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Resumen

La investigacion busca describir como las lineas de espera se relaciona con el
desarrollo de servicio de calidad del instituto nacional de ciencias neurolégicas
(INCN). Se recurrio a los autores Hillier y Lieberman (2015), Taha (2017),
Krajewski, et al. (2017) para fundamentar la variable linea de espera. Para la
variable desarrollo de servicio de calidad, se aludio a Villa (2017), Urriago (2017),
Vargas y Aldana (2018). La metodologia fue de tipo aplicada y de disefio
descriptivo correlacional, transeccional. La poblacion de estudio fue acuerdo a las
estadisticas del INCN, una poblacion de 179 pacientes citados obteniendo una
muestra de 122 pacientes extraidos probabilisticamente. Se disefiaron dos
cuestionarios para cada variable con 30 preguntas, fueron validadas por dos
especialistas de la Escuela de Administracion mediante el Coeficiente de Aiken.
La fiabilidad del instrumento se ejecutd con el test de Alpha de Cronbach,
obteniendo un resultado de 0,855 y 0,758 para cada variable. Los resultados
obtenidos en la prueba de hipé6tesis mediante en estadigrafo Rho de Spearman,
para la hipotesis general el coeficiente de correlacion de 0,274 y un Sig.
(Bilateral)=0.002; confirmando rechazo de la hipoétesis nula y la aceptacion de la
hip6tesis alterna. Conclusion, existe relacion entre las variables de estudio.
Palabras Clave: Lineas de espera, desarrollo de servicio de calidad,

disciplina de colas.



Abstract

The research seeks to describe how waiting lines are related to the development
of quality service of the national institute of neurological sciences (INCN). The
authors Hillier and Lieberman (2015), Taha (2017), Krajewski, et al. Were used.
(2017) to support the waiting line variable. For the quality service development
variable, Villa (2017), Urriago (2017), Vargas and Aldana (2018) were alluded to.
The methodology was of an applied type and of a descriptive, correlational,
transectional design. The study population was according to the statistics of the
INCN, a population of 179 cited patients obtaining a sample of 122 probabilistically
extracted patients. Two questionnaires were designed for each variable with 30
guestions, they were validated by two specialists from the School of Administration
using the Aiken Coefficient. The reliability of the instrument was executed with the
Cronbach's Alpha test, obtaining a result of 0.855 and 0.758 for each variable. The
results obtained in the hypothesis test using Spearman's Rho statistician, for the
general hypothesis the correlation coefficient of 0.274 and a Sig. (Bilateral) =
0.002; confirming rejection of the null hypothesis and acceptance of the alternative
hypothesis. Conclusion, there is a relationship between the study variables.
Keywords: Waiting lines, quality service development, queuing

discipline.
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l. Introduccidn

En la mayoria de las empresas, sean de manufactura y de servicio, al momento
de atender a los clientes, aparecen las lineas de espera, esto debido a que casi
siempre, la capacidad de servicio es menor que la capacidad demandada. Este
proceso de generacion de lineas de espera, trae consigo diferentes tipos de
inconvenientes que se reflejan a corto y mediano plazo (Fazlollahtabar &
Gholizadeh, 2019). Es fundamental para las empresas controlar sus tiempos de
espera de manera a efectiva, contando con estrategias para afrontar diversas
situaciones, que implementarlo, representa una ventaja competitiva. En relacion
con lo mencionado Danner, Loppinet, Boxus, Dary, Lambert, Prieur & Tissot
(2018) sostienen en implementar un programa de mejora reconociendo la
necesidad de cambiar para mejorar el servicio a nuestros pacientes, reduciendo el
tiempo medio en la lista de espera. Los usuarios cuando atraviesan una
experiencia positiva en sus compras o0 en el servicio que reciben durante la
misma, suelen compartirlo con otras personas, lo cual traeria posicion competitiva
en el futuro para la empresa.

A nivel internacional, las organizaciones publicas o privadas, han
implementado estrategias basadas en la aplicacion de tiempos de atencion,
donde priorizan las listas sobre criterios explicitos, debido a la existencia de
servicio con desequilibrio, donde los usuarios sienten descontentos a recibir el
servicio, habiendo la necesidad de indagar en este campo para alcanzar un
cambio en el servicio (Iman & Borimnejad, 2017). En general, las experiencias
gue memorizan las personas sobre algun acontecimiento desagradable, quedan
impregnados en sus recuerdos. Es terrible para los usuarios esperar un servicio
de atencién, sujeto a prolongadas esperas, ocasiona que el usuario evite acudir al
establecimiento en busca de algun servicio (Bitran, 2018).

Los estudios realizados por Kumar & Soodan (2019) puntualizaron que el
modelo de lineas de espera ha desempefiado un papel vital desde su inicio con
referencia a sus aplicaciones en la gestion empresarial y la publica, ya que forman
parte de la vida diaria en un mundo globalizado (p.102). Asi mismo Weng,
Gotcher & Kuo (2017), afirman que debe tenerse en cuenta factores como
equidad perceptiva y satisfaccion del cliente, sujetos a tiempos de espera, ya que

genera sentimientos negativos en ellos. En un estudio de Chu, Westbrook, Njue,



Giordano & Dang, 2019), identificaron informacion sobre la psicologia de la
experiencia del tiempo de espera; es decir, cOmo se sienten y piensan los
pacientes sobre el tiempo que pasan en las salas de espera, afectando la
percepcion de calidad de servicio, la gestion de la préactica y la mejora de
procesos; ante tal situacion, Fazlollahtabar & Gholizadeh (2019) manifestaron
que, mediante la teoria de colas, podemos analizar el control de calidad, a través
de reducir tiempos de espera en las colas.

También Sanchez & Joseph (2019) explican que la teoria de colas es la
capacidad de predecir cuando y en qué medida los tiempos de espera excederan
un umbral particular de atencion; y para optimizar los tiempos Holik, Dorda, Graf &
Teichmannn (2017) manifiestan que la teoria de colas se centra en el modelado
de sistemas, diseflado para proporcionar servicio a los clientes en espera, que
ingresan al sistema de atencién y, se pueden aplicar a todo tipo de actividad que
requiera dinamizar tiempos de espera en las colas; sumado a la propuesta
Moreno, Arenas, Fonseca, Caicedo, Tovar y Mufioz (2019) afirman que la
aplicacion de la teoria de colas en los servicios de salud permite una mejor
comprension de la dinamica de los servicios complejos, lo que facilita la aplicacion
de estrategias para mejorar su funcionamiento y eficiencia; finalizando la
propuesta en Iman & Borimnejad (2017) quienes mencionan que la calidad de
servicios significa que el cliente reciba un servicio eficaz y completo en el menor
tiempo posible.

Las lineas de espera no son ajenas al aumento de la demanda, en muchas
ocasiones llega a generar repercusiones en la calidad de servicio llega
sobresaturar por diferentes causas generando que se limite la apertura de los
servicios relacionados a la salud por la sobresaturacion esto generaria un
problema de salud publica; sin embargo, algunas empresas privadas trabajan
arduamente para que sus clientes se sientan satisfechos y puedan brindar una
atencion de calidad, entre ellos podemos mencionar a los bancos; sin embargo,
los servicios de salud, dependientes del estado, en paises en desarrollo carecen
de esta politica de servicio de calidad. Cabe recordar que Ebert, Huibers,
Christensen, Lippert & Christensen (2019) puntualizan nuevas formas de
proporcionar asesoramiento medico rapido y de alta calidad, con el objetivo de

mejorar los servicios para los ciudadanos que solicitan atencién médica; para ello



seria indispensable utilizar un sistema integrado de informacién de salud para
apoyar una mejora de calidad bien disefiada y cuidadosamente organizada para
reducir el tiempo de espera y aumentar la satisfaccion del paciente (Sun, Lin,
Zhao, Zhang, Xu, Chen & Liu, 2017).

En Peru, pocas empresas han implementado estrategias para brindar un
mejor servicio a los usuarios, por lo cual existen descontentos en los clientes,
quienes muchas veces dejan de comprar ciertos productos o servicios, solamente
porque el servicio que han recibido no es el adecuado, ya que estuvieron
esperando por un tiempo prolongado y causé molestia en sus personas. En
ejemplo de este problema en nuestro medio, esta representado por los hospitales
de EsSalud, los cuales son la manifestacion tangible que nunca se ha preocupado
por mejorar su sistema de atencion al usuario.

Shack (Gestién, agosto 2019) afirm6 que el problema de la mala
atencién en los hospitales, que generan largas colas de pacientes a la espera de
atencion, es un tema de gestion y que no se necesita dinero para solucionarlo;
sumado a ello, un informe de la Defensoria del Pueblo, Fernan (EI Comercio,
mayo 2014) afirmé que expresé su preocupacion por la calidad de los servicios de
salud que se viene brindando a la poblacién, los cuales hacen colas desde las
tres de la madrugada, quienes tienen que esperar, en condiciones de inseguridad
y un inadecuado proceso de informacién. Sin embargo, Tomas (El Peruano,
agosto 2029) manifestdé que uno de los derechos en salud de las personas es ser
atendido con pleno respeto a su dignidad, buen trato y sin discriminacion; como
representante del sector de salud, en calidad de ministra de la cartera, afirmo que
impulsa como politica de gobierno, la calidad de atencibn en los centros
hospitalarios del sector publico.

Todo lo relatado, muestra la dificil situacién que atraviesan los hospitales
publicos del Perd, y que se busca mejorar paulatinamente, a traveés de politicas
que acerquen una solucion efectiva al problema de antafio. Es por ello que, el
Ministerio de Salud planteé implementar con la Resolucion Ministerial N°811-
2018/MINSA, (2016), el Plan Cero Colas en las Instituciones Prestadoras de
Salud — IPRESS de todo el pais, con la finalidad de mejorar los servicios de
admision, consulta externa, apoyo al diagndstico y tratamiento, orientada a brindar

atencion de calidad, donde el cliente se sienta satisfecho y, que en palabras de
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Lewis, Harding, Snowdon & Taylor (2018) refieren que un tiempo de espera
prolongado pueda afectar negativamente la tasa de abandono, el cumplimiento
del tratamiento y la no asistencia, lo que podria afectar los resultados del
paciente, ya que influye en relacion con la salud, el bienestar psicolégico y la
experiencia del paciente; concordando con Zhang, Zhu, Lu & Zhang (2019),
afirmando que el sistema de colas tiene un cierto efecto de mejora en el servicio
médico del departamento de emergencias para analizar los cambios especificos
en el servicio.

A nivel local, dentro del cual se aborda uno de los principales problemas que
hoy en dia acarrean las instituciones de salud en nuestro pais, manifestado desde
que el paciente llega al servicio de admision y espera para obtener su cita, esto
permitira tomar decisiones dentro de los marcos normativos y/o leyes en beneficio
del usuario. Actualmente se ha observado en la recepcion de usuarios que forman
filas de varias horas en un servicio, o que ocasiona disturbios con el afan de ser
atendidos a la prontitud posible por el personal de ventanilla; ademas el personal
de admision les programa una cita a destiempo con un comportamiento poco
empatico y un trato frio al llevarse a cabo la cita; esto es debido a que no se
otorgan capacitaciones y estrategias por parte de recursos humanos orientadas al
servicio, ya que la deficiencia en los servicios es una debilidad que esta
ocasionando el descontento de los usuarios con respecto al servicio de salud que
luego se generen reclamos y malestar y un posible alejamiento de los pacientes.

El estudio desarrollado, tuvo como referencia una entidad publica, como lo
es el Centro de Estudios Neuroldgicos, quien postula que la calidad es la médula
cuando se atiende a personas, lo cual debe estar acompafiado de la
infraestructura y la tecnologia con la que cuenta el hospital. El servicio sostiene
gue sus componentes enmarcan un servicio de informacién que se denomina de
calidad y que contribuye a tener todo un sistema de calidad que brinde atencién
oportuna a los usuarios. También, se debe considerar como factor de gran
importancia, actualizar los sistemas de informacion y mantenimiento de las
computadoras del servicio de admisién, asi como la incorporacion de contar con
mas servidores en los dias donde hay mas afluencia de usuarios disminuyendo la
congestion de colas de pacientes y los tiempos de esperas en la atencion,

trayendo como resultado la insatisfaccion del usuario.



Es por ello que la investigaciéon tiene como fin fundamental la intencion de
enfrentar las falencias, para desarrollar e implementar herramientas para
disminuir el tiempo de espera. Cabe sefialar que dentro de la atencion en la
entidad estudiada, se actda con pacientes nuevos que son los que acuden por
primera vez a la institucién y se les debe aperturar una historia clinica y por ende
el tiempo que interactuamos con estos, es mayor que con los pacientes
continuadores que son los que ya tienen generado una historia en la institucion; a
ello hay que diferenciar a los pacientes que acuden con hojas de referencia para
atenciones haciendo uso del seguro Sistema Integral de Salud y las personas que
no cuentan con el seguro gratuito, se les denomina pegantes. Todo lo relatado
conlleva a determinar los factores que implican brindar servicios de calidad, a
partir de identificar falencias y mejorar su servicio en la atencion de los clientes en
la institucion de salud.

La justificacion tedrica del trabajo de investigacion, esta referido al sustento
conceptual que debe considerar el estudio, para fundamentar la esencia y el
fendbmeno observado en la atencion de los usuarios cercanos al principio de
calidad; y a partir de los planeamientos, encontrar la viabilidad de solucién. Es
clara la necesidad de utilizar herramientas de mejora que contribuyan en la
optimizacién de los procesos para los tiempos de espera, buscando mejorar la
experiencia de los clientes, ofreciendo productos y servicios de acuerdo a sus
requerimientos y deseos y por ende consiguiendo clientes totalmente satisfechos.
Para ello, Hernandez y Mendoza (2018, p.40) explican que la justificacion teorica,
tiene como proposito afianzar conceptos y conocimientos ya establecidos bajo la
compilacién de la data relacionada al tema, el cual sobresale la utilidad de la
aplicacion de teoria de colas en los tiempos de espera y el desarrollo de servicio
de la calidad.

En relacién la justificacion metodolégica del estudio, cabe sefalar que
se aplico el método cientifico de la investigacion. Para ello se recurrid a los
meétodos generales de estudio; es decir, el analisis, sintesis, deduccion e
induccion, aplicados a partir de la realidad problemética y concluyo con las
recomendaciones, como generalizacion de las evidencias halladas en el estudio.

Cabe sefalar que los instrumentos empleados para la investigacion, siguieron la



rigurosidad pertinente a través de la validez y confiabilidad, evitando en todo
momento caer en sesgo y que conlleve a error en los resultados.

En la justificacion social, la investigacion centra a explicar la necesidad de
mejorar las condiciones de atencion de todos los ciudadanos cuando acudan a las
instalaciones del Centro de Estudios Neurolégicos, para ello el estudio esta
orientado a identificar como se esta llevando los procesos de atencidon y como
deberia ser una vez concluida la investigacion. La ciencia y sus practicas a través
de la investigacion cientifica, en su esencia, busca solucionar problemas de la
sociedad, como fin dltimo de su aplicacion. La evaluacion de los resultados
conseguidos en la investigacion ayudara reforzar e implementar mejoras en las
estrategias utilizadas en la actualidad, corrigiendo deficiencias en los tiempos de
espera y continuar mejorando la experiencia del cliente.

La justificacion econdmica, esta orientada a definir que procesos no estan
llevdndose a cabo en el centro médico publico, originando costos adicionales que
afectara finalmente la utilizacion del presupuesto asignado a la institucién y, con
ello, supeditar el presupuesto por resultados a la predictibilidad. Reducir tiempos
de espera en las colas, también benefician a los usuarios que, en términos de
tiempo, representa recursos dinerarios ahorrados, mejorando su calidad de vida.
Por lo tanto, se espera mejora el servicio de la calidad atencion y el tiempo de
espera, de esta manera ayuda a plantear estrategias pertinentes para la entidad y
tomar buenas decisiones respecto a la implementacion de nuevos procesos.

En relacion al planteamiento del problema, Martinez (2018) sefialo que es
lo que se va investigar sobre un tema especifico planteando preguntas las cuales
se va estudiar e indicar con precision lo que se desea investigar (p.92). Por tal
motivo, se plantea el problema general ¢Cual es la relacién entre las lineas de
espera y el desarrollo de servicios de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, 2019? También se detalld los problemas especificos: a) ¢ Cual es la
relacion entre la fuente de entrada y el desarrollo de servicios de calidad?, b)
¢, Cual es la relacion entre las colas y el desarrollo de servicios de calidad?, c)
¢,Cual es la relacion entre la disciplina de colas y el desarrollo de servicios de
calidad? y d) ¢Cuél es la relacion entre el mecanismo de servicio y el desarrollo

de servicios de calidad?



Cuando se refiere a los objetivos de investigacion, se fundamentan en la
necesidad de contar con una orientacion metodoldgica, que conlleve a demostrar
lo planteado en la realidad problemética; en concordancia con ello, Pino (2018)
definié que los objetivos son los resultados deseados que expresan un cambio
concreto y medible que se alcanzara en un tiempo, espacio y poblacion
determinada (p.61). De acuerdo con ello, se consider6 como objetivo general, en
determinar la relacién entre las lineas de espera y el desarrollo de servicios de
calidad en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, 2019. También se
plantearon objetivos especificos: a) Establecer la relacion entre la fuente de
entrada y el desarrollo de servicios de calidad, b) Identificar la relacion entre las
colas y el desarrollo de servicios de calidad, c) Establecer la relacion entre la
disciplina de colas y el desarrollo de servicios de calidad y d) Establecer la
relacion entre el mecanismo de servicio y el desarrollo de servicios de calidad.

También se plantearon las hipotesis de investigacién, condicion que
permitié contar con una ruta en el estudio; es por ello que Martinez (2018) definié
que las hipotesis son “Explicaciones provisionales o especulaciones que nos
permiten establecer relaciones y explicaciones causales a la pregunta de
investigacién que se plantea (p.93), centrado en evaluar la percepcion de la linea
de espera, por motivos que los pacientes forman filas durante varias horas para
obtener una cita de acuerdo a la especialidad de cada paciente. Por tal motivo, se
plantea la hipétesis general: ¢Existe relacién entre las lineas de espera y el
desarrollo de servicios de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, 2019? También se detall6 las hipotesis especificas: a) Existe
relacion entre la fuente de entrada y el desarrollo de servicios de calidad, b)
Existe la relacion entre las colas y el desarrollo de servicios de calidad, c) Existe
relacion entre la disciplina de colas y el desarrollo de servicios de calidad y d)
Existe relacién entre el mecanismo de servicio y el desarrollo de servicios de

calidad.



[l. Marco tedrico

Los antecedentes permiten inducir que “Cuando mas se conozca de un tema, el
proceso de precisar y clasificar la idea resulta mas eficaz y rapido” (Hernandez y
Mendoza, 2018, p.29). Complementando la idea esta Berna (2015), oiien
sostiene que los antecedentes, a los que denomina estado de arte, tiene ¢
propésito, “Mostrar el estado actual del conocimiento de un determinado campo
[...], tales estudios muestran el conocimiento relevante y actualizado, las
tendencias los nucleos problematicos” (p.112). El contenido de los antecedentes
de investigacion debe estar indispensablemente relacionados con el campo del
conocimiento que se investiga; es decir debe de estar vinculada con las variables
de estudio; los autores también sefalan para toda investigacion, es requisito
siempre de gran utilidad, conocer experiencias similares para poder clasificar
nuestros objetivos,

Con respecto a los trabajos previos, se considerd los antecedentes
internacionales segun Dominguez (2018) en su investigacion: “Analisis de la
calidad de los servicios en linea y la satisfaccion de los clientes del Banco
Internacional de la ciudad de Guayaquil’. Su objetivo fue encontrar un grado de
relacion entre las variables calidad de los servicios en linea y la satisfaccion de los
clientes. Alude a la teoria de Horovitz (1990) es el conglomerado de atenciones
que se les brinda a los usuarios, cuando realice la compra de un producto o
servicio. También a Grénroos (2001) quien sugiere que la diferencia entre los
diversos servicios ofrecidos no estd muy clara, lo que crea percepciones
equivocadas sobre lo que espera el cliente. La metodologia aplicada es
transversal, no experimental. La muestra fue de 60,000 personas que hacen uso
de la banca online, cantidad que representa el 20.5% de los usuarios, de la
cantidad total de 373. El estadigrafo aplicado a través de la prueba de Rho de
Spearman consiguieron una correlaciéon de 0,137 con nivel de sig. (Bilateral)=
0,05. Concluye que se debe brindar un servicio de calidad a los clientes, de lo
contrario esta persona compartird sus experiencias a través de las redes sociales,
en este caso el Facebook, para manifestar su contento o descontento con el
servicio que se ha recibido en las instalaciones de esta entidad bancaria, si el
cliente comenta sus experiencias negativas resultara como una propaganda

negativa para la empresa, lo cual le puede proporcionar perdidas.



Aporte de acuerdo a la investigacion las organizaciones desean
implementar una linea de espera para obtener una atencion de calidad, del mismo
modo la linea de espera es util para mejorar los tiempos que una persona espera
para ser atendidos con lo cual se lograria una eficaz atencion y un servicio de
calidad, asi mismo generando un buen clima laboral con los usuarios ya que ellos
cumplen un papel fundamente.

Hermida (2016) en su estudio “Satisfaccion y la calidad de atencion
brindada a los usuarios de la consulta externa del centro de salud Cuenca,
Ecuador”. Para titularse como licenciado en Administracion de Empresas. El
objetivo fue medir el nivel de satisfaccion percibida por el usuario externo, para
ello utilizo la evidencia tedrica de Donabedian (1995), sostiene que los pacientes
no tienen la capacidad para poder opinar sobre el servicio, ya que se toman a
pecho cualquier trato por minimo que sea. También a Delbanco y Daley (1996)
quienes sefialan que el cliente es la razon de una empresa y si esta es de
servicio, mas todavia se debe cuidar para que la experiencia del usuario es
primordial. Fue un estudio descriptivo, exploratorio de corte transversal, se
considerd la poblacion y muestra 287 clientes. El instrumento fue el servghos
adaptada para el servicio a medir. El estadigrafo aplicado a través de la prueba de
Rho de Spearman consiguieron una correlacion de 0,706 con nivel de sig.
(Bilateral)= 0,000. Concluyé que, el tema de la satisfaccion esté ligada al trato que
recibe el cliente al momento de recibir la atencién, es un factor esencial para el
crecimiento de las empresas y sobre todo para que el cliente comparta la
informacion del tipo de servicio que se brinda en un determinado espacio y mas
todavia en estamentos del gobierno cuyo fin es la de brindar un servicio ligado a
la calidad para lograr la satisfaccion de los usuarios.

El aporte hacia la investigacion fue tener en cuenta o considerar para
evaluaciones futuras, la satisfaccion y calidad de servicio, debe haber mejoras en
diversos aspectos como: el trato al usuario en ventanilla, en consulta externa,
farmacia, en caja de manera que se hiso el estudio para ala mejor trato a los
usuarios.

Palma (2016) en su tesis “Mejoramiento de la Gestion del Servicio al
Cliente por Medio de la Aplicacion de la Teoria de Colas en una Central de

Asistencias en Guatemala”. El objetivo fue la implementacion de la teoria de



colas, con la intencion de mejora en el desempefio relacionado a la atencion del
usuario. Se apoyo a la teoria de Taha (2009) quien sefala que son modelos que
orientan encontrar un balance adecuado entre el costo de servicio y la cantidad de
espera de los usuarios en las colas; también a Gamas (2013) quien afirmo que un
servicio de calidad se traduce en responder a las necesidades de los clientes de
forma inmediata, oportuna y eficiente. El disefio fue no experimental, tipo fue
bésica, nivel descriptivo correccional. Asimismo, consideré una poblacién censal
de 80 usuarios y se us6 la encuesta. El resultado con el estadigrafo aplicado a
través de la prueba de Rho de Spearman consiguieron una correlacion de 0,809
con nivel de sig. (Bilateral)= 0,05. Concluyendo que se debe mejorar la atencion
de citas programandolas de acuerdo a la necesidad y oportunidad, a la vez que
implementado el equipo telefénico, porque es necesario para evitar la congestiéon
de colas en los hospitales, causado por una mala comunicacién en las consultas
externas, en la proporcion de medicamentos, convirtiéndose en puntos clave para
la mejora del servicio que brinda este establecimiento médico.

El aporte de esta investigacion, de acuerdo a lo analizado en la tesis el
director médico, el personal de recursos humanos, y los encargados de logistica
deben proveer un servicio adecuado a los encargados de logistica que provean
un servicio adecuado a los usuarios de los establecimientos de salud, ya que es
un derecho universal brindar servicios de calidad en cuanto a la salud se refiere,
ya que se han fundado estas entidades con la finalidad de brindar servicio
denominados de calidad en el hospital Santa Gema.

De la misma forma, los antecedentes nacionales segun Tavara
(2019) “Aplicacion de la teoria de colas para proponer mejoras en la atencion del
paciente en el servicio de farmacia en el Nosocomio Ill José Cayetano, Piura”.
Planted como objetivo proponer las mejoras durante el procedimiento de atencién
del paciente aplicando la teoria denominada de colas en el servicio de farmacia.
Sustenta su estudio con la teoria de Hillier & Lieberman (2010) quien explico la
teoria de colas es un conjunto de modelos matematicos que describen sistemas
de lineas de espera particulares. También aludié a Pizzo (2013) quien sefialo que
la calidad de servicio es el habito desarrollado y practicado por una organizacion

para interpretar
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las necesidades y expectativas de sus clientes. La metodologia aplicada de tipo
descriptivo correlacional; la poblacion fue 31’488,625 habitantes. El resultado con
el estadigrafo Chi cuadrado, obteniendo el Xa= 0.15 y Xi= 0.75, con un nivel Sig.
(Bilateral)=0.037. Se concluye que debe implementarse un seguimiento cada tres
meses mediante cuadros estadisticos para evaluar la atencion con respecto al
tiempo de espera asi también concluye en realizar un estudio del flujo de llegadas
de los pacientes a las ventanillas con respecto a la atencién y en un futuro
plantear metas para cada farmacia de acuerdo a las necesidades de los
pacientes.

Aporte hacia la investigacion se puntualizé en implementar un software
para facilitar mas rapido la atencién ya que este problema detectado afecta a la
poblacién. De esta forma para desarrollar encuestas a los pacientes para evaluar
y buscar métodos para mejorar el servicio pues al no contar con un buen servicio
de atencién provoca un molestar y posible alejamiento de los pacientes.

Robles (2017) en su tesis de investigacion “Sistema de lineas de espera
y la percepciéon de la calidad de servicio de un estamento de salud 2017”, Lima,
para licenciarse en Administracion en la Universidad Cesar Vallejo. Planteo el
objetivo de conocer la relacion entre el sistema de linea de esperay la percepcion
de la calidad en cuanto al servicio. Hillier y Lieberman (2006) mencion6 que
dentro de los modelos de colas que se considera estrategias para poder mejorar
el servicio, también Carro y Gonzales (2012) refiri6 que dentro de los paradigmas
de espera se deben estudiar ciertas caracteristicas como son la dimension de la
fila, nimero de clientes, nUmero de usuarios que van a recibir el servicio, tiempo
que demora la fila. El estudio fue descriptivo, correlacional, no experimental y
transversal; la muestra fue 19,417 personas y la muestra poblacién 317 usuarios.
El estadigrafo aplicado a través de la prueba de Rho de Spearman consiguieron
una correlacion de 0,715 con nivel de Sig. (Bilateral)= 0,05. Concluyé que la
jefatura y al area de gestion ligada a la calidad del establecimiento realizar un
flujograma. También en la apertura de otro canal con acceso al area de admision
sobre todo en el turno mafiana y los dias donde hay mas demanda de pacientes
asi también dar mantenimiento y actualizaciones del sistema de computo del

servicio de admision.
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El aporte de acuerdo a la tesis percibida se considera implementar y
desarrollar capacitaciones a todo el personal del establecimiento sobre calidad en
el servicio de atencion ya que una baja orientacion por parte del personal de salud
repercute en la atencién ocasionando un descontento de los clientes con respecto
al servicio de atencioén. Asimismo, se consideré de gran importancia implementar
citas vias telefénicas y actualizar los sistemas de informacion, asi como la
incorporacion de un personal en los dias donde hay mas afluencia de usuarios
disminuyendo la congestion de colas de pacientes y los tiempos de espera.

Navarro (2017) en su investigacion “Teoria de colas para el
mejoramiento de atencion en plataforma, en la empresa de seguros y reaseguros
La Positiva, Chimbote”, se enfocé en implementar la estrategia de la teoria de
colas para mejorar la atencion que reciben los usuarios de dicha empresa. Aludio
a Taha (2012) sefalando que son los clientes que estan en espera y no han
recibido ningun tipo de servicio. También alude a Paz (2005) quien sefiala que
brindar servicios de calidad es lograr una ventaja en el mercado, lo cual se hace
exitosa cuando se refiere a satisfacer a los usuarios. El estudio fue descriptiva,
correlacional, no experimental y transversal. La muestra fueron 407 lo que incluye
trabajadores y usuarios de plataforma. El estadigrafo aplicado es la prueba de Chi
cuadrado, obteniendo el coeficiente de correlacion Xa = 9.488, Xt = 151.875 con
un nivel de Sig. (Bilateral)= 0.0001. Concluyo recomendando al supervisor que
aplique la estrategia que usan varias entidades que han logrado mejorara sus
tiempos de espera y logran satisfacer a los usuarios, ya que no pierden mucho
tiempo en la espera para recibir el servicio que han buscado; ademas de
incrementar dos servidores, se redujo un 89% de espera, logrando un tiempo
prudente de espera con lo cual se lograria mejorar el proceso de atencion.
También sugiere que se debe monitorear de manera constante las atenciones que
brinda La Positiva.

El aporte de la tesis ayuda a entender la teoria relacionada a las colas
nos permite observar formas que se encuentra el area para mejorar el servicio de
atencion al usuario, la atencion debe contar con mas servidores y ejecutar nuevas
herramientas asi reducir la espera y los tiempos de atencion logrando como

resultado la satisfaccion del usuario.
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En relacién a las teorias relacionadas a las variables, Martinez (2018)
menciona que las variables son necesarias para una investigacion y que estan
relacionadas con el tema. Se pueden modificar de acuerdo a los valores que se
les asignen. Navarro, et al. (2017) definid que una variable es una caracteristica
de un fendbmeno, que toma distintos valores y también se le puede clasificar su
papel segun la investigacion.

Para la variable Las lineas de espera se tiene como principal autor
Hillier y Lieberman (2015) quienes definieron que “Las colas, son actividades
cotidianas para fomentar el orden en la secuencia de atencibn en un
establecimiento” (p.664). Lo indicado por el autor sefialo que las lineas de espera,
han surgido por las distintas formas de administrar un negocio, cuya intencion es
estar ordenados y que los que esperan reciban una atencion y satisfagan sus
necesidades. Coincide con lo expresado por Moreno, et al. (2019), indicando que
“La aplicacion de las lineas de espera en los servicios de salud, facilita la
aplicacion de estrategias para mejorar su funcionamiento y eficiencia” (p.263). Las
colas se forman por el nimero de clientes que buscan ser atendidos y que el
equilibrio se da cuando cada uno alcanza la atencién esperada ya sea en un
determinado tiempo o dentro de los plazos establecidos por la empresa que
brinda el servicio. También Johannessen & Alexandersen (2018) indica que se
pueden lograr reducciones sustanciales en las listas de espera utilizando métodos
poco sofisticados en una variedad de servicios médicos (p.12). Refuerza lo dicho
Fajardo (2017) quien sefala la importancia de la capacidad de controlar los
tiempos de espera ha servido como motivacién principal para los investigadores
gue estudiaban colas dindmicas prioritarias en el pasado (p.281). Puntualizé las
siguientes dimensiones:

Primera dimension: Fuente de entrada. “Se refiere al numero potencial de
clientes que se espera atender en una determinada instalacion” (Hillier y
Lieberman, 2015, p.665). Segun lo definido por el autor dentro de este contexto
surgen las unidades de entrada que son las personas que buscan recibir un
servicio. Lo afirmado por el autor tiene relacion con Liu, Guo & Wang (2018),
quienes afirman que “Se forma una cola cuando las llegadas a un sistema
exceden el numero de solicitudes por unidad de tiempo, por lo tanto, cuando un

sistema esta congestionado, se dice que contiene una cola” (p.1). Efectivamente,
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las colas son producto de la congestidn de asistentes a los servicios de una
organizacion y, como producto de ello genera cuestionamiento en la calidad de
servicio propuesto por la entidad. Esta debe responder con medidas atinadas a
mejorar el performance que planea en atender las solicitudes de los oferentes.

Se considera como indicadores de la dimension fuente de entrada: a)
Tamafio total de usuarios, el cual hace referencia a la cantidad de usuarios que
acuden al hospital para obtener una cita, b) Patrén estadistico, como resultado de
los estandares estadisticos de las atenciones realizadas, c) Llegadas, en términos
de secuencia de atenciones que se realiza segun el orden de llegada de los
usuarios, d) Tasa media fija, como promedio de usuarios que van al hospital por
una atencion, e) Tiempo de llegadas, referido al tiempo que el usuario espera
para recibir una atencion.

Segunda dimension: Colas. “Es el momento cuando el cliente esta
esperando recibir un servicio. La cantidad de individuos que forman una cola, sera
en base al nUmero maximo que estas puedan acceder en un espacio” (Hillier y
Lieberman, 2015, p.666). Como indico el autor estas pueden ser segln su
namero, lo que se busca como algo ideal es que sea un numero estandar en la
que todos puedan recibir atencion. Se considera los siguientes indicadores, a)
Antes de recibir un servicio: se refiere al servicio brindado por los colaboradores
hacia los usuarios que acuden al hospital, b) Finitas: es la cantidad minima de
pacientes que esperan para ser atendidos, c) Infinitos: se refiere a los horarios
donde hay mayor cantidad de usuarios.

Tercera dimension: Disciplina de colas. “Se refieren al orden que toman
los clientes que van en busca del servicio, estos se ordenan de acuerdo a los
parAmetros de las empresas las cuales deben estar estandarizadas” (idem,
p.666). Segun lo mencionado las disciplinas de colas se caracteriza en base a un
orden que los usuarios esperan por un servicio o producto desde el momento de
entrar a un determinado lugar hasta el momento en salir segun el servicio que
otorgan, ello dependerd de las politicas de gestion que la empresa maneje.
Sefalaron como indicadores, a) Orden de espera al servicio: se refiere al orden
para recibir el servicio, b) Tiempo de servicio: es el tiempo de atencion en el area
de citas esperando que sea de manera adecuada y oportuna, c) Orden de

atencion: es respetar el orden en la cola para ser atendido en la sala de espera.
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Cuarta dimension: Mecanismo de servicio. “Se da cuando se
implementan espacios para realizar las atenciones, para que la cola no se
extienda mucho, se debe tomar en cuenta la cantidad de médulos implementados
y si puede satisfacer el nivel de atenciones que requieren los clientes” (idem,
p.666). Segun el autor sefalaron que esta informacion lo debe manejar el gerente
y dependiendo de ello se deben implementar una cantidad de modulos que brinde
un servicio de tiempo promedio en las colas. Para mantener un equilibrio entre el
costo y el servicio. En relacién con lo mencionado Morales, et al. (2019) en su
revista nos menciono que para reducir el tiempo de espera sugiere la contratacion
de personal que tengan conocimiento sobre el manejo del sistema (p.101). De tal
forma establecer turnos para las citas de los pacientes logrando un mejor control y
obtener resultados esperados por la institucion.

Mencionan los siguientes indicadores, a) Personal de ventanilla, se
refiere a los colaboradores que estan capacitados para solucionar los problemas
de los usuarios en el momento de una atencion, b) Tiempo de servicio, es el
tiempo que transcurre desde el inicio del servicio hasta culminar su estadia en el
hospital, c) Estacion de servicio, es la cantidad de mddulos o ventanillas en los
horarios convenientes donde hay mayor demanda de usuarios de tal forma lograr
una atencién rapida, d) Numero de servidores, es el numero de colaboradores de
apoyo al area de admision en horas especificas que hay mayor cantidad de
pacientes y asi poder abastecer de manera adecuada al usuario.

El segundo autor referido es Taha (2017) definié que “Es el unico
recurso disponible en busca la igualdad entre costo de servicio y la espera. [...] su
analisis busca establecer cifras del fendmeno de la espera usando niveles de
desempefio como el promedio de la cola” (p.623). Como procedimiento que busca
establecer rendimiento homogéneo en sus lineas que estan relacionados
directamente con los oferentes, muestra una preocupacién constante por los
resultados que pueda consignar en sus actividades propuestas, los mejores
resultados. Para ello, las organizaciones buscan conocer algunos prondsticos que
guien la propuesta planificada; en relacion a ello Montecinos, OQuhimmou vy
Chauhan (2018), sefialan que el objetivo desarrollar un enfoque de prondstico
aplicado para la estimacion del tiempo del servicio de consulta y el tiempo de

espera (p.51), propuesta que complementa el primer concepto aludido sobre la
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necesidad de manejar con criterio cientifico la colas que se generan en la
busqueda de lograr un servicio que satisfaga las necesidades optimas de los
clientes o usuarios. De acuerdo a lo definido Pan & Liu (2017) mencionan que un
modelo de colas mejoraria el flujo de recepcion y servicio en los clientes
reduciendo la congestion en la capacidad de un sistema especifico (p.5). Para un
mejor entendimiento, el autor menciond las siguientes dimensiones:

Primera dimension: Tiempo entre llegadas. “Esta representada por el
tiempo entre llegadas sucesivas y el servicio de los clientes” (Taha, 2017, p.665).
Indicador necesario para generar la data suficiente y necesaria para poder
analizar y proponer solucién alguna en funcién del servicio esperado; es decir, las
llegadas de los clientes para adquirir un servicio de acuerdo a su necesidad. Todo
lo sefialado anteriormente, tiene relacién con Hvidtfeldt, et al. (2018) quien advirtio
“La importancia que tiene los tiempos de espera [...] ya que el retraso podria
generar inconveniente y podria ser negativo para los solicitantes que requieren
este servicio [...]" (p.11). Analisis que se puede visualizar en el Instituto Nacional
de Ciencias Neurolégicas, como toda institucion publica dedicada a la atencion de
pacientes, presenta problemas neurdlgicos en relacibn a la capacidad de
atencioén; es por ello que es siempre latente la informaciéon con respecto a las
llegadas de los pacientes a los diferentes consultorios programados. A pesar de
llevar estadisticas histéricas, siempre se puede observar momentos criticos en
ciertos dias de afluencia que escapan a controles programados.

Segunda dimensién: Tamafio de la cola. “Es el analisis de colas que
puede ser finito o para propdsitos practicos, infinitos” (Taha, 2017, p.665). Como
se sefial6 anteriormente, las colas tienden a ser infinitas en servicios que
pertenecen a las entidades publicas, ya que por de acuse masivo, presentan
mayor asiduidad por servicios determinados médicos. Es por ello que el
indicador ayudara a planear una solucion, en funcién de la cantidad de usuarios
en la cola generada, mientras esperan a ser atendidos. De acuerdo a lo definido,
tiene relacion con Dorokhova, et al. (2018) puntualizo en implementar un
software para facilitar mas rapido la atencion de tal forma reducir los tiempos de
espera (p.270). Con la finalidad de mejorar la calidad en el servicio esto a su vez
involucra al personal, optimizando el trabajo del personal mejorando la

organizacién delos establecimientos y la calidad de la atencién.
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Tercera dimensién: Disciplina de colas. “Se refiere al orden en que se
seleccionan a los clientes en una cola” (Taha, 2017, p.665). Segun puntualizé el
autor, el orden de llegada determina la posicion que adquiere el usuario al
momento de llegar; es decir, representa un modelo y una secuencia para ser
atendidos en base a un orden, con la finalidad de reducir el tiempo de espera al
adquirir un servicio. En este punto, refuerza la teoria de Rodriguez, et al. (2017),
quienes consideran que “El orden de los pacientes es necesario para satisfacer
la demanda de servicio actual y futura [...] con la finalidad de proporcionar un
buen servicio en la gestion de los sistemas hospitalarios” (p.720).

El tercer autor en el estudio es Krajewski, et al. (2017) quien expreso
que “Una linea de espera es un usuario que busca un servicio. [...] se forma por
un desequilibrio entre el tiempo, la necesidad de ser atendido y la capacidad del
que oferta el servicio” (p.225). Las lineas de espera son resultado de la carencia o
ausencia de la oportunidad de ejecucién de un servicio elemental de necesidad y
que, en posicion del cliente o usuario, necesita adquirirlo. Para ello, la
organizacion debe estar en disposicién de brindar la mejor solucion en beneficio
superior del cliente o usuario; coincide con lo expuesto anteriormente, Efrat-
Treister, et al. (2019), quienes mencionan que se deben aplicar técnicas mejorar
las colas en los hospitales, con la finalidad de evitar violencia en el momento de
espera de turno para recibir una atenciéon en el area de urgencias, teniendo un
orden se va reducir la violencia en las colas (p.14); reforzando lo dicho esta el
autor Hess & Grb¢€i¢ (2019) quienes puntualizan garantizar estrategias de gestion
eficientes para acortar el tiempo total del proceso de espera y lograr un mayor
nivel de servicio tratando de aumentar continuamente la calidad del servicio y la
satisfaccion de los usuarios por lo tanto, los gerentes deben evitar largos tiempos
de espera que pueden provocar demoras y causar un efecto negativo en la
percepcion total de la calidad del servicio del usuario (p.205). Plantea las
siguientes dimensiones:

Primera dimension: Poblacion de clientes. “Es la fuente de insumos para
el sistema de servicio es una poblacién de clientes” (Krajewski, et al, 2017, p.226).
De acuerdo con la teoria propuesta, definitivamente la poblacion es el factor
determinante que da origen a la teoria de colas; sin embargo, en el caso de las

instituciones publicas, hacen caso omiso como elemento fundamental para
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establecer estrategias que permitan calidad de servicio al usuario y, con ello
cumplir con la finalidad de la institucion de estar al servicio de los ciudadanos.
Esta relacionado con el numero potencial de clientes que requiere un servicio
durante su permanencia en un establecimiento. La teoria sustentada tiene
relacion con lo afirmado por Sanchez & Joseph (2019) “Es la capacidad de
predecir cuando y en qué medida los tiempos de espera excedera, y el tiempo
que espera un paciente para ser atendido” (p.225). Esto podemos evidenciar en el
area de triaje por ello se recomienda asignar el personal necesario ya que los
pacientes acuden de forma sucesiva de tal forma evitar que se colapse dandose
la adecuada prestacion de la atencién.

Segunda dimension: Las filas. “Las filas de espera se disehan en forma de
una sola fila o filas multiples” (Krajewski, et al, 2017, p.226). Segun lo sefialado
por el autor se refiere a las filas que hacen los usuarios proyectandose a ser
atendidos en una sucesion ordenada para recibir una atencion de acuerdo a su
cita programada.

Tercera dimension: Instalacion de servicio. “Consiste en el personal y el
equipo necesario para proporcionar dicho servicio al cliente” (Idem, p.226). En
relacion con lo mencionado se refiere al nimero de canales y servidores que
prestan un servicio, generando en los clientes una satisfaccion evitando la
incertidumbre de ellos en los centros de salud logrando un eficiente sistema de
servicio. Coincide con el estudio de Ma (2019), mencionando que existe un
equilibrio entre los servidores y el cliente ya que se evalta el comportamiento de
los clientes con el servicio brindado (p.4). Es por ello que se debe implementar el
namero necesario de servidores para mejorar el rendimiento orientdndose a
brindar un servicio de calidad.

En resumen, las lineas de espera en cualquier empresa, es parte de la
cotidianeidad y manifestacion constante de la falta de atencion suscitada en favor
de los clientes o usuarios. Los modelos que las empresas emplean son para
mejorar la espera del cliente y que esta sea menos pesada; sin embargo, deben
también analizar desde el punto de vista de la inversion, ratio que finalmente sera
positivo si los clientes vuelven por servicios adicionales. Estos modelos son de
gran importancia ya que implican estudio, optimizacion y disefio en relacion a las

lineas de espera, aplicados a diferentes tipos de organizaciones, para asi lograr
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un balance entre las colas de los clientes y los servicios otorgados por la
institucién. Segun el autor Montecinos & Ouhimmou, et al. (2018) propone
desarrollar un sistema eficiente, debiéndose estimar con precision el tiempo de
consulta para los pacientes en cola teniendo como objetivo desarrollar un enfoque
de prondstico aplicado para la estimacién del tiempo del servicio de consulta y la
estimacion del tiempo de espera. Las clinicas usan etiquetas, buscapersonas o
listas para mantener un registro de los pacientes en la cola (p.52).

El sustento tedrico de la variable desarrollo de servicio de calidad
estarq definido por tres autores que fundamentaran desde la perspectiva de
mejora continua, explicando a través de dimensiones sus caracteristicas
especificas, para luego explicarlas a través de los indicadores medibles. Es
necesario confrontar, diversas posiciones y evaluar la teoria mas idénea que
ejercerd el sustento cientifico de la investigacion. De acuerdo a la teoria Desta,
Berhe & Hintsa (2018) en su articulo presenta la satisfaccién percibida de los
pacientes ambulatorios con los servicios de salud, es importante porque la
satisfaccion de los pacientes se ha correlacionado con la mejora de las medidas
administrativas del hospital y la calidad de la atencién. Ademas, las mediciones de
la satisfaccién de los pacientes permiten a las organizaciones identificar areas de
prestacion de servicios que deberian mejorarse (p.4).

El primer autor es Villa (2017) quien manifesté que el cliente sabe de qué
manera debe ser atendido, por ello exige cierto servicio acompafiado de su trato
adecuado y las empresas estan obligadas a brindarles un servicio 6ptimo ligado a
lo que necesitan (p.82). La verdadera administracion de clientes, es el producto
de las interacciones y no la suma de las acciones del método en comparacion con
los demas métodos institucionales, ya que se enfocaran en los usuarios internos
se sientan satisfechos y esto a su vez impacte en la satisfaccion de los clientes
externos; el autor sefiala que los usuarios al ser el objetivo de la empresa, estan
obligadas a brindar una atencién de calidad. El autor considera las siguientes
dimensiones:

Primera dimension: Calidad de servicio. “Este producto principal debe
poseer calidad en si mismo y tener unas condiciones competitivas” (idem, p.82) el

autor refiere que la calidad de servicio debe ser esmerada y debe ajustarse a los
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estandares de la institucion para que de este modo se pueda fidelizar al usuario
que espera de nosotros una buena atencion.

Segunda dimension: Calidad de producto. “Nuestra mision principal sera
satisfacer las necesidades de nuestros usuarios a través de dos factores muy
importantes los productos y los servicios” (Ibidem, p.83). El autor refiere que el
producto o servicio final que se brinda debe ajustarse a los estandares de calidad,
de esta manera seremos competitivos y dificilmente perdamos al cliente. Un
servicio de calidad nos da como institucion altos indices de aceptacion en la
poblacion.

Tercera dimension: Caracteristicas de calidad de servicio. “Las normas de
calidad de los servicios publicos y privados constituyen una exigencia en la
administracién publica para maximizar la satisfacciéon de los usuarios” (Ibidem,
p.89). El autor expresa que la caracteristica del servicio son las exigencias que las
empresas publicas y privadas estan obligadas a brindar a los usuarios o
consumidores al momento de recibir un servicio ya que esta exigencia contribuye
a la mejora continua de la organizacién con la finalidad de tener un cliente
totalmente satisfecho.

Cuarta dimension: Mejora del servicio. “Las condiciones anteriores sobre la
calidad de servicio en los ambitos publicos y privados no son suficientes para
ofrecer una calidad total en la atencién al usuario” (idem, p.89). El autor expresa
que la calidad de atencién con la que se atiende a los usuarios o clientes no
siempre son las mas adecuadas por lo que constantemente se debe buscar la
mejora continua para ser competitivos caso contrario caeremos en el conformismo
institucional y esto traera como consecuencia un incremento en el nimero de
guejas y/o sugerencias de los usuarios hacia la instituciéon. De acuerdo con ello,
Pakistan (2017) refiere que al realizar una anamnesis adecuada al paciente o al
realizar encuestas de satisfaccion al usuario permitira a la institucion prestadora
de servicios de salud poder realizar mejoras en los servicios (p.297).

El segundo autor es Urriago (2017) quien define que el desarrollo de
servicio de calidad es “El proceso en el que se brinda atencion al cliente en la que
tenga satisfaccion” (p.42). Es importante que el usuario alcance la satisfaccion en
la resolucién de sus problemas de una manera 6ptima y en un tiempo minimo

pues en salud uno de los indicadores de la calidad del servicio esta vinculada al
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tiempo de atencidén del paciente desde acude al servicio de admision hasta su
atencion meédica. Lo sustentado tiene relacion con lo afirmado por el autor
Lazzerini, et al. (2017) que las atenciones en los hospitales o instituciones
prestadoras de servicios de salud tienen que ser de calidad segun los parametros
y normas vigentes (p.5). De tal forma respetando en todo momento los derechos
de los pacientes y haciendo cumplir los deberes de la institucién con la finalidad
que para el 2020 disminuya significativamente los porcentajes que quejas Yy
reclamos de los usuarios por mala atencion recibida. Para lograr una explicacion
especifica considera a las siguientes dimensiones:

Primera dimensiéon: Elementos tangibles. “Es todo lo exterior que puede
percibir el usuario, las intervienen en la atencion eficiente de los mismos” (Urriago,
2017, p.42). El autor sefala que toda percepcion del usuario durante su espera en
el servicio de admision u otro servicio, servird para afianzar su relacién con la
calidad de atencién que va a recibir, por ejemplo, si se realiza una cola de varios
usuarios y al llegar a ventanilla a pesar que el ejecutivo lo atienda amablemente lo
mas probable es que el usuario se encuentre disgustado.

Segunda dimension: Fiabilidad. “Es la actitud confiable y precisa que
demuestra el enfermero, mostrando atencién de manera adecuada y cuidadosa”
(Ibidem, p.43). Segun el autor podemos resaltar que en temas relacionados a
salud los profesionales que realizan la atencién deben tener cualidades para
poder captar la confianza de sus pacientes ya que durante la anamnesis que se
realice existirh mucha probabilidad de obtener informacién relevante para la toma
de decisiones (tratamientos, referencias y/u otros. Coincide con el autor Vera
(2018) sefalando que la atencién primaria en salud es aquella que va a permitir
descongestionar hospitales e institutos especializados toda vez que se cuente con
la cantidad necesaria de recursos humanos, equipamiento y capacitacion
constante (p.3). Por ello hoy en dia se manejan a nivel hospitalario las hojas de
referencia emitidas siempre por una entidad prestadora de servicios de salud de
menor resolucién la cual esta visada por el médico jefe y solo asi ser aceptada,
caso contrario tiene que volver para recibir una atencion en el puesto o centro de
salud de su jurisdiccion.

Tercera dimension: Capacidad de respuesta. “Es la prontitud y espiritu

servicial en la atencién, ya que el paciente siente, molestia estar esperando, por lo
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que exigen una rapida atencién” (Urriago, 2017, p.43). El autor comenta que la
salud es una necesidad elemental de todo ciudadano dentro o fuera de nuestro
territorio y como consecuencia de ello, existe un orden para la atencion el cual
puede ser segun la llegada o clasificando segun la gravedad de los pacientes
(emergencia, Urgencia médica).

Cuarta dimension: Empatia. “Es conocer y comprender lo que el usuario o
paciente necesita, tomando en cuenta los sentimientos que posee la persona, de
alli que la atencion debe adecuarse a los requerimientos de los pacientes, el
personal de enfermeria lo demuestre” (Idem, p.43). El autor sefiala que todo
paciente que acude a un establecimiento de salud sea cual fuere su capacidad
resolutiva este debe tener a los profesionales y técnicos en salud capacitados y
motivados con la finalidad de transmitir confianza y garantizar una atencion con
calidez donde el paciente sea el favorecido. Lo afirmado por el autor tiene relacion
con Ribeiro, et al. (2017) puntualizaron que la ética profesional es la que le brinda
la tranquilidad y seguridad al paciente y es este el que respalde la atencion
recibida por el profesional de la salud que brinda la atencion, que guarda relaciéon
la ética, la equidad y el respeto ya que de ellos se garantiza la confianza del
paciente (p.90).

El tercer autor es Vargas y Aldana (2018) quienes definieron sobre
la calidad “Es aquello que se debe brindar cuando se otorgue en un servicio, ya
que estas estan enfocadas en satisfacer a los clientes” (p.152). Segun los autores
puntualizaron que el desarrollo de servicios de calidad son caracteristicas propias
de un producto en sus diferentes dimensiones con el fin de atender a los usuarios
de manera adecuada. Coincide con lo expresado por Tekin & Kiling (2017),
quienes buscan medir la satisfaccion del cliente valorar objetivamente la
percepcion de éstos sobre los servicios y utilizar a posteriori esta informacion para
incrementar el funcionamiento en las areas ya que los usuarios valoran el servicio
en su globalidad (p.332). Proponen como dimensiones:

Primera dimension: El servicio. “Conglomerado de conductas que se
enfocan en satisfacer los requerimientos de los clientes, estas deben estar
acompafadas de una atencion adecuada para que el cliente perciba la
organizacion de la empresa y pueda fidelizar con la organizacion” (Vargas y
Aldana, 2018, p.153). Segun lo definido por los autores expusieron que el servicio
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el servicio se debe cumplir mediante estrategias propuestas por la gerencia y en
base a los tipos de clientes que pueden tener ya que el servicio son actitudes que
involucran a los clientes quienes determinan el producto segun sus posibilidades
econOmicas para satisfacer sus necesidades, el producto tiene que estar
orientado segun las necesidades del cliente en muchos casos influya la parte
econdémica ya que nosotros estamos divididos en diferentes estatus econémicos,
el producto tiene que estar disefiado de acuerdo a que poblacion o segmento
donde va dirigido el producto.

Se considera como indicadores: a) Actividad, relacionado con el
trabajo que desarrollan los trabajadores en un determinado lugar de la institucion,
b) Secuencia, explicado en pardmetros que se dan para al momento de sus
atenciones, c¢) Duracion, tiempo de servicio o prestacion realizada al desarrollarse
llevando a cabo un patron de atencion tiene un tiempo minimo y maximo sin que
estos desnaturalicen la calidad, d) Localizacion, referido a la localizacion de la
ubicacion estratégica dentro de la institucién la oficina motivos de la consulta del
paciente, €) Medios y materiales, definido en términos del personal que le atiende
le brinda una atencion de acuerdo a sus necesidades, f) Procedimientos y
comportamientos de personal, referido al personal que brinda el servicio
previamente pasa por un proceso de induccion donde se da a conocer los
procedimientos administrativos y los manuales de atencién vigente, g) Propiedad
del servicio brindado denota en los trabajadores o colaboradores motivacion en el
trabajo realizado.

Segunda dimension: Caracteristica del servicio. “Se entiende como algo
que se puede medir a través del estudio de caracteristicas” (Ibidem, p.162).
Segun los autores mencionaron que las caracteristicas del servicio deben permitir
medir o estimar las habilidades de una persona en relacion a las actividades que
realizan, generalmente las empresas o instituciones publicas o privadas manejan
instrumentos de medicion que lo desarrolla en el area de calidades. La teoria
sustentada tiene relacion con lo mencionado por Vera & Trujillo (2018) quienes
seflalaron que el area de calidad de cada institucion publica es la que da a
conocer por medio de las encuestas cuales son las falencias que se presentan
con la finalidad de buscar las estrategias para realizar las acciones correctivas

(p.23). Se debe tener en cuenta que es mucho mas complejo determinar las
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falencias de un servicio que de un producto por lo que se debe tratar en todo
momento de buscar la objetividad en las respuestas de los usuarios.

Se considera los siguientes indicadores: a) Contacto directo, como
caracteristica de este indicador se rescata que inmediatamente al brindar un
servicio se puede conocer la apreciacion del usuario o paciente y optar
inmediatamente por las correcciones del caso, b) Participacion del usuario, el cual
se necesita y es necesario para poder conocer las percepciones del servicio
recibido, de este dependerd las acciones o estrategias correctivas, c)
Inseparabilidad del proceso, como parte del servicio que se produce, se ofrece y
se consume en el mismo momento y los tres indicadores son inseparables
durante cada accion brindada, d) Heterogeneidad del servicio brindado que debe
ser aplicado por cualquier trabajador con el mismo criterio y valiéndose de la
norma técnica vigente sin importar el estatus del paciente, e) Caducidad, cuando
un producto si no se vende o consume se pierde o caduca, un servicio no puede
acumularse por lo tanto si no se utilizar cuando se requiere entonces se pierde.

Tercera dimension: Prestacion del servicio. “Se debe tomar en cuenta la
calidad, extension y trascendencia del sistema de prestacion” (Vargas y Aldana,
2018, p.164). Segun los autores puntualizaron que la prestacion de servicios es el
vinculo directo que existe entre los clientes o usuario con la empresa, donde la
empresa da una prioridad especial al cliente ya que ellos son los encargados de
generar ingresos. Corrobora con lo definido el autor Pekkaya, et at. (2019),
guienes mencionan como objetivo principal de medir las atenciones médicas, es
para ver la calidad de atencién y la satisfaccion del paciente en los hospitales
utilizando un estudio basada en una encuesta en la escala de servqual (p.340).
Se definen los siguientes indicadores, a) Estrategia del servicio, la cual busca
disefiar los procesos simpes y efectivos para brindar una atencion en donde el
usuario se sienta satisfecho, b) Recurso humano, sustentado en los
colaboradores o empleados debidamente capacitados para brindar un servicio en
la oficina motivo de su contratacion.

Cuarta dimension: Calidad de servicio. “Se basa en la busqueda de mejorar
cada dia que tienen las empresas que deseen ser lideres en el mercado. Este
perfeccionamiento debe ser en base al andlisis que realiza la empresa estudiando

las cualidades de sus clientes” (Vargas y Aldana, 2018, p.164). Segun los autores
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definieron la calidad como la bisqueda del perfeccionamiento de los productos ya
que tiene como eje principal al hombre quien es el encargado de la mejora
continua de los servicios con la finalidad de obtener un mejor resultado en la vida
diaria ya que el hombre es un factor importante en la organizacion. Coincide con
lo afirmado Velmurugan, et al. (2019), al sefalar que el cuidado de la salud debe
preocupase por la satisfaccién del paciente sobre el servicio prestado a ellos, la
calidad se ve y se define como una técnica de evaluacion (p.92)

Se mencionan los siguientes indicadores, a) Eficiencia de costo, evaluado
con el costo que demanda a la institucion el generar o brindar el servicio, este
ultimo siempre debe estar dentro de los pilares de calidad, b) Transparencia,
referido al conjunto de normas vigentes del servicio de admision y de las
atenciones preferenciales. La calidad ligada al servicio, segun los autores
mencionados, esta relacionado con su habilidad de satisfacer los requerimientos
(productos y servicios) donde el servicio debe ser de calidad, lo cual es valorado
en el mercado para que la empresa logre ser competitiva, lo cual incluye también
mejorar el clima laboral para una adecuada atencién al cliente reflejando un

compromiso orientada al usuario.
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[ll. Método
3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion.
Sanchez y Reyes (2015) sefialaron que la investigacion es de tipo aplic
que “Se caracteriza por su interés en la aplicacion de los conocimientos
determinada situacién concreta y las consecuencias practicas que se derivan.
Esta investigacion busca conocer para hacer, actuar, concluir, modificar sobre una
realidad circunstancial” (p.45). La investigacién propuesta busca indagar la
relacion que existe entre las variables lineas de espera y servicios de calidad en
el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, con la finalidad de conocer sus
caracteristicas y el comportamiento de las variables en la accion y a partir de ella,
plantear soluciones que mejoren el servicio a los usuarios del nosocomio.

Disefio de investigacion.
El disefio que plantea la investigacion es no experimental, estudio que no se
realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan
los fendbmenos en un ambiente natural para analizarlos. “Los disefios
transeccionales o transversales recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo unico” (Hernandez, et al. 2018, p.177). También es de disefio transversal,
ya que “Este tipo de disefio consiste en recolectar informacion con el propdsito de
describir las variables y analizar su comportamiento en un mismo tiempo” (Pino,
2018, p.396). La investigacion es descriptiva correlacional, al respecto Valderrama
(2015) manifesto “Este tipo de estudio tienen como finalidad conocer la relacién o
grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables
en un contexto en particular” (p.169)

Segun Martinez (2018) mencioné que “El enfoque cuantitativo se basa
en el uso de técnicas estadisticas para ordenar la medicién de las variables y se
muestran los resultados de la medicion en valores numéricos y el analisis
estadistico para prevalecer patrones de comportamiento y probar teorias”
(Hernandez, et al. 2018, p.4).

El método de la investigaciéon, es el hipotético deductivo, puesto que se
parte de una hipotesis, y es mediante deducciones que se llegé a conclusiones.

Segun Bernal (2016) el método de investigacion consiste “En un procedimiento
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gue se inicia con unas aseveraciones que son las hipétesis y se busca refutar,
deduciendo de estas, conclusiones que deberan confrontarse con la realidad [...],
y darle significancia a la informacion obtenida sobre algin tema de interés (p.50,
60).
3.2 Operacionalizacion de variables

Definicion conceptual de linea de espera.
Hillier y Lieberman (2015) definieron que “Las colas, son actividades cotidianas
para fomentar el orden en la secuencia de atencion en un establecimiento” (p.
664). Para el informe de investigacion cuantitativa, se analizo las lineas de espera
en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Definicién operacional de linea de espera.
Es una variable de naturaleza cuantitativa y se mide con la escala de Likert,
basado en cinco escalas de seleccion. Se considerd cuatro dimensiones, las
cuales son producto de la desconcentracion de la variable y estan referidas a la
fuente de entrada, colas, disciplina de colas y mecanismo de servicio

Indicadores de la variable linea de espera.
Para la variable se analizé través de los siguientes indicadores: Tamafio total de
usuarios, patron estadistico, llegadas, tasa media fija, tiempo de llegadas, antes
de recibir un servicio, finitas, infinitos, orden de espera al servicio, tiempo de
servicio, orden de atencioén, personal de ventanilla, tiempo de servicio, estacion de
servicio y numero de servidores.

Escala de medicion.
Para evaluar la percepcién sobre las lineas de espera, se baremo la escala de
Likert de cinco niveles: a) Nunca=1, b) Casi nunca=2, c) A veces=3, d) Casi
siempre=4 y e) Siempre=5; producto de la operacién resulto niveles ordinales de:
a) Deficiente, b) Medio y c) Eficiente; los cual permitira presentar resultados en
histogramas sectorizados por niveles.

Definicion conceptual de servicio de calidad.
Vargas y Aldana (2018) definieron sobre la calidad “Es aquello que se debe
brindar cuando se otorgue en un servicio, ya que estas estan enfocadas en
satisfacer a los clientes” (p. 152). Para el informe de investigacion cuantitativa, se

analizo la calidad de servicio en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
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Definicion operacional de servicio de calidad.
Es una variable de naturaleza cuantitativa y se mide con la escala de Likert,
basado en cinco escalas de seleccién. Se consider6 cuatro dimensiones, las
cuales son producto de la desconcentracion de la variable y estan referidas al: El
servicio, caracteristica del servicio, prestacion del servicio y calidad de servicio.

Indicadores de la variable desarrollo de servicio de calidad.
Para la variable se analizé a través de las siguientes dimensiones: Actividad,
secuencia, duracién, localizacion de medios y materiales, procedimientos
comportamiento del personal, propiedad del servicio, contacto directo,
participacion del usuario, inseparabilidad del proceso, heterogeneidad del servicio,
caducidad, estrategia del servicio, recurso humano, eficiencia de costo y
transparencia.

Escala de medicion.
Para evaluar la percepcion sobre el servicio de calidad, se baremo la escala de
Likert de cinco niveles: a) Nunca=1, b) Casi nunca=2, c) A veces=3, d) Casi
siempre=4 y e) Siempre=>5; producto de la operacion resulto niveles ordinales de:
a) Deficiente, b) Medio y c) Eficiente; los cual permitira presentar resultados en
histogramas sectorizados por niveles.
3.3 Poblacion y muestra

Poblacion.
Segun Goémez y Villasis (2016) define a la poblacién de estudio como “Un
conjunto de casos, definido, limitado y accesible, que formara el referente para la
eleccion de la muestra que cumple con una serie de criterios predeterminados.
Cuando se habla de poblacion no se refiere exclusivamente a personas [...]"
(p.212). De acuerdo a las estadisticas del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, se consider6 en la especialidad de neurologia, se realizdé un estudio
de una semana en la especialidad mencionada, obteniendo una poblacion de 179
pacientes citados.

Muestra.
La muestra es un subconjunto de los elementos que pertenecen a ese conjunto
definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion. Segun Sanchez y
Reyes (2015, p. 155). La muestra probabilistica estuvo constituida por 122

pacientes que acuden al Instituto Nacional de Neurologia, para lograr conseguir
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cupo de atencion especializada y rednen caracteristicas similares de seleccién
(anexo 6).

Muestreo.

El tipo de muestreo fue probabilistica estratificado, este tipo de muestreo es
empleado cuando se considera que una poblacion posee sub grupo o estratos
que pueden presentar diferencias en las caracteristicas que son sometidos a
estudio. (Sanchez y Reyes, 2015, p.158).

Unidad de Analisis
El trabajo de investigacion tendra como andlisis el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, institucion que reune las condiciones de analisis en la calidad de
atencion a los wusuarios, generando interminables colas surgidas de la
aglomeracién de usuarios que pugnan por atencion especializada en

determinadas horas y que genera confusion y caos en la atencién.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnicas de recoleccion de datos.
Se utiliz6 como técnica de encuesta, la cual es definida por Carrasco (2016,
p.318) explicando que es una técnica para la indagacion, exploracion y
recoleccion de datos, mediante preguntas formuladas directa o indirectamente a
los sujetos que constituyen una unidad de analisis.

Instrumentos de recoleccion de datos.
Los instrumentos son los medios materiales que emplea el investigador para
recoger y almacenar la informacion. Pueden ser formularios, pruebas de
conocimientos o escalas de actitudes, como Likert (Valderrama, 2016, p.195).
Para la investigacion se elabor6 dos cuestionarios de 30 preguntas para la
variable lineas de espera y servicio de calidad, tabuladas en escala de Likert de
cinco niveles; evaluados en una primera instancia con la prueba piloto de 10
preguntas para conocer con exactitud la fiabilidad en la recopilacion de la
informacion emitida por parte de los usuarios en la unidad de estudio (anexo 2).

Validez.
Para el proceso de validacion de cada uno de los cuestionarios del estudio, se
tendra en consideracion para cada item, la validez de contenido y para tal efecto
se consideraran tres aspectos: pertinencia, relevancia y claridad (Valderrama,

2016, p.209). La validez es proveida por el juicio de expertos de la Universidad
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Cesar Vallejo, los cuales evaltan el instrumento, revisando y aprobando la

conformidad de los instrumentos, bajo los criterios de aplicabilidad; es decir, que

el instrumento estuvo en condiciones de certeza para la recogida de datos en los

elementos seleccionados en la muestra de la investigacion (ver anexo 4).
Confiabilidad.

Segun, Sanchez y Reyes (2015) la confiabilidad es el grado de consistencia de
los puntajes obtenidos por un mismo grupo de sujetos en una serie de
mediciones tomadas con el mismo test. Para ello se realizé la prueba piloto a
través del test de Alpha de Cronbach, cuyo resultado aprobatorio indica que
debe estar en el nivel de = a 0,70; indicador que otorga la certeza de iniciar el
proceso de recopilacion de datos en la unidad de estudio. Se evidencia lo

afirmado (ver anexo 5)

3.5. Procedimiento
Se realizo la recoleccion de la informacion en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, en horarios diferidos para obtener certeza de la informacion y evitar
factores de sesgo en la recopilacion de la informacion. Para ello, se solicité con el
tiempo necesario la autorizacion del Director del Instituto, para brindar la venia
gue se necesita y ejecutar la accion en el marco de la legalidad. Se evidencia la
autorizacion por parte de la autoridad pertinente (ver anexo 9).
3.6. Métodos de analisis de datos
De acuerdo el autor base se realizd la operacionalizacion de las variables, luego
se descompuso en dimensiones, indicadores, items y escala de valoracion.
Asimismo, se formalizé y ejecutd la validacion de los instrumentos para después
aplicar la prueba piloto a 20 colaboradores de otra institucion que tenga las
mismas caracteristicas. A la vez, se aplico la prueba confiabilidad mediante Alfa
de Cronbach. Una vez percibido la confiabilidad se ejecutara a la muestra de
estudio que corresponde a 122 pacientes de la Institucion mencionada. Ademas,
se realiz0 de las encuestas, el vaciado de datos al Excel para realizar la
estadistica.

En primer lugar, se realizé el analisis descriptivo univariado, con las
variables de estudio y las dimensiones que se descomponen de la
operacionalizacion de variables, a través de histogramas que grafican los niveles

de respuestas que manifestaron los encuestados.
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Luego de desarrollo la estadistica descriptiva bivariada, con la finalidad de
cruzar las variable y dimensiones de estudio, y cuyo resultado evidencia la
ocurrencia de un factor analizado con respeto a la otra; es decir, evalia como se
comportan los factores en condiciones de actuacion paralela

En tercer lugar, se hizo la prueba de normalidad de los datos, para evaluar
si la distribucion sigue los criterios de normalidad; es decir, conocer si son
paramétricos 0 no paramétricos y que, a partir del referido analisis, se determine
qué tipo de estadigrafo se elegira para la prueba de hipotesis (andlisis inferencial
bivariada); a partir de los resultados 0,05 = p < 0,05.

Finalmente se hizo la evaluacibn de las hipétesis planteadas en la
investigacion. De acuerdo a la prueba de normalidad se determiné que la base de
datos no seguia una distribucion normal; por lo tanto, se eligio el estadigrafo Rho
de Spearman, para aplicar la prueba de hipétesis final, cuya evaluacion se
presentan el capitulo de resultados.

3.7 Aspectos éticos

Toda la informacién recolectad de los encuestados en el presente informe de
investigacion, se logré obtener bajo autorizacién y conocimiento del director del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, siguiendo los protocolos respectivos
por lo que mantenido la identidad de los encuestados. Asi mismo, en el informe
de investigaciéon se rigi6 mediante la guia de productos observables 2020 de la
Universidad Cesar Vallejo, respetando la propiedad intelectual y la ética en
investigacion. También se utilizé herramientas para evaluar la originalidad; para
ello, se utiliza el software turnitin, el cual medira el grado de originalidad y que no
sea mayor al 25% del total del trabajo del informe investigacién y se adaptara a

las normas APA.
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IV. Resultados
4.1. Analisis descriptivo Univariado
Tabla 1

Frecuencias de la variable lineas de espera

Porce
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Deficiente 66 54,1 54,1 54,1
Medio 24 19,7 19,7 73,8
Eficiente 32 26,2 26,2 100,0
Total 122 100,0 100,0

Lineas de espera (agrupado)

Frecuencia

Deficiente Medio Eficiente

Lineas de espera (agrupado)

Figura 1. Histograma de frecuencias de la variable lineas de espera.

Nota. De acuerdo a la tabla 1 y la figura 1, del 100% de los encuestados; el
54,10% manifestd que las lineas de espera se manifiestan de manera deficiente
en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas de Lima; el 26,23% manifesto
que las lineas de espera se manifiesta de manera eficiente al Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas del cercado de Lima; sin embargo el 19,67% manifesté que

las lineas de espera se manifiestan de manera media en el Instituto Nacional de
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Ciencias Neuroldgicas del cercado de Lima. Cabe destacar que mas del 50% ha
sefialado que la estrategia de lineas de espera no se estd llevando
adecuadamente, lo que significa que la atencidn al usuario se ejecuta de manera
pésima en la institucion.

Tabla 2

Frecuencias de la dimensioén fuente de entrada

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido Deficiente 13 10,7 10,7 10,7
Medio 62 50,8 50,8 61.5
Eficiente 47 38,5 38,5 100,0
Total 122 100 100
0 ,0
Dimension

Frecuencia

Deficiente Medio Eficiente

Fuente de entrada

Figura 2. Histograma de frecuencias de la dimension fuente de entrada.
Nota. De acuerdo a la tabla 2 y la figura 2, del 100% de los encuestados; el

50,82% manifesté que las fuentes de entrada de las lineas de espera se

manifiestan de manera media en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas de
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Lima; el 38,52% manifestd que las fuentes de entrada las lineas de espera se
manifiestan de manera eficiente en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas
de Lima; sin embargo, el 10,66% manifestd que las fuentes de entrada las lineas
de espera se manifiestan de manera deficiente en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas Lima. Cabe destacar que mas del 50% ha sefialado que
las fuentes de entrada de la estrategia de lineas de espera se estan llevando
medianamente, lo que significa que la atencién al usuario se ejecuta de manera
intermedia en la institucion.

Tabla 3

Frecuencias de la dimensién colas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vaélido Deficiente 5
47,5 47,5 47,5

8

Medio 3
24,6 24,6 72,1

0

Eficiente 3
27.9 27,9 100,0

4

Total 1

100,0 100,0
22
Dimension

Frecuencia

Deficiente Eficiente

Colas
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Figura 3. Histograma de frecuencias de la dimension colas.

Nota. De acuerdo a la tabla 3 y la figura 3, del 100% de los encuestados; el
47,54% manifestd que las colas en las lineas de espera se manifiestan de manera
deficiente en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas de Lima; el 27,87%
manifestd que las colas en las lineas de espera se manifiestan de manera
eficiente en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas de Lima; sin embargo,
el 24,59% manifestd que las colas en las lineas de espera se manifiestan de
manera media en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas Lima. Cabe
destacar que mas de la tercera parte de los encuestados, han sefialado que las
colas en la estrategia de linea de espera se estan llevando con deficiencia, 1o que
significa que la atencién al usuario se ejecuta de manera intermedia.

Tabla 4

Frecuencias de la dimension disciplina de colas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Deficiente 48 39,3 39,3 39,3
Medio 28 23,0 23,0 62,3
Eficiente 46 37,7 37,7 100,0
Total 122 100,0 100,0
Dimension

Frecuencia

Deficiente Iedio Eficiente

Disciplina de colas
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Figura 4. Histograma de frecuencias de la dimensién disciplina de colas.

Nota. De acuerdo a la tabla 4 y la figura 4, del 100% de los encuestados; el
39,34% manifesté que la disciplina de colas en las lineas de espera se
manifiestan de manera deficiente en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas de Lima; el 37,70% manifesto que la disciplina de colas en las lineas
de espera se manifiestan de manera eficiente en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas de Lima; sin embargo, el 22,95% manifestd que la disciplina de
colas en las lineas de espera se manifiestan de manera media en el Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas Lima. Cabe destacar que mas de la tercera
parte de los encuestados, han sefialado que la disciplina de colas en la estrategia
de lineas de espera se esta llevando con deficiencia, lo que significa que la
atencién al usuario se ejecuta con displicencia y demuestra falta total de politicas
direccionadas a mejorar la atencion de pacientes.

Tabla 5

Frecuencias de la dimensién mecanismo de servicio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido Deficiente 67 54,9 54,9 54,9
Medio 30 24,6 24,6 79,5
Eficiente 25 20,5 20,5 100,0
Total 122 100,0 100,0
Dimension

Frecuencia

Deficiente Medio Eficiente

Mecanismo de servicio

36




Figura 5. Histograma de frecuencias de la dimension mecanismo de servicio.

Nota. De acuerdo a la tabla 5 y la figura 5, del 100% de los encuestados; el
54,92% manifestd que el mecanismo de servicio en las lineas de espera se
manifiestan de manera deficiente en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas de Lima; el 24,59% manifestdé que el mecanismo de servicio en las
lineas de espera se manifiestan de manera media en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas de Lima; sin embargo, el 20,49% manifesté que el
mecanismo de servicio en las lineas de espera se manifiestan de manera eficiente
en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas Lima. Cabe destacar que mas
de la tercera parte de los encuestados, han sefalado que el mecanismo de
servicio en la estrategia de lineas de espera se esta llevando con deficiencia, lo
que significa que la atencién al usuario se ejecuta con displicencia y demuestra
falta total de politicas direccionadas a mejorar la atencion de pacientes.

Tabla 6

Frecuencia de la variable desarrollo de servicio de la calidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Deficiente 27 22,1 22,1 22,1
Medio 50 41,0 41,0 63,1
Eficiente 45 36,9 36,9 100,0
Total 122 100,0 100,0

Variable

Frecuencia

37

Deficiente Medio Eficiente

Desarrollo de servcio de calidad




Figura 6. Histograma de frecuencias de la variable desarrollo de servicio de

calidad.

Nota. De acuerdo a la tabla 6 y la figura 6, del 100% de los encuestados; el
40,98% manifestd que el desarrollo de servicio de calidad se manifiestan de
manera media en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas de Lima; el
36,89% manifestd que el desarrollo de servicio de calidad se manifiestan de
manera eficiente en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas de Lima; sin
embargo, el 22,13% manifestd que el desarrollo de servicio de calidad se
manifiestan de manera deficiente en el Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas Lima. Cabe destacar que méas de la cuarta parte de los
encuestados, han sefialado que el desarrollo de servicio de calidad se esta
llevando con percepcion heterogénea, ya que el 63% cree que el servicio es
medianamente malo, lo que significa que la atencion al usuario se ejecuta con
displicencia y demuestra falta total de politicas direccionadas a mejorar la
atencién de pacientes.

4.2. Andlisis descriptivo bivariada

Tabla 7

Cruce de lineas de espera y desarrollo de servicio de calidad

Desarrollo de servicio de calidad Tota
Deficiente Medio Eficiente |
Lineas de espera Deficiente 13,1% 27,0% 13,9% 54,1%
Medio 19,7
57% 9,0% 4,9%
%
Eficiente 26,2
3,3% 4,9% 18,0%
%
Total 22,1 41,0 36,9
100,0%
% % %
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“Variable

Desarrollo
de servcio
de calidad
(agrupado)
Il Deficients
I Medio

I Eficiente

Recuento

'
Deficients i Eficients

Lineas de espera

Figura 5. Cruce de variables lineas de espera y el desarrollo de servicio de
calidad.

Nota. De acuerdo a la tabla 7 y la figura 7, del 100% de los encuestados, el
18,03% manifestd que el cruce de las variables lineas de espera y el desarrollo de
servicio de calidad, resulto en un nivel alto; el 9,02% manifestd que, en el cruce
de las variables lineas de espera y el desarrollo de servicio de calidad, resulto en
un nivel medio; sin embargo, el 13,11% manifestd que, en el cruce de las
variables lineas de espera y el desarrollo de servicio de calidad, resulto en un
nivel deficiente. Es importante sefialar que el 27,05% manifestd que cuando la
variable linea de espera esta a nivel deficiente, la variable desarrollo de servicio
de calidad alcanza el nivel medio. También, el 13,93% considero que cuando la
variable linea de espera esta a nivel medio, el desarrollo de servicio de calidad
alcanzo el nivel eficiente. El 4,92% manifestd que cuando la variable linea de
espera alcanzo nivel eficiente, el desarrollo de servicio de calidad resulto en un
nivel medio. El 5,74% manifesté que cuando la variable linea de espera alcanzo el
nivel medio, el desarrollo de servicio de calidad alcanzo el nivel deficiente. El
4,92% manifesté que cuando la variable linea de espera alcanz6 el nivel de
deficiente, el desarrollo de servicio de calidad alcanzo en nivel eficiente.

Tabla 8

Cruce de fuente de entrada y desarrollo de servicio de calidad

Desarrollo de servicio de calidad

Deficiente Medio Eficiente Total

Fuente de entrada  Deficiente 1,6 8,2 10,7
0,8%

% % %
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Medio 14,8 22,1 13,9 50,8

% % % %

Eficiente 5,7 10,7 22,1 38,5

% % % %

Total 22,1 41,0 36,9 100,
% % % 0%

Dimension

Desarrollo

de servoio

de calidad

(agrupado)

W Deficients
Medio

E Eficiente

Recuento

Deficients Meclio Eficients
Fuente de entrada

Figura 6. Histograma del cruce fuente de entrada y desarrollo de servicio de
calidad.

Nota. De acuerdo a la tabla 8 y la figura 8, del 100% de los encuestados, el
22,13% manifesté que el cruce de la dimensién fuente de entrada y el desarrollo
de servicio de calidad, resulto en un nivel eficiente; el 22,13% manifesté que en el
cruce de la dimensién fuente de entrada y el desarrollo de servicio de calidad,
resulto en un nivel medio; sin embargo, 1.64% manifestd que en el cruce de la
dimensién fuente de entrada y el desarrollo de servicio de calidad, resulto en un
nivel deficiente. Es importante sefialar que el 10,66% manifest6 que cuando la
dimension fuente de entrada esta a nivel eficiente, la variable desarrollo de
servicio de calidad alcanza el nivel medio. También, el 13,93% considero que
cuando la dimension fuente de entrada esta a nivel medio, el desarrollo de
servicio de calidad alcanzo el nivel deficiente. El 8,20% manifestdé que cuando la
dimension fuente de entrada alcanzo nivel deficiente, el desarrollo de servicio de
calidad resulto en un nivel medio. El 14,75% manifestd que cuando la dimension
fuente de entrada alcanzo el nivel medio, el desarrollo de servicio de calidad

alcanzo el nivel deficiente. El 0,82% manifesté que cuando la dimension fuente de
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entrada alcanzé el nivel de deficiente, el desarrollo de servicio de calidad alcanzé
en nivel eficiente.

Tabla 9

Cruce de colas y desarrollo de servicio de calidad

Desarrollo de servicio de calidad

Deficiente Medio Eficiente Total
Colas Deficiente 12,3 26,2 9,0
47,5%
% % %
Medio 5,7 9,0 9,8
24,6%
% % %
Eficiente 4,1 5,7 18,0
27,9%
% % %
Total 22,1 41,0 36,9
100,0%
% % %

Dimension

Desarrollo
de servcio
de calidad
fagrupado)
M Deficients

1 mMedio
M Eficients

Recuento

Deficiente Mecdio Eficiente

Figura 7. Histograma del cruce de fuente de entrada y el desarrollo de servicio.

Nota. De acuerdo a la tabla 9 y la figura 9, del 100% de los encuestados, el
18,03% manifesté que el cruce de la dimensién cola y el desarrollo de servicio de
calidad, resulto en un nivel eficiente; el 9,02% manifestd que en el cruce de la
dimension colas y el desarrollo de servicio de calidad, resulto en un nivel medio;
sin embargo, el 12,30% manifesté que en el cruce de la dimensién colas y el
desarrollo de servicio de calidad, resulto en un nivel deficiente. Es importante
sefalar que el 9,02% manifestd que cuando la dimensién colas est4d a nivel
eficiente, la variable desarrollo de servicio de calidad alcanza el nivel eficiente.
También, el 9,84% considero que cuando la dimension colas esta a nivel medio,
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el desarrollo de servicio de calidad alcanzo el nivel eficiente. El 7,74% manifesto
que cuando la dimension colas alcanzo nivel eficiente, el desarrollo de servicio de
calidad resulto en un nivel medio. El 5,74% manifest6 que cuando la dimension
colas alcanzo el nivel medio, el desarrollo de servicio de calidad alcanzo el nivel
deficiente. El 4,10% manifesté que cuando la dimensién colas alcanzé el nivel de
eficiente, el desarrollo de servicio de calidad alcanzé en nivel deficiente.

Tabla 10

Cruce de disciplina de colas y desarrollo de servicio de calidad cruzada

Desarrollo de servicio de calidad

Deficiente Medio Eficiente Total
Disciplina de colas Deficiente 8,2 18,9 12,3
39,3%
% % %
Medio 6,6 9,0 7,4
23,0%
% % %
ciente 7,4 13,1 17,2
37, 7%
% % %
Total 22,1 41,0 36,9 100,0
% % % %

Dimension

Desarrollo
de servcio
de calidad
(fagrupado)
W Deficients
C Media

I Eficients

Recuento

17,21%
13,11%

Deficientes Meclic Eficients
Disciplina de colas

Figura 10. Histograma del cruce de disciplina de colas y el desarrollo de servicio.

Nota. De acuerdo a la tabla 10 y la figura 10, del 100% de los encuestados, el
17,21% manifestd que el cruce de la dimensién disciplina de colas y el desarrollo
de servicio de calidad, resulto en un nivel eficiente; 9,02% manifestdo que en el
cruce de la dimensién disciplina de colas vy el desarrollo de servicio de calidad,

resulto en un nivel medio; sin embargo, el 8,20% manifestd que en el cruce de la
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dimension disciplina de colas y el desarrollo de servicio de calidad, resulto en un
nivel deficiente. Es importante sefialar que 13,11% manifestd que cuando la
dimensiéon disciplina de colas esta a nivel eficiente, la variable desarrollo de
servicio de calidad alcanza el nivel medio. También, el 7,38% considero que
cuando la dimension disciplina de colas esta a nivel medio, el desarrollo de
servicio de calidad alcanzo el nivel eficiente. El 18,85% manifesté que cuando la
dimensién disciplina de colas alcanzo nivel deficiente, el desarrollo de servicio de
calidad resulto en un nivel medio. El 7,08% manifesté que cuando la dimension
disciplina de colas alcanzo el nivel eficiente, el desarrollo de servicio de calidad
alcanzo el nivel medio. El 6,56% manifesté que cuando la dimension disciplina de
colas alcanzo el nivel de medio, el desarrollo de servicio de calidad alcanzé en
nivel deficiente.

Tabla 11

Cruce de mecanismo de servicio y desarrollo de servicio de calidad

Desarrollo de servicio de calidad

Deficiente Medio Eficiente Total

Mecanismo de servicioDeficiente 13,1% 27,0% 14,8% 54,9%

Medio 7,4 13, 24,6
4,1%

% 1% %

Eficiente 1,6 0,8 18, 20,5

% % 0% %

Total 100,
22,1% 41,0% 36,9%

0%

Dimension

Desarrollo
de servcio
de calidad
{agrupado)
W Deficiente
[ medio

E Eficiente

Recuento

1
)
'

Deficiente Medio Eficiente

Mecanismo de servicio

Figura 11. Histograma de mecanismo de servicio y el desarrollo de servicio.
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Nota. De acuerdo a la tabla 11 y la figura 11, del 100% de los encuestados, el
18,03% manifestd que el cruce de la dimension mecanismo de servicio y el
desarrollo de servicio de calidad, resulto en un nivel eficiente; 13,11% manifesto
que en el cruce de la dimensién mecanismo de servicio y el desarrollo de servicio
de calidad, resulto en un nivel medio; sin embargo, el 13,11% manifesté que en el
cruce de la dimensidbn mecanismo de servicio y el desarrollo de servicio de
calidad, resulto en un nivel deficiente. Es importante sefialar que 27,05%
manifestd que cuando la dimensién mecanismo de servicio esta a nivel deficiente,
la variable desarrollo de servicio de calidad alcanza el nivel medio. También, el
14,75% considero que cuando la dimension mecanismo de servicio esta a nivel
deficiente, el desarrollo de servicio de calidad alcanzo el nivel eficiente. El 7,38%
manifesté que cuando la dimensién mecanismo de servicio alcanzo nivel medio, el
desarrollo de servicio de calidad resulto en un nivel deficiente. El 4,10% manifesto
gue cuando la dimension mecanismo de servicio alcanzé el nivel de medio, el

desarrollo de servicio de calidad alcanz6 en nivel eficiente.

4.3. Prueba de normalidad

Hipotesis estadistica.

Ho Valorp >0.05 Los datos siguen una distribucion normal.

Ha Valor p <0.05 Los datos no siguen una distribucion normal.

Tabla 12
Prueba de normalidad variables y dimensiones
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.

Lineas de espera ,189 122 ,000 ,874 122 ,000
Fuente de entrada ,099 122 ,005 ,964 122 ,003
Colas ,176 122 ,000 ,914 122 ,000
Disciplina de colas ,160 122 ,000 ,913 122 ,000
Mecanismo de servicio 211 122 ,000 ,891 122 ,000
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Desarrollo de servicio de

,090

calidad

122 ,017 ,959 122

Nota. En la tabla 12, la prueba de normalidad para determinar la bondad de ajuste

de las distribuciones para las variables lineas de espera y el desarrollo de

servicio de calidad para las dimensiones fuente de entrada, colas, disciplina de

colas y mecanismo de servicio, se determin6é aplicar la prueba Kolmogorov-

Smirnov por ser una muestra con 122 elementos > a 30 elementos de estudio;

dando como resultado para la variables y dimensiones el valor p=0,000 < 0,05;

por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna, aceptando que los datos de la variable

no siguen una distribucion normal. En consecuencia, se aplicé el estadigrafo de

Rho de Spearman.

4.4 Andlisis inferencial bivariada

Tabla 13

Niveles de correlacién bilateral

Rango

Relacion

-0.91a-1.00
-0.76 a -0.90
-0.51a-0.75
-0.11 a -0.50
-0.01a-0.10
0.00
+0.01 a +0.10
+0.11 a +0.50
+0.51 a +0.75
+0.76 a +0.90
+0.91 a +1.00

Correlacién negativa perfecta.
Correlacion negativa muy fuerte.
Correlacion negativa considerable.
Correlacion negativa media.
Correlacion negativa débil.

No existe correlacion.

Correlacién positiva débil.
Correlacién positiva media.
Correlacién positiva considerable.
Correlacion positiva muy fuerte.

Correlacion positiva perfecta

Fuente: Tomado de la revista cientifica Movimiento Cientifico, 8(1), p.100.

Mondragén, M. (2014).

Prueba de hipotesis general.

Hipotesis estadistica.
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Ho: No existe relacion significativa entre las lineas de espera y el desarrollo de
servicio de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolbgicas

cercado de Lima, 2019.

Ha: Existe relacion significativa éntrelas lineas de espera y el desarrollo de
servicio de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolbgicas
cercado de Lima, 2019.

Tabla 14
Prueba de hipotesis general

Correlaciones

Lineas de Desarrollo de
espera servicio de calidad
Rho de Spearman Lineas de Coeficiente de correlacion 1,000 274
espera Sig. (bilateral) . ,002
N 122 122
Desatrrollo de Coeficiente de correlacion 274%* 1,000
servicio de Sig. (bilateral) ,002
calidad N 122 122

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

Nota. En la tabla 14, se encontré que la relacion entre las variables lineas de
espera y el desarrollo de servicio de calidad es al nivel de 0,274 positivo; por lo
tanto, se puede inducir que existe correlacion positiva media entre las variables de
estudio. Manifiesta una curva de tendencia positiva; por lo tanto, se puede deducir
que la relacion es directamente proporcional; es decir, que a mayor injerencia del
fenémeno de las lineas de espera mayor serd la exigencia de ejecutar en el
desarrollo de servicio de calidad, en beneficio del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas del cercado de Lima.

Decision. De acuerdo al Sig. (Bilateral)=0.002<0,05 indica que se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis alterna; afirmando que, si existe
una correlacion positiva considerable entre las variables lineas de espera y
desarrollo de servicio de calidad, que beneficiaria al Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas del cercado de Lima. Cabe resaltar que la relacion positiva media,
representa cierta deficiencia en la aplicacion de las estrategias de atencion lineas
de espera en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, malestar que ha sido
manifestado en la encuesta aplicada a los usuarios que acuden a obtener una

atencion de calidad; para ello la institucion debe revisar la estrategia y optimizarla.
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Prueba de hipotesis especifica 1.
Hipotesis estadistica.

Ho: No existe relacidn significativa entre la fuente de entrada y el desarrollo de
servicio de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas
cercado de Lima, 2019.

Ha: Existe relacion significativa entre la fuente de entrada y el desarrollo de
servicio de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas
cercado de Lima, 2019.

Tabla 15

Prueba de hipétesis especifica 1

Correlaciones

Desarrollo de

Fuente de servicio de
entrada calidad
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion 1,000 ,296**

Fuente de . )

Sig. (bilateral) . ,001
entrada

N 122 122
Desarrollo de Coeficiente de correlacion ,296** 1,000
servicio de Sig. (bilateral) ,001
calidad N 122 122

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

Nota. En la tabla 15, se encontré que la relaciéon entre la dimension fuente de
entrada y la variable desarrollo de servicio de calidad es al nivel de 0,296 positivo;
por lo tanto, se puede inducir que existe correlacion positiva entre la variable de
estudio. Manifiesta una curva de tendencia positiva; por lo tanto, se puede deducir
que la relacion es directamente proporcional; es decir, a mayor fuente de entrada
en las colas, mayor sera el desarrollo de servicio de calidad, pero que no se esta
ejecutando en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas cercado de Lima.
Decision. De acuerdo al Sig. (Bilateral)=0.001<0,05 indica que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna; afirmando que, si existe una
correlacion positiva media entre la dimension fuente de entrada y la variable
desarrollo de servicio de calidad, donde beneficiaria al Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas cercado de Lima. Cabe resaltar que la relacion positiva
media, representa cierta deficiencia en la aplicacion de la tactica fuente de

entrada en la atencion de usuarios del Instituto Nacional de Ciencias
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Neurolégicas, malestar que ha sido plasmada en la encuesta aplicada a los
usuarios que acuden a obtener una atencion de calidad; para ello la institucion
debe revisar la tactica, mejorando su ejecucion y cumplir con la politica nacional
de calidad en instituciones publicas.

Prueba de hipotesis especifica 2.

Hipotesis estadistica.

Ho: No existe relacion significativa entre disciplina de colas y el desarrollo de
servicio de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas
cercado de Lima, 2019.

Ha: Existe relacion significativa entre disciplina de colas y el desarrollo de
servicio de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas

cercado de Lima, 2019.

Tabla 16
Prueba de hipotesis especifica 2

Correlaciones

Desarrollo de

Colas

servicio de calidad
Rho de Colas Coeficiente de correlacion 1,000 ,328**
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 122 122
Desarrollo de Coeficiente de correlacion ,328** 1,000

servicio de Sig. (bilateral) ,000
calidad N 122 122

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

Nota. En la tabla 16, se encontré que la relacidon entre la dimension colas y la
variable desarrollo de servicio de calidad es significativa al nivel de 0,328 positivo;
por lo tanto, se puede explicar que existe correlacién positiva entre la variable de
estudio. Manifiesta una curva de tendencia positiva; por lo tanto, se puede deducir
que la relacion es directamente proporcional; es decir, a mayor ejecucion de la
dimensién colas, mayor sera el desarrollo de servicio de calidad, pero que no se
estd ejecutando en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas cercado de
Lima.

Decision. De acuerdo al Sig. (Bilateral)=0.000<0,05 indica que se rechaza
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la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna; afirmando que, si existe una
correlacion positiva media entre la dimension colas y la variable desarrollo de
servicio de calidad, donde beneficiaria al Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas cercado de Lima. Cabe resaltar que la relacion positiva media,
representa cierta deficiencia en la aplicacion de la tactica desarrollo de servicio en
la atencién de usuarios del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, malestar
que ha sido plasmada en la encuesta aplicada a los usuarios que acuden a
obtener una atencion de calidad; para ello la institucion debe revisar la tactica,
mejorando su ejecucion y cumplir con la politica nacional de calidad en
instituciones publicas.

Prueba de hipétesis especifica 3.

Hipotesis estadistica.

Ho: No existe relacion significativa entre disciplina de colas y el desarrollo de
servicio de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
cercado de Lima, 2019.

Ha: Existe relacion significativa entre disciplina de colas y el desarrollo de
servicio de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
cercado de Lima, 2019.

Tabla 17

Prueba de hipétesis especifica 3

Correlaciones

Disciplina Desarrollo de
de colas servicio de calidad
Rho de Disciplina de Coeficiente de correlacion 1,000 ,097**
Spearman colas Sig. (bilateral) . ,290
N 122 122
Desarrollo de Coeficiente de correlacion ,097** 1,000
servicio de Sig. (bilateral) ,290
calidad N 122 122

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

Nota. En la tabla 17, se encontré que la relacién débil entre la dimension disciplina
de colas y la variable desarrollo de servicio de calidad al nivel de 0,097 positivo.
Manifiesta una curva de tendencia positiva minima; por lo tanto, se puede deducir
qgue si bien la relacion es directamente proporcional; es decir, a mayor ejecucion

de disciplina de colas, mayor sera el desarrollo de servicio de calidad. Sin
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embargo, en estos momentos no esta obteniendo resultados en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas cercado de Lima.

Decision. De acuerdo al Sig. (Bilateral)=0,290>0,05 indica que se acepta la
hipoétesis nula y se rechaza la hipoétesis alterna; afirmando que, no existe relacion
entre la dimension disciplina de colas y la variable desarrollo de servicio de
calidad, afirmando que no se ejecuta la disciplina de colas en el Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas cercado de Lima. Cabe resaltar que la relacion positiva
débil representa cierta carencia en la aplicacion de la tactica desarrollo de servicio
en la atencién de usuarios del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
malestar que ha sido plasmada en la encuesta aplicada a los usuarios que
acuden a obtener una atencion de calidad; para ello la institucion debe replantear
la tactica, redisefiar su ejecucion y cumplir con la politica nacional de calidad en
instituciones publicas.

Prueba de hipotesis especifica 4.
Hipotesis estadistica.

Ho No existe relacion significativa entre mecanismo de servicio y el desarrollo de
servicio de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas cercado
de Lima, 2019.

Ha Existe relacion significativa entre mecanismo y el desarrollo de servicio de
calidad en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas cercado de Lima,
20109.

Tabla 18

Prueba de hipétesis especifica 4

Correlaciones

Mecanismo de Desarrollo de
servicio servicio de calidad
Rho de Mecanismo de Coeficiente de correlacion 1,000 ,300
Spearman  servicio Sig. (bilateral) . ,001
N 122 122
Desarrollo de Coeficiente de correlacion ,300 1,000
servicio de Sig. (bilateral) ,001
calidad N 122 122

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

Nota. En la tabla 18, se encontré que la relacion entre la dimension mecanismo de

servicio y la variable desarrollo de servicio de calidad es al nivel de 0,300 positivo;
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por lo tanto, se puede explicar que existe correlacion positiva media entre la
variable y la dimension del estudio. Manifiesta una curva de tendencia positiva;
por lo tanto, se puede deducir que la relacion es directamente proporcional; es
decir, a mayor sea mecanismo de servicio, mayor sera el desarrollo de servicio de
calidad, en beneficio del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas cercado de
Lima.

Decision. De acuerdo al Sig. (Bilateral)=0.001<0,05 indica que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna; afirmando que, si existe una
correlacion positiva media entre la dimension mecanismo de servicio y la variable
desarrollo de servicio de calidad, donde beneficiaria al Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas cercado de Lima. Cabe resaltar que la relacion positiva
media, representa cierta deficiencia en la aplicacion de la tactica mecanismo de
servicio en la atencion de wusuarios del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, malestar que ha sido plasmada en la encuesta de usuarios que
acuden a obtener una atencién de calidad; para ello la institucion debe revisar la
tactica, mejorar su ejecucion y cumplir con la politica nacional de calidad en

instituciones publicas.
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V. Discusién

La investigacion tuvo como fin determinar la relacion entre las lineas de espera y
el desarrollo de servicio de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas cercado de Lima 2019. Para alcanzar el resultado tuvo que recurrir a
bases tedricas comprobacion inferencial para demostrar la relacion que existe
entre las variables de estudio. También de planteo objetivos especificos como
establecer la relaciéon entre la fuente de entrada y el desarrollo de servicio de
calidad, identificar la relacién entre las colas y el desarrollo de servicio de calidad,
establecer la relacion entre las disciplinas de colas y el desarrollo de servicio de
calidad, identificar la relacion entre el mecanismo de servicio y el desarrollo de
servicio de calidad. Para comprobar los resultados y someterlos a discusion, se
hizo la contratacion de las hipétesis planeadas con las evidencias internas y
externas de la investigacion.

La discusion de la hip6tesis general planteada, especifica que tuvo como
finalidad demostrar que existe relacion entre las lineas de espera y el desarrollo
de servicio de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Los
resultados obtenidos de la estadistica descriptiva, los encuestados manifestaron
que no estan de acuerdo con las lineas de espera el 54,1%, también indicaron
que es deficiente el 26,2%, mientras que un 19.6% manifesté que las lineas de
espera afectan de manera eficiente. Para la variable desarrollo de servicio de
calidad, el 40,9% de los encuestados manifesté que el desarrollo de servicio de
calidad afecta de manera media; también el 36,8% manifestdé que el desarrollo de
servicio de calidad afecta de manera eficiente; sin embargo, el 22,1% que
manifestd que perciben que el desarrollo de servicio de calidad afecta de manera
deficiente. En los resultados inferenciales se obtuvo un coeficiente de Rho de
Spearman de 0,274 y un Sig. (Bilateral)= 0,002, rechazando la hipétesis nula y
aceptando la relacién entre las variables lineas de espera y el desarrollo de
servicio de calidad. Los resultados se sustentan en la teoria de Hillier &

Lieberman (2015) quienes definieron que las colas, son actividades cotidianas
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para fomentar el orden en la secuencia de atencion en un establecimiento.
También alude a Vargas y Aldana (2018) quienes definieron sobre la calidad
como aquello que se debe brindar en un servicio, ya que estas estan enfocadas
en satisfacer a los clientes. Los resultados cuantitativos justifican la existencia de
la relacion entre la variable de estudio; dado que las lineas de espera como
estrategia organizacional permite involucrar a los trabajadores con el objetivo de
mejorar los tiempos de espera en beneficio de los usuarios. Los resultados tienen
relacion con estudios realizados en contextos diferentes y que sustentan los
resultados obtenidos en la investigacion; es por ello que se alude al estudio de
Robles (2017) quien investigo a las variables de la investigacion obteniendo
resultados en el coeficiente de correlacion de Spearman de 0,137 y un Sig.
(Bilateral)= 0,05; resultados que estan sustentados en la teoria de Hillier &
Lieberman (2006) quienes explican que dentro de los modelos de colas se
consideran estrategias para poder mejorar el servicio; también en Carro y
Gonzales (2012) quienes refirieron que dentro de los paradigmas de espera se
deben estudiar ciertas caracteristicas, como la dimension de la fila, tiempo que
demora, etc. Los resultados evaluados en los antecedentes refuerzan la hipétesis
de la relacién entre las variables lineas de espera y el desarrollo de servicio de
calidad, dado que generalmente ambos factores son considerados como politicas
necesarias en la cultura corporativa de toda organizacion, sea esta publica o
privada. En el caso de los estudios nacionales, aporta sustento al estudio Tavara
(2019), quien investigo las variables sefialadas, obteniendo una asociacion
positiva entre ellas a través del estadigrafo Chi cuadrado, obteniendo valores que
oscilan entre el Xa= 0.15y el X= 0.75, con un Sig. (Bilateral)= 0.037; confirmando
la relacion entre las variables. El sustento de los resultados lo hace con la teoria
de Hillier & Lieberman (2010) quienes explicaron que la teoria de colas es un
conjunto de modelos matematicos que describen sistemas de lineas de espera
particulares, obteniendo resultados con alta probabilidad de éxito; también aludié
a Pizzo (2013) quien sefalo que la calidad de servicio es el habito desarrollado y
practicado por una organizacion para interpretar las necesidades y expectativas
de sus clientes, en particular los servicios de salud. Los resultados que evaltan
los antecedentes y que refuerzan la hipétesis de relacion entre las variables lineas

de espera y el desarrollo de servicio de calidad, en el contexto nacional
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manifiestan también la preocupacion por brindar servicios de calidad en las
instituciones publicas y, para ello se debe utilizar toda estrategia posible, que en
términos matematicos acercaria al éxito las probabilidades de mejora, si se
aplicara como factor de optimizacion. En conclusién, los resultados sefialados,
presentan una postura homogénea sobre la percepcion de lo que implica ejecutar
las lineas de espera en las organizaciones y, cuyo resultado se vera plasmado en
la calidad de servicio que brindara la institucion en el momento del acercamiento
de los clientes a solicitar un servicio especifico. Ademas, cabe sefialar que es
requisito de competitividad, considerando que la existencia de la organizacion en
el mercado esta sujeto a la existencia de clientes o pasara a la obsolescencia, sin
ellos. Siendo los clientes o usuarios la razén de su existencia, todas las politicas
de las instituciones deben estar orientadas a brindar condiciones de calidad a los
clientes y, a partir de este principio, revisar constantemente como se esta llevando
a cabo y mostrar la postura de retroalimentacion y mejora continua. Por lo tanto,
se puede inferir que la variable linea de espera y el desarrollo de servicio de
calidad son variables que reunen condiciones para su ejecucion de manera
continua e inseparable, dado que sus resultados son dependientes de su
aplicacion conjunta.

La discusién de la primera hipétesis especifica, tuvo como finalidad
demostrar que si existe relacion entre la fuente de entrada y el desarrollo de
servicio de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas cercado de
Lima. Los resultados estadisticos descriptivos sefialan que el 50,8% manifestd
qgue la fuente de entrada afecta de manera media las lineas de espera, el 38,5%
manifesté que la fuente de entrada afecta de manera eficiente las lineas de
espera; también el 10,6% manifestdé que perciben que la fuente de entrada afecta
de manera deficiente las lineas de espera. Para la variable desarrollo de servicio
de calidad, el 40,9% manifest6 que el desarrollo de servicio de calidad afecta de
manera media; también el 36,8% manifestd que el desarrollo de servicio de
calidad afecta de manera eficiente; sin embargo, el 22,1% manifestdé que perciben
gue el desarrollo de servicio de calidad afecta de manera deficiente. En los
resultados inferenciales se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,296
mediante el estadigrafo Rho de Sperman como prueba no paramétrica y un Sig.
(Bilateral)= 0.001; por los tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
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relacion entre la fuente de entrada y el desarrollo de servicio de calidad. Cabe
sefialar que la correlacion encontrada en el nivel de clasificacion es media, pero
gue en términos de operatividad representa términos deficientes de ejecucion;
esta apreciacion tiene relacion con los resultados descriptivos en los cuales
manifiestan la mitad de los encuestados que la estrategia de lineas de espera es
regular, con una tendencia a la deficiencia; condicion que afecta definitivamente el
servicio de calidad, que fue manifestada en la estadistica descriptiva, sefialando
los usuarios que la fuente de entrada como factor de las lineas de espera, esta en
el nivel medio, con una tendencia a la deficiencia, corroborando lo hallado en la
correlaciéon bilateral. Los resultados tienen cierta relacién con lo planeado por
Hillier & Lieberman (2015) quienes sefialan que un numero potencial de clientes
gue desean atenderse en una institucion de salud genera colas y, con ella
provocar estrés en la espera; todo lo sefialado afecta el servicio de calidad, no
dando abasto en la atencion de los pacientes y, con ello romper los protocolos de
calidad, exigibles en toda institucion del estado, sobre todo en lo relacionado a la
salud como derecho ciudadano; que Hermida (2016) lo explica en términos de
satisfaccion, pero basada en la calidad de atencién brindada a los usuarios de la
consulta externa de un establecimiento de salud, cuyos resultados obtenidos
manifestd una correlacioén con el Rho de Sperman de 0.706 y un Sig. (Bilateral) =
0.000. Para llegar a este resultado aludi6 a la teoria de Donabedian (1995) quien
sostiene que los pacientes no tienen la capacidad para poder opinar sobre el
servicio, en términos de toma de decisiones contra la institucién, calificandola de
ineficiente; ademas que en perspectiva de Delbanco y Daley (1996) manifiestan
qgue el cliente es la razén de una empresa y si esta es de servicio, debe cuidar
para que la experiencia del usuario es primordial. En conclusion, toda estrategia,
tactica u operacion que este destinada a la mejora de atencién de los usuarios o
clientes que acuden a una institucion de salud deben percibir que estan
apostando por brindar atencién de calidad, no porque estdn obligados a
ejecutarla, sino porque es parte de las politicas que deben incluir en su cultura
corporativa y, que finalmente sirve para construir identidad organizacional. Por los
tanto, si el factor fuente de entrada es parte de la estrategia de lineas de espera,

debe redefinirse en términos de redisefio, para replantear lo que esta ejecutando
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hasta ahora, reajustar los componentes técnicos, humanos y decisionales en el
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas del cercado de Lima.

La discusion de la segunda hipoétesis especifica, tuvo como finalidad
demostrar que, si existe relacion entre las colas y el desarrollo de servicio de
calidad en el Instituto Nacional de Ciencias de Neuroldgicas cercado de Lima; en
los resultados obtenidos, del 100% de los encuestados; el 47,5% manifestd que
las colas afectas de manera deficiente las lineas de espera; también el 27,8%
manifestd que las colas afectas de manera eficiente las lineas de espera; sin
embargo, existe el 24,5% que manifestd que perciben que las colas afectan de
manera media las lineas de espera. Para la variable desarrollo de servicio de
calidad, el 40,9% de los encuestados manifestdé que el desarrollo de servicio de
calidad afecta de manera media; también el 36,8% manifestdé que el desarrollo de
servicio de calidad afecta de manera eficiente; sin embargo, el 22,1% que
manifestd que perciben que el desarrollo de servicio de calidad afecta de manera
deficiente. En los resultados inferenciales se obtuvo un coeficiente de correlacion
de 0,328 mediante el estadigrafo de Rho de Sperman como prueba no
paramétrica y un Sig. (Bilateral)= 0.000, confirmando el rechazo de la hipétesis
nula y se aceptando la hipétesis alterna que existe relacion entre el factor colas y
el desarrollo de servicio de calidad. Cabe sefialar que los resultados manifiestan
una correlacion media, explicado en términos de resultados esperados, se puede
afirmar que estd en fase de deficiencia. Cuando una instituciébn orienta sus
politicas hacia la mejora de atencién de usuarios, debe desarrollar estrategias que
acerquen la teoria a la realidad esperada, revisando continuamente las
actividades desarrolladas, aplicando retroalimentacion a los procesos de atencion
en todas las areas del nosocomio. Los resultados estan relacionados con lo
expuesto por el tedrico Hillier & Lieberman (2015) quienes sefialan que las colas
son limitantes entre la capacidad de acceso y la recepcion en la atencion de los
pacientes, factores que afectan de sobremanera la percepcién del cliente. Los
resultados manifiestan la realidad que ocurre en todo nosocomio de salud,
muestra efectivamente las inmensas colas que congestiona las ventanillas de
solicitud de atencion; dada la afluencia diaria de pacientes y la escasa
desconcentracion de hospitales especializados, generan caos y descontrol en el

servicio de atencién con criterios de calidad. Los resultados tienen relacién con el
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estudio de Palma (2016), quien evalu6 el mejoramiento de la gestién del servicio
al cliente por medio de la aplicacién de la teoria de colas en una central de
asistencias, obteniendo una correlacion de 0,809 mediante el estadigrafo Rho de
Spearman y un Sig. (Bilateral)= 0,05. El resultado del estudio fue sustentado en
Taha (2009) quien indic6 que la implementacion de la teoria de colas es
fundamental en la intencidon de mejora en el desempefio relacionado a la atencion
del usuario, siendo fundamental para consolidar el principio de calidad en la
atencion al usuario. En conclusién, los factores que explican especificamente
variables macro, son determinantes para evaluar resultados holisticos propuestos
por la organizacion. Es por ello que el andlisis de las colas, como parte de las
lineas de espera, es un factor determinante para evaluar la capacidad de la
institucion de salud, en responder las solicitudes de los usuarios cuando llegan a
formar las colas originadas por tumulto; para ello, la institucibn debe estar
preparada para afrontar y satisfacer las necesidades exigidas por los usuarios
avidos de atencion de calidad. Por lo tanto, la direccion de la institucion, debe
tomar cartas en el asunto, como responsable de la calidad de servicio que debe
mostrar a sus usuarios; ademas de cumplir con las politicas nacionales emanadas
de la cartera de salud y que son plasmadas en la Ley Marco de Modernizacion de
la Gestion del Estado, N° 27658, el cual obliga a toda institucion publica a ejecutar
acciones que conlleven a su mejora de procedimientos en la calidad de servicio al
usuario.

La discusién de la tercera hipétesis especifica, tuvo como finalidad
demostrar que, si existe relacién entre las disciplinas de colas y el desarrollo de
servicio de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias de Neuroldgicas cercado
de Lima, los resultados obtenidos en la estadistica descriptiva resultaron que del
100% de los encuestados; el 39,3% manifestd que la disciplina de colas afecta la
linea de espera; también el 37,7% manifestd que la disciplina de colas afecta la
linea de espera; sin embargo, el 22,9% manifestd que perciben que la disciplina
de colas afectan la linea de espera de manera. Para la variable desarrollo de
servicio de calidad, el 40,9% de los encuestados manifestd que el desarrollo de
servicio de calidad afecta de manera media; también el 36,8% manifestdé que el
desarrollo de servicio de calidad afecta de manera eficiente; sin embargo, el

22,1% que manifesté que perciben que el desarrollo de servicio de calidad afecta
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de manera deficiente. En los resultados inferenciales se obtuvo un coeficiente de
correlacion de 0,098 mediante el estadigrafo de Rho de Sperman como prueba no
paramétrica y un Sig. (Bilateral)= 0.290, afirmando que se acepta hipotesis nula y
se rechaza la hipoétesis nula, afirmando que no existe una relacion entre la
dimension disciplina de colas y la variable desarrollo de servicio de calidad. Los
resultados firman que el factor disciplina de colas no tiene injerencia en la
estrategia de la linea de espera y, con ello afecta los resultados el servicio de
calidad que la institucién brinda a los usuarios. Cabe sefialar que todo factor que
compone una variable, no necesariamente responde a los resultados de manera
homogénea, tal es el caso del factor disciplina de colas, cuya manifestacion
contradice la relacion con las lineas de espera, manifestando que no se ejecuta
de manera correcta en la instituciéon de salud. Es por ello que los resultados
manifiestan una posicion contraria a lo definido por Hillier & Lieberman (2015),
quienes se refieren que la disciplina de colas debe estar estandarizadas en
pardmetros de politicas de las organizaciones, para satisfacer a los clientes que
buscan un servicio. Para contrastar los resultados con los antecedentes, se tomo
a Dominguez (2018), quien en su estudio confirmo la relacién entre la calidad de
los servicios y la satisfaccion de los clientes, sefialando la importancia de su
ejecucion bajo criterios causa consecuencia. Los resultados obtenidos sefialaron
gue mediante el Rho de Sperman se alcanz6 un coeficiente de correlacion de
0.137 y un Sig. (bilateral)= 0.05; por lo tanto, afirma la premisa de que la calidad
esta unido indefectiblemente a la satisfaccion de las personas que adquieren un
producto o servicio adquirido. Para alcanzar su conclusion, sustento su estudio en
Horovitz (1990) quien indica que la calidad de servicio debe estar sustentado en
un conglomerado de atenciones que se les debe brindar a los usuarios y que, si
no se cumple con esta premisa, la percepcion esperada del cliente sera negativa,
afectando la imagen corporativa de la organizacion; el cual esta relacionado con
Gronroos (2001) quien sugiere que la heterogeneidad entre los diversos servicios
ofrecidos, ocasiona confusién en la percepcién sobre la calidad que debe esperar
el cliente. En conclusion, si bien la disciplina de colas es parte de la estrategia
macro sobre los parametros de un servicio de calidad en la institucion de salud
estudiada, es claro que los resultados contradicen la postura tedrica sefialada en

el sustento de la investigacion; consideracion que no anula la teoria demostrada
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en otros ambitos aplicados y, que demuestra la efectividad de su aplicaciéon; sin
embargo, se puede concluir que en el caso de la institucién, no se logro ejecutar a
cabalidad la tactica disciplina de colas, como parte de la estrategia lineas de
espera. Para su consolidacion, la institucidon debe replantear este punto, no se
tiene conocimiento de llevar la teoria a la practica, probablemente, no estan las
personas idoneas que la lleven a su ejecucion optima; también la ausencia de
procedimientos ocasiona que la nulidad de resultados percibidos y, que finalmente
se traslada a los usuarios que, en todo su derecho, exigen su cumplimiento.

La discusion de la cuarta hipotesis especifica, tuvo como finalidad
demostrar que, si existe relacion entre el mecanismo de servicio y el desarrollo de
servicio de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias de Neuroldgicas cercado
de Lima, los resultados obtenidos, cuyos resultados basados en la estadistica
descriptiva, sefialaron que, del 100% de los encuestados; el 54,9% manifestd que
el mecanismo de servicio se esta dando de manera deficiente; también el 24.5%
manifesté que el mecanismo de servicio se estd dando de manera media; sin
embargo, el 20,4% manifesté que el mecanismo de servicio muestra eficiencia de
ejecucion en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas. Para la variable
desarrollo de servicio de calidad, el 40,9% de los encuestados manifestd que el
desarrollo de servicio de calidad afecta de manera media; también el 36,8%
manifestd que el desarrollo de servicio de calidad afecta de manera eficiente; sin
embargo, el 22,1% que manifestd que perciben que el desarrollo de servicio de
calidad afecta de manera deficiente. También los resultados inferenciales
evidenciaron un coeficiente de correlacion media de 0,300 mediante el estadigrafo
de Rho de Sperman como prueba no paramétrica y un Sig. (Bilateral)= 0,001
donde se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, afirmando que
existe relacién entre la dimension mecanismo de servicio y la variable desarrollo
de servicio de calidad. Cabe sefialar que el rango de percepcion en la relacion de
entre la dimensién y la variable es muy tenue, dado que alcanzo casi la tercera
parte de resultado propuesto; evidencia que afecta de sobremanera la propuesta
de alcanzar servicios de calidad en la institucion de salud. La institucion debe
analizar los resultados y replantear la estrategia que, en percepcion de los
encuestados, mas del 50% afirma que estd funcionando mal la téactica

programada. Los resultados estuvieron sustentados con Hillier & Lieberman
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(2015) quienes manifestaron que, para obtener servicios de calidad, estos deben
generar espacios donde canalizar atencion eficiente, a través de mddulos que
eviten extenderse las colas formadas. Efectivamente que mejoras en los servicios
de calidad esta indudablemente relacionado con la implementacion de lineas de
espera o teoria de colas, organizando la atencion bajo criterios de condicion
Optima. Lo afirmado tiene relacién con lo estudiado por Navarro (2017) refuerza,
quien hace referencia a lo conceptuado anteriormente; considera que la teoria de
colas bien implementada provoca mejoras en la atencién del cliente en toda
organizacion que se atreve a mejorar las relaciones con ellos; por ejemplo, en la
atencién en plataforma de la empresa de seguros y reaseguros la positiva, estudio
gue tuvo como resultado con el estadigrafo Chi cuadrado, obtuvo la asociacion de
Xa= 9.488, Xi= 151.875 y un Sig. (Bilateral)=0.0001; concluyendo que existe
relacion entre la teoria de colas y la mejora en la atencion al cliente; resultado que
sustenta con Taha (2012) quien indic6 que todo mecanismo de servicio adaptado
en la atencion de los clientes, sera beneficioso para evitar la espera tediosa en las
colas y complementando la postura esta Paz (2005) quien afirma que para brindar
servicios de calidad, la empresa debe gerenciarlo desde la perspectiva de ventaja
competitiva en su mercado, y con ello mejorando la percepcion que sus clientes
tienen de la empresa, ubicandola en el nivel de favorita. En conclusién, toda
estrategia de mejora debe estar orientada a obtener preferencias del cliente, en
mercados altamente competitivos, representa una ventaja sobre la competencia,
que bien canalizada, extiende la productividad y rentabilidad de la organizacion.
En el caso de estudio, cambia el contexto donde est4 ubicado el problema, dado
gue estd en una institucion publica, que no tiene clientes, sino usuarios, que van
por un servicio médico por necesidad, que no representan rentabilidad para la
institucién, sino cumplimiento de tareas asignadas por su naturaleza de creacion;
es por ello, que en todos los establecimientos de salud, muestran estas falencias
de atencion, generada por circunstancias diversas, pero basicamente por la
ausencia de centros suficientes para que soporten la afluencia de publico y, que al
ser insuficientes, siempre se vera rebasada por la afluencia excesiva de pacientes
avidos de atencion especializada. Es por ello que, el Instituto Nacional de
Ciencias de Neuroldgicas cercado de Lima, debe preocuparse por incluir

estrategias idoneas que ayuden a mejorar el performance de la atencion a los
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usuarios, revisando su funcionamiento, preparando al personal para responder de

manera somera las exigencias de las personas que acuden a sus instalaciones.

VI. Conclusiones

Después de concluir la discusion de resultados, en las cuales se conl

resultados evidenciados a través de la estadistica descriptiva e infere

procedid a planear las conclusiones que plasman en términos de resul

hallazgos encontrados.

Primera:

Los resultados cuantitativos justifican la existencia de la relacion entre
la variable de estudio; dado que las lineas de espera como estrategia
organizacional permite involucrar a los trabajadores con el objetivo de
mejorar los tiempos de espera en beneficio de los usuarios. Los
resultados obtenidos en la estadistica descriptiva correlacional sobre la
relacion a que existe entre las lineas de espera y el desarrollo del
servicio de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas;
manifiestan que del 100% de los encuestados; el 54,1% manifestd que
las lineas de espera se estdn ejecutando de manera deficiente,
también el 26,2% manifestaron que se estd ejecutando de manera
eficiente; sin embargo, el 19,6% manifestd que se esta ejecutando de
manera media. En el caso de la variable el desarrollo de servicio de
calidad, del 100% de los encuestados; el 40,9% manifestd que el
desarrollo de servicio de calidad se esta ejecutando de manera media;
también el 36,8% manifestd que se estdn ejecutando de manera
eficiente; sin embargo, el 22,1% manifesté que se estan ejecutando de
manera deficiente. En los resultados inferenciales se obtuvo un
coeficiente de correlacion de 0.274, mediante el estadigrafo Rho de
Spearman y un Sig. (Bilateral)= 0.002, rechazando la hipétesis nula y
aceptando la relacion entre la variable lineas de espera y el desarrollo
de servicio de calidad. Los resultados que evaluan los antecedentes y
que refuerzan la hipétesis de relacion entre las variables lineas de

espera y el desarrollo de servicio de calidad, manifiestan la
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Segunda:

preocupacion por brindar servicios de calidad en las instituciones
publicas y, para ello se debe utilizar toda estrategia posible, que en
términos matematicos acercaria al éxito las probabilidades de mejora,
si se aplicara como factor de optimizacion.

Toda organizacion que orienta sus politicas hacia la mejora de atencion
de usuarios, debe desarrollar estrategias que acerquen la teoria a la
realidad esperada, revisando continuamente las actividades
desarrolladas en los procesos, aplicando retroalimentacion a los
procesos de atencion en todas las areas y capacitando al personal para
sumir retos de la institucion. De acuerdo con ello, la primera hipotesis
especifica tuvo la finalidad demostrar la existencia de relacién entre la
fuente de entrada y el desarrollo de los servicios de calidad, en el cual
el 50,8% manifesté que la fuente de entrada se esta ejecutando de
manera media; también el 38,5% manifesté que la fuente de entrada se
esta ejecutando de manera eficiente; sin embargo, el 10,6% manifestd
gue afecta de manera media la fuente de entrada. Para la variable
desarrollo de servicio de calidad el 40,9% manifestdé que afecta de
manera media, el 36,8% manifestd que el desarrollo de servicio de
calidad afecta de manera eficiente y también existe el 22,1% que
manifestd que perciben que el desarrollo de servicio de calidad afecta
de manera deficiente al Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. En
los resultados inferenciales obtuvo un Sig. (Bilateral)=0.001; indicando
gue se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la alterna; afirmando que
existe una correlacion positiva media entre la dimension fuente de
entrada y la variable desarrollo de servicio de calidad. Cuando se
implementa toda estrategia, tactica u operacion destinada a la mejora
de atencion de los usuarios o clientes que acuden a una institucion de
salud, deben percibir que estan apostando por brindar atencién de
calidad, no porque estan obligados a ejecutarla, sino porque es parte
de las politicas que deben incluir toda organizacion. El resultado
conjuga la relacion basada en teorias que emanan proponen el

comportamiento de las variables y dimensiones en contextos
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Tercera:

Cuarta:

comprobados, afirmando que las lineas de espera se explican a través
del factor fuente de entrada, condicion que facilitaria su ejecucion.
Cuando una institucion orienta sus politicas hacia la mejora de atencion
de usuarios, debe desarrollar estrategias que acerquen la teoria a la
realidad esperada, revisando continuamente las actividades
desarrolladas y, sobre todo, aplicando retroalimentacion a los procesos
de atencion en todas las areas del nosocomio. Es por ello que la
segunda hipotesis especifica, demostrd la relacion existente entre las
colas y el desarrollo de los servicios de calidad en el que el desarrollo
de servicio de calidad afecta de manera deficiente al Instituto Nacional
de Ciencias Neurologicas, cuya estadistica descriptiva sefialo que del
100% de los encuestados; el 47,5% manifestd que las colas afectas de
manera deficiente al servicio de salud; también el 27,8% manifestoé que
las colas afectan de manera eficiente; sin embargo, el 24,5% manifesté
que perciben que las colas afectan de manera media el servicio de
salud. Para el caso de la variable desarrollo de servicio de calidad el
40,9% manifestd que se estd dando de manera media; el 36,8%
manifestdé que afecta de manera eficiente y también existe el 22,13%
gue manifestd que se esta dando de manera deficiente en la institucién.
En relacion a los resultados inferenciales se obtuvo un valor de 0,328
positivo; por lo tanto, se puede explicar que existe correlacion positiva
entre la variable de estudio. El andlisis de las colas, como parte de las
lineas de espera, es un factor determinante para evaluar la capacidad
de la institucion de salud, en responder las solicitudes de los usuarios
cuando llegan a formar las colas originadas por tumulto; para ello, la
instituciéon debe estar preparada para afrontar y satisfacer las
necesidades exigidas por los usuarios avidos de atencion de calidad.

El factor disciplina de colas como parte de la estrategia de la linea de
espera, necesariamente afecta los resultados el servicio de calidad que
la institucion brinda a los usuarios; es por ello que la tercera hipotesis
especifica, permitio demostrar que si existe relacion entre la disciplina
de colas y el desarrollo de los servicios de calidad en el Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas; basado en la estadistica
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Quinta:

descriptiva que del 100% de los encuestados, el 39,3% manifesté que
la disciplina de colas afecta el servicio de calidad; también el 37,7%
manifestd que afecta de manera eficiente; sin embargo el 22,9% que
manifestd que perciben que la disciplina de colas afecta de manera
media. Para el caso de la variable desarrollo de servicio de calidad el
40,9% manifestd que se estd dando de manera media; el 36,8%
manifestd que afecta de manera eficiente y también existe el 22,13%
gue manifestd que se esta dando de manera deficiente en la institucion.
En cuanto a los resultados inferenciales se obtuvo que la relacién entre
la dimension disciplina de colas y la variable desarrollo de servicio de
calidad es significativa al nivel de 0,097 positivo un Sig. (Bilateral)=
0,290; por lo tanto, se puede explicar que no existe correlacion positiva
entre la variable de estudio. Si bien la disciplina de colas es parte de la
estrategia macro sobre los pardmetros de un servicio de calidad en la
institucion de salud estudiada; sin embargo los resultados contradicen
la postura tedrica sefialada en el sustento de la investigacion;
consideracion que no anula la teoria demostrada en otros ambitos
aplicados y, que demuestra la efectividad de su aplicacion; es por ello,
se puede concluir que en el caso de la institucidon, no se logré ejecutar
a cabalidad la tactica disciplina de colas, como parte de la estrategia
lineas de espera.

Las mejoras en los servicios de calidad esta indudablemente
relacionado con los mecanismos de implementacion en las lineas de
espera o teoria de colas, organizando la atencién bajo criterios de
condicion Optima; es por ello que la cuarta hipétesis especifica se
demostré que si existe relacion entre el mecanismo del servicio y el
desarrollo de los servicios de calidad en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolbgicas; cuyo resultado se basOd en estadistica
descriptiva, sefialando que del 100% de los encuestados, el 18,%
manifestd que el cruce de la dimension mecanismo de servicio y el
desarrollo de servicio de calidad, estuvo en un nivel eficiente; también
el 13,1% manifestd que el mecanismo de servicio estuvo al nivel medio;

sin embargo, el 13,1% manifestdé que el mecanismo de servicio resulto
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en un nivel deficiente. Para el caso de la variable desarrollo de servicio
de calidad el 40,9% manifesté que se esta dando de manera media; el
36,8% manifestd que afecta de manera eficiente y también existe el
22,13% que manifestd que se esta dando de manera deficiente en la
institucion. En cuanto a los resultados inferenciales se obtuvo la
relacion entre la dimensibn mecanismo de servicio y la variable
desarrollo de servicio de calidad el nivel de 0,300 positivo y un Sig.
(Bilateral)=0.001; por lo tanto, se puede explicar que existe correlacion
positiva entre la variable de estudio, fundamentando que toda
estrategia de mejora debe estar orientada a obtener preferencias del
cliente, en mercados altamente competitivos, representa una ventaja
sobre la competencia, que bien canalizada, extiende la productividad y

rentabilidad de la organizacion.
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VIl. Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Se debe de implementar un estudio minucioso y objetivo del
comportamiento de la atencidon en ventanilla de las diferentes
especialidades de atencion, esto servira para aplicar la base teérica
que permitira establecer si la cantidad de trabajadores satisface a la
cantidad de demanda por dia y por horas para lo cual pudiese
aplicar un analisis matematico en las lineas de espera propiamente
dicha.

Se debe tener presente la caracteristica primordial de la fuente de
entrada la cual es reflejada por su tamafio y este a su vez es
representada por la cantidad de pacientes y/o usuarios que solicitan
una atencién en un determinado momento, se debe buscar un punto
de equilibrio entre la fuente de entrada y la capacidad de respuesta
del ejecutivo que realiza la atencion sin alterar los patrones ya
preestablecidos de atencion en donde la calidad de la misma debe
mantenerse eficientemente.

En cuanto a la dimension colas se debe implementar mecanismos
de atencion virtual o movil con disefios amigables y de facil
interpretacion para evitar un ndamero exponencialmente alto de
usuarios solicitando una atencién en las ventanillas del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Se recomienda en cuanto a la disciplina de colas mantener un orden
alfanumeérico y respetando el criterio el primero en llegar debe ser el
primero en ser atendido, manteniendo y respetando siempre una
ventanilla de atencion preferencial a los usuarios mayores de edad,
con discapacidad, gestantes o mujeres con bebes segun al amparo
a la ley 28683 (ley de atencion preferente).

En cuanto al mecanismo del servicio se debe buscar capacitar y
motivar constantemente al recurso humano que realiza las
atenciones al mismo tiempo de dotarlos de herramientas funcionales
y acordes con la tecnologia actual que generalmente un mal

desempeiio de estas se traduce en una demora en el tiempo que
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necesitaria un usuario para ser rapidamente atendido en las

instalaciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.
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Anexo 1

Cuadro de Operacionalizacion de la variable linea de espera

. Definicion Definicion . . . Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores L
conceptual operacional medicién
Tamarnio total de usuarios
Patron estadistico
Frederick y Fuente de Liegadas
Lieberman (2015) Es una variable entrada Tasa media fija
definieron que de naturaleza Tiempo de llegadas
Las pglas, son cuar?tltanva yse Antes de recibir un servicio Ordinal
actividades mide con la - .
. o . Colas Finitas Likert
Linea de cotidianas para escala de Likert. .
o Infinitos
espera fomentar el orden Se consider6 -
; L Orden de espera al servicio 1. Nunca
en la secuencia de cuatro Disciplina de Ti d (o 2. Casi nunca
atencién en un dimensiones, 15 colas \empo de SeI’VI.(‘iIO '3 A veces
establecimiento” indicadores y 30 Orden de atenC|or.1 S
(p. 664). ftems. Personal de ventanilla 4. CaS_' siempre
Mecanismo Tiempo de servicio 5. Siempre
de servicio Estacién de servicio

NUmero de servidores




Cuadro de Operacionalizacion de la variable Y desarrollo de servicio de calidad

. Definicién Definiciéon . . . L
Variables . Dimensiones Indicadores Escala de medicion
conceptual operacional
Actividad
Secuencia
Duracion
- Localizacion de medios y
Vargas y Aldana . El servicio terial
2018) defini Es una variable materiales
( ) de |n|_eron de naturaleza Procedimientos comportamiento
sobre la calidad o
. cuantitativa y se del personal .
Es aquello que se mide con la ] o Ordinal
Desarrollo de debe brindar escala de Likert Propiedad del servicio Likert
serviciode  cuando se otorgue o Contacto directo 1. Nunca
. - Se consideré e . )
calidad en un servicio, ya cuatro Participacion del usuario 2. Casi nunca
que estasestan . oo 15 Caracteristica Inseparabilidad del proceso 3. A veces
! del servicio ) . i si
enfocadas en indicadores y 30 Heterogeneidad del servicio 4 Cas.l siempre
5. Siempre

satisfacer a los
clientes” (p. 152).

items.

Prestacion del
servicio

Calidad de
Servicio

Caducidad

Estrategia del servicio
Recurso humano
Eficiencia de costo
Transparencia




Anexo 2

Cuestionario de la variable lineas de espera.

Leyenda

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

af Bl Wl N -

Siempre

Estimado(a)

Mediante el presente cuestionario se esta realizando un estudio a fin de determinar la relacion que existe entre la: variable Lineas de

espera

Le solicitamos responder con sinceridad al siguiente cuestionario, la informacién obtenida serd utilizada para fines exclusivamente

académicos.
VARIABLE X
Dimensiones Indicadores I 1 ‘ 2 | 3 | 4 ‘ 5
Tamario total de usuarios
1 La cantidad de usuario influye en la atencién de los pacientes.
2 Se respeta los horarios establecidos para todo los usuarios.
Patroén estadistico
FUENTE 3 El 4rea de estadista informa los resultados de atencion realizada.
DE 4 El area de archivos adjunta los resultados en su historia clinica a.
ENTRAD Llegada
A 5 Ud. considera que la atencién se realiza segln el orden de llegada
6 Ud. cree que las personas llegan a la cola de manera continua
Tasa media fija
7 El personal encargado muestra responsabilidad en su atencion.
8 La atencién realizada es informada para conocer el portaje.
Tiempo de llegada
9 Ud. considero que el tiempo que espero hasta llegar a ventanilla fue rapida
10 | Ud. considera que el tiempo que espero en consultorio fue rapida para su atencion

Antes de recibir un servicio

COLAS 11 | El personal admisidn se preocupa por brindarle una atencion adecuada
12 | Antes de recibir un servicio cumples con tus indicaciones.
Finitas
13 | Hay una cantidad minima de pacientes que esperan para ser atendidos
14 | Cree ud que la cola puede tener solo un ndmero limitado de usuarios
Infinitos
15 | Hay una cantidad maxima de pacientes que esperan para ser atendidos
16 | Ud. cree que hay horas especificas que hay mayor cantidad de usuarios

DISCIPL ORDEN DE ESPERA AL SERVICIO

INAS DE 17

Su atencion se realizé segun su horario segun su tiket de cita

COLAS 18

Su atencion se realizé respetando su programacion y el orden de llegada

TIEMPO DE SERVICIO

19

La atencién en el area de citas es rapida

20

El tiempo que espera para finalizar su atencion es la adecuada




ORDEN DE ATENCION

21 | Serespeta el orden en la cola para ser atendido

22 | Segenera en alguna ocasion problemas con el orden de la cola

MECANI
PERSONAL DE VENTANILLA
SMO DE _ i i _
23 | El personal esta capacitado para solucionar sus problemas en la atencion.
SERVICI
o 24 | Ud. cree que hay el suficiente nimero de ventanillas para las citas

TIEMPO DE SERVICIO

25 | Ud. cree que el tiempo que espero para obtener una cita es el mas adecuado

26 | Cree que los mddulos de atencidn son rapidos

ESTACION DE SERVICIO

27 La cantidad de mddulos en cada servicio es la mas adecuada

28 | Considera que el INCN ofrece horarios convenientes

NUMERO DE SERVIDORES

29 | Considera que el personal encargado atender mas cantidad de usuarios.

20 Considera que el personal de apoyo de admisidn de abastecer de manera adecuada a
todo el usuario

Cuestionario de la variable desarrollo de calidad de servicio.

Leyenda

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

gl | W N

Siempre

Estimado(a)

Mediante el presente cuestionario se est4 realizando un estudio a fin de determinar la relacion que existe entre la: variable Desarrollo de
servicio de calidad

Le solicitamos responder con sinceridad al siguiente cuestionario, la informacion obtenida serd utilizada para fines exclusivamente
académicos.

DESARROLLO DE SERVICIO DE CALIDAD

Dimensiones Indicadores ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5

Actividades

1 El personal de admision realiza bien el servicio que brinda desde un inicio

2 El personal de admision les da solucién a sus problemas

Secuencia

3 Se respeta el orden de su atencion en los médulos de los consultorios

4 Se respeta el horario de las citas

SERVICI Duracion

(0] 5 El servicio se concluye en los tiempos establecidos

6 Los trabajadores del INCN le brinda el servicio con prontitud

Localizacién, medios y materiales

7 Los equipos son modernos para brindar una buena atencion

8 El area de admision esta ubicado en el lugar adecuado

Procedimientos comportamiento del personal

9 El comportamiento de los trabajadores le inspira confianza




10

El personal de admision lo tratan con amabilidad

Propiedad
11 | Ud. observa que existe colaboracion entre los trabajadores
12 | Ud. sabe controlar su estado de &nimo cuando el trabajador se demora en atender
Contacto directo
CARACT — -
13 | El personal de admision siempre se muestra dispuesto a ayudarlo
ERISTIC _ _ _
14 | Los trabajadores del INCN desempefia un buen servicio
AS DEL L i
Participacion del usuario
SERVICI
o 15 | Participa de las sesiones educativas del buen trato que brinda el INCN
16 | Participa de las encuestas de mejora continua establecidas por el INCN
Inseparabilidad del proceso
17 | Los servicios brindados estan de acuerdo a la atencion que requieren los usuarios
18 | Considera que el resultado final del proceso de atencién es adecuado para los usuarios
Heterogeneidad
19 | Elservicio que se presta es igual para todos los usuarios en general
PRESTA 20 | Los servicios prestados son estandarizados
CION Caducidad
DEL 21 | El personal de admision brinda una atencién personalizada a sus usuarios
SERVICI 22 | El hospital cuenta con un horario flexible que permite una atencion adecuada
0 ESTRATEGIA DE SERVICIO
23 | El trabajador le brinda una adecuada informacion al momento de adquirir el servicio
24 | Se debe implementar mas ventanillas para la atencién al usuario
RECURSOS HUMANOS
25 | Los trabajadores se esfuerzan para una mejora continua
26 | Los trabajadores se encuentran capacitados para brindar un servicio fiable
EFICIENCIA DE COSTO
CALIDA - El hospital cuenta con equipamientos modernos y adecuados para atender a sus
D usuarios
28 | Los precios son accesibles para los examenes auxiliares

TRANSPARENCIA

29

Considera que el personal de admision trata con empatia a los usuarios

30

Cree Ud. Que se respeta la ventanilla preferencial




Anexo 3 — Calculo del tamafo de la muestra
Poblacién y muestra

Poblacion del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas

N° Area Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Total

1  Consultorio (Neurologia) 38 59 38 26 05 13 179

Muestra.

La muestra es un subconjunto de los elementos que pertenecen a ese conjunto
definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion. Segun Sanchez y
Reyes (2015, p. 155). La muestra estara constituida por 122 pacientes con
caracteristicas similares al de la poblacion.

Muestra probabilistica:

Z2xNx*xpxq

E2(N-1)+Z2xpxq

n

~ 1.962 x 179 * 0.5 + 0.5
"= 0.052(179 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n = 122 pacientes

Datos:
N= 179
Z=1.96 (95%)
p= 0.5 (50%)
g= 0.5 (50%)
E= 0.05 (5%)

Tabla 4

Muestreo por estratos

N°  Area Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Total
1 Consultorio 38 59 38 26 05 13 179

2 Poblacion  38(122/179)  38(122/179) 38(122/179) 38(122/179) 38(122/179) 38(122/179)
3 Muestra 25,8 = 26 25,8 = 26 25,8 = 26 25,8 = 26 25,8 = 26 25,8 = 26 122

El tipo de muestreo fue probabilistica estratificado, este tipo de muestreo es
empleado cuando se considera que una poblacién posee sub grupo o estratos
gue pueden presentar diferencias en las caracteristicas que son sometidos a

estudio. (Sanchez y Reyes, 2015, p.158).



Anexo 4

S
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las lineas de espera
Inventario fineas de espera

N°® DIMENSIONES / ftlems Perlinencia’ | RelevanciaZ Claridad? Sugerencias
BIMENSION 1: Fuenia de entrada A & A R s S A Rl R s
1 La éantidad de usuario lﬁfluye en la atencion de los pacientes L 1
2 Se {’espeta fo8 horarios Gslablecidos por Lodos 08 usuarios ] V] A )
3 El @rwa de estadistica informa los resultados de atencion realizada ‘/ i LA
4 (5] éraa de archivos adjunia los resultados en su historia clinica | rZd .
5 Ustécd considera cjue la atencion se realiza sugiin el orden de llegacla = |
6 Ustéd cree que las pers{)nas llegan a la cola di manera continua / = ]
T El ﬁemonal encargado muestra responsabmand en su atenclon / - o -
8 La slancion realizada o6 iformada para conocer el poroentaje P
9 Usted considerd que @l flempo que espero hasta llegar a la ventanilla fue
rapida
10 Usié considera que el tiefmpo gue espera en consultorio fue répldo.p-ra su atencion v
i DIMENSION 2: CGolas
1 El personal de admision 66 preocupa por brindarle una atencién adecuada A e 2
12 Antee de recibir un sevibln cumples con tus Jndicaciones e P = o
13 Hay una cantidad minima de paclentes cue esperan para ser atehdldos v 1 ] .
14 Cree usted que la cola pliede tener solo un numero limitado de usuarios - =i
15 Hay una cantidad maxinia de pacientes que neperan para ser atendidos = -~
16 Usted cree que hay horas especificas donde hay mayor cantidad da usuarios e A P -
HIMENSIONS: Discifilina de colas T Sugerencias
17 Su alencion se realizd spgun su horario segiin su tike de cita T T A ot
18 Su aiencion se realizd raspetando su programacion y el orden de liegada Vv P " -
19 La gtanciéon en el area dp oita es rapida 7
20 Eltiernpo que espera pera finalizar su atencipn es la adecuada /] ® o
21 Se (espeta el orden en I cola para ser atendido o % P A
22 Se yenera en alguna ovoasidon problemas con ef orden de la cola
4 DIMENSIONA: Mecaniamo de servicio N : =
23 El personal esta capacitado para solucionar sus problemas en la atencion 4 % 1

T
Validacion de cuestionarios
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24 Ustécl cree que hay el suficiente numero de ventanilias para las citas / » ot
25 Usied cree que el tiempo que espera para obtener una gita es el mas s
adécuado '/ v o
26 Cree que los modulos de atencion son rapidoes P4 v 1
27 La cantidad de mddulos en cada serviclo es |a mas adecuada 4 o &)
28 Corisidera que el INCN ofrece horarios convinientes A ™ =
29 Corsidera que el personal encargado debe adlender mas cantidad de usuarios ] P
30 Considera que el personal de apoyo de admision se ab e de manera ad <l |~ 1
V| '
a todos los usuarios
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ I/]/ Apliéable despué corregir [ ] No aplicable [ ]
MM//JZ « befrs . QL (365+—
Apellidos y nombres del juez validador [2r. / Mg: .... ‘. T L L B T LT L Ty DN sniecee.. P T x

AT cO

Especialidad del validadoyi......... TE, ............. o e veRiEeva

23 de Noviembre del 2019

Pertinencia: E!item comesponde al concepto tedrico formulado.
Relevancla; E! ltem es apropiado para representar al coriponents o
dimension espacifica del constructo

IClaridad: S¢ entiende sin dificultad aiguna el enunciado tel item, es
congiso, exackn y directo @,4«(

Nota: Suficlencia, se dice suficiencia cuando los items plariteados son
suficientes para medir la dimension ‘ Firma del Experto Informante

Especialidad
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide El desarrollo se servicio de calidad
Inventario desarrolio de servicio de calidad

Ne DIMENSIONES / items Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Seivicio " g B il £l
1 El personal de admision realiza bien el servicio que brinda desde U inicio P = ? >
2 El personal de admisian les da solucion Asus problemas v = 7
3 Se fespeta el orden de su atencidn en los modulo de los consultorlos & v i
a Se respeta el horario de |es citas / " o
5 El s2rvicio se concluya en los tiemps tablgold: / P ]
6 Los {rabajadores del INCN le brinda el servicip con prontitud P, S o
7 Los equipos son modernos ‘para brindar una buena atenciéon J o #
8 El area de admision esta ubicada en el lugar aclecuado v oo o
9 El comportamiento de los trabajadores le inspiia confianza v = %
10 | Elpersonai de admisién le frata con amabliidac! o %0 7 o=
1" Ustéd observa que existe colaboracion entre los trabajadores / > s
12 Usted sabe controlar su éstado de animo Guando el trabajadot se demora en
aterder 7 - 7
DIMERSION 2: Caracteristicas del servicio “
13 El pereonal de admision siempre se muestra ﬂilpuema a ayudarlo > s -
14 Los frabajadores del INCN desempefian un buen servicio % ¥ e
15 Participa de las sesiones educativas del buen {rato que brinda el INCN P " v
16 Partlcipa de las er ta de mejora continua astablecidas por el [INCN /| 5 & ‘
17 | Los sarvicios brindados getan de acuerdo a Ia atencion que requleren los Sugerencias
usuirios
18 Considera que el resultado final del proceso de atencion es adecyado para los
usuarios s ” 7
19 El sarvicio que se presta es igual para todos |os usuarios en general i 3 =
20 Los servicios prestados son estandarizados v a Tz
21 El personal de admision brinda una atencion peirsonalizada a sus usuarios A 2 3
22 El hospital cuenta con un horario flexible que parmite una atencion adecuada A - i
“DIMENSION3: Prestacién de servicio
23 El trabajador le brinda una adecuada informacion al momento de aclquirir el servicio P - A




S ———
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24 Se debe implementar mds ventanillas para Ta atencion al usuario /] o
25 Los trabajadores se esfuerzan para una mejora continua vl P
26 Los trabajad F Gitad para brindar un servicio fiable v v
DIVENSIONS: Calldad de servicio

27 El hogpital cuenta con equipamientos modemos y adecuados pala atender a sus P |

usuarios Vv “ 7

28 | Los precios son accesibls para los examenes auxiliares ) ' A 11T 14 S

20 | Consldera que el personal de admisién trata oon empatia a los usumlos Wil i % C o i R
30 | Cree usted que se respela la ventaniila preferencial v i S

Observacibnes:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [M/ Apllc-ble desp @ correglr [1] No aplicale [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr, IMg T L1, . ) DT {“/0\ ........ sRupensa DNI.....0:é /9 o,g ? Q
Especlalidad del validadoi:........ccooceiiniiinns H Fl T’ C D

. CEETE T T L LL L L R e T e e e R ]

23 de Novierpbre 2019
'Pertinencia: [l item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: [l llem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Glaridad: Se onliende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es
conciso, exaclh y direclo 0/4 TR

Nota: Suflciencie, se dice suficiencla cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensicn

Flrma del Expoﬂo informante.
Especlqllﬂad
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las lineas de espera

Inventario /ineas de espera

N° DIMENSIONES | items Claridad® Sugerencias
DIVENSION 1: Fuente de entrada i " WTEE™
i ) o A Al oD A
1 La t?:anﬂdad de usuario If’nfluye en la atencion de los pacientes = i
2 Se fespeta los horarios #stablecidos por todos los usuarios g o
3 El 4rea de estadistica informa los resultados d@ atencién realizada » ? i
4 El 4rea de archivos adjunta los resultados eri su historia clinica ‘ e e
5 Ustec considera que la atancién se realiza segun el orden de llegada G
6 Usted cree que las persbnas llegan a la cola de manera continua o
i El personal encargado ruestra responsabilidad en su atencién
~ P
8 La atencién realizada es informada para conocer el porcentaje P8
9 Usted ideré que @) dlempo que espero hasta llegar a la ventanilla fue
rapida P
10 Uoté considera que el tiempo que espera en consultorio fue rapido para su atencion L
DIMENSION 2: Colas
1 El personal de admision se preocupa por brindarle una atencién adecuada &
12 Antes: de recibir un serviela cumples con tus [ndicaciones "
13 Hay una cantidad minima de pacientes que @speran para ser atendidos =
14 Creé usted que la cola puede tener solo un numero limitado de usuarios ~
15 Hay una cantidad maxima de pacientes que eeperan para ser atendidos 7
16 Usted cree que hay horas especificas donde hay mayor cantidad da usuarios 7
GIMENSIONS: Discifilina de colas Sugerencias
17 Su btencibn se realizd ségun su horario segun su tike de cita i 7
18 Su atencion se realizéd reéspetando su prog i6n y el orden de llegada =} o
19 La atencién en el area de cita es rapida » i
20 El tiempo que espera pare finalizar su atencion es la adecuada A o
21 Se respeta el orden en ja <ola para ser atendiclo > 5
22 Se genera en alguna ocaslon problemas con el orden de la cola - Lk =
DIMENSION4: Mecanismo de servicio
23 El personal esta capacitado para solucionar sus problemas en la atencion A




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

24 Usted cree que hay el suficiente numero de ventanillas para las citas
”

25 Usted cree que el tiempo que esp para una cita es el mas

adecuado v
26 Cree que los médulos de atencién son rapidos %
27 La cantidad de mbdulos en cada servicio es |a mas adecuada
28 Considera que el INCN ofrece horarios convenientes ]
29 Considera que el personal ol debe mas dad de L

30 Considera que el personal de apoyo de se de ad il
a todos los usuarios ¥
Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ,!/f 4 Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. IM/g: Ay PR Dt S o A S o Rt
b Ji ZJ ’: ()

Especialidad del vaudador:..J..E.,‘z:...C‘..f;?.v 7 LA, et A et

1Pertinencia: E! item comresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

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

No aplicable [ ]

l/: (ores @D/l‘«.m( .)Z«.U A Usen lu DNI: (‘o 3fey /_}

Firma del Experto Informante.
Especialidad




Anexo 5

Fiabilidad de cuestionario para la variable lineas de espera

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,855 30

Estadisticas de total de elemento

Corr
Alfa
Medi elac
de
ade i6n
Varianza Cronb
escal total
de escala ach si
asiel de
siel el
eleme ele
elemento eleme
nto se men
se ha nto se
ha o tos
_ suprimido ha
supri corr _
. - supri
mido egid
mido
a
1. Lacantidad de usuario influye en la atencion de los pacientes 93,34 152,589 ,603 ,845
2. Serespeta los horarios establecidos para todo los usuarios 93,72 158,699 ,461 850
3. El &rea de estadista informa los resultados de atencion realizada 9348 162,153 ,090 ,861
4. El area de archivos adjunta los resultados en su historia clinica a. 9366 157,600 ,634 ,848
5. Ud. considera que la atencién se realiza segun el orden de llegada 9344 160,480 ,348 852
6. Ud. cree que las personas llegan a la cola de manera continua 93,80 150,032 717 842
7. El personal encargado muestra responsabilidad en su atencién. 93,22 155,347 531 847
8. La atenci6n realizada es informada para conocer el portaje. 9311 160,641 232 854
9. Ud. considero que el tiempo que espero hasta llegar a ventanilla fue rapida 93,70 157122 369 ,851
10. Considera el tiempo que espero en consultorio fue rapida para su atencién 92,95 146,493 727 839
11. El personal admision se preocupa por brindarle una atencion adecuada 92,48 168,582 -121 863
12. Antes de recibir un servicio cumples con tus indicaciones. 9344 163,488 120 ,856
13. Hay una cantidad minima de pacientes que esperan para ser atendidos 92,55 159,407 ,306 ,852
14. Cree ud que la cola puede tener solo un nimero limitado de usuarios 93,25 151,794 501 847
15. Hay una cantidad maxima de pacientes que esperan para ser atendidos 9416 142,017 775 ,836
16. Ud. cree que hay horas especificas que hay mayor cantidad de usuarios 93,62 133,212 ,838 ,831
17. Su atencion se realizé segun su horario segun su tiket de cita 94,23 150,856 ,686 ,843
18. Su atencion se realiz6 respetando su programacién y el orden de llegada 93,35 173,024 -271 ,869
19. Laatencién en el area de citas es rapida 93,74 156,129 446 849
20. Eltiempo que espera para finalizar su atencion es la adecuada 92,76 166,348 -,030 ,861



21. Serespeta el orden en la cola para ser atendido 93,08 157,299 310 ,852
22. Se genera en alguna ocasién problemas con el orden de la cola 93,79 147,524 516 846
23. Elpersonal esta capacitado para solucionar sus problemas en la atencién. 9243 176,957 -521 870
24. Ud. cree que hay el suficiente nimero de ventanillas para las citas 93,07 157,054 388 850
25. Ud. cree que el tiempo que espero para obtener una cita es el mas adecuado 9343 149,884 660 ,842
26. Cree que los modulos de atencién son rapidos 9243 169,139 -142 864
27. La cantidad de mddulos en cada servicio es la mas adecuada 9360 160,771 ,279 853
28. Considera que el INCN ofrece horarios convenientes 92,60 156,127 455 849
29. Considera que el personal encargado atender mas cantidad de usuarios. 93,39 150,883 597 ,844
30. Considera que el personal de apoyo de admisién abastece a todo usuario 9412 140,125 796 ,835
Fiabilidad de cuestionario para la variable lineas de espera
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
, 758 30
Estadisticas de total de elemento
Alfa
Medi
de
ade Corr
Cro
esc elaci
Varian nba
ala on
zade chsi
si el total
escala el
ele de
si el ele
men ele
element men
to men
oseha to
se tos
suprimi se
ha corr
do ha
supr egid
o supr
imid a o
imid
0
o
1. El personal de admision realiza bien el servicio que brinda desde un inicio 89,83 123,317 1,339 748
2. Elpersonal de admisién les da solucion a sus problemas 90,30 122,739 372 747
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1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Se respeta el orden de su atencion en los modulos de los consultorios

Se respeta el horario de las citas

El servicio se concluye en los tiempos establecidos

Los trabajadores del INCN le brinda el servicio con prontitud

Los equipos son modernos para brindar una buena atencion

El area de admision esta ubicado en el lugar adecuado de las instalaciones
El comportamiento de los trabajadores le inspira confianza

El personal de admisién lo tratan con amabilidad

Ud. observa que existe colaboracién entre los trabajadores

Controlar su estado de animo cuando el trabajador se demora en atender

El personal de admisién siempre se muestra dispuesto a ayudarlo

Los trabajadores del INCN desempefia un buen servicio

Participa de las sesiones educativas del buen trato que brinda el INCN
Participa de las encuestas de mejora continua establecidas por el INCN

Los servicios brindados estan de acuerdo a la atencién requerido de usuarios
El resultado final del proceso de atencion es adecuado para los usuarios

El servicio que se presta es igual para todos los usuarios en general

Los servicios prestados son estandarizados

El personal de admision brinda una atencién personalizada a sus usuarios
El hospital cuenta con un horario flexible que permite una atencion adecuada
Se le brinda una adecuada informacién al momento de adquirir el servicio
Se debe implementar més ventanillas para la atencion al usuario

Los trabajadores se esfuerzan para una mejora continua

Los trabajadores se encuentran capacitados para brindar un servicio fiable
El hospital cuenta con equipamientos modernos para atender a sus usuarios
Los precios son accesibles para los examenes auxiliares

Considera que el personal de admisién trata con empatia a los usuarios

Cree Ud. Que se respeta la ventanilla preferencial

90,25
89,96
90,42
90,33
90,32
89,90
90,77
89,83
89,65
90,24
89,98
90,04
89,72
89,92
91,07
90,33
90,54
89,99
90,16
89,66
89,55
90,11
90,10
90,34
90,56
90,27
90,43
90,30

121,956
124,750
118,592
118,751
124,285
122,751
121,699
115,383
128,924
124,050
124,437
124,040
125,988
123,514
117,996
126,569
119,556
125,545
120,667
143,167
137,688
121,203
119,676
123,432
127,670
133,075
125,934
118,345

255
288
614
AT4
440
350
548
683
089
356
346
323
77
273
636
189
532
288
AT4

-288

-305
545
AT6
435
217

-099
375
549

753
751
,135
,140
,146
J47
141
129
,160
748
749
749
157
751
134
,156
739
751
141
,835
JT7
,7140
,7140
,745
154
JT4
.49
137
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Autorizacion de la empresa




Anexo 7:

Evidencias de la realidad problematica.

FOTAL PACIENTES ATENDIDOS POR DIA EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES EN EL AREA DE ADMISION DEL INCN

v 6 1
EN |
EN |
ER 5 m Neurofisiologia
EN m SIS 1
H I
M m Neurorehabilitacion 7
4 . N H
v ® Microneurocirugia
Ml B Admision I
L ® Neurooftalmologia |
ME
H Apoyo al Diagnostico A
3 7 Pey &
i m Servicios Generales
ME = Farmacia |
it 2 Neurootorrino i
= H Neuroepilepsia H
]
P m Neurovasculares
i 1 - I Neuropediatria |
. Neuropsicologia
Neurocirugia
Ve
ay 0
Ve SERVICIOS
Ve
* Ventanillz & 105 8l 104 72 bb 40
Ventznillz& 105 g1 104 72 &6 40

que acuden son atendidos por |zs ventanillas disponibles.

* Ventanillas atendidas por personal con modzlidad de contrato NOMBRADO por lo que tienen libre por post guardiay los pacientes

Tiempa promedio de atencion
par paciente

4 Minutos

Fuente: elzbaracion propia

Dztos del servicio de estadistica del INCN semana epidemiologica nro
45

Cantidad de reclamos por servicio

Cantidad de
pacientes
stendidos por
haora

15 Pacientes

pacientesatendidos
par turna 5 haras|

Brecha de
atencion por total
de ventanillas *
turno

Cantidad de

90 Pacientes 174 Pacientes



El servicio de admision para el mes 11-2019 presentd 4 reclamos de usuarios

disconformes con el tiempo de espera.
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MECANISMO DE SERVICIO

PRESTACION DE SERVICIO

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO
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Anexo 9. Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCTA
“Lineas de espera y desarrollo de servicios de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2019”.
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS - :
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
:Cual ez la relacion entre laz Imeas de Deternumnar la relacion entre las lineaz de Exists relacion entre las Ineas da espera Tamatic total da Matodo
espera v el dezamrolle de servicios de  espera y al desamolle de servicios da ¥ el desamello de servicies de calidad en usuarios Hipotético
calidad en el Instituto Macional de  calidad el Instituto Nacional de el Inshtuto Nacional de Clencias F d Patron estadistico  deductive
Ciencias Neurologicas, 20157 Ciencias Newroldgicas, 201%. MeurAF.oldgicas, 2019, uente de entrada Llegadaz Dizeiio
Tasa media fija - No experimental
Tiempo de llegada De corte
Antesderecibirom  transversal
seTvicin Tipo
Colas Finito Aplicada
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Linsa da aspara Infinitos Nivel
ESPECTFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS ¥ Orden de egpera al -
Disciplinade  zervicio Deseriptivo
a);Cudl es la relacion entre la fuente  2)  Establecer larelacion enfre la fuente a) Exste relacion entre la fuente de colas Tiempo de servicio comelzcional
de entrada v el desamollo de de entrada v el desamollo de entrada ¥ el desarrollo de servicios da Orden de atancidn
servicios de calidad en el Instituto servicios de czhidad en el Inshhuto calidzd en el Instiuto Nacional de Parsonal da
Narmonal de Clencias Neurologicas, Namonal de Ciencias Neurologicas, Ciencas Neurologicas, 2019, ventzmlla
20187 2018 . Tiempo de sarvicio
b) Emste relacion entre las colas y el Mecanizmo de Fetacién da
b) ;Cudl as la relacidn entra las colzs b)) Idestifiear la relacién antre las colas desarrollo de servicios de calidad en &] ferie R
v el desarrolle de servicios de v el desamrolle de servicios de Institate  Mactomal de  Clienciac Nimero da
calidad en el Institato Nacional de calidad en el Institute Nacional d= Newrologieas, 2019, servidares
Ciencias Nevrologicas, 20197 Ciencias Newrologicas, 2019 Antividades
Sacuencia
2} ;Cndl ez 13 relaciom entre 1z )  Establacer la relacidn entre enfre 1a ) Eocste relacidn entrs la dizseiplma de Duracién
diseipling de colzs ¥ ol desamallo de diseipling de colzs v el dezarrollo da colas ¥ 2l desarrollo da servicios da Localizacitn
servicios da ealidad en el Instituto servicios de czlidad en 2] Inshhuto calidzd en el Instiute Nacional de Servicio Madios ¥
Wacional de Clencias Neurolozicas, WNacional de Ciencias Neuroldgscas, Ciencias Neurolézicas, 2019, yaterizles
20187 2018, Procedimiantos
d) Emiste ralacion entre el mecanismo de© Diesarrgllo de i
d);Cudl ez la relacion entre ol d) Ectablacer la relaciom entra ol sarvicio y el desarrolle da servicios de servicio da del personal
mecanizmo  de serviele v el mecanismo  de servielo v el calidzd en el Instiute Nacional de calidad ¥ Propiedad
desarrollo de servicios de calidad desarrallo de sarvicios de calidad en Ciencias Neurologicas, 2019. Contacto directo
ol Institto Macional de Clencias el Institto MWacional de Cienciaz Participacién de
Nenrologicas, 20197 Nenrologicas, 2019. Caracteristicas  Lsuario
del zervicio Inseparabilidad del
proceso
Haterogeneidad
Caducidad
iy D E
10 s
B SEMVICID
SETVICIR
’ Recursos humanps
Caidadde  Eficionciadecosto
ey Transpaenca




Anexo 10. Matriz de evidencias internas

MATRIZ DE EVIDENCIAS INTERNAS
Tesis: Lineas de espera y desarrollo de servicios de calidad en el Instituto MNacional de Ciencias Neuroldgicas, Cercado de Lima.
Objetivos de la investigacion:

0G= Determinar la relacian entre |as lineas de espera y el desarrollo de servicios de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolbgicas,

2014.

OE1=Establecerla relacion entre lafuente de entrada v el desarrollo de servicios de calidad.
OE2= Establecer la relacion entre 1as colas v el desarrollo de servicios de calidad.
OE3=Establecerla relacion entre la disciplinade colas y el desarrollo de servicios de calidad.

OE4= Establecer la relacion entre el mecanismo de servicio y el desarrollo de servicios de calidad.

Variable v
dimension

H. Generales
H. especifico

Teorias

Resultados

Linea de espera (X

Servicio de calidad 1Y)

Descripfivos

Inferenciales

Exista ralacion
significativa entralas
Limsas de espera vel

Frederick v Lisberman
(2015) definizron que
“Las colas, son

Vargas v Aldana (2018)
definisron sobre la calidad

Loz encuastades manifastaron
que astan ds acuerde con las

linsas de aspara en 34,10%,
tambisn indicaron que es

HG: Linea ds espera v Deasarrollo ds sarvicio da acﬁu{_dadas cotidianas | “Es aguello qua 52 deba | deficients 2] 26 23%, misntras Fho d= Spaamman:
dasarrollodd servieiode | o 0 T e | para fomentar gl orden | brindarcuando 2 otorgue | quaun 19.67 manifasts qua las Fho=0.174
calidad \Iacion;l d-= Cisnciss en la secusncia da enun servicio, vaquaastas | Linsas de espera afscta d= | Sig (Bilateral)= 0.002
‘{-=uroldzica:-c ‘1’{-!-5. do de atsncion en un estan enfocadas an mansra eficiznt= al Instituto
e Lima ‘-dl 5 s astablacimisnto™ satisfacer a los clisntas™ | Nacional da Ciancias
o Neurolégicas del cercado de
Lima. Tambia axista 2] 19,67%%.
B existe relacion Elservicio. “Conglomemdo
significativa entre la de conductas que s enfocan

HE1:Fuents de sntrada

fusnts da entrada v al
desarrollo da servicio ds
calidad ean =l Inmstitute
Nacional de Cisncias
Naurolégicas carcado da
Lima, 2019.

“Ba rafiara al mimere
potencial da clisntas
que 52 2spema atendaran
una determinada
instalacion” (Fraderick
¥ Licherman 2013,

665,

an satisfacer los
raquarimisntos de los
clisntas, astas deben astar
acompanadas de una
atencién adecuadapam qua
gl clisnta perciba la
organizacicnde la smprasa
v pusda fidelizar con la
organizacion” (Vargas v
Aldana 2018, p.133).

Los  epcuestados:  30,82%
manifastd que la fusnta de
antrada afecta de manera madia
al INCH, &l 38,52% manifasto
que la fusntede entradaafecta de
manara aficients al INCH. El
10,66% que manifesto gqus
parcibenque la fusnte dzentrada
afecta de mansm medias] INCH,

Bho de Spasmoan:
Fho=0.296
Sig. (Bilataral)= 0.001

HEZI: Colas

3 existe  relacion | Es el momente cuande

significativa entrz | zlclisnte 25td espamndo Los encusstades; =l 47,34%

disciplina de colas v &l | gecibir un servicio. La | Caractertsiica del servicio. | manifesto gue las colas afectss ds Rho dz Spaarman:
desarrollo de servicio de | cantidad ds individuos | 82 entisndscomo alen que | mansra deficients al TNCH, &l Fho=0.318

calidad an =l Imstitute
Nacional dz Cisneias
Neurologicas carcado de

Lima, 2019

que forman una cola,
s2r =n basz al numero
maxime que estas
puadan accadar an un
aspacio” (Frederick v
Ligbarman, 2013)

sa puedamedir a travas dal

estudio da caractaristicas”

{Vargas v Aldana 2018,
p.162).

27,87%manifasto que las colas
afzctas de manera aficiants al
INCH. Tambiénexistaal 24 39%
gue manifesto qua pareiban qua
las colas afactas de manars madia
al INCN.

Sig. (Bilataral)= 0.000

HE3: Disciplina dacolas

WNo  existe relacion
significativa antra
diseiplina da colas v al
desarrollo da servicio ds
calidad en el Institute
Nacional ds Cisncias

Nauroldgicas carcado da

"Se rafieren al orden
que toman los clisntas
que van an busea dal

servicio, 2stos 52
ordenan ds acuerdo 2
los pardmestros de las

smprasas las cualas

Prestaciondel servicio.“Sa
deba tomar an cusnta la
calidad, extension v
trascendencia del sistama da
prastacion” (Vargas v
Aldana, 2018, p.164).

El 319.34% manifestc que la
disciplina de colas afactas de
manara daficianta al INCH. El
37,70% manifestc gque la
disciplina de colas afsctas de
mansra  eficient: al INCN.
También axista al 22 93% que

Bho de Spasmoan:
Fhe=0.097
Sig. (Bilataral)= 0.290

HE4: Macanismo de

servicio

Lima, I0T% deben 2star manifasto qua pareiben quala
estandarizadas” disciplina de colas afscts de
(Frederick v Licberman, manara madia al INCH.
p 666

S existe  relacion | Sedacuando se Fl 54.92% manifests qus sl
significativa entre | implementan espacios | Calidad de servicio. “Sa mecanizmode sarvicio afactas de
mecanizmo v 2l desarrolo para realizar las basa en |z busqueda da Aaficisnts al TNCN. 5i
de sarviziods calidsd an | stencionss, para qus ls | mejorar cadadia qus tienen | o ors cetialents & LY, S

; - & :pare g 1 g ambarge, =l 24 39% manifasto
el Instituto Nacional d2 | colano sz extienda | las smpresss qua dessenser e 2l mecanicme de servicio Fho dz Spaarman:
Cienciss Neurologicas | mucho, s= dsbe tomar | liderss en el mercado. Este ape = me | Fho=300

cercado de Lima, 2019

an cuenta la cantidad da

médulos implemantados

¥ si puads satisfacer al

nivel de atencionss qua

raquieran los clientes”

(Fraderick v Lisharman,
p.666)

perfaccionamisnto deha sar
an base al anslisis qua
realiza la smprasa
estudiandolas cuslidades dz
sus clientes” (Vargas v
Aldana 2018, p.164).

afzctas dz maners media al
INCH. Tambiénexistaal 20 49%
que manifestd qua perciban que
al mecanismo da sarvicio afacta
de manara sficients al INCH.

Sig. (Bilateral)= 0.001




Anexo 11. Matriz de evidencias externas

MATRIZ DE EVIDENCIAS EXTERNAS

Autor (afio)

Hipotesis

Tecrias

Linea de espera (X)

Servicio de calidad [Y)

Resultados
inferenciales

Dominguez (2018)

51 se relaciona la calidad
de los servicios en linea v
la satisfaccidn de los
clientes del Banco
Internacional de la ciudad
de Guayaquil

Horovitz (1990) es el
conglomerado de
atenciones que se les
brinda a los usuarios,
cuando realice 1a compra
de un producto o servicio.

Gronroos (2001) sugiere
que la diferencia entre los
diversos servicios
ofrecidos no esta muy
clara, lo que crea
percepciones equivocadas
sobre lo que espera el
cliente.

Rho de Spearman:
Rho=0,137

Sig. (Bilateral)= 0,05.

Si se relaciona la
satisfaccidn v la calidad de

Donabsdian, (1995)

sostiens que los pacientes

Delbanco v Dalev (1996)

el cliente es la razon de

s atencion brindada a los | C tenen la_capamdad para | Una empresa y si est?_ es de Rho de %ngan:
Hermida (2016) usuarios de 1a consulta poder opinar sobre el servicio, mas todavia se Rho=0,706
4 del centro de satud servicio, ya que se toman a | debe cuidar para que la Sig. (Bilateral)= 0,000
= aéjcnsaffr‘lﬁc?m;oi 1 pecho cualquier trato por | experiencia del usuario es
minimo que sea. primordial.
Si se relaciona el La meta fue la La meta fue la
ﬁeioramiento de la implementacion de la implementacion de la
Gosin e sevicoa | oo emis | Temadecoos smie | xun e sy
Palma (2016) Cliente por Medio de 1a ] 1 Rho=0,809

Aplicacion de la Teoria de
Colas en una Central de
Aststencias - Guatemala.

desempefio relacionado a
la atencion del usuario. Se
apoyo a la teoria de Taha
(2009) v Gamas (2013).

desempefio relacionado a
la atencion del usuario. Se
apoyo a la teoria de Taha
(2009) v Gamas (2013).

Sig. (Bilateral)= 0,05

Robles (2017)

Si se relaciona los sistema
de lineas de espera v la
percepeion de la calidad de
servicio de un estamento
de salud 2017

Hillier v Lieberman (2006)
menciond que dentro de
los modelos de colas que

se considera estrategias
para poder mejorar el
servicio

Carro v Gonzales (2012)
refirid que dentro de los
paradigmas de espera se
deben estudiar ciertas
caracteristicas como son la
dimension de 1a fila,
tiempo que demora la fila.

Rho de Spearman:
Rho=0,703
Sig. (Bilateral)= 0,05

Navarro (2017)

51 hay relacion entre la
teoria de colas para el
mejoramiento de atencion
en plataforma. En la
empresa de seguros v
reaseguros- 1a positiva,
Chimbote

Taha (2012) son un grupo
de clientes que estan en
espera y no han recibide
ningin tipo de servicio.

Paz (2005) brindar
servicios de calidad es
lograr una empresa con
una ventaja en el mercado,
lo cual 1a hace exttosa v
mas todavia en cuanto sa
refiere a satisfacer a los
usuarios, cuando acuden a

El estadigrafo aplicado es
la prueba de Chi cuadrado,
obteniendo el coeficiente
de correlacion X = 9 488,
X =151.875 con un nivel
de Significancia
(Bilateral}=0.0001

solicitar servicios.

Tavara (2019)

51 hay relacion entre la
aplicacion de |a teoria
de colas para proponer
mejoras en la atencion
del paciente en el
servicio de farmacia en
el Nosocomio Il José
Cayetano, Piura

Hillier & Lieberman
(2010) quien explico la
teoria de colas es un
conjunto de modelos

matematicos que
describen sistemas de

lineas de espera

particulares

Pizzo (2013) quien
sefialo que Ia calidad de
servicio es el habito
desarrollado y
practicado por una
organizacion para
interpretar las
necesidades y
expectativas de sus

clientes

Estadigrafo Chi
cuadrado, obteniendo el
Xs= 015y X= 075, con

un nivel Sig.
(Bilateral)=0.037.




