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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de los
usuarios en la atencion pre hospitalaria de emergencia y urgencia en la region de salud
callao Pert, 2024. Metodologia: La indagacion fue de naturaleza aplicada con un enfoque
cuantitativa y método hipotético-deductivo. El nivel de estudio fue de tipo correlacional
descriptivo, con un disefio transversal y no experimental. La poblacion fueron 200 usuarios
que fueron atendidos unidades de emergencia (SAMU) de la region de salud Callao, siendo
un muestreo no probabilistico basado en la conveniencia. Por metodologia empleada fue a
través de dos cuestionarios: Satisfaccion del usuario y calidad de la atencion. Resultados:
Se admite conexion estadistica entre las dos variables (p=0.028) donde el coeficiente de
correlacion de Spearman resulta ser 0.155. Conclusion: Segun el andlisis de los resultados,
existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad del servicio y la
satisfaccion de los usuarios., donde la relacion es directa y débil; lo que sugiere que la
satisfaccion de los pacientes en el cuidado prehospitalario de emergencia se incrementara
amedida que la calidad del mismo mejore. Yendo al otro lado, No hay una conexion directa
entre las dimensiones de calidad de atencion: oportunidad, respeto por ultimo competencia

con la segunda variable satisfaccion de los usuarios.
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Palabras clave: Atencion prehospitalaria para situaciones de urgencia y emergencia,

satisfaccion del usuario, calidad en la atencion.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the quality of care and user satisfaction in pre-
hospital emergency and urgent care in the Callao health region, Peru, 2024. Methodology: The
inquiry was of an applied nature with a quantitative approach and a hypothetical-deductive
method. The level of study was descriptive correlational, with a cross-sectional and non-
experimental design. The population was 200 users who were served in emergency units
(SAMU) in the Callao health region, being a non-probabilistic sampling based on convenience.
The methodology used was through two questionnaires: User satisfaction and quality of care.
Results: A statistical connection between the two variables 1s admitted (p = 0.028) where the
Spearman correlation coefficient is 0.155. Conclusion: According to the analysis of the results,
there is a statistically significant relationship between the quality of service and user satisfaction,
where the relationship is direct and weak; This suggests that patient satisfaction with prehospital
emergency care will increase as quality improves. On the other hand, there is no direct
connection between the dimensions of quality of care—timeliness, respect, and competence—
and the second variable, user satisfaction.

Keywords: Prehospital care for urgent and emergency situations, user satisfaction, quality of

care.



INTRODUCCION

En el primer capitulo se presentd la formulacion del problema; una cuestion
relacionada con la conexidn entre la calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios en
la atencion pre hospitalaria emergencia y urgencia en region de salud Callao Pera 2024.
Por consiguiente, el problema es el que se pretende resolver, los objetivos: principal como

especificos, las justificaciones; asi mismo como las restricciones de la investigacion.

En el segundo capitulo referente a la metodologia teérica presenta estudios
anteriores, lo que subraya la relevancia historica de la investigacion y los principios
tedricos para entender el asunto tratado. También incluye la creacion de hipotesis tanto

generales como especificas.

En el tercer capitulo se enfoca en la forma de llevar a cabo la investigacion, en la
que se explico el procedimiento, la orientacion, el tipo y la estructura adoptada. Igualmente,
se aborda la poblacion, las variables, la operacionalizacion, de la misma manera que las

técnicas y los instrumentos para recopilar datos.

El cuarto capitulo encontraras datos estadisticos, el analisis descriptivo la
correlacion y la comparacion de hipdtesis; el analisis de los resultados esta relacionado a
los objetivos, la formulacion del problema e hipodtesis incentivando los hallazgos y su

correlacion con el conocimiento presente en el campo de estudio.



El quinto capitulo presenta una sintesis de los resultados que se han recopilado,
incentivando a los descubrimientos significativos y su importancia. Por consiguiente, se
proporcionan propuestas para futuras investigaciones y mayor interés por las autoridades

competentes en mejorar los servicios de urgencia y emergencia.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, un servicio en salud de
calidad se caracteriza por el nivel en el cual los usuarios y la comunidad se sienten
complacidos al ver que sus expectativas han sido cumplidas. Asimismo, menciona que la
calidad de la salud tiene sus componentes, dentro de ello tenemos: La experiencia del
personal de salud, utilizacién adecuada de los recursos, evitar causar dafio al usuario, alto

placer del usuario en la atencién y evaluacién de la conmocién del area de salud (1).

En Latinoamericana y Caribe la situacién de la salud cada afio estd en quiebre
anualmente se registran alrededor de 5 a 8 millones de muertes en el mundo a lo en el
2020 refieren como causa la deficiencia una atencidn sanitaria de calidad. De estas
muertes mas del 59% se producen en paises medianos y bajos ingresos que requirieron
una atencién en salud y no recibieron una atencién de calidad, la diferencia es
consecuencia de no utilizar un adecuado sistema de salud. En el Peru durante los ultimos
10 anos, se ha adicionado la cobertura de aseguramiento en salud con un incremento del

10% del presupuesto publico en el sector salud. Sin embargo, se evidencian grandes
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brechas de desigualdad en la oportunidad de recibir atencién en salud, mas aun siendo
de regiones lejanas, con bajos niveles socioecondmicos y educativos, como: La débil
atencion en el nivel primario, el deficiente gasto publico en salud, la baja ejecucion de
garantias de calidad minima entre las instituciones prestadoras de salud, segun lo referido

por instituto peruano de economia en el aiio 2021(2,3).

La atencidn pre hospitalaria es uno de los Sistemas primordiales de Emergencias
y urgencias Médicas que intenta brindar el mejor cuidado, en el menor tiempo y al menor
costo. Para el funcionamiento correcto es contar con recursos humanos (médicos,
enfermero y paramédico) y recursos fisicos (sistema de operadores radios, GPS, etc.) (4).
Se encontrd que el sistema de salud de Brasil estd incompleto: el 19,4% carece de médicos
y personal de enfermeria, el 9,5% carece de medicamentos, el 8,3% espera mucho tiempo
para ver a un médico y el 41,3% no puede reservar una cita, lo que resulta en un mal
concepto de atencién, que no se puede ejecutar para sus necesidades. Esto requiere que
el profesional de salud que tengan competencias laborales y académicas tengan el

soporte vital basico y avanzado (5.6).

Por otra parte, en el tercer trimestre de 2024, en Peru, la region del Callao registro
1,106 denuncias por accidentes de transito (7). Ademas, el 43% de la poblacién carece de
personal de salud, este problema se visualiza en todos los hospitales a nivel nacional: El
69% en el hospital de la policia, el 52% en los hospitales regionales y el 39% en los

establecimientos de Essalud que conlleva a la falta de un diagndstico médico oportuno,
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complicaciones futuras en las salud y alta tasa de mortalidad, todo lo mencionado
anteriormente disminuye una atencién oportunay de calidad (8). No obstante, en el dos
mil diecisiete hasta el 2020 llevaron a cabo una investigacidn nivel nacional sobre sistema
de Essalud donde el 75.6% de los asegurados y el 24.4% que no cuentan con un seguro,
revelan que van pasando los afios y la cobertura de salud es muy pobre y precaria en los
servicios de: cirugias, emergencia y tratamiento oportuno. Los resultados abordan que el
6% se encuentra muy satisfecho, 64% satisfecho, el 64% insatisfecho y el 21% insatisfecho
(9).

En la provincia del Callao y la direccidon regional de salud dio a conocer la
problematica por medio de una encuesta donde demostré bajo estandar en la atencién
debido a los siguientes elementos: Escasez de productos farmacéuticos, poca empatia con
los usuarios, servicio de imagenologia en mal estado, poco acceso a la citas médicas, falta
de especialista, falta de materiales fisico(camilla, cama, sabanas, materiales quirurgicos,

etc.) y otros mas que ocasional la insatisfaccién de los usuarios(10).

Este trabajo de investigacion estimula el interés del personal de salud por la
complacencia del paciente en atencion de una unidad maévil en el ambito de salud Callao
Peru 2024, donde pueden implementar la administracion sanitaria y asi abordar la

carencia que se presenta en este aspecto.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios en la
atencion pre hospitalaria de emergencia y urgencia en la region de salud Callao Pert

20247

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la oportunidad de la calidad de atencion y la satisfaccion de
los usuarios en la atencion pre hospitalaria de emergencia y urgencia la region de

Salud Callao Peru 20247

(Cual es la relacion entre la accesibilidad de la calidad de atencion y la satisfaccion
de los usuarios en la atencion pre hospitalaria de emergencia y urgencia la region de
Salud Callao Pert1 20247

(Cual es la relacion entre la seguridad de la calidad de atencion y la satisfaccion de

los usuarios en la atencion pre hospitalaria de emergencia y urgencia la region Salud

Callao Peru 2024?
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(Cuadl es la relacion entre el respeto al usuario de la calidad y la satisfaccion de los
usuarios en la atencion pre hospitalaria de emergencia y urgencia en la region Salud

Callao Pera 2024?

(Cuadl es la relacion entre la informacion completa de la calidad de atencion y
satisfaccion de los usuarios en la atencion prehospitalaria emergencia y urgencia la
region de Salud Callao Peru 2024?

(Cual es la relacion entre la competencia profesional de la calidad de atencion y la

satisfaccion de los usuarios en la atencion pre hospitalaria de emergencia y urgencia

la region de Salud Callao Pera 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.0bjetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios en la

atencion pre hospitalaria de emergencia y urgencia.

1.3.2.0bjetivos especificos

Identificar la relacion entre la oportunidad de la calidad de atencion y la satisfaccion

de los usuarios en la atencion prehospitalaria de emergencia y urgencia.

Identificar la relacion entre la accesibilidad de la calidad de atencidn y la satisfaccion
de los usuarios en la atencion prehospitalaria de emergencia y urgencia.
Identificar la relacion entre la seguridad de la calidad de atencion y la satisfaccion de

los usuarios en la atencion pre hospitalaria de emergencia y urgencia.

Identificar la relacion entre el respeto al usuario de la calidad de atencion y la

satisfaccion de los usuarios en la atencidon prehospitalaria de emergencia y urgencia.
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e Identificar la relacion entre la informacion completa de la calidad de atencion y la

satisfaccion de los usuarios en la atencion prehospitalaria de emergencia y urgencia.

e Identificar la relacion entre la competencia profesional de la calidad de atencion y la

satisfaccion de los usuarios en la atencion prehospitalaria de emergencia y urgencia.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica

Menciona Donabedian (11) indica que la disposicion del servicio basico de salud se brinda
mediante la técnica y los avances técnicos en salud para brindar el mayor beneficio a la salud sin
aumentar su riesgo, el cuidado interpersonal es la esencia de lograr una relacion entre usuario y
personal de salud con el cumplimiento de valores, normas, expectativas y deseos del usuario en el
abordaje técnico exige que la evaluacion esté a cargo del personal sanitario, con una pequeia

medida de la opinion del usuario percibida como calidad funcional.

Es natural que la comunicacion confiable entre médicos y usuarios genere un fuerte vinculo
de interaccion que genere la seguridad y la confianza necesarias para que el proceso de tratamiento
se desarrolle con normalidad y el usuario reciba una atencion pre hospitalaria adecuada. Por lo
tanto, es importante comprender temas sobre el significado cientifico de las variables para guiar
futuras investigaciones en salud que aborden los factores que distinguen una atencion efectiva y la

satisfaccion del cliente.
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1.4.2. Metodoldgica

La metodologia del estudio, es observacional, transversal y correlacional, debido a que se
han identificado los antecedentes anteriores en relacion a las variables de investigacion, utilizando
ambas herramientas, los usuarios daran sus respuestas y se utilizd datos estadisticos donde se
pretenden contribuir a nuevos conocimiento sobre la calidad de la atencion y la satisfaccion de los
usuarios, por ellos se quiere fomentar a partir de esta investigaciones a los futuros estudiantes
deberian incluir trabajos sobre las atenciones pre hospitalaria con los avances de estudio donde

se desarrollen conocimiento nuevos sobre el tema de investigacion, objetivos y preguntas.

1.4.3. Practica

En la préctica es resaltante realizar este tipo de investigacion con el fin de estimular el
interés del profesional de salud por los servicios de calidad y la confortabilidad del cliente, donde
puedan aplicar la gestion sanitaria, con el objetivo de ser protagonista de un buen plan de trabajo
estratégico. En la region del Callao se dispone de los servicios basicos de salud para respaldar el
cumplimiento de los objetivos establecidos y facilitar una mejor atencién prehospitalaria en
situaciones de urgencia y emergencia, que aun no es valorada ni respetada en la comunidad.
Asimismo, colabora con la sociedad, en demostrar la necesidad de cada sector del Callao que se
necesitan la presencia de unidades de ambulancia, también se evidencia el aumento de la tasa de

atenciones pre hospitalaria es mas de 20 usuarios por dia y la participacion de futuras
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investigaciones y finalmente incitar en la creacion de nuevos instrumentos de atencion pre

hospitalaria.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Dentro de los obstaculos se requirid mayor tiempo de lo establecido; se tuvo la
inaccesibilidad de la documentacidn necesaria para llevar a cabo una investigacion completa, esto
se debid a que el encargado no nos brindaba la autorizacion para realizar el estudio pues se
encontraba de vacaciones. Ademas, la escasez de tiempo disponible para la recopilacion de datos
debido a que la investigacion requiere de tiempo suficiente para la observacion, la recopilacion de
datos y la validacion, los cambios de opiniones del usuario debido que estaban mas concentrados
en que el seguro les cubra los dafios materiales y fisico. Asimismo, en el tema de investigacion en
la actualidad hay pocos estudios, instrumentos, por ello, se acudido a profesionales para la

validacion del instrumento.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Cuadros A. (12) (2023) ejecutaron Una investigacion cuyo proposito fue "Identificar la
calidad que los pacientes perciben en un servicio de urgencias una clinica privada de Chile”, en el
que utiliz6 la investigacion cualitativa, descriptiva con un enfoque inductivo para analizar los
datos, la muestra fue de 20 pacientes. Se realizd entrevistas semiestructuradas y observacion no
participante. Los resultados fueron del anélisis de los discursos, se obtuvieron seis categorias y 16

subcategorias de calidad de atencion, siendo las mas relevantes la oportunidad, la calidez, el
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confort y calidad técnica y capacidad resolutiva. En el caso del personal de salud, emergio la
violencia por parte de pacientes o familiares como un factor relevante que impacta negativamente
en la calidad y, en conclusion; se identificaron como fortalezas la amabilidad del personal, asi
como la accesibilidad y oportunidad de la informacion al paciente respecto de los procesos de

atencion.

Conde et al (13) (2020) realizaron una investigacion La meta fue "Determinar la relacion
entre la calidad de atencidn en el servicio de urgencias y emergencias del Hospital Francisco de
Icaza, Ecuador, y la satisfaccion del cliente “empleando un procedimiento cuantitativo,
caracter basico, no experimental, descriptivo, transversal ultimo correlacional. Trabajé con 168
clientes que respondieron a cuestionarios acerca de la satisfaccion y la calidad del servicio. Los
hallazgos indicaron que el 37,5 % de los clientes piensa que la calidad del servicio es baja, mientras
que el 28,6% se sintieron insatisfechos. Un 40,5% evalud la atencion como mediay el 31.5%
se mostrd poco agradado. Ademas, el 22.0% clientes sefialdo qué servicio de salud es altay el
17,3% se manifestd satisfecho finalmente, se comprobo6 que hay una conexion buena entre la
cualidad de atencion y la satisfaccion del cliente, resaltando el vinculo entre las dimensiones de

calidad y satisfaccion del cliente.

Jaramillo et al (14) (2020) tuvieron como meta "Examinar la calidad de atenciéon y la
satisfaccion del cliente con consultas externas”, utilizando un estudio observacional sobre la
cantidad de correccion en 384 usuarios de Colombia entre 18 y 65 afios. afos, de endocrinologia,
medicina interna, ginecologia. Se utilizé el cuestionario SERVQUA. Los hallazgos fueron del

100% de encuestados, el 16,1% insatisfecho el tiempo que esperd para agendar su cita o recibir su
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turno de atencidn en el establecimiento de salud; mientras que el otro grupo de encuestados que
representa el 58,1% muy satisfecho y so6lo el 25,8% regular y finalmente se determind que
las evaluaciones alcanzaron solo el 80 % de la satisfaccion del cliente, aqui se establecieron los

fundamentos teodricos de la cualidad en la atencion con satisfaccion con respecto al servicio.

Espinoza A (15) (2020) realizaron una indagacion cuyo proposito fue "Establecer la
relacion entre el grado de calidad del servicio y la satisfaccion que los usuarios del departamento
de laboratorio clinico del Hospital Babahoyo, en Ecuador, perciben"., utilizando metodologia fue
basica. Disefio de tipo transversal, descriptivo y no experimental y correlacional. Participantes son
101 usuarios, la técnica que emplearon fue cuestionario para cada variable visto por experto del
tema. Los datos estadisticos obtuvieron en la cualidad de atencidn esta en un nivel regular el 51%,
el 40% refiere que es bueno para el 6% es mala, por sexo de los clientes el 54% es hombre es
regular. en conclusion, hay una conexion de Rho Spearman de 0.624, indicando una leve

correlacion positiva y la importancia bilateral, 000. por ello da razon a la hipotesis investigada.

Paboén (16) (2020) hizo una investigacion cuyo propdsito fue "Establecer el nivel de
percepcion de la cualidad la atencion médica base a la satisfaccion del usuario”. Realizaron estudio
observacional, alcance correlacional a través del metodo de encuesta analizo un grupo
representativo 18 afios hasta 80 afos de edad. Aplicaron dos instrumentos con buena presentaron
de validez y confiabilidad. El 59,7% de los encuestados fueron mujeres. Se encontraron que el
74% consideran la atencion fue buena y el 74% tuvo buen esmero en el servicio de farmacia. Se

concluye que el placer de los clientes con el hospital local en la nueva ubicacion era bueno.



21

Nacionales

Arce et al (17) (2023) realizaron una investigacion su proposito fue "Determinar el vinculo
entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente en un hospital del Seguro Social en el
departamento de emergencias", de la region sur del Pert. realizando un andlisis mediante
un estudio de tipo transversal que incluye a 400 participantes. Aplicaron un cuestionario Servperf.
Los resultados mostraron el 49,25% estuvo de acuerdo con las dimensiones de la cualidad de
atencion. En la variable satisfaccion del cliente, En
resumen, existe una correlacion moderada positiva que es estadisticamente relevante entre la

satisfaccion del cliente y cualidad del servicio.

Delgado B (18) (2023) tuvieron Con el objetivo "Establecer la conexion en la calidad del
servicio y la satisfaccion de usuario en el Hospital Regional de Tumbes". utilizando una
investigacion fundamental, de caracter descriptivo, cuantitativo, no experimental y correlacional.
Con un grupo de 201 participantes, se empleé una herramienta para evaluar la complacencia de
los usuarios con quince interrogantes y cualidad del servicio prestado con veinte preguntas. Los
resultados mostraron satisfecho con un 26,9% y regular satisfecho con 26,4%, en la cualidad del
servicio, el 18,4% satisfechos, arrojo que el 48,3% satisfecho, el 38,8% regular satisfecho, un
12,9% muy satisfechos y 0% no satisfecho; se incluye que la cualidad de atencion se visualiza con
el 57,7% de los participantes refieren a ver tenido una regular atencion de calidad, el 32,8% un

nivel bueno y el 9,5% pésima atencidn en el servicio.

Solis et al (19) (2023) ejecutaron Una investigacion cuyo proposito es "Establecer la

relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en el hospital nacional Adolfo
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Guevara Velasco, ubicado en Cusco". Utilizando estudios cuantitativo no experimental
correlacional y bésico, con participantes 381 usuarios. Los datos estadisticos fueron el 62.2%
fueron de sexo femenino, los grupos etarios fueron de 26 a 35 afios abarcaron el 33.9% , entre
dieciocho a veinticinco afios donde el 22.4%, treinta y seis a cuarenta y cinco afios con el 19.1%,
cuarenta y seis a cincuenta y cuatro afios con el 15.5%,por ultimo cincuenta y cinco afios a mayor
con el 8.8% en calidad de la atencion el 26% de los clientes califica fiabilidad , el 40.9%, la
considera medio y un 33.1% de los usuarios la califica como bajo y ,en epilogo, demuestra los
resultados de nivel alto que significa ambas variables se encuentra relacionados con los servicio

del hospital.

Rivera et al (20) (2022) tuvieron como objetivo “Conocer el grado de satisfaccion como
percepcidn de la calidad de los procedimientos que ofrece el sistema moévil de urgencias en Tacna
entre enero y junio del afio 2022.”, utilizando un estudio observacional, analitico, retrospectivo,
con participantes de 344 pacientes, que recibieron atencion. Utilizaron las fichas de atencion
prehospitalarias y satisfaccion del usuario. Los resultados fueron el 54,19% sexo femenino, el mes
con mayor frecuencia de solicitudes fue enero con un 20,96%, ademas se encontr6 que la mediana
del tiempo de respuesta fue 11 minutos. de los cuales el 41,92% fueron por atencidon de patologias
clinicas, 16,77% gineco-obstétricas y 13,17% patologias quirargicas. El 77,45% reportd un nivel
de satisfaccion adecuada, siendo en mayor medida el uso adecuado de medicamentos y equipos
durante la atencion y observandose un nivel insatisfactorio del 5,99% en el tiempo empleado para
la recepcion de llamada y, en conclusion, la mayoria de solicitantes percibe que el nivel

satisfaccion alto del 77,45%.
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Concha et al (21) (2022) tuvieron una investigacion cuyo objetivo “Determinar la
relacion entre la cualidad de atencidn y la satisfaccion en los usuarios Huarochiri”.
Realizaron una investigacion a través de una encuesta, un disefio no experimental y
transversal de enfoque cuantitativo se hace mencidon una muestra probabilistica 152
usuarios entre 18 y 65 anos de edad. Aplicaron dos instrumentos con buena validez y
confiabilidad. El 60,5% califica regular, el 32,2% la atencion es buena, el 7,2% perciben
que es malo. Se determina que hay un vinculo entre las dos variables p-valor de <

0.050.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Calidad

Organizacioén internacional normalizacidn, menciona que la cualidad ensefia aspecto y
particularidad un servicio, desarrollo y se argumenta la flexibilidad para complacer los
requerimiento necesarios o notorios. A unas prestaciones de servicio que se brinde con calidad que

se llegue a cumplir los objetivos para los que ha sido creado (22).

El termino calidad se inici6 en el siglo XX en el ambito de la administracion con Frederick
W. Taylor quien dio origen a un nuevo concepto en la produccidn, separando las tareas de
inspeccion de produccion y el trabajo de planificacion de ejecucion (23).

En los afios veinte la Western Electric Company crea un departamento de inspeccion
independiente para respaldar las empresas operativas de la Bell Telephone, donde se da inicio a

los pioneros del aseguramiento de la calidad (24).
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2.2.2 Atencion

En el afio 1890 el autor William James refiere que la atencion es transformacion de la mente
en tomar adquisicion de forma elocuente y clara de los diversos objetos del raciocinio que aparezca

simultdneamente (25).

Segtin el autor Tudela en el afio 1992 menciona la atencion es una articulacion de principal
competencia limitada cuya funcidon fundamental es el dominio y disposicion de la actividad

consciente del organismo conforme a un objetivo determinado (26).

2.2.3 Calidad de atencion

Los pioneros Bruce en 1990 y Matamala en el afio 1995 refieren cualidad de la atencion es
esencial desde una atencidn concentrada hacia los pacientes que llegan a un servicio hospitalario
(27).

Para Petrucci en el afio 2005 define la cualidad en la atencion como un concepto
enrevesado, multidimensional y dindmico a la vez (28).

En el afio 2001 el autor Paganni refiere que la cualidad de los servicios es variaciones
eficaces en el aspecto del servicio de salud (29).

El autor Valenzuela en el afio 2001 menciona para brindar un excelente cuidado se basa en
atencion integral donde no se debe afectar sus derechos y deberes. (30).

Segun la organizacion panamericana de salud indica el trato humanizado en el servicio de
salud es incluir al cliente en recibir tratamiento, diagnostico mas explicito de manera consiga una

atencion digna y completa tomando en consideracion los conocimientos del usuario ademas de la
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atencion que recibe, logrando los resultados adecuados sin tener error y datos estadistico positivo

31).

Para centrarnos directamente la cualidad de la atencion pre hospitalaria, se cumple una
atencion placentera, por ello se hace mencion al trato del profesional de enfermeria, médico y
paramédico que la ambulancia del Callao. Asimismo, los autores fomentan maximizar el bienestar
a través de los servicios médicos sin someter a afecciones en la salud a los usuarios, también, que

todos los ciudadanos puedan obtener atencion médica a bajo precio (32).

2.2.3.1 Teorias de la calidad

Segiin el autor Edwards Deming en el afio 1900 -1993 un excelente estadistico

Estadunidense su teoria considero planificar, hacer, verificar y actuar (33).

Joseph M. Juran en el afio 1954 con profesion de ingeniero, abogado y asesor rumano su

teoria la trilogia de Juran donde aborda mejora cualidad planificacion y control de la cualidad (34).

Segun el autor Kaoru Ishikawa en el afio 1915 - 1989 ingeniero, catedratico, consultor y
Japonés la teoria es la normalizacion industrial para fortalecer la productividad con siete
herramientas técnica (estadistica de andlisis de problemas): Cuadro de Pareto, diagrama de
Ishikawa, los conceptos principales primero la calidad, luego la utilidad , el cliente es lo importante
( orientacion hacia el cliente) , prevenir, no corregir , trabajo en equipo, no hay caminos cortos

para alcanzar la calidad , medir resultados , dar conocimiento y proceso de mejora continua (35).
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Philip B. Crosby en el afio 1980 con la teoria cero defectos “hacerlo bien la primera vez”
con proceso de mejoramiento de la calidad 14 pasos: Cultura preventiva: Indica que las fallas se
producen por desconocimiento. Sugiere una reestructuracién cognitiva para lograr el estandar
adecuado también se encuentra los cuatros principios de la calidad segin Crosby tenemos la
cualidad se define como reunir las condiciones en un servicio de salud que cuente como:

Promocion, prevencion y rehabilitacion (36).

TQM-total Quality management en el afio 1960 con la gestion de la cualidad total, no es
reconocida como instrumento estadistico, ni comprobacion de la calidad, sino una transformacion
cultural. Por ello fomenta el acrecentamiento constante, medicioén de la calidad, transformacion
cultural organizacional, direccionar, en los afios noventa unido con CQI (mejor continua de la
calidad) fomento el dispositivo TQM/CQI, con transformacion radical en el servicio de salud

Canada (37).

El autor Kaizen en el afio 1960 en japoneses con la teoria de la calidad total mencion que
la cualidad tiene marca direccional en los precios y usuario, dentro de ello se indica que 1
satisfaccion del cliente es primordial.

Implica el ciclo estandarizar, hacer, revisar y actuar su enfoque es transversal y es una

adaptacion del ciclo de Deming (38).

Norma ISO 9000 en el ano 2000 refiere que la calidad es como la jerarquia donde se forma

caracteristicas relacionado que cumplen con los requisitos del usuario (39).
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En el afio 2007 segiin Vasquez define a la calidad deberia estar constituido por los gerentes,
administradores y funcionarios de las organizaciones actuales incentivando al logro del agrado de

los clientes a través de cumplir con las fases adecuada en el lugar de atencion (40).

El autor Donabedian menciona aspectos al estudio: el interpersonal y técnico. Se refiere a
la atencion técnica como el uso de la tecnologia y la ciencia médica, asi como de otras disciplinas
cientificas. que estan involucradas en la salud al manejo de una enfermedad por el profesional de

salud (41).

2.2.3.2 Aspectos que comprenden la calidad de atencion del Minsa

Enfoque al cliente: Se destaca interés en los establecimientos de salud que se subordina de
manera directa e indirecta de los clientes y por lo tanto es indispensable complacer los
requerimientos de los usuarios (42).

Liderazgo: El lider es que instauran u organiza situaciones entre la magnitud de
determinacion y disposicion del establecimiento (43).

Participacion del personal: Consiste la responsabilidad completa de los operarios del
establecimiento por el bienestar propia del centro de labor, en este aspecto se menciona al Maslow
define que la motivacion es uno de los requisitos principales, asi como el mandato de un
establecimiento que tengan un plan estratégico apropiado para lograr el pacto de los empleadores
(44).

Enfoque basado en procesos: Se da por la diligencia de un insumo que conlleva a un inicio

de lograr eficaz los frutos que se origina desde de los vinculos entre las funciones y los bienes (45).

Enfoque de sistema para la gestion: El logro de las metas en un centro de labor se solicita

la identificacion, comprender dirigir los métodos que coopere a la eficiencia y eficacia (46).
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Enfoque continuo: Se basa en enriquecer el desempeiio exige una mira completa del

servicio por lo tanto debe ser objetivo primordial en las cldusulas de la institucion (47).

Enfoques basados en certeza en toma de decisiones: La determinacion es un método
apropiado para la observar las decisiones (48).

Relacion interpersonal con el proveedor: Consiste en acoger método administrativo para la
cualidad debe contar con un plan estratégico de tomar medidas direccionales del centro de labor

(49).

2.2.3.3 Tipos de calidad

e C(Cualidad deseada: Cliente satisfecha con el servicio dado y que cumplan sus

expectativas.

e (alidad satisfecha: Son las competencias y o particularidades propias de los usuarios
que requieran calidez y respeto. Por ello se encuentra presente el agrado y se cumple

con perspectiva esperadas.

e La calidad que agrada: Los consumidores tienen ciertos rasgos que a veces no le

expresa hay que observar que estas suelen presentarse de manera continua (50).

2.2.3.4 Elementos

a. Elemento técnico: El uso de la medicina y la ciencia permitird mantener el enfoque

adecuado para un diagnostico y tratamiento apropiado para los pacientes
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Elemento interpersonal: Se menciona al enlace que se da entre usuario exoégena y el
abastecedor de la prestacion de servicio basico, apegandose a las reglas sociales, se

logra respetar la integridad de los clientes.

El entorno: Visualiza los componentes de los consumidores, de manera que este se

sienta acogido y sin temor alguno de recibir atencidn por algun profesional de la salud

(51).

Dimensiones

Oportunidad: Respuesta a la peculiaridad de diminuto riesgo, pero con el mayor logro

de beneficios a los clientes (52).

Dimension 2 Accesibilidad: Mencion el nivel de proporcionar una asistencia de calidad
al usuario contando con todos servicios, materiales, especialidades e infraestructura

adecuada que necesita la persona (53).

Dimension 3: Seguridad: Segun Albines en el afio 2020 menciona es el trabajo de
inspeccionar la disposicion y el retiro de los usuarios, materiales muy sensibles y
posibilidad un efecto secundario, etc. Que se pueda centro de salud (54).

Dimension 4: Respeto al usuario: La fuente primordial de los clientes tienen como
derecho. (55).

Dimension 5: Informacion completa: La informacion se debe brindar una descripcion
clara, precisa, contundente y utilizando palabras de facil entendimiento para el cliente

y los familiares a todos los procedimientos que van a ser intervenidos (56).
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e Dimension 6: Competencia profesional: Es un compuesto de competencia, destreza,
actitudes, y conocimientos que todo profesional de la salud que ejecuten apropiada las

actividades de los clientes (57).

2.2.4 Satisfaccion del usuario

Es la altura de confort y placer que aprecian los clientes de un servicio o producto hace
mencion la cualidad de atencion que se ofrece es primordial entender tal proyectar y gestionar

proyectos (58).

2.2.4.1 Tedrica de la satisfaccion del usuario

Swap Y Combs en el afio 1976 y Maddox en el afio 1981 son investigadores que solamente
hacen los estudios de los productos, la distribucion de algunos de su compostura de dimensiones
instrumentales, asociada a la insaciable y dimensiones simbdlicas, involucradas al agrado, lo
anfibologico que se obtiene los datos estadisticos que brinda acciones inmediatas para resolver un

problema dado (59).

En 1990 Bitner considera que las relaciones interpersonales entre trabajadores y los
consumidores el proceso en familiaridad con tres modelos reconocer los actitudes y sucesos
especificos. (60).

Seglin el autor Koos y Donabedian refiere que la forma de manifestar el agrado del cliente
como una medicion del desenlace en la atencidon hospitalaria. En el periodo de los afios setenta se
incremento la cifra de proposicion de como evaluar la satisfaccion del consumidor y se dio inicio

a considerar lo vamos midiendo y con qué objetivo (61).
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Liljander y Strandvik en el afio 1995 refieren que el usuario considerar la presencia de los
servicios o insumos antes de la compra del servicio y luego dar su veredicto sobre la calificacion

ya sea de manera buena o mala por ello el consumir es el que da su valor al producto (62).

El autor Gonzales en el afio 2014 el placer es considerar es brindarle sus deseos del paciente

que se pueden presentar de manera sola o acompainado (63).

Seglin Camison en el afio 2016 refiere que la satisfaccion es la percepcion de gracia y

aquiescencia que comprueba el usuario al instante de obtener la atencion de algun servicio (64).

Para Paiva en el afio 2018 Si el cliente si esta contento y si adecuado la atencion tendremos

su pronto regreso a las instalaciones (65).

Kalankesh en 2020 Menciona que la satisfaccion se ve afectada por el uso que tienen los
procesos de informacion a los usuarios. La razon, el estudio tuvo en cuenta: el uso apropiado de
tecnologia, la calidad de informacién, los beneficios observados, los detalles de las personas

atendidas y la estructura organizada y método de gestion. (66).

2.2.4.2 Expectativa

Son los efectos que el consumidor debe de contar por ello se define como la perspectiva
del cliente que se evidencia en casos o hechos variados se debe de brindar a los participantes que
obtengan resultados bajos, por eso el cliente se encuentra desconforme, sin embargos si los

resultados altos los usuarios se establece que después de las compras y adquirido los productos se



32

encuentran conforme por lo que se logré cumplir con sus necesidades dado a los estudios nos

coloca en un interés en deterioro de la cualidad de un servicio (67).

2.2.4.3 Aspectos

esencial saber el grado de complacencia y cantidad se proporciona la comunicacion de los clientes

al cumplir con las expectativas del cliente se debe de cumplir con la complacencia deseada (68).

2.2.4.4 Usuario

Los usuarios que asisten a un servicio de salud que vean afectados su bienestar fisico,

mental los profesionales medico se encuentra capacitados para atenderlos (69).

2.2.4.5 Dimensiones

Dimension uno: Elementos tangibles

Menciona las instalaciones fisicas, equipamientos, materiales, insumos, herramientas,
recursos humanos, pasos, formacion, materiales de ensefianza y servicio, es decir va evaluar la
calidad del cimiento y los implementos de un establecimiento, desde una apreciacion visual

acceso facial adecuado.

Los componentes que percibe el cliente del establecimiento de salud, las cuales participan

en la efectividad del cuidado de los mismos:
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a. Ubicacion adecuada la unidad: Consiste si la unidad movil se encuentra con todos los

protocolos de sefializacion para la ubicacion adecuada del usuario.

b. Comodidad y confort: La unidad debe contar con todas las comodidades para el

cliente que necesite segun sus patologias y el estado de salud.

c. Lalimpieza de las instalaciones y los componentes fisicos: Es necesario fomentar una
buena imagen personal en términos de salud, lo cual incluye la presentacion personal

de la salud, que debe incluir las vestimentas requeridas para su puesto. (70).

Dimension 2: Fiabilidad: Refiere a la habilidad del desempefio con postura segura y
precisa, ejemplo dentro de las instalaciones de los hospitales: Prestar un buen servicio,
precios justos disponible para todas las especialidades, no solo esto la certeza define el
grado de un buen desarrollo de los procesos por consideracion la creatividad, la rectitud y

franqueza en el servicio de salud (71).

Dimension tres: Capacidad de respuesta: Menciona que capacidad es disponible el
profesional que brinda servicio en el area de salud puede solucionar los problemas que

surjan durante una atencion. (72).

Dimension 4: Seguridad: Menciona proteccion forma parte fundamental en proporcionar
un servicio sanitario de alta calidad sin comprometer la integridad fisica del usuario y

también contar con medidas preventivas ante cualquier eventualidad (73).

Dimension 5: Empatia: Se trata de la estructura interna del individuo, que puede ser

social o emocional, y cuya organizacion depende del ciudadano. Si no se logra esto, El
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contexto se caracteriza a nivel global y desde multiples dimensiones (74). Se presenta

por:

a) Empatia a nivel cognitivo y emocional de caracter negativo: Este sistema cognitivo
que activa los procesos emocionales (75).

b) Empatia cognitiva adictiva afectiva de signo emocional positivo: Se fomenta la

alegria empatica y otros patrones emocionales (76).

c) Contagio de emociones: Es un proceso automatico por medio las personas imitan
conductas y expresiones faciales, por lo cual facilita a la convergencia emocional

entre el ser humano posee tres etapas que se repiten de forma continua (77).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

HI: Existe una relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion los usuarios en la
atencion pre hospitalaria de emergencia y urgencia en la region de Salud Callao
Pert 2024.

Ho: No existe una relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de los
usuarios en la atencion prehospitalaria emergencia y urgencia en la region de salud

Callao Peru 2024.

2.3.2 Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica I:
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HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre la oportunidad de la calidad
de atencion y la satisfaccion de los usuarios en la atencion pre hospitalaria de

emergencia y urgencia en la region de Salud Callao Peru 2024.

Hipotesis especifica 2:

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre la accesibilidad de la calidad
de atencion y la satisfaccion de los usuarios en la atencion pre hospitalaria de

emergencia y urgencia en la region de Salud Callao Perta 2024.

Hipotesis especifica 3:

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre la seguridad de la calidad de
atencion y la satisfaccion de los usuarios en la atencion pre hospitalaria de

emergencia y urgencia en la region de Salud Callao Peru 2024.

Hipotesis especifica 4:

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre el respeto al usuario de la
calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios en la atencion pre hospitalaria

de emergencia y urgencia en la regién de Salud Callao Peru 2024.

Hipotesis especifica 5:
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HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre la informacion completa de
la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios en la atencion pre

hospitalaria de emergencia y urgencia en la region de Salud Callao Peru 2024.
Hipadtesis especifica 6:

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre la competencia de la calidad
de atencion y la satisfaccion de los usuarios en la atencion pre hospitalaria de

emergencia y urgencia en la region de Salud Callao Pert 2024.

CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

Para Karl Popper (81) en la regla de hipotético-deductivo consiste procedimiento
que se fundamenta en tomar una afirmacion en calidad de hipdtesis y en comprobar la
hipotesis deduciendo de ellas, junto con intuicion se establece terminacion que compulsar

con los hechos.

3.2 Enfoque de la investigacion

Segtn Tamayo refiere (83) la metodologia Cuantitativa se refiere el contraste de teorias ya
con el auténtico desde ahi la serie de hipdtesis dado por lo mismo, por ello es beneficio para obtener
una muestra, ya sea aleatoria o discriminada sera dada el estudio en una poblacioén o prodigo de

estudio.

3.3 Tipo de investigacion
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El autor Sampieri Hernandez (84) define la investigacion aplicada como aquella
que tiene el objetivo de solucionar problemas, lo cual potencia el conocimiento para ser

utilizado en un futuro. El estudio es aplicado, por tanto.

Nivel de investigacion
Para Garcia (81) refiere que la investigacion correlacional también se enmarca dentro de la
metodologia no experimental, y su cometido es hallar explicaciones mediante el estudio de

relaciones entre variables en marcos naturales, sin que exista la manipulacion de dichas variables.
3.4 Diseiio de investigacion
Segun Hernandez A (82), la investigacion no experimental se basa en estudios
que se llevan a cabo sin alterar las variables, se anotan los cambios en su ambiente

natural para analizarlos posteriormente.

Los estudios transversales se encargan de recoger los datos de las variables de
exposicion y desenlace en un mismo momento, para describir sus caracteristicas y

eventualmente estudiar asociaciones.

3.5 Poblacion, muestra, muestreo

Segtn Sampieri La poblacion es el conjunto de todos los casos que satisfacen una
serie de condiciones (84). Esta investigacion incluyd a 200 personas que recibieron
atencion prehospitalaria en la region sanitaria del Callao considerando los criterios de

inclusion y exclusion.
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Se concuerda con Hernandez en el afio 2004 la muestra es un subconjunto de la
poblaciéon de estudio, es el grupo de personas que realmente se estudiaran, debe ser
representativa de la poblacion y para lograr esto se tiene que tener bien definido los criterios
de exclusion y inclusion, asi como se realiza una buena técnica muestreo. Por ende, nuestro

estudio de investigacion tuvo un tamano de muestra de 200 usuarios.

Con respecto al muestreo de la investigacion es de tipo no probabilistico por
conveniencia como lo mencion6 Pineda en el afio 1994 donde indica el muestreo es la
totalidad de las unidades que integran una poblacion y también se le llama muestreo por
conveniencia (88). Se considera intencional o deliberado por grupo, lo que significa que el
investigador determina, de acuerdo con los objetivos, qué elementos formaran parte de la

muestra y cuales seran las unidades representativas de la poblacion que se quiere (85).

Criterios de inclusion

Paciente que autorice el consentimiento informado.

e Pacientes entre los 18 hasta los 65 afios de edad.

e Usuario con Glasgow 14 /15 puntos.

e Usuarios que son atendidos por la unidad de Samu callao.

e Usuario con prioridad de atencion I-Il.

Criterios de exclusion



e Usuario con Glasgow 13 puntos.

e Pacientes mayores de 65 afios.

e Usuario con tendencia a dolor intenso.

e Paciente con traumatismo encéfalo craneal.

e Paciente con shock hipovolémico.

e Usuario con diagnoéstico de patologia mental o de conducta.

e Usuario bajo los efectos de consumo de sustancia nocivas.

3.6 Variables y operacionalizacion

39



Tabla 1: Variables v operacionalizacicn
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Variables Diefinicidn Definicion Dimenziones Indicadores Eszcala de Eszcala
concepiual operacional medicion valorativa
V1: Calidad Lz cunzhdad es el i El esfuerzo que brnda | Oporhmidad 1. Brindar atencicn | Cualitativa | Munca (1)
de atencion cuwdade  umamirado | 2]l masstro de la zalud | Accesibilidad 2. Dhszposicion de | ordmal Class -
se fomentz a todos los | situando de manifests | Segundad atencion asi mmea (2)
pacientes que asistan a | &l grado de | Eezpeto al: 3. PFespuesta a Cazi siampra (3)
los centros de | profezionzlizme para | usoano mgmetudes g 4
atenciones, por seszo | complacencia del | Informacion 4 Cooperaciom iempre (4)
mnplica cumplir con | uswano, se contars con | commplatz 5. Fespuesta a
laz politicaz que cada | dimensiomes de  la | Competencia sugerenclas
identidad hespitalana | oportumidad zecesc, la | profezional 6. Trato al uwsmarnio
v pre hospitalana va | sezunidad, al respeto zl
zea del sector publico | pacisats, mdagacion
¥ privados. complsta ¥
profesional.
Vi: La czatisfaccion  se | La sahsfsccion =22 la | Tangibhihdad Eztado fizico Cuzlitativa | Munea (1)
Sat=zfaccion define como  estado | informacidn del wsuario | Fiabilidad Crporhmidad de | ordinal Cazi mmea (2)
de loz subjetive donde el | mediante =zu ; Capacidad de | atencidn Caz=l siemprs (3)
usznarios usuano siente ante unz | expeniencia sobre uma | respuesta Sencillaz an  les Siempra (4)
prastacicn de afencidn | atsncion medica donde | Sezuridad trammites
de calidad v wuna ! lograron satisfacer =us | Empatia Confiznza
informacicn  clata v | necesidades transrutida
pracisa del | fimiclogicas  por  ello BAmaabalidad

establecimianto va sea
por 2l consumo del

alzin sarvicia

aata variable es medible
a tawves de las
dimen=iones:
Fiakilidad,
tanpibilidad, seguridad,
capacidad de razpuesta
¥ empatia

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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3.7.1 Técnica

La encuesta es el método usado en esta investigacion., por lo que nos inclinamos hacia la
definicion de Tamayo (2008), que menciona que estas permiten responder a problemas tanto en
términos descriptivos como de relacion entre variables, después de recolectar informacion
sistematicamente siguiendo un disefio previamente establecido que garantiza la rigurosidad de los

datos obtenidos. (85).

3.7.2 Descripcion

Se utilizo el instrumento de la autora Arias Rosado Janet su investigacion lleva como titulo
“calidad de atencion prehospitalaria y satisfaccion del servicio percibidas por usuarios externos de
las unidades moviles en Babahoyo, Ecuador, 2020 adaptaron un cuestionario SERVQHOS que
es disefiado Aranaz M, fue aceptado por Manrique Baragan donde tuvieron con margen de error
de 0,05 el primer cuestionario dado por 20 preguntas, con 6 dimensiones e indicadores. Todos con
indicadores en escala con valores 1= nunca, 2= casi nunca,3= casi siempre, 4= siempre y el otro
instrumento compuesto de 13 items, con cinco dimensiones e indicadores por cada una Todos con
indicadores en escala con valores 1= nunca, 2= casi nunca,3= casi siempre, 4= siempre (84).

La ficha técnica del instrumento I Calidad de atencion

e Poblacion: 200 participantes.

e Tiempo: 20 minutos

e Momento: Unidades samu Callao.

e Lugar: Unidades samu Callao.

e Validez: Juicios expertos.

e Fiabilidad: Alfa de Cronbach de 0.713
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Tiempo de llenado: 5-8 minutos.

Numero de items: 20 items.

Dimensiones: Oportunidad (1,2,3 y 4), Accesibilidad (5,6 y 7), seguridad (8,9 y 10),
respeto al usuario (11,12,1y 14), informaciéon completa (15,16 y 17), competencia

profesional (18,19, y 20).

Alternativas de respuesta: Siempre (4), Casi siempre (3), Casi nunca (2), Nunca (1)

Baremos (niveles, grados) de la variable: Bueno (62- 80) Regular (41- 61) Malo (20-
40)

La ficha técnica del instrumento 1I “Satisfaccion del usuario”

Poblacion: 200 participantes.

Tiempo: 20 minutos.
=  Momento: Unidades de samu Callao.

= Lugar: unidades samu Callao.

Validez: Juicios de experto

Fiabilidad: Alfa de Cronbach de 0.742

Tiempo de llenado: 5 a 8 minutos

Numero de items: 13 items.
= Dimensiones: Tangibilidad (1,2 y 3), fiabilidad(4y5), capacidad de respuesta (6,7 y8),

seguridad (9,10 y11), empatia (12 y13).

Alternativas de respuesta: Siempre (4), Casi siempre (3), Casi nunca (2), Nunca (1)

Baremos (niveles, grados) de la variable: Bueno (44- 53), Regular (29-43), Malo (14-

28)
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3.7.3 Validacion

Segun lo indica Chavez (2001) La validez es la capacidad que tiene una herramienta para
medir lo que se busca. Por su parte Hernandez y otros autores en el afio 2003 refiere que permite
concluir que la validez de un el instrumento esta directamente relacionada con la meta del

instrumento.

Validez del contenido: El grado en que un instrumento demuestra una maestria
especifica del contenido que se estd evaluando. (Validez del juicio de un especialista).

La validacion del instrumento fue realizada por expertos. con grados de maestrias
y mas de cinco afos en el servicio de atenciones pre hospitalaria entre ello tenemos:

e Magister: Kathia Laserna Suarez (Médico Cirujano).

e Magister: Nepo Mesta José Luis. (Obstetra)

e Magister: Alvarez Huambachano Keyla Carolina (Médico Cirujano).

e Magister: Ortiz Monroy Berenice Yemira (Licenciada de enfermeria)

e Magister: Vaitiare Belazbir Zamalloa Mendoza (Licenciada en enfermeria).

Los cinco magister de la rama de salud concordaron en aplicar la prueba después
de las correcciones de los items, como en la pregunta N°11 del cuestionario de la cualidad
de atencion: (El servicio de atencion pre hospitalaria se preocupa por solucionar mis
problemas de salud? y ¢El servicio de atencioén pre hospitalaria se preocupa por llegar a
tiempo al establecimiento de mayor complejidad?

En la atencion pre hospitalaria no solucionamos los problemas de salud; somos una
unidad de atencién inmediata donde nos centramos en estabilizar al paciente, evitar
complicaciones y secuelas a futuro en un establecimiento de mayor complejidad para

continuar con la atencion respectiva.
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En la pregunta N°13 del cuestionario de la cualidad de atencion: ;Los profesionales
y personal administrativo del servicio estdn comprometidos en conceder una atencion
dirigida a solucionar mis problemas de salud? y ;Los profesionales de salud estan

comprometidos a cuidar mi intimidad?

Los magisteres como juicios de experto consideraron que la pregunta se esta
basando a otro punto pues consideran que la atencion pre hospitalaria brinda un servicio
de atencion inmediata donde se toma en consideracion la hora dorada (mientras menos sea

la demora de la atencidon menor secuelas en el paciente).

En la pregunta No 14 del instrumento de la cualidad de atencién: (El servicio de la
unidad mévil me ha proporcionado una solucion completa e integral a mis problemas de
salud? y (El servicio de la unidad moévil me ha proporcionado una solucion integral a mi

necesidad de salud en ese momento?

La unidad de atencion pre hospitalaria no brinda solucion a los problemas de la
salud debido que las atenciones pueden duran 5 a 10 minutos por eso solo se atiende la

emergencia de esa instancia y se traslada a una institucion de mayor complejidad.

En la pregunta N°15 del instrumento de la cualidad de atencion: ;Los profesionales
de la salud me han ofrecido una informacidn clara y precisa sobre mi diagndstico y
tratamiento de mi enfermedad? y ;Los profesionales de la salud me han ofrecido una

informacion clara y precisa en la atencion inmediata y al lugar de destino?
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La atencidén prehospitalaria brinda diagnostico medico presuntivo lo que se
sospecha en esa instancia, el diagnostico definitivo y el tratamiento adecuado lo brindara
en una institucion hospitalaria ya que ellos cuentan con toda la tecnologia médica (analitica,

quirurgica, imagenes, medicacion de alto nivel).

La unidad de andlisis del instrumento les corresponde a los usuarios que son
atendidos por la unidad mévil de Samu -Callao cumpliendo con los criterios de inclusion

del estudio.

Las intervenciones de la atencion pre hospitalaria estdn expuestas en los anexos
fotograficos en las paginas 109 y 110 del estudio de investigacion. Se demor6 en recolectar
los datos ocho meses con la prueba de piloto debido a que algunos turnos de trabajo no se
presentaban caso que eran parte del estudio. En el mes de mayo hubo parada de las
unidades debido a que tres unidades principales tuvieron fallas mecéanicas la dos que
quedaban no se abastecian para abordar todas las llamadas de emergencia, muchas de ellas
se llegaron a perder por el motivo de falta de unidades. Se hace referencia a que los se
emplearon instrumentos en otras investigaciones en el campo hospitalario y se ajustd en

esta investigacion actual.

3.7.4 Confiabilidad

Segun Herrera en el aino 1998 refiere que la confiabilidad es el grado en que un instrumento

produce resultados que son consistentes y coherentes.
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Segin Hernandez, la confiabilidad de un instrumento para medir se determina a través de varias
técnicas y hace referencia a la medida que su aplicacion reiterada sobre una misma persona
conduce a resultados iguales (89).

Llevo a cabo una prueba piloto con 20 usuarios, la cual se realizo de la siguiente forma:

Si eran atenciones dentro de un domicilio y cumplian con el criterio de inclusion se
aprovechaba en mencionarle el estudio y las pautas para participar, casi el 20% deseaban que se le
realice dentro de su casa.

En los casos de las atenciones en la calle como los accidentes de transito se le realizaban
el empaquetamiento adecuado al paciente donde se le subia a la unidad de movil, luego se le hacia
mencion del estudio y realizaban la participacion hasta llegar al lugar de destino.

Si la atencion era dentro de una institucion de universidad pues se le abordaba al paciente
hasta lograr la estabilidad y se le mencionaba el estudio de investigacion; si cumplia con los

criterios de inclusion y aceptaba participar se le realizaba el cuestionario dentro de la unidad movil.

Tabla2: Confiabilidad de la variable 1

Variable 1: Calidad de atencion

Alfa de N de
Cronbach elementos

713 20
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En la tabla de la variable 1 se nota que el coeficiente Alfa de Cronbach tiene un
valor los 20 items es igual a 0.713; Esto sefala que el instrumento es altamente confiable

para evaluar la cualidad de atencion.

Tabla 3: Confiabilidad de la variable 2

Variable 2: Satisfaccion del usuario

Alfa N de
de Cronbach elementos
742 13

En la tabla de la variable 2 se observa que el valor del coeficiente Alfa de
Cronbach con los 13 items es igual a 0.742; Esto sefiala que la herramienta es muy

confiable para medir el nivel de satisfaccion del usuario.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
El documento fue entregado en el servicio de unidades moviles del sistema de atencion
médica de urgencia en Callao, donde se aprobo la utilizacion de la encuesta para el grupo

escogido.
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Antes se realizd exposicion en power point a los miembros de investigacion de la
institucion, luego de haber sido aprobada se esper6 7 dias habiles para el documento del permiso
que lleva como titulo CONSTANCIA No 011-2025-COMITE DE ETICA/UI/DIRESA
CALLAO que nos permite realizar la investigacion un plazo de un afio que tendria vigencia
desde el 7 de febrero del 2025 hasta el 6 de febrero del 2026.

Esto se debido a que anteriormente en el afio 2023 se habia solicitado el permiso y se
logré la autorizacion de un afio desde el 27 de febrero del 2023 hasta el 27 de febrero del 2024.
La evidencia se encuentra en el anexo 7 en la pagina 107 del estudio.

Por consiguiente, se selecciono el grupo de estudios y se brindd el consentimiento

informado.

Se aplico el instrumento, planificado y aplicado en turnos diferentes para obtener la

informacioén de veredictos.

Pasos para recopilar informacion: Se decepciond el instrumento luego se ingresé en el
programa de Microsoft Excel con sus respectivas respuestas, posteriormente estos se exportaron

al software estadistico SPSS version 22.

En el andlisis descriptivo se obtuvieron tablas invariadas para observar la distribucion de

los datos.

En el analisis inferencial, los puntajes por cada variable y dimension fueron evaluados

mediante la prueba de normalidad usando el estadistico de Kolmogorov-Smirnov; a partir de los
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resultados, se establecio el coeficiente de correlacion de Spearman segun Sampieri H en el afo

2018 para contrastar las hipotesis general y especificos del estudio (85).

3.9 Aspectos éticos

El presente estudio utilizé un proceso metodologico que se ajusta mejor a las condiciones
del estudio y empleo una herramienta de recoleccion de datos con la suficiente confiabilidad y
validacion para cumplir con los objetivos. La identidad de los participantes del estudio fue
resguardada conforme a lo estipulado en la Ley N° 29733. La informacién proporcionada incluye
los métodos y propositos del estudio presente, el consentimiento informado también fue aplicado
a los participantes, el modelo del consentimiento se encuentra en el anexo 6. Asimismo, se siguio

con los lineamientos éticos de la universidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Son 200 usuarios que brindaron atencidén por Samu -Callao cumpliendo con los criterios

de inclusion del estudio.

Tabla 4. Distribucion de usuarios segun calidad de atencion.

No de
Calidad Porcentaje
usuarios
Mala 36 18.0
Regular 138 69.0
Buena 26 13.0
Total 200 100.0

En la tabla 4 Se puede ver como se distribuyen los clientes de acuerdo con el nivel de
calidad de atencion; donde el 69% es regular; mientras que, las categorias mala y buena tienen

menor frecuencia con el 18% y 13% respectivamente.



Tabla 5. Distribucion de usuarios segiin las dimensiones de calidad de atencion.

No de
Dimensiones Nivel %
usuarios

Mala 58 29.0%
Oportunidad Regular 114 57.0%

Buena 28 14.0%

Mala 37 18.5%
Accesibilidad Regular 124 62.0%

Buena 39 19.5%

Mala 54 27.0%
Seguridad Regular 102 51.0%

Buena 44 22.0%

Mala 49 24.5%
Respeto al

Regular 99 49.5%
usuario

Buena 52 26.0%

Mala 60 30.0%
Informaciéon

Regular 95 47.5%
completa

Buena 45 22.5%

Mala 39 19.5%
Competencia

Regular 97 48.5%
profesional

Buena 64 32.0%

51
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En la tabla V Se nota que el nivel es regular prevalece en las 6 dimensiones de
cualidad de atencion con valores de 47.5% a 62%. La categoria mala es mayor en la
dimension de informacion completa con el 30%; contrario a esto, la categoria buena es

mayor en la dimension competencia profesional con el 32% de los usuarios.

Tabla 6: Distribucion de usuarios segun satisfaccion.

No de

Satisfaccion Porcentaje
usuarios

Baja 89 44.5

Media 93 46.5

Alta 18 9.0

Total 200 100.0

En la tabla VI Se aprecia la distribucion de los usuarios seglin sus niveles. de
satisfaccion, donde el 46.5% se ubica en satisfaccion media, seguida del 44.5% con
satisfaccion baja; mientras que, solo el 9% de los usuarios tienen alta satisfaccion.
Analisis inferencial

Prueba de normalidad

Las respuestas codificadas de las preguntas fueron sumadas para obtenerse puntajes
directos por cada dimension y cada variable; posteriormente la distribucion de estos puntajes fue
evaluada para conocer si tienen distribucion normal; por el cual se emple6 el estadistico de
Kolmogoérov-Smirnov es idoneo para estudios donde el tamafio de muestra es mayor a 50 y se

aplica para variables cuantitativas.
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Tabla 7: Pruebas de normalidad por variables y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov
Dimensiones / variables

Estadistico gl Sig.
Oportunidad .100 200 .000
Accesibilidad 120 200 .000
Seguridad 120 200 .000
Respeto al usuario 126 200 .000
Informacion completa 119 200 .000
Competencia profesional  .152 200 .000
Calidad de atencién .055 200 ,200"
Tangibilidad 128 200 .000
Fiabilidad .169 200 .000
Capacidad de respuesta 146 200 .000
Seguridad 131 200 .000
Empatia 139 200 .000
Satisfaccion del usuario .079 200 004

* Tiene distribuciéon normal.

Segun de la tabla 7 los resultados indican los puntajes de la variable cualidad de atencion tienen
distribucion normal (p=0.200>0.05); sin embargo, sus 6 dimensiones no tienen distribucion
normal (p<0.05). En el caso de la satisfaccion del usuario y sus 5 dimensiones, estas no tienen

distribucion normal (p<0.05).
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4.1.2 Los resultados de la prueba de normalidad posibilitaron determinar el coeficiente para
analizar la relacion; aqui, se contrastaron la hipdtesis general y todas las hipdtesis
especificas usando el coeficiente de correlacion de Spearman, que es adecuado cuando
las propiedades a relacionar no presentan una distribucion normal.

4.1.3 Prueba de hipotesis
Prueba de hipoétesis general

= Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa.

= Hipotesis alterna (Ha): Si existe relacion significativa. Error tipo I, valor alfa de 0.05.

Nivel de significancia: Prueba de Rho de Spearman. a = 0.05

Estadistico de prueba: El valor p es igual a 0.028, este es menor a 0.05; por lo tanto, se rechaza

la Ho.

Tabla 8: Anélisis de relacion entre las variables calidad de atencidn y satisfaccion de los

usuarios.
Calidad de Satisfaccion
atencion del usuario
Coeficiente de %
Calidad de correlacion 1.000 ;155
atencion Sig. (bilateral) .028
Rho de N 200 200
Spearman ' 5 Coeﬁme‘l}te de 155" 1.000
Satisfaccion correlacion
del usuario Sig. (bilateral) .028
N 200 200

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Toma de decision
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Se encontrd un valor de 0.028, que es inferior al valor alfa. Por esta razon, la hipdtesis
nula (Ho) es rechazada. Podemos sostener que la variable, con un 95 % de confianza, que la
variable 1 se relaciona con Variable 2 del paciente en la atencion prehospitalaria en samu en el
afno 2024 que ha decir de Hernandez Sampieri y Mendoza (2018), presenta una correlacion
negativa débil, eso quiere decir que, a menor cualidad de atencidn, la conformidad también es

menor en mismo sentido y magnitud.

Prueba de hipdtesis especifica 1

= Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa.
= Hipotesis alterna (Ha): Si existe relacion significativa. Error tipo I, valor alfa de 0.05.

Nivel de significancia: Prueba de Rho de Spearman. a = 0.05

Estadistico de prueba: El valor p es igual a 0.216, este es mayor a 0.05 por lo tanto, se acepta la

Ho.
Tabla 9: Analisis de relacion entre la dimension oportunidad de la calidad de atencion y
la variable satisfaccion de los usuarios
Oportunidad Satlsfac01on del
usuario
Coeficiente de 088
Oportunidad correlacion
p Sig. (bilateral) 216
Rho de N 200 200
Spearman ' 3 Coeﬁmegte de 088 1.000
Satisfaccion del correlacion
usuario Sig. (bilateral) 216

N 200 200
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Toma de decision

Se obtuvo un resultado de 0.216, el cual es superior al valor alfa. La hipotesis nula (Ho)
es aceptada. Con un 95 % de confianza, podemos decir que la dimension de oportunidad de la
Variable 1 no se relaciona con Variable 2 de los pacientes en la atencidon prehospitalaria de
emergencia en el afio 2024 que ha decir de Hernandez Sampieri y Mendoza (2018), presenta una
correlacion negativa débil, eso quiere decir que, a menor oportunidad, la satisfaccion también
sera menor en el mismo sentido y magnitud.

Prueba de hipotesis especifica 2

= Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa.
= Hipotesis alterna (Ha): Si existe relacion significativa. Error tipo I, valor alfa de 0.05.

Nivel de significancia: Prueba de Rho de Spearman. a = 0.05

Estadistico de prueba: El valor p es igual a 0.039, este es menor a 0.05 por lo tanto, se rechaza
la Ho.
Tabla 10: Analisis de relacion entre la dimension accesibilidad de la calidad de atencion

y la variable satisfaccion de los usuarios.

Satisfaccion del

Accesibilidad .
usuario
Sg’;g‘;ﬁf de 1 000 146"
Accesibilidad i i teral) 039
Rho de N 200 200
Spearman ' 3 Coeﬁme‘l}te de 146" 1.000
Satisfaccion del  correlacion
usuario Sig. (bilateral) .039
N 200 200

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Toma de decision
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El valor que se encontrd fue 0.039, que es menor que el alfa. Por lo
tanto, la hipotesis nula (Ho) es desechada. Con un 95 % de confianza, podemos
asegurar que la dimension de accesibilidad de la Variable 1 se relaciona con
Variable 2 de los pacientes en la atencidon prehospitalaria de emergencia y
urgencia (SAMU) por el ano 2024 que ha decir de Hernandez Sampieri y
Mendoza (2018), presenta una correlacion negativa débil, eso quiere decir que,
a menor accesibilidad, la satisfaccion también serda menor en el mismo sentido y

magnitud.
Prueba de hipotesis especifica 3

= Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa.

= Hipotesis alterna (Ha): Si existe relacion significativa. Error tipo I, valor

alfa de 0.05.

Nivel de significancia: Prueba de Rho de Spearman. a = 0.05

Estadistico de prueba: El valor p es igual a 0.020, este es menor a 0.05 por lo tanto, se
rechaza la Ho.
Tabla 11: Anélisis de relacion entre la dimension seguridad de la calidad de

atencion y la variable satisfaccion de los usuarios.

Satisfaccion del

Seguridad .
usuario
Coeﬁmegte de 1.000 165"
Seguridad correlacion
Sig. (bilateral) .020
Rho de N 200 200
Spearman i faccion del  Cocheientede o 1.000
correlacion
usuario Sig. (bilateral)  .020

N 200 200
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*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Toma de decision

El valor hallado fue 0.020, el cual es inferior al valor alfa. Estd razon, la hipotesis
nula (Ho) es rechazada. Es posible decir, con un 95 % de confianza, que dimension
seguridad de la Variable I estd relacionada con la Variable II de los pacientes en la
atencion prehospitalaria de emergencia y urgencia (SAMU) por el afio 2024 que ha decir
de Hernandez Sampieri y Mendoza (2018), presenta una correlacion negativa débil, eso
quiere decir que, a menor seguridad, la satisfaccion también serd menor en el mismo

sentido y magnitud.

Prueba de hipotesis especifica 4

= Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion significativa.

= Hipotesis alterna (Ha): Si existe relacion significativa. Error tipo I, valor alfa de 0.05.

Nivel de significancia: Prueba de Rho de Spearman. a = 0.05

Estadistico de prueba: El valor p es igual a 0.712, este es mayor a 0.05 por lo tanto, se acepta la

Ho.

Tabla 12: Analisis de relacion entre la dimension respeto al usuario de la calidad de

atencion y la variable satisfaccion de los usuarios.

Satisfaccion del

Respeto al usuario .
usuario
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Coeficientede - 5, 026
Respeto al correlacion
usuario Sig. (bilateral) 712
Rho de N 200 200
S ;
pearman o Cocficiente de ) ¢ 1.000
Satisfacciéon del ~ correlacion
usuario Sig. (bilateral) 712
N 200 200

Toma de decision

El valor hallado fue 0.712, que es superior al alfa. Por esta razon, se admite la hipdtesis
nula (Ho). Podemos asegurar, con un 95 % de confianza, que la dimension respeto al usuario de
la Variable 1 no esté en relacion con la Variable 2. de los pacientes en la atenciéon en samu callao

en el ano 2024.

Prueba de hipotesis especifica 5

= Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion significativa.
= Hipotesis alterna (Ha): Si existe relacion significativa. Error tipo I, valor alfa de 0.05.

Nivel de significancia: Prueba de Rho de Spearman. a = 0.05
Estadistico de prueba: El valor p es igual a 0.009, este es menor a 0.05 por lo tanto, se rechaza

la Ho.

Tabla 13: Analisis de relacion entre la dimension informacion completa de la calidad de

atencion y la variable satisfaccion de los usuarios.
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Informacion Satisfaccion del
completa usuario
Coeﬁme'n’te de 1.000 183"
Informacion correlacion
completa Sig. (bilateral) .009
Rho de N 200 200
Spearman -
‘ 5 Coeﬁme'n’te de 183" 1.000
Satisfaccion del correlacion
usuario Sig. (bilateral) .009
N 200 200

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Toma de decision

El valor hallado fue 0.009, inferior al valor alfa. Por esta razon, la hipotesis nula

(Ho) es rechazada. A un nivel de confianza del 95%, podemos asegurar que la dimensién

informacion completa de la Variable 1 tiene relacion con la Variable 2 de los pacientes en

la atencion prehospitalaria de emergencia y urgencia en el afio 2024; que ha decir de

Hernéndez Sampieri y Mendoza (2018), presenta una correlacion negativa débil, eso

quiere decir que, a menor informacion completa, la satisfaccion también serd menor en el

mismo sentido y magnitud.

Prueba de hipotesis especifica 5

= Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion significativa.

= Hipotesis alterna (Ha): Si existe relacion significativa. Error tipo I, valor alfa de 0.05.

Nivel de significancia: Prueba de Rho de Spearman. a = 0.05

Estadistico de prueba: El valor p es igual a 0.198, este es mayor a 0.05 por lo tanto, se rechaza

la Ho.
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Tabla 14: Analisis de relacion entre la dimension competencia profesional de la calidad

de atencion y la variable satisfaccion de los usuarios.

Competencia Satisfaccion del
profesional usuario
- Coeficientede -, 5 091
Competencia correlacion
profesional Sig. (bilateral) 198
Rho de N 200 200
Spearman o Coeficiente de g 1.000
Satisfaccion del ~ correlacion
usuario Sig. (bilateral) .198
N 200 200

Toma de decision

El valor hallado fue 0.198 y supera el valor alfa. Por esta razon, se admite la hipdtesis
nula (Ho). Podemos asegurar que la dimension competencia profesional, al 95 % de confianza de
la Variable 1 no se relaciona con Variable 2 de los pacientes en la atencion samu callao en el afio

2024.

4.1.4 Discusion de resultados

Determinar la relacion entre la satisfaccion del usuario y la calidad de atencion en
el cuidado prehospitalario de urgencias y emergencias fue el objetivo de esta
investigacion. Con ese fin, se recopilaron datos de las encuestas que se hicieron a los
usuarios. La tabla N°8 muestra que hay una relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario, aunque sea débil y directa, ya que el coeficiente de correlacion
de Spearman obtuvo un valor de 0.155; esto se debid a que existen pocos instrumentos y

pocos estudios de investigacion que se aplique en una poblacion especifica como lo es en
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la atencion pre hospitalaria por lo se sugiere seguir adaptar o crear un mejor instrumento.
Por otro lado, Conde et al (13) en su investigacion, que tenia como proposito determinar
el vinculo entre la satisfaccion del usuario y la calidad de atencion en el servicio de
urgencias del Hospital Del Nifio Francisco Icaza Bustamante, Ecuador; obtuvo que existe
relacion de estas variables, con un valor (r=0,888; p=0.01) lo cual indic6 una intensidad
de correlacion alta presentando asi una diferenciacion con nuestro de estudio de 733 con

respecto al valor de la correlacion de variables.

La razén de que exista una diferencia de valor en la correlacion de variables con
nuestro estudio de investigacion se debe al tamafio de muestra, se trabajo con una
muestra de 200 usuarios en comparacion a los 168 clientes del estudio de Conde ademas
de estar de acuerdo con el glosario de términos de la organizacion internacional de
normalizacidn un servicio, es de cualidad llegan a los objetivos para los que ha sido
creado (22) y tener como base a la teoria de la calidad segin Edward que nos dice que
esta debe considerar el ciclo phva (planificar, hacer, verificar y actuar) y la teoria de la
satisfaccion seglin el autor Koos y Donabedian nos refiere que en los afios setenta se dio
inicia a medir el agrado del cliente en la atencidon hospitalaria proximamente con qué
objetivo (61), de no ser de esta manera no se tendria claro el fin de obtener los resultados

de un estudio.

La tabla N°9 En relacion al segundo proposito, descubrié que no hay una conexion
relevante entre la oportunidad, la calidad del servicio y el contento del usuario. Esto sugiere que

no todos los usuarios en la region tienen acceso a una atencion prehospitalaria de urgencia o



63

emergencia. Siendo el tiempo de atencioén un elemento crucial para la calidad, de acuerdo con lo
propuesto por la Joint Commission(2) y como lo demuestra Cuadros et al (12) en el afio 2023
que ejecutaron una investigacion cuyo proposito era determinar la calidad que percibian los
usuarios de un servicio de urgencia de una clinica privada chilena, al examinar los discursos se
obtuvieron seis categorias y 16 subcategorias de calidad de atencion, siendo las mas
relevantes la oportunidad, la calidez, el confort y calidad técnica y capacidad resolutiva;
donde muestra que la oportunidad estaba en mejora relacionadas a los tiempos de espera y
especialistas; lo que no sucede con nuestro de investigacion de estudio debido a que existen muy
pocos estudios relacionados a la atencion pre hospitalaria en el Pert y conocer con exactitud las
dimensiones pertinentes para su relacion, segun la teoria de Philip B. Crosby en el afio 1980 con
la teoria cero defectos “hacerlo bien la primera vez” con proceso de mejoramiento de la calidad
14 pasos: Cultura preventiva: Indica que las fallas se producen por desconocimiento. Sugiere una
reestructuracion cognitiva para lograr el estandar adecuado también se encuentra los cuatros
principios de la calidad segun Crosby tenemos la cualidad se define como reunir las condiciones

en un servicio de salud que cuente como: Promocidn, prevencion y rehabilitacion (36).

Siguiendo con la tabla N°10 El valor p fue encontrado en 0.039, que es menor a
0.05; esto quiere decir que la hipotesis especifica 2 se acepta y, por tanto, estd presente
una correlacion significativa desde el punto de vista estadistico entre la satisfaccion del
usuario y la accesibilidad de la calidad de atencion. La relacion es directa y débil, de
acuerdo con el coeficiente de correlacion de Spearman, que tiene un valor de 0.146;
conforme la calidad del servicio se vuelve mas accesible, la satisfaccion del usuario

aumenta también. Asimismo, tenemos el respaldo de la investigacion hecha en 2020 por
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Espinoza et al. (15), cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de calidad del
servicio y el grado de satisfaccion que los pacientes del departamento clinico del Hospital
Babahoyo Ecuador experimentan; esta investigacion revelod que aproximadamente un
65% de los usuarios percibia una conexion entre la dimension accesibilidad y su

satisfaccion.

En la tabla 11 se encontrd que el valor p es igual a 0.020, este es menor a 0.05;
por lo tanto, la prueba indica que la hipotesis especifica 3 Por lo tanto, Desde el punto de
vista estadistico, se reconoce que hay una conexion relevante entre la calidad del servicio
y la satisfaccion del cliente. Estos resultados complementan la investigacion de Espinoza
et al. (15) que fue hecha en 2020, cuyo objetivo era determinar la relacion entre el nivel
de satisfaccion que los pacientes del departamento de laboratorio clinico del Hospital
Babahoyo - Ecuador sentian y el grado de calidad de atencion. Los resultados mostraron
una correlacion de Rho Spearman de 0,624, lo que sefiala una correlacion
moderadamente positiva. La significacion bilateral fue de ,000, lo que indica que la

hipotesis estudiada es aceptada.

Segtn Albines, la seguridad en un centro de salud se define asi en 2020: El
trabajo de inspeccionar la disposicion y el retiro de los usuarios, materiales muy sensibles

y las probabilidades de efectos secundarios. Que sea posible que un centro de salud (54).



En la tabla 12 se tiene que el valor p es igual a 0.712, este es mayor a 0.05;
entonces no existe relacion entre la dimension respeto y satisfaccion del usuario, siendo
esto interpretado que, el usuario no se siente respetado al ser atendido lo que conlleva a

no mostrar satisfaccion.

En contraste, Arce A, En su estudio del 2023, cuyo objetivo es establecer la
correlacion entre el nivel de satisfaccion del usuario y la calidad de atencidon en un
Servicio de Emergencia de un hospital del Seguro Social, muestran los hallazgos. Los
resultados mostraron que las dimensiones de la calidad del cuidado llegaron al 49.25%,

cifra que coincidio con el nivel de atencién brindado.

Delgado sostiene que el cliente merece respeto; es la fuente principal de los

clientes tienen como derecho, destacando y apreciando su condicion individual y social.

cultural (55).

En la tabla 13 la prueba muestra que La hipotesis especifica 5 se acepta, lo que
significa que hay una relacion significativa entre la dimension y la variable, porque el
valor p en la tabla 13 es de 0.009, menos que 0.05. Asimismo, el coeficiente de
correlacion de Spearman es igual a 0.183; esto significa que los usuarios se sienten mas

satisfechos cuando la informacién sobre la calidad de atencion es méas completa.

Ademas, Concha et al (21) realizaron en 2022 una investigacion con el objetivo
de determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion de los usuarios y la calidad del

servicio prestado en un municipio de Huarochiri. Segtin concluye el analisis, hay una

65
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relacion con un coeficiente de correlacion de 0.880 y un p-valor inferior a 0.050. Por ese

motivo, las variables tienen una correlacion alta.

En la tabla 14 El analisis muestra que la hipdtesis especifica 6 tiene un valor p de
0.198, que es superior a 0.05; esto significa que no hay conexion entre la dimension de
competencia profesional y la satisfaccion del usuario. siendo esto interpretado que el
usuario considere que falta mas comunicacion, compromiso y coordinacion con la

atencion pre hospitalaria para lograr sentirse satisfecho.

En contraste con el estudio de investigacion de Solis et al. (19), En 2023, se
realizé un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre la calidad del cuidado y
la satisfaccion de los pacientes en el servicio de urgencias del Hospital Nacional "Adolfo
Guevara Velasco" EsSalud, ubicado en Cuzco, durante 2022. Los hallazgos revelan que
las dos variables estan vinculadas con los servicios del "Hospital Nacional Adolfo

Guevara V Cuzco".

Finalmente, sobre como se distribuyen los usuarios en funcion del nivel de calidad de
atencion; los resultados se encuentran distribuidos de la siguiente manera: el 69% estan
en el nivel regular; en cambio, las categorias buena y mala tienen una frecuencia mas baja
con el 13% y el 18%, respectivamente. Los hallazgos son bastante parecidos a los del
estudio de investigacion de Espinoza (15), que, al examinar la variable de la cualidad de
atencion, esta 51% las personas consideran que el nivel es regular, mientras que el 40%

lo cree bueno y un 6% piensa que es deficiente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero. Una relacion significativa un valor p 0.028, que es inferior a0.05; por ende, se
rechaza la Ho entre las variables: satisfaccion y cualidad de atencion de los clientes en la

asistencia prehospitalaria urgencia en el drea de Salud Callao, Peru, 2024.

Segunda. No existe una correlacion estadistica relevante entre el momento de la atencion
prehospitalaria en términos de calidad de la atencion y el agrado del cliente con respecto

a emergencia y urgencia en el area de Salud Callao Pert durante 2024.

C. Latercera conclusion muestra que, en la region de Salud Callao, Pert 2024, hay una

relacion significativa desde el punto de vista estadistico entre el acceso a la cualidad
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de atencion y la satisfaccion del usuario en atencion prehospitalarios. Dado que el

valor p es 0.020, que Se rechaza la hipotesis nula si es menor que 0.05(Ho).

D. La cuarta conclusion establece que, en la zona de Salud Callao en Peru, en el afio
2024, hay una conexion estadisticamente significativa entre la seguridad de la
cualidad del servicio y la satisfaccion de los clientes con respecto al servicio
prehospitalaria de urgencia y emergencia. Se acepta la Ho ya que el valor p, que es

0.712, supera el 0.05.

E. La quinta conclusion muestra que no hay una relacion estadisticamente significativa entre
la satisfaccion del cliente y el respeto por la cualidad de atencion prehospitalaria

urgencias y emergencias en el area de Salud Callao, Peru, 2024.

F. La sexta conclusion sostiene que hay una correlacion estadisticamente relevante entre
los datos completos sobre la calidad de la atencion y el nivel de satisfaccion del
usuario en relacion con la atencion de urgencia y emergencia en el area de Salud
Callao, Peru 2024. El valor p es 0.198, que es mayor que 0.05; por esta razon, la Ho

se rechaza.

G. La séptima conclusion determina que no hay una correlacion importante entre la
competencia profesional en términos de cualidad de atencién y el nivel de satisfaccion

del usuario durante la atencion samu Callao Pert 2024.
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5.2 Recomendaciones

Se sugiere a los estudiantes de la carrera en salud que realicen mas investigaciones en las
atenciones pre hospitalarias en base a instrumentos que se puedan extrapolar al estado
peruano debido a que no existen muchos estudios en relacion a nuestro estudio de
investigacion y por ende no se brinde una buena estrategia para la institucion.

Se recomienda a las instituciones competentes que brinde apoyo a los bomberos
voluntarios en los dispositivos biomédicos, presupuesto, capacitaciones, equipos de
primeros auxilios, bases de compaiiias que se encuentre a nivel nacional en los diferentes
distritos y provincias sin distencion algunas, estos voluntarios es la fuente principal que

brinda las atenciones pre hospitalarias.

El estado peruano debe priorizar las atenciones pre hospitalarias porque desde ahi se basa
un abordaje de calidad cumpliendo los protocolos, si se brinda adecuadamente la atencion
se evitara complicaciones futuras a los usuarios y gastos de millones al pais y empresas
particulares para las indemnizaciones.

El gobierno nacional debe ofrecer espacios disponibles tinicamente para las unidades de
emergencia, de este modo sera mas facil y rapido llegar a la escena y realizar el traslado.
Es esencial que el personal de salud se enfoque en las atenciones previas al hospital,
fomentando que se ofrezca una atencidon de calidad, rapida y efectiva para lograr que el

usuario quede satisfecho.
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Es fundamental promover mas instituciones enfocadas en los cuidados prehospitalarios que
satisfagan las condiciones necesarias, desde una unidad basica de nivel I hasta el nivel III

avanzado, con personal debidamente formado y que responda de manera oportuna y rapida.

A los hospitales a nivel nacional que prioricen a las unidades de emergencia en decepcionar
al paciente, muchos de ellos se quedan retenidos por falta de insumos fisico (camillas) a
veces hasta 4 horas esto hace que el abordaje de todas las emergencias no se pueda cubrir
algunos de los usuarios terminan muriéndose en casa sin recibir una digna atencion pre

hospitalaria.
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipatesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

(Cual es la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los
usuarios en la atencion prehospitalaria
de emergencia y urgencia en la region
de salud Callao Pera 2024?

Objetivo general

Determinar la relacion entre la
calidad de atenciébn vy
satisfaccion de los usuarios en
la atencion prehospitalaria de
emergencia y urgencia en la
region de Salud Callao Peru
2024.

Hi: Existe una relacion
estadisticamente entre la calidad de
atencion y satisfaccion de los
usuarios en la atencion
prehospitalaria de emergencia y
urgencia en la region de Salud
Callao Peru 2024.

V1: Calidad de atencién
Dimensiones
Oportunidad
Accesibilidad

Seguridad

Respeto al usuario
Informacioén completa
Competencia profesional

Tipo de investigacion

Baésica
Metodo y disefio de la
investigacion

no experimental, observacional,
transversal de tipo correlacional
Poblacion total: 200
participantes.

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la
oportunidad de la calidad de atencion
y la satisfaccion de los usuarios en la
atencion prehospitalaria de
emergencia y urgencia en la region de
Salud Callao Pert 2024?

(Cudl es la relacion entre la
accesibilidad de la calidad de atencion
y la satisfaccion de los usuarios en la

atencion prehospitalaria de
emergencia y urgencia en la region de
Salud Callao Perti 2024?

(Cudl es la relacion entre el respeto al
usuario de la calidad y la satisfaccion

Objetivo especifico
Determinar la relacion entre la
oportunidad de la calidad de
atencion y la satisfaccion de los
usuarios en la  atencion
prehospitalaria de emergencia
y urgencia en la region de
Salud Callao Pert 2024.

Determinar la relacion entre la
accesibilidad de la calidad de
atencion y la satisfaccion de los
usuarios en la atencidn
prehospitalaria de emergencia

Hi: “Existe relacion
estadisticamente  significativa la
oportunidad de la calidad de

atencion y la satisfaccion de los
usuarios en la atencion
prehospitalaria de emergencia y
urgencia en la region de Salud
Callao Peru 2024”.

Hi: “Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la accesibilidad de la calidad de
atencion y la satisfaccion de los
usuarios en la atencion
prehospitalaria de emergencia y

V 2: satisfaccion del usuario

Dimensiones
Tangibilidad

Fiabilidad

Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia
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de los wusuarios en la atencion
prehospitalaria de emergencia y
urgencia en la region de Salud Callao
20247

(Cual es la relacion entre la
informacion completa de la calidad de
atencion y la satisfaccion de los
usuarios en la atencion prehospitalaria
de emergencia y urgencia en la region
de Salud Callao Peru 20247

(Cual es la relacion entre la
competencia profesional de la calidad
de atencion y la satisfaccion de los
usuarios en la atencion prehospitalaria
de emergencia y urgencia en la region
de Salud Callao 20247

y urgencia en la region de
Salud Callao Pert 2024.
Determinar la relacion entre la
seguridad de la calidad de
atencion y la satisfaccion de los
usuarios en la  atencion
prehospitalaria de emergencia
y urgencia en la region de
Salud Callao Peru 2024.
Determinar la relacion entre el
respeto al usuario de la calidad
de atencion y la satisfaccion de
los usuarios en la atencion
prehospitalaria de emergencia
y urgencia en la region de
Salud Callao Pert 2024.
Determinar la relacion entre la
informacion completa de la
calidad de atencion y la
satisfaccion de los usuarios en
la atencion prehospitalaria de
emergencia y urgencia en la
region de Salud Callao Pert
2024.

Determinar la relacion entre la

competencia profesional de la
calidad de atencion y la
satisfaccion de los usuarios en
la atencion prehospitalaria de
emergencia y urgencia en la
region de Salud Callao Peru

2024.

urgencia en la region de Salud
Callao Pert 2024”.

Hi: “Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la seguridad de la calidad de
atencion y la satisfaccion de los
usuarios en la atencion
prehospitalaria de emergencia y
urgencia en la region de Salud
Callao Pert 2024”.

Hi: “Existe relacion
estadisticamente significativa entre
el respeto al usuario de la calidad de
atencion y la satisfaccion de los
usuarios en la atencion
prehospitalaria de emergencia y
urgencia en la region de Salud
Callao Peru 2024”.

Hi: “Existe relacion

estadisticamente significativa entre
la informaciéon completa de la
calidad de atencion y la satisfaccion
de los usuarios en la atencion
prehospitalaria de emergencia y
urgencia en la region de Salud
Callao Peru 2024”.

Hi: “Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la competencia profesional de la
calidad de atencion y la satisfaccion
de los usuarios en la atencion
prehospitalaria de emergencia y
urgencia en la region de Salud
Callao Peru 2024”.
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DIMENSIONES / items

Nunca

Casi
nunca

Casi
siempre

Siempr

'Variable 1: Calidad de atencion

DIMENSION 1: Oportunidad

Brindar atencion

1

( Cuando he tenido problemas de atencion, el personal de salud me ha ofrecido otras
alternativas de atender de forma rdpida y oportuna?

2

(El servicio prehospitalario me ofrece informacion directa?

3

(El profesional que me atendio se interesa por mi estado de salud?

4

(El profesional que me atendi¢ utiliza mi informacién para poder darme la atencion

adecuada?

IDIMENSION 2: Accesibilidad

Disposicion de atencion

5

(Me siento conforme con el trato del profesional de la salud que me ha atendido?

6

(El personal de la unidad movil me facilita la informacion y escucha mis
sugerencias de manera aprobada?

7

(El personal de la unidad movil siempre estd dispuesta a atender mis reclamos y

sugerencias?

DIMENSION 3: Seguridad

Respuesta a inquietudes

8 [Segun experiencia ;Existe preocupacion por parte del personal de salud paral
resolver sus quejas y reclamos?

9 | Puedo senalar que, en el servicio de la unidad movil, he sido informado claramente
sobe mis deberes y derechos como usuario?

10 |;Puedo afirmar que la atencion brindada por el servicio de la unidad movil satisface,

mis necesidades de salud?

DIMENSION 4: Respeto al usuario
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Cooperacion

11

(El servicio de atencidon prehospitalaria se preocupa por llegar a tiempo al
establecimiento de mayor complejidad?

12

. En todo momento el servicio ofrecido estuvo pendiente en brindarme su apoyo por
mi situacion presentada?

13

(Los profesionales de salud estan comprometidos a cuidar mi intimidad?

14

(El servicio de la unidad mévil me ha proporcionado una solucion integral a mi
necesidad de salud en ese momento?

DIMENSION 4: INFORMACION COMPLETA

Respuesta a sugerencias

15

(Los profesionales de la salud me han ofrecido una informacion clara y precisa en
la atencion inmediata y al lugar de destino?

16

(Los profesionales de la salud que me han atendido, se han ganado mi
recomendacion para atiendan a otra persona?

17

. Me siento conforme con las respuestas recibidas por parte del personal de salud?

DIMENSION 6: COMPETENCIA PROFESIONAL

Trato al usuario

18

(Después de haber sido atendido, el servicio mantiene comunicaciéon conmigo,
interesdndose de mi estado de salud y mi tratamiento?

19

(Cuéndo he requerido atencion de la unidad movil, ha percibido que ellos trabajan|
de forma coordinada con la central telefonica para brindarme atencion de calidad?

20

(Percibo que todos los profesionales del servicio estan a mi disposicion|

comprometidos en brindarme buena atencion?
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1o *

DIMENSIONES / items

Nunc

Cas

nun
ca

Casi
siempre

Siempr

Variable 2: Satisfaccion del usuario

DIMENSION 1: Tangibilidad

Estado fisico

1 | éExisten sefalizacion y letreros en la unidad mévil que le orientan?
2 | éHay comodidades en el interior de la unidad movil?
3 | ¢La unidad movil se encuentra limpia?

DIMENSION 2: Fiabilidad

Oportunidad de atencion en la urgencia

4

¢El personal que le atiende es confiable como para contarle algunos profesionales personales?

5

¢El personal que le atiende se deja sentir con un amigo mas?

DIMENSION 3: Capacidad de respuesta

Sencillez en los tramites

6 | ¢El personal que atendié sus documentos lo hizo con gentileza?
7 | ¢Hay respuesta inmediata ante la solicitud de una unidad mévil para la atencién requerida?
8 | ¢Eltiempo de espera para recibir la atencion de sus tramites es adecuado?

DIMENSION 4: Seguridad

Confianza transmitida

9 éExiste buena atencion por parte del personal del servicio movil?

1 | ¢la asistencia social del servicio mévil me ayuda a resolver mis problemas personales?
0

1 | iPuedo asegurar que la atencidn que brinda el servicio movil satisface mi necesidad de
1 | atencién?

DIMENSION 5: Amabilidad

Empatia

1
2

¢El servicio de salud me brinda la oportunidad para opinar sobre la calidad de atencién?
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¢El personal que me atendié se dirigié a mi persona con amabilidad?

Anexo 3: Validez del instrumento (si el curso lo indica o para egresados)

= DIMENSIONES | itema ?{rlin:nﬁ'll Reclevancia Ellri.d.ld3 [Fepereaciza
Warishle 1: Calidad de atencidn
DIMENSION 1: Cportusided 3a Xo 5z Nz 5i Na
[Brindar sicacien
. AT 02 Bewris FipHIE ¥ CpOAIAL S £ X
2 S £ S
3 S £ S
" 3 3 3
(O EME ™ ST, Accoabalided
[Dispeaszién de wte B
5 Me s X x x
s |F E3 x E3
7 [F perens E3 x 3
[DIMENSION 3: Scpuridad
Fcapuceis = ingeicoads
B L. x x x
PR = = £ 3
o o 3 % 3
[DIMENSION £: Respees al ususrin
F———
1 X x X
11 X X X
1= E3 x E3
” S £ S
s | N° DIMENSIONES | items Perﬁnendal R.ele‘ram:iaﬂ l'."l:al"lri:ad3 Sugerenciaz
l—:_ Variable 1: Satizfaccidn del usnario
— DIMENSION 1: Tangibilidad Si No| Si| Mo 5i No
B [Estado fizsico
—: 1 |;Exizten sefializacion v letraros en la unidad movil que la orientan? X X X
[= 1 |iHay comodidades en el interior da |2 unidad méwil? X X X
3 |;Lz unidad movil 2 encuentra limpia? X X X
DIMENSION 2: Fiahilidad
Oportunidad de atencion en la urgencia
4 |;El persomal qua le atienda ez confiahle como para contarle almmos profasionales personales? X X X
¢ |;El personal que le atiende se deja sentir con un amigo mas? X X X
[DIMENSION 3: Capacidad de rezpuezta
Sencillez en loz tramites
6 :El personal que atendid sus documentos lo hizo con gentilaza? X X X
7 | Hay respussta inmediata ante la solicitud de wna widad movil para la atencion requerida’ X X X
g |iEl tiempo de espera para recibir la atencion de sus tramites ez adecuado? X X X
DIMENSION 4: Seguridad
Confianza tranzmitida
9 |;Esuiste busna atencion por parte del personal del servicio movil? X X
10 |:La asiztancia soctal del servicio mévil ma ayuda a reselver mis problemas personales” X X X
11 |;Puedo asegurar que la atencicn que brnda el servicio mavil satisface mi necesidad de atencién? X X X
[DIMENSION 5: Empatia
Amahilidad
13 |:El servicio de salud me brinda la oportunidad para opinar sobre la calidad da atencion? X X X
13 |:El personal que me atendid se dirigid a mi persona con amahilidad? X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dif Mg: LASERNA SUAREZ, KATHIA MIRNA.

DNI: 10735711,

Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
‘Pertinencia: El item comresponde al concepto tadrico formulado. *Relevaneia: El item es apropiado para reprazentar al componente o dimensién especifica del constructa
*Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el emmeiado del item, as coneiso, exacto v directa

Nota: Suficiencia, 2= dice suficiencia cuando los items plantsades son suficientes para madir la dimensidn

De 29 Setiembre del 2024
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E DIMENSIONES / itcma Fertincnsia' | Helevancia™ Claridad” E—
Varishle 1: Calidad de atenciia
DIMENSION §: Opertusided 5 ¥a 5 | M 5 Na
[Erindar stemcion
. X b3 k3
2 X X X
3 3 3 =
P X b3 k3
[CIMERSION I: Azread
[T p——
= X b3 k3
P X X X
2 3 3 =
[CTME RS0
e
B " peracraia JFxisk x x x
. — X 3 3
o = T alent X b3 b3
[CTMERSION 4: Reapees al usnaria
FE———
1 x x X
iz 3 X X
" X b3 k3
" X b3 k3
[CIMENSION 4: Infarmarian completa
[ [Rcapuci= = sugerencias
15 |l peolcsanal: X b3 k3
16 Lo prolcamal: X X X
PR (Y — 3 3 =
[CIMEWSION 6: Camprtencia prafemeaal
P —
" X b3 k3
" X 3 3
=0 X 3 3
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VARIABLE 2:
iy DIMENSIONES / itemz Perrinenr:ial Relerancis: l:’lm'idad3 Sugerenciaz
Variable 1: Satizfaccion del usnario
DIMENSION 1: Tangibilidad Si No| Si| No Si No
[Estado fizico
1 | Existen sefializacion v letraros en la wnidad mdvil que la orientan? X X X
1 |iHay comodidades n el mterior de Lz umdad mévl? X X X
3 |;Laumdad movil =2 encuenira limpia? X X X
[DIMENSION 2: Fiahilidad
Oportunidad de atencion en |a urgencia
4 |;El personal qua le atiends es confizble como para contarle almmos profasionales personalas? X X X
£ |El personal que le atienda e deja sentir con un amigo masT X X X
[DIMENSION 3: Capacidad de respuesta
Sencillez an Joz tramites
6 |:El personal que atendi zus documentos lo kizo con gentilaza’ X X X
7 | Hav respuesta immediata ante a solicttod de wna wudad movil para la atencion requenda’ X X X
g |:El tizmpo da espara para recibir la atancion de sus tramites ez adecuado? X X X
DIMENSION 4: Seguridad
Confianza tranzmitida
9 |;Existe buana stencion por parte del parsonal del servicio meévil? X
10 |;La asistencia soclal del servicio mévil ma aynda a resclver miz problemas personales” X X X
11 |;Puedo zseurar que 1z atencidn que brmda el servicio movil satizface mi necesidad de atencicn? X X X
[DIMENSION &: Empatia
Amabhilidad
12 |;El servicio de sahud me brinda la oportunidad para opinar sobra Lz calidad da atencion? X X X
13 |iEl personal que me atendid =2 dirigid 2 mi persona con amabilidad? X X X
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Ohbservaciones (precizar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable dezpués de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidoz ¥y nombres del juez validador. D/ Mg: OETIZ MONEODY BERENICE YEMIE A

DXNI: 23592660.
Ezpecialidad del validador: RMAESTEA EN GESTION DEL CUIDADO EN ENFERMERTA

"Pertinencis: Fl jlem cormesponde al comcepto tedrico formulsdo. *Relevanda: El item es apropiado pam representar 2l componente o dimensin especifica del constnecsn
WClaridad: Se entiende sim dificultad algusa el enuncisdo del item, es conciso, exacin y directa

Nota: Sullcicncia, se dice suficiencia cuande bos fems plantesdos son saficienies para medir la dimension

Die 30 setiembre del 2024

GO Dl OWRSaROND BN 0
CER XIres L T E

Firma del Experto Informante.
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5 DIMENSIONES | itcma Fertincacial | Relevancia® Claridad’ feagereacia
Variable 1: Calidad dz atcnciEda
DIMENSION 12 Crpertuzidad i Xo 5 Neo 5 Na
[Exindar stcasien
" atber 7 Foer ¥ opriing X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
IDIMENSION I: Acceasbabded
r——p—
5 [ee= X X X
6 El A X X X
PR i X X X
IDIAMENSION 3: Sepu:
[Mrapucits 2 inquictados
8 X x X
0 o X X X
o e X X X
[PIMENSION 4: Rospets al uauzria
I—
1 X x X
11 X X X
= X X X
e X X X
[FOIENEION 4 Tnfermacitn camplets
[Rcapuciss = sugerencias
" X X X
P X X X
i7 X X X
[DIMENIION 6: Campetencia praferis=al
[Trato al nauarie
18 [¥] X X X
I il mencinn de caliad X X X
2 |7 X X X
VARIABLE 1:
x
N: DIMENSIONES / items Perrinential Relevancia® l'flal"n:lad:1 Sugerenciaz
Variable }; Satizfaccion del usnario
DIMENSION 1: Tangibilidad Si No| S| No 5i No
[Estado fizico
1 |iExisten sefializavicn v letraros en [z unidad mavil que le orientan? X X X
3 |iHay comodidades en el mterior da 2 unidad maval? X X X
3 |iLa umdad movil s encuentra limpia? X X X
IDIMENSION 2: Fiabilidad
Oportunidad de atencion en la urgencia
4 |iEl personal qua le atiends es confiable como para contarle alzunos profasionales personales? X X X
5 |;El personal que le atiends se deja sentir con un amigo mas? X X X
IDIMENSION 3: Capacidad de respuesta
Sencillez en loz tramites
6 |.El personal qua atendid sus documentos lo hizo con gentileza’ X X
7 |:Hzy respuesta immediata ante a solicitud de wa widad movil para la atencion requerida’ X X X
g [:El tiempo de espera para recibir la atancion de sus tramifes es adecuadoe? X X X
DIMENSION 4: Sezuridad
Confianza tranzmitida
g | ;Emiste busna atencion por parte del parsonal del sarvicio movil? X X
10 |:La asistencia social del servicio mévil ma ayuda a resolver mis problemas personales” X X X
11 |;Puedo zsegurar que la atancion qua brinda el servicio mavil satisface mi necesidad de atencidn? X X X
[DIMENSION 5: Empatia
Amabilidad
17 |iEl servicio de salud me brinda la oportunidad para opinar sobre la calidad de atencion? X X X
13 |:El personal que me stendio sa dirigid a mi persona con amahilidad? X X X
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Obzervaciones (precizar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable dezpués de corregir [ ] No aplicable [i
Apellide: ¥y nombres del juez validador, Dr' Mz: WEPO MESTA JORE LUIS.

DXNI: 41462405,

E:zpecialidad del validador: MAFSTRCQ EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

*Perdnencia: Fl item comesponde al comcepto edricn formulado, *Relevamda: El item es apropiade pass representar al componente o dimens#n espeeifica del consmacta
IClaridad: Se entiende sim dificulind alguza el enuncisdo del fem, es coscisn, exacin y directo

Nota: Sullciencia, se dice suficiencia cuande bos fiems planiesdos son sullckenies para medir la dimensidn

De 2 octubre del 2024

/ i
Firma del Experto Informante.
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= DIMENSIGNES | sema Fertinencia® | Relorancia® Claridad” ER——
Varisble 1: Calidad de atcnciin
DIMENEION §: Oporhuaidad 5 ¥o 5 | e 5 Na
[Erindar stcacion
T - ¥ e 3 3 3
2 X 3 3
3 X kS kS
" 3 3 3
[CIMERSION I: Azcoad
[iapeasion 4z stcamian
= 3 E E
s 3 3 3
2 X 3 3
[BOMERSION 3: Scgunidad
[ [Rrapuce= = ingeictadca
8 s X E X
. X kS kS
" 1 alene 3 3 3
[BIMENSION 4: Reapees al uauaria
[Eeaperasian
11 x x x
1z = = =
m S = =
e [Flee = il me o ol vl e watlad £m 2o X kS kS
[GIMENSION 4: Infrrmasian camplets
[ [Rrapuct= = sugerencias
PR R 3 E E
AP T 3 3 3
= e 3 3 3
[GIMENSION 6: Campetencia prake
[Trate al nanaria
- 3 3 3
. X kS kS
0 3 3 3
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VARIABLE 1:
NG DIMENSIONES | itemz Perrinential Rglevancis: l‘flm"lliad:i Sugerenciaz
Variable 1: Satizfaccidn del nsnario
DIMENSION 1: Tangibilidad Si No| 3i| No i No
[Estado fizico
1 |(Exizten ssfializacion v lefreros en |z wnidad movil que e orientan? X X X
1 |Hay comodidades en el interior da |2 midad ménal? X X X
3 |iLa umidad movil s2 encuentra limpia? X X X
[DIMENSION 2: Fiabilidad
Oportunidad de atencion en la urgencia
4 |:El personal qu le atiende es confiable como para contarle alzunos profasionales personales? X X X
£ |;El personal que Ie atiends 5= dejz s=ntir con un amigo mas" X X X
[DIMENSION 3: Capacidad de respuesta
Senciller en los tramites
§ |l personal que atendid sus documentos 1o hizo con gentileza? X X
U |:Hay respuesta inmediata ante la solicitud de una wnidad mévil para |2 atencidn requerida’ X X X
g |iEltiempo de espera para recibir la atencion de sus tramites es adecuado? X X X
IDIMENSION 4: Seguridad
Confianza ranzmitida
9 |;Emste busna atencion por parte del personal del servicio meval? X
10 |:La asiztancia social del servicio mdvil me ayuda a reselver mis problemas personales? X X X
11 |;Puedo asegurar que la atencién que brinda el servicio movil satisface mi necesidad de atenciin? X X X
[DIMENSION #: Empatia
|Amabilidad
13 [iElsemvicio de salud me brinda |2 oporhmidad para opinar sobre [a calidad de atencidn? X X X
13 JiEl personal que me atendio s dingio a mi persona con amahilidad? X X X
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Obzervaciones (precizar =i hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable dezpuéz de corresir [ ] No aplicable [ ]
Apellido: ¥ nombrez del jusz validador, Dr' Mz ZARMATLOA MENDOZA VAITIARE BELAZEIR

DNI: 45595105
E:zpecialidad del validador: MAESTEA EXN GESTION DE LOE SERVICIOS DE SALUD.

'Pertinencia; El fiem comesponde al comcepto tedrico formalado, *Relevamca: EL item es apropiado pasa representar &l componente o dimensiin especifica del consmacn
F
IClaridad: S entiende sim dificulisd alguza el enancisdo del fem, es comisn, exacin ¥ directo

Mota: Sullcienciz, se dice suficiencia cuande ks Hems plantesdos son safickestes para medir la dimensiin

De 4 octubre del 2024

Firma del Experto Informante.
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= DIMENSIONES / iscma Fertincncia® | Relevancaa Claridad” ER—
Varisble 1: Calidad de ascnciéa
DIMENEION 1: Oportazided % No | 8 | s 5i Na
[Erindar steamien
. ¥ oporina X 3 X
2 X 3 X
3 X 3 X
P X 3 X
[CTMERSIGN I: Acccadsahidad
[ ———
z X 3 X
P X 3 X
2 X 3 X
[ETMERSIGN 5: Scguridad
[ Pleapucaiz 2 inguictdcn
& x x x
o X 3 X
P e b alene X 3 X
[ECTMERSIGN 2: Reapees al usnario
[Eeaperazion
11 x x x
1z X 3 X
" X 3 X
” X 3 X
[CTMERSIGN 2: Infermanian complcta
[ [Reapumits a sugerencias
15 [l peolenles e e X 3 X
16 [l peotemnles e FE——— X 3 X
17 [MIE et onluree G el X 3 X
[CTMERSIGN 6: Comprtenria prafowe=al
[Trato al nanaria
PR T freyw— X 3 X
) e = X 3 X
2o [Pereite que i ; X 3 X
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VARIABLE 1:
N? DIMENSIONES | items Perrinenr:ial R.elerancia: l'."l:al"ld:ad3 Sugerenciaz
Variable 1: Satizfaccion del uznario
DIMENSION 1; Tangibilidad Si No| Si| No Si No
[Estado fizico
1 |iExistan sefializarion y latraros en la unidad mdvil que ls orientan? X X X
1 |:Hay comodidades en el mterior da l2 umdad méwil? X X X
3 |iLaumidad movil se encuentra limpia? X X X
IDIMENSION 2: Fiabilidad
Oportunidad de atencion en la urgencia
4 |iEl personal que le atiends es confizble como para contarle alzunos profesionales personales? X X X
£ |:El personal qua le atiends se deja sentir con un amigo masT X X X
[DIMENSION 3: Capacidad de respuesta
Sencillez en los tramites
6 |:El personal que atendid sus documentos o hizo con gentilaza’ 3 X X
7 |:Hzy respuesta mmediata ante la solicitud de wnz umidad movil para la stencion requerida’ X X X
g |;El tiempo de espera para recibir la atencion de sus tramites ez adecuado” X X X
IDIMENSION 4: Seguridad
Confianza tranzmitida
o |;Existe busna stencion por parte del personal del servicio movil? ] X
10 |;La asiztencia social del servicio mdvil ma aynda a reselver miz problemas personales? X X X
11 |;Puedo asegurar que la atencicn que brinda el servicio movil satisface mi necesidad de atencién? X X X
IDIMENSION £: Fmpatia
|Amabilidad
12 |Elservicio de salud me brinda la oporhmidad para opimar sobre [z calidad de atencidn? X X X
13 |:El personal que me atendid =a dirigid a mi persona con amabilidad? X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ i

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr/ Mg: ALVAREZ HUAMBACHANO EEYLA CAROLINA

DNIL: 03177973

Especialidad del validador: MAESTEA EN GESTION DE LOS SEEVICIOS DE SALUD.
"Pertinencia: El ftem correspande 2 concepto tedrico formmilzdo. *Relevancia: El fiem es apropiado para representar 2l componants o dimensicn especifica del constructo
*Claridad: Sz entiends sin dificultad slzuna el emmciado del ftem, es concdisn, exacto v direcio

NMota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los fhems planteados son suficientes para medir |z dimension

De 6 octobre del 2024




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento (si el curso lo indica o para egresados)

VARIABLE 1: CALIDAD DE ATENCION
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DIMENSION DIMENSION 2: DIMENSION 4: | DIMENSION 5: DIMERNSI
1: ACCESIBILIDA DIMENSION 3: RESPETO AL INFORMACID ON B:
OFORTUNID D SEGURIDAD USUARIOD N COMFLETA COMPET
rindar atenciorn atencion inquietudes Cooperacion puesta a sugeren{rato al usuaridg
E |A1|AZ(AZ) A4 |D5| DE D7 |18| 19 1o EIiEIZ C13| C14 FIIﬁl Ri16 | RI7 |Ti8| T13 | T20
1 2| 3] 3 i 3 3 o 3 2l 3 2 1 2l 3 2 il 2 3 2
2| 3| 3| 3 4] 2 4 i 3 3 4] 4] 4 3 i 3 3 3l 4 3 4
3| 2| 3] 3 il 2 3 i 2 3 1 3 3| 3 4l 3 3 4] 3 4 2
4| 4| 3| 2 4] 4 3 i 3 3 3 4] 3 3 4] 4 3 3l 4 3 4
5| 3| 2] 3 o = 4 3 4 4 2l 3 3 4 il 2 3 4] 2 3 2
B| 2| 3] 2 il 2 4 4] 3 2 2l 2] 4f 2 2l 3 3 4] 4 4 4
T 3| 3| 3 4] 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4] 4 4 3l 4 2 3
8| 4] 2| 3 zl 4 4 4] 4 4 4] 3| 4 3 2l 3 3 i 3 3 3
3] 2| 3] 2 i 3 3 i 2 3 3 3 3 3 i 3 3 i 3 3 3
10| 3| 3| 3 2l 3 4 4] 3 3 4] 3 4| 3 i 3 3 il 2 4 4
| 2 3| 3 il 2 4 i 3 3 1 3 4f 4 il 2 4 il 2 2 4
12| 3| 3| 4 2l 3 4 4] 4 4 2l 2] 4f 4 i 3 4 4] 3 4 4
13| 2| 3| 3 3l 4 4 o 2 3 3 4f 4 Zl 4 4 4] 2 2 4
| 3| 3| 3 3l 4 2 4] 4 4 4] 4] 4 3 il 2 4 4] 3 3 4
15| 2| 4| 2 4] 2 3 3 4 3 1 2] 3| 2 2l 3 3 4] 4 3 2
16| 3| 3 3 3 3 £ 4] 3 4 3 3 2 4 3 4 3 4] 3 4 4
17| 2| 3| 2 o = 3 3 4 3 2l 2] 2 3 2l 2 3 il 2 2 4
18| 4| 3| 3 3l 4 4 3 4 3 3 4] 4f 4 3l 4 4 il 2 4 3
13| 4| 2| 4 2l 3 4 zl 4 4 2l 2] 4f 2 2l 2 3 zl 4 2 4
| 3 3| 2 2l 3 4 3 4 4 3 3 4] 3 3l 4 3 i 3 4 3

V1_Al
V1_A2
V1_A3
Vi_pa
V1_D5
V1_DE
V1_D7
V118
V119
V1 110
vi_Cll
V1_C12
V1_C13
vi_Cl4
V1_R15
V1_R16
V1_R17
V1_T18
V1_T19
V1_T20



SATISFACCION DEL USUARID
| B H DIMENSIGN 2: CAPACIDAD DE i: N 5:-
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Oportanidad de
E | Estado Ffisico atemciom en la Sencillez en los tramites |wfianza transmitilAmabilidad
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Variable: Calidad de atencion

Tabla 1.
Andlisis de confiabilidad del instrumento para medir
calidad de atencion.

Alfa de Cronbach N de elementos

713 20

En tabla 1 Se ha constatado que el coeficiente Alfa de Cronbach con los 20 items es 0.713, lo que

revela que la herramienta es muy confiable para evaluar la variable de calidad de atencion.

Segunda tabla se visualiza el analisis cada pregunta del instrumento. Considerando las
correlaciones y el valor de Alfa de Cronbach al suprimir items, no se sugiere eliminar items porque

esto afectaria el contenido y el crecimiento de la confiabilidad no es considerable
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Tabla 2.
Estadisticas de cada elemento (item)

Media de Varianza Alfa de
, la escala si de la Correlacion Cronbach
Items se elimina escalasise elemento- si se

el elimina el total elimina el

elemento  elemento  corregida  elemento

V1 Al 58.70 27.800 .569 .674
V1 A2 58.60 33411 - 118 725
V1 A3 58.70 31.484 .165 711
V1 A4 58.65 32.134 .037 724
V1 D5 58.55 27.839 S14 678
V1 D6 58.05 32.997 -.059 730
V1 D7 58.35 29.818 373 .695
V1 18 58.10 31.463 .141 714
V1 19 58.20 30.905 228 707
V1 110 58.90 26.726 514 .674
V1 Cl11 58.55 29.313 433 .689
V1 CI12 58.10 29.042 417 .689
V1 C13 58.40 28.253 444 .685
V1 Cl4 58.70 29.589 387 .693
V1 R15 58.45 29.313 378 .693
V1 RI16 58.25 29.566 523 .686
V1 R17 58.15 32.871 -.032 725
V1 TI18 58.55 31.208 .120 718
V1 T19 58.40 30.884 171 713
V1 T20 58.15 30.029 259 .705

Variable: Satisfaccion del usuario

Tabla 3.
Analisis de confiabilidad del instrumento para medir satisfaccion del usuario.

Alfa de Cronbach N de elementos

742 13

La tabla 3 muestra que el coeficiente Alfa de Cronbach tiene un valor de 0.742 con los 13 items,

lo que sefiala una gran fiabilidad del instrumento al evaluar la variable satisfaccion del usuario.
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El analisis se puede ver en la tabla 4 de cada pregunta del instrumento; donde, las correlaciones y
el valor de Alfa de Cronbach al suprimir items, no sugiere una ganancia importante en el valor de
la confiabilidad; por ello, no es conveniente descartar items porque esto afectaria el contenido y

por consiguiente la validez del instrumento.

Tabla 4.
Estadisticas de cada elemento (item)
Media de Varianza ., Alfa de
. Correlacion
la escala si de la Cronbach
. . . . elemento- .
Items se elimina escala si se si se
. . total . .

el elimina el rresid elimina el

elemento  elemento O ' 5% elemento
V2 El 36.20 27.011 382 726
V2 E2 36.35 30.345 187 747
V2 E3 35.95 28.261 504 713
V2 04 36.05 30.682 155 750
V2 05 35.85 32.239 .031 758
V2 S6 36.00 26.947 .583 701
V2 S7 36.10 30.305 .206 .744
V2 S8 36.15 30.976 128 753
V2 C9 36.20 22.800 .830 .654
V2 CI10 36.10 29.884 318 731
V2 Cl1 35.80 27.011 .607 .699
V2 Al2 36.20 27.221 .560 704

V2 Al3 35.65 30.871 282 735
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Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

Y@ Nooert Veierer

e Awmese Wane \mawny

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO CON LAS BUENAS PRACTICAS ETICAS

Yo, CINDY CAROLINA QUISPE JIMENEZ Y RIVA CRUZ YARITZA DEL ROCIO; identificadas
con DNI N* 70180065 y DNI N* 47736615 en mi calidad como estudiante y con la asesoria
de la doctora KELLY MILAGRITOS CASANA JARA, identificada con DNI N"43562136;
declaramos bajo juramento que durante el desarrollo de la investigacion cientifica
titulada “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN LA ATENCION
PRE HOSPITALARIA DE EMERGENCIA Y URGENCIA EN LA REGION DE SALUD CALLAO
PERU, 2024", en atencién al articulo uno de la Resolucién N*167-2023-R-UPNW,
cumplimos con la norma del Codigo de Etica de la Universidad Norbert Wiener y los
siguientes principios establecidos en el Codigo Nacional de Integridad Cientifica del
CONCYTEC:
Integridad en las actividades de investigacion cientifica y gestion.
b. Honestidad intelectual en todos los aspectos de la investigacion cientifica.
c. Objetividad e imparcialidad en las relaciones laborales y profesionales.
d. Veracidad, justicia y responsabilidad en 13 ejecucidn y difusion de los resultados
de la investigacién cientifica.
e. Transparencia actuando sin conflicto de intereses declarando y manejando el

conflicto sea éste econdmico o de otra indole,

',~ fﬁ M}
Firma Firma
Quispe Jimenez Cindy Carolina Riva Cruz Yaritza del Roclo

&

Dra. Kelly Milagritos Casana Jara
Asesor

Fecha: 15/02/2025
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadoras: Riva Cruz, Yaritza del Rocio y Quispe Jimenez, Cindy Carolina

Titulo: Calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios en la atencion pre hospitalaria de emergencia y
urgencia en la region de salud Callao Perti 2024.

Propésito del estudio

Lo invitamos a que forme parte de una investigacion denominada: “Calidad de atencion y satisfaccion de
los usuarios en la atencion pre hospitalaria de emergencia y urgencia en la region de salud Callao Pert
2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Riva
Cruz, Yaritza del Rocio y Quispe Jimenez, Cindy Carolina. El propdsito de este estudio es determinar la
relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios en la atencion pre hospitalaria de
emergencia y urgencia.

Su ejecucion ayudard a/permitird estimular el interés del personal de salud por la calidad de atencién y la
satisfaccion del usuario, donde puedan aplicar la gestion sanitaria, con el objetivo de ser protagonista de
un buen plan de trabajo estratégico. En el Distrito de Salud Callao, la disposicion de los servicios basico
de salud contribuyan al cumplimiento de las metas trazadas y permitan mejorar la atencion prehospitalaria
de agudos y emergencias, la cual no es reconocida ni respetada atn en la comunidad.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda, anadir a detalle).

Los resultados de la encuesta se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos (Principio de no maleficencia)

Su participacion en el estudio, se indica que No existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin
embargo, en el caso que existan algunas preguntas que le pueden generar incomodidad Usted tiene la
libertad de responderlas o no.

Beneficios (detallar los riesgos de participacion, minimo 150 palabras)

Se le informa que lo resultados de la investigacion seran alcanzadas a la institucion al término de la
investigacion, no recibira ningtin beneficio econdmico ni de ninguna otra indole, sin embargo; los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
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Costos e incentivos

No tendra que pagar nada por participar. Ademas, no obtendra ningtn farmaco ni beneficio econémico en
recompensa por su participacion.

Confidencialidad

Almacenaremos la informacion con codigos, no con nombres. En el caso de que se divulguen los
resultados de esta investigacion, no se revelara ninglin dato que permita identificar a las personas. Nadie
que no sea parte del estudio podra ver sus archivos.

Derechos del paciente

Si en la encuesta se siente incomodo, tiene la opcion de retirarse del estudio en cualquier momento o de no
participar en una parte de €l sin sufrir ningtn tipo de perjuicio. Si tiene alguna pregunta o incomodidad, no
dude en consultar al personal del estudio. Si desea, puede comunicarse con las investigadoras (Riva Cruz,
Yaritza del Rocio, teléfono: 988661984) o con (Quispe Jimenez Cindy Carolina, teléfono: 943278468) o al
comité que valido este estudio. La presidenta del Comité de Etica para la Investigaciéon de la Universidad
Norbert Wiener es la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes; su nimero telefonico es +51 924 569 790. Correo
electronico: comite. etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Participo de manera voluntaria en este estudio. Entiendo lo que puede suceder si colaboro con el proyecto.
Ademas, comprendo que tengo la opcidn de decidir no participar, a pesar de que haya aceptado, y que puedo
abandonar el estudio en cualquier momento. Me haran entrega de una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

ilr
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1.5.1. Autorizacion anterior

, ento lnformado [ ad

fe es frimestrales de los ava‘ce,,.e

investigacion debera ser presentada de
Unidad << iriv. stigacion de la DIRESA
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin.
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ANEXOS - FOTOGRAFIAS
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Reporte de similitud

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 5% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
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