831" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 76 76

** |a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 1, se presentan los resultados para contrastar la hipotesis general: Al 5% del

nivel de significancia, se obtuvo un coeficiente de correlacion de

Rho de Spearman =

- 0.831** |lo que se interpreta como alta relacion negativa entre las variables, con una p =

0.000 (p < 0.05); por lo que se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 2.
Correlacion entre el proceso de llegada y la percepcion de la calidad de servicio

Correlaciones

Proceso de Calidad de
llegada servicio
Rho de Spearman Proceso de llegada  Coeficiente de correlacion 1,000 -,486™
Sig. (bilateral) . ,000
N 76 76
Calidad de servicio  Coeficiente de correlacion -,486™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 76 76

** |a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 2, se presentan los resultados para contrastar la primera hip6tesis especifica:
Al 5% del nivel de significancia, se obtuvo un coeficiente de correlacion de  Rho de
Spearman = - 0.486** lo que se interpreta como moderada relacién negativa entre las
variables, con una p = 0.000 (p < 0.05); por lo que se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 3.

Correlacion entre el proceso de colas y la percepcion de la calidad de servicio

Correlaciones

Proceso de Calidad de
cola servicio
Rho de Spearman Proceso de cola Coeficiente de correlacion 1,000 -,697"
Sig. (bilateral) . ,000
N 76 76
Calidad de servicio  Coeficiente de correlacion -,697" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 76 76

** |a correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En latabla 3, se presentan los resultados para contrastar la segunda hipétesis especifica:
Al 5% del nivel de significancia, se obtuvo un coeficiente de correlacion de  Rho de
Spearman = - 0.697** lo que se interpreta como alta relacién negativa entre las variables,

con una p = 0.000 (p < 0.05); por lo que se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 4.

Correlacion entre el proceso de servicio y la percepcion de la calidad de servicio

Correlaciones

Proceso de Calidad de
servicio servicio
Rho de Spearman Proceso de servicio  Coeficiente de correlacion 1,000 -,808™
Sig. (bilateral) . ,000
N 76 76
Calidad de servicio  Coeficiente de correlacion -,808™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 76 76

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 4, se presentan los resultados para contrastar la tercera hipotesis especifica:
Al 5% del nivel de significancia, se obtuvo un coeficiente de correlacion de  Rho de
Spearman = - 0.808** |o que se interpreta como alta relacién negativa entre las variables,

con una p = 0.000 (p < 0.05); por lo que se rechaza la hipétesis nula.

Discusion
En relacion a la hipotesis general los resultados encontrados en esta investigacion fue
gue el Valor **p < .05, podemos afirmar que existe relacion significativa entre el sistema
de linea de espera y la percepcion de la calidad de servicio en el C.S Gustavo Lanatta
Lujan para el 2017. Coincidiendo con la investigacién de Jara (2016) en su conclusién
sobre la satisfaccion percibida se posiciono en un 80.48% como satisfecho con respecto
al servicio ofertado, teniendo en cuenta que utilizo el instrumento de SERQUAL y este
considera dentro de sus dimensiones la capacidad de respuesta que incluye el item de
tiempo de espera, estos datos con coincidentes con la presente investigacion. Por otra
parte Hermida (2014) dentro de su conclusion menciona que su estudio tuvo un alto grado
de satisfaccion con respecto a los servicios recibidos teniendo en cuenta la medicion del
grado de satisfaccion esta directamente relacionado con la calidad de servicios, utilizo
una variante de SERQUAL la denominada SERVQHOS que dentro de su estructura

también considero el tiempo de espera, coincidiendo con la presente investigacion.
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Conclusiones
De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe relacion significativa el entre el sistema
de linea de espera y la percepcion de la calidad de servicio en el Centro de Salud Gustavo
Lanatta Lujan 2017; puesto que el nivel de significancia calculada es p < .05 y el

coeficiente de correlacién de Rho de Spearman tiene un valor de - ,831.
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APENDICE H: SISTEMA DE LINEA DE ESPERA C.S. GUSTAVO LANATTA LUJAN

e Poblacion de clientes: 16 atenciones de consultorio de medicina por turno
excluyendo las emergencias e inter consultas.

e Proceso de llegada: Probabilistico (tiempo de llegadas sucesivas de pacientes fue
incierto y variable).

e Proceso de cola: De una sola linea en todos los servicios (admisién, triaje y
medicina). Con respecto a la disciplina de cola se consideré Primero en entrar y
primero en salir (PEPS)

e Proceso de Servicio: Sistema de colas de un solo canal para los servicios de
admision, triaje y medicina)

e Modo de salida: Redes de colas. Inicia con admision pasa a triaje y termina en
consultorio de Medicina

e Modelos de Colas para el sistema de linea de espera C.S. Gustavo Lanatta
Lujan: M/M/1
M= Denota el tiempo de llegada de tipo probabilistico
M= Denota el tiempo de servicio de tipo probabilistico

1= Denota las estaciones por servicio
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SISTEMA DE LINEA DE ESPERA DEL C.S. GUSTAVO LANATTA LUJAN
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