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Resumen

Ante el aumento de los casos de COVID 19 presentados en nuestro pais, la Diresa
Callao amplio su central telefénica del SAMU teniendo como misién en brindar
orientacion a la poblacién respecto a esta enfermedad durante las 24 horas del dia.
En el presente estudio tiene como propdsito determinar la relacion entre la gestion
de la informacion y calidad de servicio de la Central telefonica SAMU en el contexto
del Covid-19, Callao, 2020. La metodologia fue enfoque cuantitativo, de tipo
aplicada, con disefio no experimental, alcance descriptiva correlacional y corte
transversal. La muestra estd conformada de 374 ciudadanos que realizaron
llamadas a la central telefénica del SAMU, en el periodo abril a diciembre del 2020.
La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento utilizado fueron dos
cuestionarios con escala de Likert validado a través del juicio de expertos. Los
resultados se demuestran que las variables presentan relacion significativa (p
0,004) y en Rho Spearman (0.902) que determina una correlacion positiva muy
alta. Concluyendo que la gestion de del informacion tiene una relacidn significativa
a la calidad del servicio de la central telefonica del SAMU en la region Callao
durante el contexto del COVID-19.

Palabras clave: Gestiéon de la informacion, calidad de servicio, central telefénica,
SAMU.
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Abstract

Given the increase in cases of COVID 19 presented in our country, Diresa Callao
expanded its SAM U telephone exchange with the mission of providing guidance to
the population regarding this disease 24 hours a day. The purpose of this study is
to determine the relationship between information management and quality of
service of the SAMU Telephone Exchange in the context of Covid-19, Callao, 2020.
The methodology was quantitative approach, of applied type, with non-experimental
design, correlational descriptive scope and cross-section. The sample is made up
of 374 citizens who made calls to the SAMU telephone exchange, in the period April
to December 2020. The technique used was the survey and the instrument used
were two questionnaires with a Likert scale validated through expert judgment. The
results show that the variables have a significant relationship (p 0.004) and in Rho
Spearman (0.902) that determines a very high positive correlation. Concluding that
information management has a significant relationship to the quality of the service
of the SAMU telephone exchange in the Callao region during the context of COVID-
19.

Keywords: Information management, quality of service, telephone exchange,
SAMU.
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I. INTRODUCCION

La primera forma de comunicacion es el lenguaje siendo esta Unica y exclusiva
de la humanidad, por ello en la actualidad, la ciencia con la tecnologia han
desarrollado nuevos métodos con equipos y creando sistemas tecnoldgicos para
asi mantener una comunicacién estable ante ello se inicia nuevos conceptos que
nos ayudaran en el manejo organizativo por ello se plantea que la gestion de la
informacion es gerenciar los recursos de apoyo a sistemas y servicios de la

informacion para una organizaciéon (Rodriguez, 2002).

A nivel mundial, la mayoria de los paises, presentan un sistema telefénico
para atencion en salud, de los cuales se encuentran interconectados con un
sistema de urgencias y/o emergencias, todo esto a través de una central telefénica,
donde dia a dia se ofrece un servicio de atencion de llamadas y donde el usuario
es el consumidor de este y por ello es importante la calidad de servicio que se

presta a través de un monitoreo (Griffith, 2019).

La Central Telefonica es un equipo que actia como la interseccién de dos o
mas lineas telefonicas, viéndose como una excelente alternativa de conexién entre
el usuario externo y el profesional de salud, asi integrariamos la central con las
tecnologias de la informacion convirtiéendose en una herramienta importante para
acceder a la comunicacién con los usuarios que viven en las zonas mas alejadas y
gue les permite obtener de forma rapida una atencion de salud para tomar acciones
inmediatas. (Blankenship, 2020)

Por otro lado, la Organizacién Mundial de Salud (OMS) manifesté que la
enfermedad por el Coronavirus 2019, como una enfermedad infecciosa que se ha
descubierto mas recientemente. Desde diciembre 2019, empezaron los casos de
neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, China, a los dias posteriores se
encontré esta misma patologia en paises vecinos como Tailandia, Japén y Corea
(Acinelli, 2020).

Glatman (2020), el Covid-19 es una pandemia que afecta a todos los paises
del mundo por ello, la gestion de la informacion a través de una central telefénica
se ha trasformado en un medio importante de poder adquirir y compartir la
informacion interactuando los profesionales de salud con usuarios externos,

tomando decisiones oportunas para traslados y/o prevenir el contagio.



El Gobierno del Perq, no fue indiferente ante esta situacion y realizo la difusion
masiva a través de los diversos medios de prensa, lograndose asi que el poblador
pueda acceder a recibir orientacién y/o atencién de emergencia a través de
nameros telefénicos: 117 Essalud, 106 SAMU y 113 Teleatiendo. Segun Khairat
(2020); en necesario promover la atencion de urgencia virtual y asi reforzando las
medidas de bioseguridad, mejorando el acceso a la atencion meédica y asi

disminuye el riesgo de contagio en las areas de emergencia de los hospitales.

Ante ello la Diresa Callao implement6 la central telefénica que tendra la
cobertura de 24 horas por 7 dias a la semana, ofreciendo la atencion por
profesionales de salud, manteniendo asi un flujo de informacidon con el usuario
externo del Callao y pudiendo asi brindarle un servicio de calidad, eficiente con trato
humanizado de acceso rapido y oportuno en su atencion medica telefonica
manteniendo la ética de la confidencialidad y privacidad de cada llamada. Para
Zamora (2019 p. 351) fomentd establecer indicadores de calidad para la mejora

continua del servicio por tener directa relacion con el paciente.

Con esta implementacion de gestion de la informacion, se habilité 05 lineas
telefénicas para la atencion de toda la poblacion de la region Callao, ya que al
encontrarse saturado las lineas telefénicas de Lima, nuestros pacientes estaban
obligados acudir a los hospitales para su atencion, muchos de ellos contagiados y

teniendo desenlaces fatales.

Ante esta necesidad, se gener6 presupuesto de emergencia con la finalidad
de reclutar personal, adquirir infraestructura, mobiliario y software para los equipos
de computo, telefénicos y servidores cuyo propoésito fue almacenar los datos de
todas las llamadas ingresantes y salientes. Por ello, se coordina con el Ministerio
de Salud (MINSA) para la instalacién del software para los registros de llamadas.

El operador de la central telefénica luego de recepcionar la llamada y si algun
paciente presenta sintomas y/o signos por la Covid-19, se comunica a las redes de
salud de la Region Callao activandose el equipo de respuesta rapida conformada
por médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria, el cual se disponen ir al domicilio
y realizar la evaluacion integral y decidir si requiere ser referido a un centro de salud
y/o hospital de la regién, en ese caso se coordina con la ambulancia SAMU Callao

para su debida referencia. Para Solans (2021), conocer las caracteristicas de los



usuarios para atender sus necesidades y comprender la cobertura de este servicio

en un contexto donde el acceso al sistema de salud es restringido es fundamental.

Con esta implementacion de gestion de la informacion a través de la central
telefonica se toma decisiones oportunas en la vida del paciente teniendo una
informacion fidedigna, clara y sobretodo se logra que el paciente pueda acceder a
los servicios meédicos sin exponer su vida. Esto nos ayudara a medir la percepcion
de la calidad de servicio a través de encuestas y asi mejorar los procesos que se

brindan en la atencion prehospitalaria. (Pedraja, 2019)

Por la problematica descrita, se formula el siguiente problema de investigacion
¢, Cudl es la relacion entre gestion de la informacion y calidad de servicio de la
Central telefonica SAMU en el contexto del Covid-19, Callao, 2020?, como
problemas especificos tenemos: (a) ¢Cual es la relacién entre gestion de la
informacion y eficiencia de la Central telefonica SAMU en el contexto del Covid-19,
Callao, 20207?; (b) ¢Cual es la relacion entre gestion de la informacion y
disponibilidad del sistema de la Central telefonica SAMU en el contexto del Covid-
19, Callao, 2020?; (c) ¢Cuél es la relacion entre gestién de la informacion y
cumplimiento de la Central telefonica SAMU en el contexto del Covid-19, Callao,
20207; vy, (d) ¢Cual es la relacion que existe entre gestion de la informacién y

privacidad de la Central telefonica SAMU en el contexto del Covid-19, Callao, 2020?

Todo trabajo de investigacién requiere ser justificado, es decir, debe
explicarse por qué se realiza (Carrasco, 2007, p.117). Justificar los medios,
explicando la utilidad, los beneficios y la trascendencia de los resultados de la
investigacion. Entonces, el valor de su justificacion tedrica se sustenta en
determinar la relacién entre gestiéon de la informacién y calidad de servicio de la
Central telefonica SAMU en el contexto del Covid-19, Callao, 2020; incorporando el
conocimiento cientifico desarrollado y que sea base para futuras investigaciones,
al analizar y realizar una eficiente gestion de la informacion, a través de alta calidad

de servicio.

La justificacion de hecho se refiere a si la investigacion sirve para resolver o
corregir el problema identificado dentro de la entidad, ya que con una eficiente
gestion de la informacion aportando al proceso de toma de decisiones se pretende

alcanzar una alta calidad de servicio de la atencion de urgencias telefonicas de la



Region Callao. Finalmente, en cuanto a la justificaciéon metodoldgica, a través de la
propuesta de la gestion de la informacion se propondra se alcanzara una eficiente

y eficaz toma de decisiones, lo cual permitird mejorar la calidad de servicio.

El objetivo de la investigacion es: Determinar la relacion entre gestion de la
informacion y calidad de servicio de la Central telefonica SAMU en el contexto del
Covid-19, Callao, 2020; entre los objetivos especificos tenemos: (a) Determinar la
relacion entre gestiéon de la informacion y eficiencia de la Central telefénica SAMU
en el contexto del Covid-19, Callao, 2020.; (b) Determinar la relacion entre gestion
de la informacién y disponibilidad del sistema de la Central telefonica SAMU en el
contexto del Covid-19, Callao, 2020; (c) Determinar la relacion entre gestion de la
informacion y cumplimiento de la Central telefonica SAMU en el contexto del Covid-
19, Callao, 2020; vy, (d) Determinar la relacion entre gestién de la informacion y
privacidad de la Central telefénica SAMU en el contexto del Covid-19, Callao, 2020.

Las hipétesis de investigacion planted: Existe relacion entre gestion de la
informacion y calidad de servicio de la Central telefonica SAMU en el contexto del
Covid-19, Callao, 2020; como hipétesis especificas tenemos: (a) Existe relacion
entre gestion de la informacion y eficiencia de la Central telefénica SAMU en el
contexto del Covid-19, Callao, 2020; (b) Existe relacion entre gestion de la
informacion y disponibilidad del sistema de la Central telefonica SAMU en el
contexto del Covid-19, Callao, 2020; (c) Existe relacién entre gestion de la
informacion y cumplimiento de la Central telefonica SAMU en el contexto del Covid-
19, Callao, 2020; vy, (d) Existe relacidén entre gestion de la informacion y privacidad
de la Central telefonica SAMU en el contexto del Covid-19, Callao, 2020.



Il. MARCO TEORICO

Con relacion a los antecedentes internacionales que cuentan relacion al tema
de investigacién tenemos que: Mitropoulos, et al (2021), cuyo objetivo es investigar
el método en que la tecnologia contribuye para la atenciébn de emergencia
prehospitalaria, Se desarroll6é el eEKAB, un sistema piloto de informacion médica
de emergencia que aparenta los principales servicios ofrecidos por el Centro
Nacional de Ayuda Instantanea de Grecia (EKAB). Las conclusiones son: a)
disminucién del tiempo total de los procedimientos en el servicio de emergencia
médica (SEM); b) el trabajo es mas sencillo del SEM, asignando mejor los recursos
humanos y mejorando la distribucion de las ambulancias; c) esta aplicacion es muy
uatil para los pilotos de ambulancia, disminuyendo el tiempo de respuesta de la

ambulancia.

Peldez, et al (2021), menciona en la elaboracién de una aplicacion web para
gestionar la informacion de estos centros de aislamiento de pacientes con la
COVID-19. Se realizé una investigacion tecnolégica creando asi procesos de
andlisis, esquemas e implementando una aplicacién web de informacion para estos
centros de aislamiento. Se concluyd, a) la aplicacion web GICAcovid, con esto se
evidencia un trabajo mas rapido de forma clinica y epidemiolégica; b) Ayuda en la

pronta toma de decisiones con los pacientes.

Bustamante, et al (2020), nos sefiala que toda prestacion es calificada y
dependera de la percepcioén y/o apreciacion del que recibe la atenciéon. Cuya misién
es comparar las expectativas con las percepciones de la calidad de servicio de
salud. Las conclusiones principales: a) las prestaciones de salud son considerados
positivamente, con frecuencia por las mujeres; b) los componentes de expectativas
son comparablemente con los agentes que definen los componentes de

percepcion.

Vizcaino, et al (2019) valor6 la percepcion de los usuarios internos sobre la
calidad de los servicios prestados, el objetivo del estudio es a través del trabajo del
personal médico, el nivel de satisfaccion de los pacientes que visitan un hospital
publico es cuantos, cuanto., para ello se elaboré un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo, transversal y correlacional. Las principales conclusiones: La percepcion

de la calidad de servicio de los pacientes estara con relacion al trabajo que realiza



el personal de salud, y lo que resulte de esta investigacion nos ayudaran en la toma
de decisiones para que los gestores en salud avalen calidad en la atencion en todo

momento.

Eslava, et al (2018), sefiala que el sistema se esta orientando a resguardar y
garantizar el derecho, pero este no cuenta con herramientas que permite el
monitoreo con rapidez para evaluar a los representantes institucionales cuyo
objetivo fue demostrar la capacidad de respuesta en los sistemas de informacion
en salud (SIS) en Colombia para soportar un modelo de inspeccién, vigilancia y
control (IVC). Las conclusiones son: a) los datos que conllevan el seguimiento a los
procesos resultan escasos para hacer un correcto control de los riesgos; b) la
informacion esta disipada en varias fuentes y dificulta cotejar con la informacion de

la atencién en salud que tiene el sistema.

En relacién con los antecedentes nacionales, Alvaro et al (2021), evalla los
factores que pueden influir en la calidad de servicio de los hospitales para ello su
objetivo es evidenciar estos factores relacionados con la calidad del servicio en
hospitales publicos. El estudio concluye que la calidad del servicio relacionada a
consultas se comporta de manera inestable entre los nosocomios publicos,

encontrandose solo dependiente del tipo de usuario atendido.

Tello (2020), evaluar la satisfaccion del paciente con la implementacion tactica
de telemonitoreo y teleorientaciébn domiciliaria, para ello se realiz6 un estudio
observacional descriptivo. Las conclusiones seran alcanzadas con porcentajes y

medidas de tendencia central y de dispersion.

Guizado (2019), investiga el uso de las tecnologias informaticas pueden
ayudar en el campo asistencial siendo su objetivo de ello establecer la relacion
entre el trabajo clinico de los profesionales de salud de la clinica privada y el uso
de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion, se realizé el nivel correlacional,
no experimental, transversal donde se concluyé: que hay una relacién
representativa Entre la gestion clinica y el uso de las Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacion por parte del personal sanitario, también se observa la relacién
entre la planificacion, la administracion y el uso de las Tecnologias de la

Informacion y las Comunicaciones.



Quispe (2019), determina la calidad de servicio y la asistencial en la atencién
prehospitalaria indica que se debe mantener un sistema de informacion actualizado
para poder lograr un aseguramiento de la calidad. Teniendo como objetivo la
evaluacion entre la calidad de servicio y asistencial en la atencion pre hospitalaria
de emergencia y urgencia de un servicio privado de Lima, se realiz6 un estudio
transversal observacional y las conclusiones son: a) los tiempos de recepcion de
llamada y salida de la ambulancia estan en lo esperado, b) tres atenciones de
respuesta de emergencia se realizaron en <8 minutos manteniendo el estandar

internacional, c) alta satisfaccion del paciente 90% segun el nivel de distancia.

Quico (2018), seiiala la relacion de la calidad de servicio con la satisfaccion
del asegurado en un centro de llamadas donde tiene por objetivo estudiar y disefar
el sistema de gestion de calidad para asi establecer una vinculacién con la
satisfaccion del asegurado. Se realizd6 el estudio no experimental analitico,
relacional y se concluyé: a) el call center EsSalud en linea presenta una deficiencia
en el cumplimiento de los requisitos en su sistema de gestion de la calidad por ello
se ve afectada la calidad de servicio; b) presenta un nivel de satisfaccion medio
(63.8%).

Al mismo tiempo que los antecedentes, son importantes para la investigacion
en el marco conceptual, en los siguientes parrafos se realizara el desarrollo de los

conceptos de cada una de las variables y sus dimensiones.

Rodriguez (2002, p.4), refiere que la gestion de la informacion viene hacer la
gerencia de los recursos de apoyo a sistemas y servicios de la informacién para
una organizacion permitiendo reaccionar ante cambios del entorno, teniendo como

objetivo el incremento de los niveles de eficiencia y efectividad.

Por otro lado, para Sanchez y Vega (2006 p.39), describe que se inicia con la
sociedad de la informacion en la cual las organizaciones deben buscar nuevas
formas para subsistir y con esto hace que se comprometa la informacién

estableciéndose como un recurso indispensable.

Abrego, et al (2017), nos indica que toda la responsabilidad para gestionar la
informacion debe ser llevada por la alta direccion de una organizacion, porque es
la que tiene la capacidad para elaborar politicas, programas y procedimientos

institucionales que podran ayudar en la administracion efectiva de la informacion a



través de su planificacion, gestionando y controlando todos los recursos necesarios

para el manejo adecuado de la informacion.

Dentro de sus dimensiones de la gestibn de la informacion en esta
investigacién es Planeamiento, por ello refiere, Ponjuan (1998), que es el proceso
donde se decide los objetivos institucionales y a su vez se pueden realizar la
modificacion de estos, los recursos que se usaran para lograr estos objetivos y las
directivas que comandaran las adquisiciones, utilidad y disposicion de estos

recursos.

Por su parte Muriel y Rota (1980, P.210), la planificacion engloba todos los
procesos de racionalizacion, esto significa la sistematizacion de la informacion,
dando oportunidad al ordenamiento comunicacional y se tomarian las decisiones
estratégicas para el futuro organizacional teniendo un enfoque participativo

garantizando la comunicacion democratica y efectiva.

Otra dimensidén es la organizacion, para Alpuche y Bernal (2015), es la
asociacion de personas comprometidas en el logro los objetivos comunes a través

de la realizacién de acciones todas debidamente coordinadas y comunicadas.

Para los autores, Sdnchez y Vega (2006, p.36), la organizacién radica en
determinar tareas que deban realizarse, dividirse el trabajo y mantener coordinacion

con quien este liderando y que se puedan tomar las decisiones.

La siguiente dimension es operaciones, para Bai et al (2018 p.1), identifica
como la forma de gestionar las capacidades de forma eficaz y asegurando los

estandares esperados de calidad.

Para Etkin (2000, p. 54), son todas las acciones técnicas coordinadas en la
gue los productos no tiene indole cientifica y que estan relacionadas con la
organizacion para la elaboracion, distribucién, abastecimientos y servicios,

teniendo como finalidad que se puedan cumplir los objetivos trazados.

La ultima dimension propuesta es control, para Vivanco (2017, p. 54), son las
funciones y condiciones que tiene la alta direccion para aplicar las normas en las
operaciones y asi poder evaluar los resultados internos en la organizacion y estos
deben estar en los parametros planteados segun los objetivos, este se encuentra

estrechamente vinculado con la evaluacién de la calidad. El control realiza la



funcién de monitorizar y a su vez el seguimiento de los indicadores criticos a nivel

institucional.

Segun, Sanchez y Vega (2006, p.37), esta funcién radica en la supervision y
correccion, teniendo en cuenta la colacion del desempefio con los objetivos, planes

y metas organizacionales, evaluandose con parametros preestablecidos.

La siguiente variable en esta investigacion es Calidad de Servicio, donde
Deulofeu (2016, p.53) menciona que es el grado de diferencia que existe entre las

opiniones o deseos de un usuario y su evaluacion.

Gronroos (1984, p. 37) describe que la calidad del servicio es una variable de
percepcion multidimensional formada por una dimensién de resultado y otra de
proceso relacionandola asi estas dos dimensiones de la calidad del servicio con el

perfil de la organizacion, ya que ello determina el servicio prestado por ella.

De otro lado Parasuraman, et al: (2005) refiere que la calidad del servicio se
realiza cuando hay un intercambio de acciones entre un consumidor y los servicios

gue ofrece la organizacion.

La dimension de Eficiencia segun Trillo del Pozo (2002) esta expresada como
la relacion entre el objetivo alcanzado y el apropiado uso de los recursos
disponibles, lo que quiere decir, que la produccion de un servicio y la materia prima
0 mano de obra que se utilizé para lograr ese nivel de produccién produjo el alcance

del objetivo trazado.

De acuerdo con la literatura revisada para los autores Ganga, et al: (2014.
p.131), indica que la organizacion es eficiente, cuando se alcanzan los objetivos
con un costo minimo y en menor tiempo tenido un alto nivel de calidad posible, cabe
resaltar que esto también se encuentra relacionado con la provisién de recursos y

posibilidades.

Otra dimension es disponibilidad del servicio para Sanchez, et al: (2014 p.215)
significa garantizar la funcionabilidad continua y disponible de un sistema en un
espacio de tiempo. Segun, Macia, et al: (2006. p. 85) define como el acceso
inmediato a la recuperacion de la informacion ante emergencias de incidencias

disminuyendo los tiempos de afectacion al servicio.



La siguiente dimensién es cumplimiento para Rodriguez (2006. p. 255) define
gue es la seguridad y precision por lo que el paciente continta el régimen indicado
por el medico u otro personal de salud, dandole una orientacion de conservar o
mejorar la salud, y a su vez asi vigilar los signos o sintomas de una enfermedad. El
autor Robles (2005), refiere que cumplimiento tiene como objetivo original la

relacion obligatoria, desde el inicio debe cumplirse.

La dltima dimension en esta variable es privacidad, Sanchez: (2017) explica
gue es la proteccion a los sentimientos teniendo la sensibilidad de los individuos ya

que es un derecho que se conserva hasta la muerte.

Para Toscano (2017.p.543) refiere que la privacidad es el grado de
accesibilidad o al control que ejercemos sobre el acceso de otros, a huestro entorno
intimo, cuyo foco esta caracterizado por pensamientos, sentimientos entre otros.
Por ello se indica a nivel legal que toda persona tiene la libertad de decir o no

publicamente sus acciones.
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11.METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El enfoque que se aplicara en este trabajo de investigacion sera cuantitativo,
para Martinez y Benitez (2016.p.93), sefialan que este se define por hacer
deducciones de los datos recogidos a partir del andlisis estadistico, esto significa
gue se trabajara con datos numéricos. Entonces el objeto y el sujeto de esta
investigaciéon seran independientes, ya que al momento de realizar los
cuestionarios se utilizara la escala ordinal y los tipos de respuestas, saldran los

valores numéricos.

De acuerdo con la literatura revisada por Gémez (2006.p.15) es de tipo
aplicada, ya que tiene por objetivo usar los conocimientos ya existentes y
conclusiones de investigacion, todo esto para intentar resolver el problema del

mundo real.
Disefio de investigacion

La investigacion serd un disefio no experimental, de corte transversal,
descriptivo, correlacional, es dice que serd no experimental porque no se
manipulara ninguna variable, no se realizara ninguna implementacion, sino que se
utilizara instrumentos para recabar informacién, sera de corte transversal ya que el
analisis se realizara en un periodo de tiempo, porque se recogera la informacion en

un solo momento, en un tiempo Unico.

Segun Herndndez y Mendoza (2018.p.177) es descriptivo ya que detalla
situaciones en el entorno que se esta evaluando, pero identificando otras
dimensiones del problema, siendo su objetivo es recabar informacion
independiente o0 en su totalidad y esto es porque centraliza el andlisis por cada
variable del estudio.

Para Veladsquez y Rey (2013.p.67), refieren que estas investigaciones
descriptivas presentan como finalidad, efectuar un andlisis del periodo del objeto
del estudio, determinando asi sus particularidades y propiedades. Como su mismo
nombre lo dice, describirdn una parte de la realidad que se va a investigar, pero no
profundiza en los origenes de estas relaciones internas o externas que condicionan

ese ambito.
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Asimismo, esta investigacion sera correlacional porque evaluara las dos
variables de la investigacion y asimismo la interrelacion entre ellas; esto quiere decir
gue trata de conocer si una variable estd asociada con la otra, pero no se

manifiestan las relaciones causales entre ellas. Su esquema es el siguiente:

Ox

Figura 1. Esquematizacion referida al disefio descriptivo relacional

Dénde:
M= Muestra
Ox: Variable 1 gestion de la informacion.
Oy: Variable 2 calidad de servicio.

r:  Relacion entre las dos variables.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Gestion de lainformacién

Definicion conceptual: Es la gerencia de los recursos de apoyo a sistemas
y servicios de la informacion para una organizacion permitiendo reaccionar ante
cambios del entorno, teniendo como objetivo el incremento de los niveles de

eficiencia y efectividad. (Rodriguez, 2002).

Definicion operacional: Es aquella actividad que genera informacién y sera
medido a través de los procesos de planeamiento, organizacion, operaciones y
control desde su captura hasta su disposicion final para garantizar la integridad,
disponibilidad y confidencialidad de la informaciébn de la Central telefénica

prehospitalaria en el contexto del Covid-19, Callao, 2020.

Indicadores: Se presentan los siguientes indicadores: Recursos humanos,
Recursos fisicos, Desarrollo, Mantenimiento, Procesamiento, Transformacion,

Distribucion, Almacenamiento
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Escala de Medicion: Se presentara a través de una escala ordinal de tipo
Likert de 5 opciones: siempre (S), casi siempre (CS), a veces (AV), pocas veces
(PV) y nunca (N)

Variable 2: Calidad de servicio

Definicion conceptual: Para Deulofeu (2016, p.53). menciona que es el
grado de diferencia que existe entre las opiniones o deseos de un usuario y su

evaluacion

Definicion operacional: Se fundamenta en la medicion de las dimensiones
eficiencia, disponibilidad del sistema, cumplimiento y privacidad a través de la
adaptacion del modelo EsQual de la calidad de servicio, cuyo autor es Parasuraman
et ad (2005), que se investigara en la Central telefénica del SAMU en el contexto
del Covid-19, Callao, 2020.

Indicadores: A continuacién, se presentan los siguientes indicadores: Acceso
rapido, Rapidez de la transaccién, Disponibilidad, Trafico fluido, Tiempo de atencion
adecuado, Veracidad de la informacion, Seguridad de la informacién, Informacion

personal no se comparta

Escala de Medicion: Se presentard a través de una escala ordinal de tipo
Likert de 5 opciones: Muy de acuerdo (5), De acuerdo (4), Ni de acuerdo/ ni en

desacuerdo (3), En desacuerdo (2) y Muy en desacuerdo (1)

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblaciéon

Es la agrupacion de elementos que tienen ciertas particularidades semejantes
y por lo cual se realiza deducciones segun el autor Hernandez y Mendoza (2018,
p.234). Asimismo, Toma y Rubio (2019, p.14), sobre la poblacion refieren que al
conjunto de todos los componentes principales que poseen rasgos o elementos que
son de utilidad para un estudio. Una poblacion puede ser definida o ilimitada. Esta
sera definida cuando es posible establecer la cantidad de elementos que la
conforman, y sera ilimitada porque parece no presentar limite en el tiempo y espacio

siendo imposible formar un nimero de unidades.
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En la investigacion, la poblacion de estudio estd constituida por los 13,500
ciudadanos que realizaron llamadas a la central telefonica SAMU, del mes de abril
a diciembre del 2020

Criterios de Inclusion:

e Llamadas recepcionadas y atendidas por la central telefonica solicitando por
primera vez atencion médica.

e Llamadas realizadas por pobladores de la region Callao.

Criterios de Exclusion:

e Llamadas recepcionadas por segunda vez para atencion medica telefonica
por el mismo paciente.

e Llamadas solicitando el requerimiento de ambulancias.

e Llamadas de pobladores que residen fuera de la jurisdiccion de la region

Callao.
Muestra

La estimacion total de una poblacion es una labor practicamente demasiada
complicada, costosa y trabajosa, siendo muchas veces dificil de realizar. De
acuerdo con Toma y Rubio (2019, p.14), refieren que “para realizar este analisis,
simplemente se necesita conformar un subconjunto de unidades de estudio,

seleccionadas de una poblacién, eso indica, que es una muestra”.

En la valoracion del tamafio de muestra, se ha considerado 2 caracteristicas:
tamafio de poblacion conocida o finita y tipo de variable cualitativa; bajo estos
criterios:

Z2.N.p.q
2(N-1)+ Zz.p.q

n =

Figura 2. Férmula para el célculo para el tamafio de la muestra.

Tomar en cuenta:
n: tamafio muestral
N: tamafio poblacional

O: desviacion estandar poblacional
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Z: corresponde al valor de la distribucion normal o distribucion de gauss,
puede tomar los valores Z (cuando a=0.05) = 1.96 y Z (cuando a=0.01) = 2.58
e: limite aceptable para el error muestral

Al reemplazar los valores:

B 1.962 % 13,500 * 0.5 % 0.5
~0.052 (13,500 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n

n = 374 ciudadanos que realizaron llamadas a la central telefénica SAMU.

El valor determinado, nos especifica que se debera encuestar a 374
ciudadanos que realizaron llamadas telefénicas SAMU, en el periodo abril a
diciembre del 2020.

Muestreo

Segun Hernandez y Mendoza (2018, p. 197) se utiliza el muestreo como el
intermedio entre eleccion de la poblaciéon y la muestra, cuando la poblacion es
grande o muy grande, para encontrar la muestra representativa con conocimientos

y valores estadisticos.

Se utilizar4 el muestreo probabilistico que involucra el escoger unidades de
tal manera que cada una tenga la misma probabilidad de ser elegidas, ademas
estas deben ser estadisticamente representativas. Y, al azar simple, es cuando se
define el tamafio de la muestra, se debe elegir a los sujetos para la recoleccion de
datos; la seleccion al azar de las unidades de los casos radica en elegir los sujetos

de forma aleatoria.
Unidad de analisis

Se tomara en cuenta a los ciudadanos que residen en la region Callao y
realizaron llamadas a la central telefonica SAMU en el periodo de los meses de abril

a diciembre en el afio 2020.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Técnicas
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Para este estudio, la técnica utilizada seré la encuesta para Valderrama (2015,
p.194), son las técnicas que emplean los cuestionarios para evaluar a una muestra
de la poblacién del estudio, estas nos informaran sobre las opiniones, actitudes y

conductas de los pobladores.
Instrumentos

Para las variables el instrumento que se empled el cuestionario con
escalamiento Likert con ello se recolectaran los datos a investigar. Segun
Hernandez y Mendoza (2018, p.225), es la agrupacién de preguntas escritas de
manera secuencial para lograr respuestas con informacion necesaria. Estas

pueden ser de forma personal, via web, telefénica entre otras.
Validez:

Herndndez y Mendoza (2018, p.325), indican que es el valor en que esta
herramienta calcula apropiadamente la variable que sefiala medir y no otros
aspectos diferentes de los proyectados. La validez para esta investigacion se
realizara a través del juicio de expertos, separando el marco tedrico en
dimensiones, estableciendo asi un esquema de valoracion basado en con la

premisa de la investigacion y conseguir la medicion que indica el estudio.
Confiabilidad:

Hernandez y Mendoza (2018, p.323) refieren que el valor de consistencia que
nos concede un instrumento para medir de manera exacta y sin error aquello que
se desea medir, eso indica que un instrumento seré integro si cada vez que mide a

los mismos sujetos se logra los mismos resultados.

Para establecer la validez de la herramienta es necesario aplicar el coeficiente
alfa de Cronbach (Osaka 2015, p: 333) requiere la aplicacion Unica del instrumento
de medicion y produce valores que fluctian entre Oy 1.

2
k 1_}:&

] SZ

Figura 3. Férmula para medir el indice de confiabilidad de Cronbach.
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Donde:

a = Alfa de Cronbach

k = Numero de items

Si 2 = Varianza de cada item
ST 2 = Varianza total.

Puesto que el valor de la confiabilidad al usar la prueba alfa de Cronbach fue
0.900, indicando esto la estabilidad interna de la herramienta utilizada tiene fuerte
confiabilidad, eso quiere decir, que la herramienta que se utilizara en la

investigacién realiza medidas firmes y consistentes.

3.5. Procedimientos

El proceso de la informacion en esta investigacion se realizara a través del

software estadistico Statistical Packge for the Social Sciences - SPSS v26.0.

Herndndez y Mendoza, (2018, p.206), el estudio estadistico de datos abarca
un acumulado de procedimientos planteados en la seleccion de estos, detallarlos y
sacar las conclusiones. Con ello tendremos conclusiones relevantes trabajando con
datos experimentales usando los modelos mateméticos estadisticos. Esto nos
conduce a establecer e investigar los datos estimados a través de la muestra de la

poblacion en estudio.

Para aplicar el cuestionario a los 374 ciudadanos que realizaron llamadas a la
central telefénica prehospitalaria. Se utilizarda el muestreo probabilistico que
involucra el escoger unidades de tal manera que cada una tenga la misma
probabilidad de ser elegidas, ademas estas deben ser estadisticamente

representativas.

3.6. Método de andlisis de datos

Segun Naupas et al. (2014, p. 254), explica que la estadistica descriptiva
presenta como objeto principal el procesar, simplificar y estudiar los datos logrados
de las variables en estudio, todo ello para entender la dimension de las variables
gue se trabajaran. En conclusion, nos organiza y resume la investigacion numérica

empleando graficos o tablas.
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Hernandez y Mendoza (2018, p.335), la estadistica inferencial busca
demostrar que la hipotesis de la investigacion guarde relacion con los datos del
estudio y esto haré que se analice con la informacién resultante. Aca no se realizan
célculos, ya que no se recolectaran datos de la poblacién general, pero pueden ser

deducidos de los estadigrafos.

En conclusion, se realizaréa la estadistica descriptiva y la inferencial. En la
estadistica descriptiva pasaremos de una escala de respuestas Likert a una
medicién por categorias de las variables, luego realizaremos las tablas de
contingencia que estos responderan a los objetivos de la investigacion y finalmente
ya que las variables son cualitativas se va a calcular el coeficiente de correlacion
de Spearman y con ello determinaremos la asociacion entre las variables, por ello
haremos el uso de la estadistica no paramétrica para asi poder contrastar nuestras
hipotesis de investigacion.

3.7. Aspectos éticos

Segun Hernandez y Mendoza (2018 p.47), refiere que es necesario que el
investigador continuamente se pregunte sobre el impacto que pueda tener el
estudio en objeto, por ello no se debe realizar proyectos que puedan perjudicar o
gue tengan consecuencias negativas a las personas o el medio ambiente. Un
principio fundamental de la ética en la investigacion es siempre estar al servicio de

la humanidad buscando el bien.
Los aspectos éticos en una investigacion son los siguientes:

Beneficencia: Este principio es basico en medicina ya que promueve el
adecuado estado para el enfermo y la sociedad en este se fundamentaron los
cédigos médicos como el juramento de HipGcrates, es prevenir y contrarrestar el
mal adicionalmente a lo que involucra que pueda hacer dafio. Muchos actores de
beneficencia son los que tienen un compromiso de promover a otros sus
significativos y genuinos beneficios, pretenden hacer, producir o realizar el bien.
(Athié y Dubon 2020, p: 220)

No Maleficencia: Es la negacion de hacer el mal. Nos obliga a promover el
bien, se respeta la integridad fisica y psicoldgica del ser humano. Este principio de

no hacer dafio intencionadamente. (Alvarez 2015, p:3)
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Autonomia: Es la capacidad de un individuo para elegir politicas o valores
gue el ser humano evalué como razonable y valida, esto conlleva el derecho de ser
respetable en las medidas que un individuo elige sobre si mismo sin afectar a otros.
Es el respeto de la capacidad que tiene los hombres para su relacion con las
distintas elecciones individuales de que se dispone y se plantea y reclama que las
personas que sean vulnerables o independientes deben estar apropiadamente
resguardadas frente a cualquier propésito de dafio o abuso por terceras personas.
(Palacios 2020, p:256)

Justicia: Es la obligacion ética de dar a cada persona lo que requiere o
necesita. Es la obligacion a la igualdad de los tratamientos y con relacion al
gobierno es la reparticion ecuanime de los recursos para facilitar los servicios de
salud, investigacién entre otros. La justicia se ha reconocido por la imparcialidad
con suministrar a cada individuo lo que le pertenece. (Aguilera, 2020)

Para Santos et al: (2014, p:411) las investigaciones se deben exponer de
forma clara manteniendo asi el respeto a los aspectos éticos que involucrara este
estudio, que seria el respeto al derecho del autor, los resultados veraces que
podamos obtener de este estudio y sobretodo la seguridad de los datos esto
conlleva a tener la confidencialidad en la informacion recabada y sobretodo

mantener la privacidad de identidad de los que participan en este estudio.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis Descriptivo

Tabla 1.

Distribucion de frecuencias del nivel de gestion de la informacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(%) Valido (%) Acumulado (%)

Deficiente 78 20.0 20.9 20.9
Medianamente

o 179 47.9 47.9 68.7
eficiente
Eficiente 117 31.3 31.3 100.0
Total 374 100.0 100

En la tabla 1, se muestra la frecuencia de gestion de la informacion, se
observa que el 47,9% de los participantes refieren que la gestioén de la informacion
es medianamente eficiente, el 31,3% es eficiente y el 20,9% es deficiente.
Concluye, que el 68.7% de los mencionaron que la gestion de la informacion no es

eficiente.
Tabla 2.

Distribucion de frecuencia del nivel de calidad de servicio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(%) Valido (%) Acumulado (%)
Baja 78 20.9 20.9 20.9
Regular 209 55.9 55.9 76.7
Alta 87 23.3 23.3 100.0
Total 374 100.0 100

20



En la tabla 2, se revela la frecuencia de calidad de servicio de la central
telefonica del SAMU, se observa que el 55,9% de los participantes refieren la
calidad de servicio como regular, el 23,3% es alta y el 20,9% es baja. Se concluye,

que el 76.7% mencionaron que la Calidad de servicio no es alta.
Tabla 3.

Distribucion de frecuencias de las dimensiones de variable calidad de servicio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) Valido (%) Acumulado
(%)
Baja 64 17.1 17.1 17.1
D1
- . Regular 211 56.4 56.4 73.5
Eficiencia
Alta 99 26.5 26.5 100
Baja 109 29.1 29.1 29.1
D2
Disponibilidad Regular 202 54.0 54.0 83.2
Alta 63 16.8 16.8 100
Baja 62 16.6 16.6 16.6
D.3 . Regular 209 55.9 55.9 72.5
Cumplimiento
Alta 103 27.5 27.5 100
Baja 103 27.5 27.5 27.5
D4 Regular 192 51.3 51.3 78.9
Privacidad
Alta 79 211 21.1 100

En la tabla 3, se presenta la distribucion de frecuencias de las dimensiones
de la variable 2 calidad de servicio segun el orden que corresponde: D1 Eficiencia,
se identifica que el 56.4% de los encuestados respondieron que esta regular, el
26,5% altay el 17.1% baja, se considera que el 73.5% refieren que la eficiencia no
es alta. En cuanto a la D2: Disponibilidad, se observa que el 54% califican como
regular, el 29,1% baja y el 16.8% lo califica alto. Se confirmar, que el 83.2% de los
encuestados perciben que la disponibilidad no es alta. En cuanto a la D3

Cumplimiento, se determina que el 55,9% de los encuestados califican como
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regular, el 27,5% alta 'y el 16,6% baja. Se puede afirmar, que el 72.5% lo califican
el cumplimiento no es alto. Finalmente, en la D4 Privacidad, se determina que el
51,3% de los encuestados califican como regular, el 27,5% baja y el 21.1% alta. Se

concluye, que el 78.9% manifiestan que la privacidad no es alta.
Objetivo General

Determinar la relacion entre gestion de la informacion y calidad de servicio de
la Central telefonica del SAMU en el contexto del Covid-19, Callao, 2020.

Tabla 4.

Tabla de contingencia entre la gestion de la informacion y la calidad de servicio.

Calidad de servicio

Baja Regular Alta Total
f 15 39 24 78
Deficiente
% 4.0% 10.4% 6.4% 20.9%
Gestion de
I Medianamente | 36 108 35 179
a . .
. _, ¢eficiente % 9.6% 28.9% 9.4% 47.9%
informacion
f 27 62 28 117
Eficiente
% 7.2% 16.6% 7.5% 31.3%
f 78 209 87 374
Total
% 20.9% 55.9% 23.3% 100%

En la tabla 4, se compara las variables gestion de la informacién y calidad de
servicio; que el valor alto 28.9%% expresan que cuando la gestion de la informacion
es medianamente eficiente y la calidad de servicio es regular; por otra parte, el valor

bajo 7,5% esta entre lo deficiente y baja.
Objetivo Especifico 1

Determinar la relacion entre la gestion de la informacion y eficiencia de la
Central telefénica del SAMU en el contexto del Covid-19, Callao, 2020.
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Tabla 5.

Tabla de contingencia entre la gestion de la informacion y eficiencia.

Eficiencia
Baja Regular Alta Total
f 8 46 24 78
Deficiente
% 2.1% 12.3% 6.4% 20.9%
Gestion de
I Medianamente f 28 96 55 179
a - -
. . eficiente %  7.5% 25.7% 14.7%  47.9%
informacion
f 28 69 20 117
Eficiente
% 7.5% 18.4% 5.3% 31.3%
f 78 209 87 374
Total
% 20.9% 55.9% 23.3% 100%

En la tabla 5, se compara la variable gestién de la informacion vy la eficiencia;

que el valor alto 25.7%% expresan que cuando la gestion de la informacion es

medianamente eficiente y la eficiencia es regular; por otra parte, el valor bajo 2,1%

esta entre lo deficiente de la gestion de la informacion y baja en la eficiencia.

Objetivo Especifico 2

Determinar la relacion entre la gestion de la informacion y disponibilidad del
sistema de la Central teleféonica del SAMU en el contexto del Covid-19, Callao,

2020.

Tabla 6.

Tabla de contingencia entre gestion de la informacion y disponibilidad
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Disponibilidad

Baja Regular Alta Total
f 15 51 12 78
Deficiente
% 4.0% 13.6% 3.2% 20.9%
Gestion de
I Medianamente f 60 103 16 179
a . .
. _, ¢eficiente % 16.0% 27.5% 4.3% 47.9%
informacion
f 34 48 35 117
Eficiente
% 9.1% 12.8% 9.4% 31.3%
f 109 202 63 374
Total
% 20.9% 55.9% 23.3% 100%

En la tabla 6, se compara la variable gestién de la informacién y la

disponibilidad; que el valor alto 27.5%% expresan que cuando la gestién de la

informacion es medianamente eficiente y disponibilidad es regular; por otra parte,

el valor bajo 3.2% esté entre lo deficiente en la gestidén de la informacion y alta en

la disponibilidad.

Objetivo Especifico 3

Determinar la relacion entre gestion de la informacion y cumplimiento de la
Central telefénica del SAMU en el contexto del Covid-19, Callao, 2020.

Tabla 7.

Tabla de contingencia entre la entre gestion de la informacion y cumplimiento.
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Cumplimiento

Baja Regular Alta Total
f 15 47 16 78
Deficiente
% 4.0% 12.6% 4.3% 20.9%
Gestion de
I Medianamente f 36 88 55 179
a . .
. _, ¢eficiente % 9.6% 23.5% 14.7% 47.9%
informacion
f 11 74 32 117
Eficiente
% 2.9% 19.8% 8.6% 31.3%
f 62 209 103 374
Total
% 16.6% 55.9% 27.5% 100%

En la tabla 7, se compara la variable gestion de la informacion y el
cumplimiento; que el valor alto 23.5%% expresan que cuando la gestién de la
informacion es medianamente eficiente y el cumplimiento es regular; por otra parte,
el valor bajo 2.9% estéa entre lo eficiente en la gestién de la informacion y baja en

el cumplimiento.
Objetivo Especifico 4

Determinar la relacion entre gestion de la informacion y privacidad de la
Central telefénica del SAMU en el contexto del Covid-19, Callao, 2020

Tabla 8.

Tabla de contingencia entre la entre gestién de la informacion y privacidad
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Privacidad

Baja Regular Alta Total
f 23 42 12 78
Deficiente
% 6.1% 11.2 3.5% 20.9%
Gestion de
I Medianamente f 41 107 31 179
a . .
. _, ¢eficiente % 11.0% 28.6% 8.3% 47.9%
informacion
f 39 43 35 117
Eficiente
% 10.4% 11.5% 9.4% 31.3%
f 103 192 79 374
Total
% 27.5% 51.3% 21.1 100%

En la tabla 8, se compara la variable gestidn de la informacion y la privacidad,;
que el valor alto 28.6% expresan que cuando la gestion de la informacién es
medianamente eficiente y el cumplimiento es regular; por otra parte, el valor bajo

3.5% esté entre lo eficiente en la gestion de la informacion y alta en la privacidad.

4.2. Analisis Inferencial

En este analisis inferencial los resultados correccionales validan la hipotesis
general y especificas que se emplea en el estudio de investigacion, determinando
la relacién entre las variables satisfaccion de usuario interno y el uso del aplicativo
informatico. Al realizar la prueba de normalidad entre ambas variables, se
determind utilizar segun el niumero de datos recopilado, la prueba Kolmogérov-

Smirnov (n=374), para cada una de las hip6tesis planteadas.
Prueba de hipoétesis general

Para la comprobacion de hipotesis se aplicd los criterios de pruebas no
paramétricas, mediante un andlisis de la prueba rho de Spearman teniendo los

siguientes:
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Ho: No existe relacién entre gestion de la informacion y calidad de servicio de
la Central telefonica del SAMU en el contexto del Covid-19, Callao, 2020.

Ha: Existe relacion entre gestion de la informacién y calidad de servicio de la
Central telefénica del SAMU en el contexto del Covid-19, Callao, 2020.

Tabla 9.

Correlacion de la hipotesis general

_ ) Rho Significatividad-
Variables*Correlacién _ N°
Spearman Bilateral

Gestion de la informacion * .
. o 0,902 0.004 374
Calidad de servicio

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

En la tabla 9, analizando los resultados se obtiene el valor de p (0,004) sefiala
que la relacion es significativa, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipotesis del estudio. Ademas, el coeficiente Rho Spearman (0,0902) indica que

el nivel de correlacion entre las variables es positiva y alta.
Prueba de hipotesis especificas:

Se aplico los criterios de pruebas no paramétricas, mediante un analisis de la
prueba rho de Spearman en cada una de las hipétesis especificas planteadas

teniendo las siguientes:
Hipotesis especifica 1

HO: No existe relacidn entre gestion de la informacion y eficiencia de la Central
telefonica del SAMU en el contexto del Covid-19, Callao, 2020.

Ha: Existe relacion entre gestion de la informacion y eficiencia de la Central
telefonica del SAMU en el contexto del Covid-19, Callao, 2020.

Hipotesis especifica 2

HO: No existe relacion entre gestion de la informacion y disponibilidad del
sistema de la Central telefonica del SAMU en el contexto del Covid-19, Callao,
2020.
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Ha: Existe relacidén entre gestion de la informacion y disponibilidad del sistema
de la Central telefénica del SAMU en el contexto del Covid-19, Callao, 2020.

Hipoétesis especifica 3

HO: No existe relacion entre gestion de la informacién y cumplimiento de la
Central telefénica del SAMU en el contexto del Covid-19, Callao, 2020.

Ha: Existe relacion entre gestion de la informacion y cumplimiento de la
Central telefénica del SAMU en el contexto del Covid-19, Callao, 2020.

Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre gestion de la informacion y privacidad de la Central
telefénica del SAMU en el contexto del Covid-19, Callao, 2020.

Ha: Existe relacion entre gestion de la informacion y privacidad de la Central
telefénica del SAMU en el contexto del Covid-19, Callao, 2020.

Tabla 10.

Correlacion de las hipotesis especificas

Variables* Significatividad- o
Correlacion Rho Spearman Bilateral N
Gestion de la informacion
* Eficiencia 0.901 0.002 374
Gestion de la informacion
Gestion de la informacion
* Cumplimiento 0,901 0.003 374
Gestion de la informacion
0,904 0.001 374

* Privacidad

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

En la tabla 10, analizando los resultada de cada una de las hipotesis
especificas tenemos lo siguiente: En la primera hipotesis, se obtiene el valor p
0.002 determina que la relacidén es significativa, el coeficiente Rho Spearman
(0,901) indica la correlacion positiva alta entre ambos elementos. En la segunda

hipétesis, se obtiene el valor p 0.004, lo que sefala que la relacion es significativa,
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y coeficiente Rho (0.905) indica la correlacion positiva alta. En la tercera hipétesis,
se obtiene el valor p 0.003, lo que sefiala que la relacion es significativa, el Rho
(0.901) indica la correlacion positiva alta. Finalmente, la cuarta hipétesis, se
obtiene el valor p 0.001 lo que permite sefialar que la relacion es significativa, el
coeficiente Rho (0.904) indica la correlacién positiva alta.
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V. DISCUSION

En esta investigacion se ha comprobado, la existencia de la relacion entre
gestién de la informacion y calidad de servicio de la Central telefénica del SAMU en
el contexto del Covid-19, Callao, 2020, indicando el valor p = 0,004 y Rho es 0,902.

Este resultado se sustenta las conclusiones de Quico (2018), sefala en su
investigacion la relacion de la gestion de la informacion con la calidad de servicio al
asegurado en un centro de llamadas donde tiene por objetivo estudiar y disefar el
esquena de gestion de la informacion para asi establecer una vinculacion con la
satisfaccion del asegurado; luego de realizado el estudio se concluyé; por una lado,
el call center EsSalud en linea presenta una deficiencia en el cumplimiento de los
requisitos en su sistema de gestion de la informacién por ello se ve afectada la

calidad de servicio; y, presenta un nivel de calidad de servicio medio (63.8%).

Una buena gestidén de la informacion en las organizaciones es fundamental
para el correcto desarrollo de sus actividades. En cualquier campo, a menudo
vemos innumerables archivos, tanto fisicos como digitales, que deben manejarse
correctamente para facilitar su uso, para lograr lo anterior, es necesario el uso de

la tecnologia

Al final, la Unica solucion posible para gestionar la gran cantidad de
informacion disponible y convertirla en informacién util para la toma de buenas
decisiones es organizarnos y utilizar herramientas que nos ayuden a organizar y
compartir informacién entre los miembros de nuestro equipo, con el resto. de la

empresa, e incluso con nuestros clientes y proveedores.

Los sistemas de informacion deben estar impulsados por la demanda, al igual
gue los servicios de salud deben estar mas impulsados por la demanda que por las
decisiones tomadas por los proveedores de servicios. La primeray mas importante
tarea en la puesta en marcha de un sistema de informacién es, por tanto, determinar
los problemas de salud a considerar y los factores que pueden influir en ellos para

definir las correspondientes necesidades de informacion.

SAMU ha tenido que adaptarse a los cambios exigidos por la pandemia, con

personal comenzando a trabajar en turnos de 12 a 2 horas, debido a factores como
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la falta de transporte publico o la reduccion del nimero de exposiciones. fin de sus

cambios. .

Los cambios adecuados en el manejo del paciente, que involucran mayores
medidas de bioseguridad, ocasionan problemas como: malestar con el EPP (asfixia
por alta temperatura), no poder respetar los horarios de alimentacion de los
empleados y fatiga; Ademas de aumentar el proceso estéril al final de cada ciclo de
tratamiento para pacientes con COVID19 sospechado o diagnosticado, esto ha

aumentado el tiempo de activacion entre servicios consecutivos.

Nuevo marco regulatorio implementado en el SAMU de la Gobernacion del
Callao, como parte del inicio de la construccion de una red de transporte sanitario
regional y nacional, una prioridad pendiente que apunta al uso intensivo de las
ambulancias disponibles y utilizadas para la atencién de pacientes en cada region
no solo para atender a la poblacién limitada en la instalacion médica propietaria de

ambulancias, sino en general.

En las Ultimas décadas, el desarrollo de la tecnologia de la informaciéon y las
comunicaciones, el nimero de computadoras portatiles, la rédpida expansion de
Internet inaldmbrico y muchos otros han provocado cambios significativos en la vida
humana. Con las TIC, los servicios de salud tienen un gran potencial para tratar a
todas las personas, especialmente a las que padecen enfermedades cronicas no

transmisibles.

La calidad del servicio es un conjunto de actividades que se vinculan entre si
para entregar una oferta de modo que el cliente se beneficie al recibir el bien o
servicio en el momento y lugar adecuado, asegurando su uso y disfrute. La
satisfaccion del cliente tiene un impacto comprobado, que es esencial para
fomentar la lealtad de las relaciones, mejorar la imagen de marca, la reputacion y
los ingresos. Un buen servicio al paciente influye en los objetivos mas importantes

de la entidad.

La calidad del servicio se ha convertido en uno de los aspectos mas
importantes y determinantes del éxito en casi todos los tipos de negocios, no solo

en el sector de servicios.
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En el caso de servicios por organizaciones que no enfrentan situaciones
competitivas, como agencias estatales y municipales, la calidad del servicio a los
usuarios y al publico en general es fundamental para poder cumplir con su mision
con la eficiencia necesaria, y asi mismo, representa un aspecto importante del
panorama proyectado en la sociedad en general y en las instituciones que

gobiernan el desarrollo.

Los centros de llamadas son una parte esencial del equipo de servicio al
cliente y su desempefio puede evaluarse periddicamente. Es por eso que los
gerentes de servicio al cliente necesitan monitorear de cerca el desempeifio de sus
equipos y encontrar la informacion que necesitan para mejorar la experiencia del
cliente. La tecnologia informéatica moderna ha logrado grandes avances en esta
area y ayuda a reducir el nUmero de errores al proporcionar datos precisos y
relevantes de manera oportuna. Pero no tiene sentido contar tecnologia avanzada

sin los recursos humanos capacitados para su buen uso.

La calidad del servicio no solo es un diferenciador competitivo, sino también
un factor extremadamente importante para las relaciones comerciales. De hecho,
una mala experiencia puede afectar negativamente el proceso de compra y venta,

ademas de perjudicar la fidelidad de los contactos.

De esta forma, los consumidores quedaran satisfechos con el soporte y
regresaran con mas frecuencia, porque han logrado calidad en su transaccion. Por
encima de todo, brindar un servicio de calidad ayuda a corregir errores, ya que
puede identificar cuando los consumidores necesitan ayuda adicional.
Este concepto sostiene que el cliente debe ser valorado desde la primera

conversacion, ya sea en linea o fuera de linea.

Afadiendo el andlisis de la eficiencia nos confirma, que existe relaciéon entre
gestion de la informacién y eficiencia de la Central telefonica del SAMU en el
contexto del Covid-19, Callao, 2020, obteniendo valor p = 0,002 y Rho correlacién
es 0,901.

Este resultado reafirma las conclusiones del articulo cientifico de Pelaez, et al
(2021), quien sefala que para la elaboracién de una aplicacién web para gestionar
la informacion de estos centros de aislamiento de pacientes con la COVID-19, se

realizd una investigacion tecnolégica creando asi procesos de analisis, esquemas
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e implementando una aplicacibn web de informacion para estos centros de
aislamiento, concluyendo: que con la aplicacion web GICA covid se evidencia un
trabajo méas rapido de forma clinica y epidemioldgica; y ayuda en una eficiente y

pronta toma de decisiones con los pacientes.

Por tanto, cualquier tarea que consiga el objetivo deseado es eficaz, utilizando
la menor cantidad posible. Entre ellos, se pueden entender como recursos
materiales, personal de la empresa, tiempo, dinero. Por ello, la misién de la central
telefénica es brindar servicios hacia a los usuarios, obteniendo la méxima

satisfacciéon de ellos.

Ademas, se ha comprobado, que existe relacion entre gestion de la
informacion y disponibilidad del sistema de la Central telefonica del SAMU en el
contexto del Covid-19, Callao, 2020, halldndose un valor calculado para p = 0,000

a un nivel de significancia de 0,05 y un nivel de correlacién 0,900.

Este resultado confirma las conclusiones por Bustamante, et al (2020), quien
indica que toda prestacion es calificada y dependera de la disponibilidad del sistema
para la atencion, su objetivo fue comparar las expectativas con las percepciones de
la calidad de servicio de salud, la conclusion principal es que la disponibilidad del
sistema permite que las prestaciones de salud sean consideradas positivamente en

concordancia con la calidad de servicio.

La disponibilidad de llamadas determina la frecuencia con la que sus
representantes estan disponibles para recibir llamadas y cuanto tiempo lleva
resolverlas. le da una buena sefial para saber si las repeticiones estan en su
horario. Si la disponibilidad del agente es baja, puede buscar en sus registros de

llamadas y ver si es un dia ajetreado o un agente ausente.

También ayuda a los equipos a determinar las horas punta para las
operaciones del centro de llamadas. De esta manera, los gerentes pueden ver
cuando los representantes son escasos y ajustar la dotacion de personal y la

planificacion.

La atencion al cliente de la central telefonica juega cada dia un papel muy
importante para la sociedad y para cualquier organizacion, convirtiéndose en el

corazén de la cultura social y econdmica, por tanto, en un enfoque global para toda
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la organizacion asi como sus empleados; juegan un papel y se asegura de que todo
salga bien, para que el cliente reciba un buen servicio, quede satisfecho y vea que
se cumplen sus expectativas y requerimientos y que todos los que prestan su

trabajo al servicio vean y encuentren el verdadero valor de este reconocido trabajo.

También, se ha comprobado que existe relacibn entre gestion de la
informacion y cumplimiento de la Central telefonica del SAMU en el contexto del
Covid-19, Callao, 2020, demostrando que el valor p = 0,003 y un nivel de correlacion
0,901. Se apoya las conclusiones de Quispe (2019), planteando que en su
investigacién sobre la calidad de servicio en la atencion pre hospitalaria indica que
se debe mantener un sistema de gestion de la informacion actualizado para poder
lograr un aseguramiento de la calidad, las conclusiones fueron: a) los tiempos de
recepcion de llamada y salida de la ambulancia dan cumplimiento a los esperado;
y, b) tres atenciones de respuesta de emergencia se realizaron en <8 minutos

cumpliendo con el estandar internacional.

Si una entidad o servicio mantiene todas las promesas de servicio que ha
hecho, los usuarios pueden contar para cualquier necesidad futura. Manteniendo la
promesa de generar confianza en los usuarios y permitirles optimizar su tiempo,
hoy en dia este es el activo mas valioso de todos y nadie tiene tiempo para quejarse

y esperar. Pero en caso de que no cumple con lo ofrecido, provoca inconvenientes

gue podrian llevar a generar desconfianza e insatisfaccion del usuario.

Finalmente, se ha comprobado que existe relaciébn entre gestion de la
informacion y privacidad de la Central telefonica del SAMU en el contexto del Covid-
19, Callao, 2020, obteniendo el valor p = 0,001 y un nivel de correlacion 0,904. Este
resultado, también apoya las conclusiones de la tesis de Eslava, et al (2018),
planteando que el sistema se esta orientando a resguardar y garantizar la
privacidad de la informacién, pero este no cuenta con herramientas que permite el
monitoreo con rapidez para evaluar a los representantes institucionales cuyo
objetivo fue demostrar la capacidad de respuesta en los sistemas de informacion
en salud (SIS) en Colombia para soportar un modelo de inspeccién, vigilancia y
control (IVC). La conclusién principal es que la informacion reune los protocolos de

privacidad en la atencion en salud que tiene el sistema.
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Los datos personales se han convertido en un producto rentable. La
informacion se comparte a diario y a través de diferentes dispositivos, servicios y

plataformas, a menudo sin que usted se dé cuenta.

Son recopilados y procesados por diversas empresas y organizaciones que
persiguen objetivos que van desde la venta de bienes o servicios hasta la atencién
de la salud publica, la videovigilancia o la influencia en los procesos de salud,

politicos o culturales.

Cada vez que alguien descarga una aplicacién en su teléfono o crea una
cuenta en una red social, acepta los términos y condiciones para acceder a este

servicio.

Sin embargo, la creacidon de copias de seguridad es tan importante como la
seguridad de la informacion y su modificacion, por lo que esto también garantizara
gue la informacion solo sea modificada por las manos de aquellos con los permisos
respectivos. La seguridad de la informacién ve los datos como un nuevo valor
enorme y un tesoro de nuevas realidades, ya que la mala gestion puede ser
catastréfica para los gobiernos, las empresas e incluso las personas que manejan

datos confidenciales en linea.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Se determina la relacion significativa entre la gestion de la
informacion y calidad de servicio de la Central telefénica del SAMU en el contexto
del Covid-19 dichos resultados proporcionados por usuarios que realizaron
llamadas a la central telefonica SAMU, ratificaron la aceptacion de la hipétesis

general, declarando la correlacion positiva alta entre las variables.

Segundo: En relacion con la dimensién eficiencia, se confirmé la relacién entre
la gestion de la informacion y eficiencia de la central telefonica y que también fue
comprobado por las estadisticas descriptivas. Es una de las dimensiones que

cuentan con porcentaje a la tendencia baja.

Tercero: Se ratifica relacion entre la gestion de la informacion y disponibilidad
del sistema de la Central telefonica del SAMU y a la vez hay una tendencia

estadistica hacia lo eficiente pero hay aspectos que deben realizar mejoras.

Cuarto: En este objetivo analizado, se confirma que existe relacion entre la
gestion de la informacion y cumplimiento de la Central telefénica del SAMU y
ademas es una de las dimensiones que presenta mayor porcentaje positivo hacia
la eficiencia y es debido al compromiso institucional que provee a los usuarios en
tiempos del COVID-19.

Quinto: Al final se determind la existencia de la relacion entre la gestion de la
informacion y privacidad de la Central telefonica del SAMU en el contexto del Covid-
19, Callao, 2020, y estadisticamente es otra dimension que tienen una tendencia
positiva hacia la eficiencia debido a los lineamientos establecidos en la proteccion

de informacién de los usuarios.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: El valor de la informacién es un gran desafio para empezar a aplicar
medidas que busquen competitividad y liderazgo en su campo, en la Central
telefonica del SAMU del Callao, se debera continuar desarrollando competencias y
destrezas de los colaboradores orientadas a la calidad de servicio a fin de continuar
fortaleciendo las dimensiones estudiadas hacia usuarios, gracias a la informacion
recopilada, es posible aumentar ain mas los resultados positivos relacionados con

la percepcioén de satisfaccion del usuario.

Segundo: En la Central telefénica del SAMU del Callao, se deben indagar las
oportunidades de mejora en la eficiencia potenciando la gestién de la informacion
a través de la planificacion de los recursos orientado al acceso rapido y oportuno
mediante el incremento de los puntos de atencion, asi como en la rapidez de las
atenciones de usuarios, centrar la optimizacién de los procesos internos cuyo fin es

de acrecentar el nivel de eficiencia en la atencion de los usuarios.

Tercero: Uno de los aspectos que debe mejorar los recursos de la gestion de
la informacion mejorando los desarrollos y aplicaciones asi como su mantenimiento
para asegurar la disponibilidad del sistema garantizando el trafico fluido en el
ingreso de las llamadas a fin de atender en forma permanente y oportuna a las
personas que solicitan atencion primaria por este medio respecto de sus consultas
sobre el Covid-19.

Cuarto: Contar con mecanismos de evaluacion con la finalidad de cumplir al
maximo de las operaciones en la gestion de la informacién adecuando los tiempos
de atencion por llamada recibida, asi como la corroboracion de la veracidad de la
informacion para su procesamiento y posterior utilizacién en la toma de decisiones

respecto de las recomendaciones que se le da a los usuarios sobre el Covid-19.

Sexto: En cuanto al monitoreo debera implementarse estrategias de control
de las llamadas recibidas para resguardar la privacidad de los usuarios y sus
consultas, garantizando la privacidad del usuario y que no sea vulnerada, asi como
implementar soluciones informaticas de seguridad como almacenamiento
encriptado para una distribucién confiable por los canales oficiales a las respectivas

instancias que los soliciten.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
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Anexo 02: Operacionalizacion de variables
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DE LA GESTION DE LA INFORMACION

CUESTIONARIO SOBRE Gestion de la Informacidn

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario se usara para conocer sobre la GESTION DE LA INFORMACION, que se desarrolla en |a central telefonica,Callao, 2020
Este documento se aplicara en un solo acto al cuidadano de fa region Callao.

Los ciudadanos de |a region Callao responderan el cuestionario y el teleoperador marcara conuna "X" al valor comespondiente.
Recordar que no hay respuesta correcta ni incorrecta.

Las respuestas son confidenciales y andnimas.

DATOS INFORMATIVOS:

Edad: afios Sexo:F( ) M[ ) Fechas [ J2021

Opciones de respuesta:

Muy de acuerdo () De acuerdo (4) Nide acuerdo nien desacuerdo (3) En desacuerdo (2) Muy en desacuerdo (1)
VARIABLE ([N® DIMENSIONES E ITEMS ESCALA
PLANEAMIENTO 5 4 3 7 1

1 |¢Las personas asignadas como operadores atienden las consultas con lenguaje sencillo y daro?

¢Los operadores que atendierdn su consulta mostraron un adecuado nivel de conocimiento

: profesional?
¢Los recursos fisicos (computadoras, telefonos, etc.) que se pone a disposicion para atender |as
? consultas son adecuados y suficientes?
A ¢ ConsideraUd. que los recursos fisicos instalados en la central telefonica para su atencion
deben serexdusivos para esta funcion?
ORGANIZACION 5 4 3 2 1
c ¢ Consideraud. Que |a estrategia en implementar una central telefonica, hasido parael buen
desamollo de laatendion de consultas por |a pandemia?
¢Ud. Cree que |aentidad ha desarrollado adecuadamente las preguntas para su estado de
° salud?
] ¢Considera usted que el mantenimiento respectivo de los equipos informaticos generara una
adecuada informacidn en su atencion?
. ¢Estade acuerdo que se deba realizar un mantenimiento periddico de |as lineas telefonicas

para garantizar [ operatividad de las mismas?

OPERACIONES 5 4 3 2 1

9 |;Considera ud. que el proceso de lainformacidn en su atencion fue la adecuada?

Gestion de la Informacién

10 |¢ El proceso en su atencion telefonica fue efectivay eficiente?

¢Ud. Encuentra que laimplementacion de a central telefonica ha transformado el proceso de
atencion en una forma accesible alapoblacidn?

1

¢Considera ud. que la Central telefonica se deba transformar en una central a nivel regional
para coberturar a la mayor poblacion chalaca?

CONTROL 5 4 3 2 1

¢Considera ud. que ladistribucion de los nimeros telefonicos de la central hasido de forma
adecuada?

14 |¢Esta de acuerdo con la distribucion de las preguntas cuando se le realiza el triaje telefonico?

¢ Considera ud. que almacenar lainformacion, esta debera ser utilizada para el seguimiento del
paciente hasta su alta?

16 |¢ Estade acuerdo con el almacenamiento de su informacion en un formato digital?




ANEXO 4. FICHA TECNICA DE CUESTIONARIO GESTION DE LA
INFORMACION

Nombre: Escala de medicion de Gestidén de informacion (EMGI)
Autor: Keyla Carolina Alvarez Huambachano

Ano: 2021

Aplicacién: Individual

Ambito de aplicacion: Ciudadanos de la region Callao
Duracion: 10 min aprox.

Tipo de instrumento: Cuestionario

Objetivo de estudio: Determinar la relacion entre gestion de la informacion y
calidad de servicio de la Central telefénica prehospitalaria en el contexto del
Covid-19, Callao, 2020.

Tamafio de la poblacién: La poblacion de estudio esta constituida por los
ciudadanos que realizaron llamadas a la central telefonica prehospitalaria,

del mes de abril a diciembre del 2020 siendo de 13,500 ciudadanos.

Tamafio y distribucion de la muestra: 374 ciudadanos que realizaron

llamadas a la central telefénica prehospitalaria.

Tipo de muestreo aplicado: Muestreo probabilistico. Encuesta telefonica.
Puntos de muestreo: Provincia Constitucional del Callao.

Fecha de campo: 05 Noviembre al 20 noviembre 2021

Total de Encuestados: 374 ciudadanos



ANEXO 5 CUESTIONARIO PARA CALIDAD DEL SERVICIO

CUESTIONARIO SOBRE Caliclad de Servicio

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario se usara para conocer sobre |a CALIDAD DE SERVICIO, que se desarrolla en |a central telefonica,Callao, 2020
Este documento se aplicara en un solo acto al cuidadano de la region Callao.

Los dudadanos de |a region Callao responderan el cuestionario y el teleoperador marcara con una "X" a valor correspondiente.
Recordar que no hay respuesta correcta ni incorrecta.

Las respuestas son confidenciales y andnimas.

DATOS INFORMATIVOS:

Edad: afios Sexo:F( ) M| ) Fecha: [ [2021

Opciones de respuesta:

Muy de acuerdo (5} De acuerdo (4) Nide acuerdo ni en desacuerdo (3) En desacuerdo (2)

Muy en desacuerdo (1)

VARIABLE |N? DIMENSIONES E ITEMS

ESCALA

EFICIENCIA

3 2 1

1 |¢Paraud. Considera que tuvo acceso rapido para su atencidn telefonica?

¢ Atraves de sullamada a |2 cenfral telefdnica pudo acceder rdpidamente al area de
emergendas de un hospital?

3 |¢ Almomento de su atencidn por el teleoperador se le brindo una solucidn rapida para su

¢ Lacentral telefonica una vez que determing la emergendia envid el apoyo médico de manera
rapida?

DISPONIBILIDAD DEL SISTEMA

5 |¢Siempre encuentra disponible el servicio de lacentral telefonica?

b |¢Esta de acuerdo conla disponibilidad del servico que presta la central telefonica?

7 | Lacentral telefonica demord mucho en contestar su llamada?

¢Ud. Considera que existio alguna interferencia por parte de la central telefonica en su
comunicacion?

CUMPLIMIENTO

9 |¢Ud. Consideraque el tiempo de espera por su atencion por |a central telefénica fue adecuada?

¢Eltiempo que le dedicd de a central telefonicaasu llamadafue sufidente para resolver su

10
consulta?

Calidad de servicio

11 (¢ Ud. consideraria que las respuestas que le did el operador de Ia central fueron veraces?

¢El personal le indico el nimero de dias en que se daria la atencion por el equipo de respuesta
rapida y este se realizd?

PRIVACIDAD

¢ Esta de acuerdo que existaen el servicio de la central telefonica un resguardo de su
informacidn que usted brinda?

¢ Parafines del tratamiento de datos personales, esinformado que |a Entidad adopta las
14 |medidaslegales que garanticen su seguridad y eviten su alteracion, pérdida, tratamiento o
acceso no autorizado?

¢ Durante la atencion telefonica se le informa que el tratamiento de datos personales se realiza
con pleno respeto de los derechos fundamentales de sus titulares?

5% ¢ Le fue informado oportunamente que en el caso de datos sensibles, el consentimiento para

efectos de sutratamiento, debe efectuarse por escrito?




ANEXO 6. FICHA TECNICA DE CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE
SERVICIO

Nombre: Escala de medicién de Calidad de servicio (EMCS)

Autor: Keyla Carolina Alvarez Huambachano

Afo: 2021

Aplicacién: Individual

Ambito de aplicacion: Ciudadanos de la region Callao

Duracion: 10 min aprox.

Tipo de Instrumento: Cuestionario.

Objetivo de estudio: Determinar la relacién que existe entre gestion de la
informacion y calidad de servicio de la Central telefénica prehospitalaria en
el contexto del Covid-19, Callao, 2020.

Tamafio de la poblacion: La poblacion de estudio esta constituida por los
ciudadanos que realizaron llamadas a la central telefénica prehospitalaria,
del mes de abril a diciembre del 2020 siendo de 13,500 ciudadanos.
Tamafo y distribucion de la muestra: 374 ciudadanos que realizaron
llamadas a la central telefonica prehospitalaria.

Tipo de muestreo aplicado: Muestreo probabilistico. Encuesta telefénica.

Puntos de muestreo: Provincia Constitucional del Callao.
Fecha de campo: 05 noviembre al 20 noviembre 2021

Total de encuestados: 374 ciudadanos



Anexo 7. Confiabilidad por consistencia interna de los instrumentos

Niveles de confiabilidad utilizados en los instrumentos de medicidn

No es confiable -1a0

Baja confiabilidad 0.01a0.49
Moderada confiabilidad 0.50a0.75
Fuerte confiabilidad 0.76a0.89
Alta confiabilidad 0.91a1l

Confiabilidad de la variable Gestion de la Informacion

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Crobanch
Alfa de basada en \ do slemen
Cronbach elementos e elementos
estandarizados
0.900 0.901 12

Confiabilidad de la variable Calidad de servicio

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Crobanch
Alfa de basada en
Cronbach clementos N de elementos
estandarizados

0.900 0.897 12




ANEXO 9. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO LA GESTION DE LA INFORMACION.

.ﬂ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE la variable Gestion de la Informacion

N DIMENSIONES | items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Sl No No
1 LLas personas asignadas como operadores atienden las consulas con )
lenguaje sencillo y claro? | L
2 | ,Los operadores que atendiaron su consulta mostraron un adecuado nivel

S
Vil
de conccimento profesional? | A |
L~
v
St

3 | yLos recursos fisicos (computadoras, teléfonos, efc.) que se pone a I/
d para atender las consultas son adecuados y suficientes?

4 [, Ud. que los recursos fisicos instalados en la central telefonica

para au atencion deben ser exclusivos para ests luncion? l/
DIMENSION 2 si
§ | ,Considera Ud. Que la estrategia en implementar una central telefonica, ha
sido para ol buen desarrollo do la atencidn de consultas por la pandemia?
6 | (Ud Creeque la entidad ha desamollado adecuadaments las proguntas pam
su estado de salud?

1 | (Considera Ud. que el mantenimiento respectivo de los squipos informaticos
generarm una adecuada Informacion en su mencion?

8 | Esta de acuerdo que se deba realizer un mantenimiento periddico de las
lineas telefdnicas para garanizar la operatividad de las mismas?
DIMENSION 3

" (Considera que el proceso de la informacion en su atencion fue la
adecuada?

) Pl
[/
| Ve
o
10 | 4Elproceso en su atencion telefonica fue efectiva y eficiente?
11 | JUd. Encuenta que la Implemerntacion de la central telefénica ha l/
L~
Sl

No Si No
_../' 1

T~

\

x
b

'

No No No

NENNN

NN

N

transformado el proceso de atencidn en una forma accesible a la poblacion?

12 | , Considera usted que la central telefonica se deba tranaformar en una

cantral a nivel reglonal para coberturar a la mayor poblacion chalaca?
4

13 | 4 Considera usted que la distibucion de los numeros islefonicos de la central
ha sido de forma adecunda?
14 | L Esth de acuerdo con la distribucién de las preguntas cuando se le realiza el
triaje tolefonioo?
15 | ,Considera Ud, que almacenar [a informacion, asta deberd ser utifzada pam
el del pacients hasta su alta?
16 | ,Esta de acusrdo con &l almacenamiento de su informacion en un formato
digtal? .

NNEN

Ao
\

NNNRER
N







‘T] ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE la variable Gestién de la Informacion

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1 Si No Si No | Si No

1 ¢Las personas asignadas como operadores atienden ks consultas con % o

lenguaje sencillo y claro?
de i v

2 ¢Los operadores que atendieron su consulta mostraron un adecuado nivel
conocimiento profesional?
v v~

3 ¢Los recursos fisicos (computadoras, teléfonos, etc.) que se pone a
disposicién para atender las consultas son adecuados y suficientes?

4 | 4Considera Ud. que los recursos fisicos instalados en la central telefonica
para su atencion deben ser exclusivos para esta funcién?

DIMENSION 2 No No No

5 ¢Considera Ud. Que la estrategia en implementar una central telefonica, ha
sidopuaelbuendeaandlodelaahncibndeemauhsporhpmdonia?

6 ¢Ud.Cmquelaenﬁdadhadeauwnadoadowadanmbhspmgmmpam
su estado de salud?

7 ¢CmsidetaUd.queelmhninionhmpoeﬁvodebsowiposinfanﬁcoe
generara una adecuada informacion en su atencién?

8 ¢ Esta de acuerdo que se deba realizar un mantenimiento periédico de las
lineas telefonicas para garantizar la operatividad de las mismas?

DIMENSION 3 No No No

9 (Considera que el proceso de la informacion en su atencion fue la
adecuada?

10| ¢Elproceso en su atencion telefonica fue efectiva y eficiente?

11 | ¢Ud. Encuentra que la implementacion de la central telefonica ha
m:bumdoelpmodeamndénonunamaooesibbahpobhda\?

12 | 4 Considera usted que la central telefénica se deba transformar en una
central a nivel regional para coberturar a la mayor poblacion chalaca?

DIMENSION 4 No No No

13 | ;Considera usted que la distribucion de los nimeros telefonicos de la central
ha sido de forma adecuada?

14 | ;Estade acuerdo con la distribucion de las preguntas cuando se le realiza el
triaje telefonico?

15 ¢ComidaaUd.qmalmenafhhfommibn.mdMs«uﬁlzadam
el seguimiento del paciente hasta su alta?

NN N NS NS S S S s s

16 | ;Esta de acuerdo con el almacenamiento de su informacion en un formato
digital?

SINIRANRNSERN N S <
AVAVARNANE YA VAN AN AN AN AN G B




~"| ESCUELA DE POSGRADO

_Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sl HAY SJFroeNaA

Opinién de aplicabllidad:  Aplicable [+] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: .A/5FE01A  CALVERA Ay GeRcety on: .. G223 2860 .
Especialidad del validador: ../ JAESTRIA €N ABMINISTRACION DE SERUIIUCS Sde SALUD

y P

' Pertinencia: £ llem comesponde al concepdo tedrico formuiado "L 4,
I Relevancia: E! ltem es apeopiado para representar al componenis o -/I'_,_,)
dimensiin especifica del construcio y =
IClaridad: Se entende sin dificuitad alguna @ enunciado del lem, es froh
conciso, exack y deecio.
Firma del Experto Informante.

Nota: Suficiencea, se dice suficiencia cuando los 2sms planteados
son suficenies para medic la dmension



)] ESCUELA DE PoSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE la variable Gestion de la Informacién

N°® DIMENSIONES / items

E

Relevancia? | Claridad®

DIMENSION 1 No

No go

1 ¢Las personas asignadas como operadores atienden las consullas con
lenguaje sencillo y claro?

2 | ;Los operadores que atendieron su consulta mostraron un adecuado nivel
de conocimiento profesional?

3| ¢Los recursos fisicos (computadoras, teléfonos, elc.) que se pone a
MQWHMNMIM'I

4 | ¢Considera Ud. que los recursos fisicos instalados en Ia central telefonica
para su alencién deben ser exclusivos para esta funcion?

5 | ¢Considera Ud. Que la estralegia en implementar una central telefonica, ha
wmdmmahmnmEhm7

6 | ¢Ud. Cree que la entidad ha desarrollado adecuadamente las preguntas para No No No

su estado de salud?

7 | ¢Considera Ud. que el mantenimiento respectivo de los equipos informaticos
generara una adecuada informacion en su atencion?

8 | ¢Estade acuerdo que se deba realizar un mantenimiento periodico de las

lineas lelefonicas para garantizar la operalividad de las mismas?
DIMENSION 3

9 | (Considera que el proceso de la informacion en su alencion fue la
adecuada?

10|l proceso en su alencion telefonica fue elecliva y eficiente?

11| ¢Ud. Encuentra que la implementacion de la central telelonica ha
mmumaMmmmmmwv

12 | ;Considera usted que la central telefonica se deba lranslormar en una

central a nivel regional para coberturar a la mayor poblacion chalaca?
DIMENSION 4

13 | ¢Considera usted que la distribucion de los nimeros telefbnicos de la central
ha sido de forma adecuada?

14 | ;Esta de acuerdo con la distribucion de las preguntas cuando se le realiza el
triaje telefonico?

15 ¢Considera Ud. que almacenar la informacion, esta debera ser ulilizada para
el sequimiento del paciente hasla su alta?

XXX XL [k ] 1X s el [ XD XX e
XU XL YL ] e i | DD B T [ Ix Ty fe
X| XXX X X0 ] X% IxeX | XX [ e

16 | ;Esta de acuerdo con el almacenamiento de su informacion en un formalo
digital?




Eﬁ ESCUELA DE POSGRADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S ’V"] J‘+ atira,
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [><] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
hate P M Soewnw | Il 3 8
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: 'Y ...... /%‘ P S I T b, (0 SR S, DNI: ... 802 ......
= 7T AR ‘»l-cr-u
Especialidad del validador: .. C“W‘ ............ S"“ ........................... RERavaEERY AN Vot AR A N e

‘-’ . de octubre de 2021

' Pertinencia: El ltem corresporde al conoepto tedrico formulado.

? Retovancia: El ilem es aproplado para representas al componenie o
dimensitn especifica del construclo.

! Claridad: Se enliende sin dificultad alguna &l enunckado del ilem, es
conciso, exadto y directo.

Firma del Experto Informante,

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir & dimensién.



ANEXO 10. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CALIDAD DE SERVICIO.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE la variable Calidad de servicio

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 No Si_ | No | si No
1 ¢Para Ud. Considera que tuvo acceso rapido para su atencion telefonica? ) [~
2 | (Atraves de su llamada a la central telefonica pudo acceder rapidamente al ’
area de emergencias de un hospital? L] L~
3 | ¢Almomento de su atencion por el teleoperador se le brindo una solucion [// )
rapida para su consulta? l/
4 | (Lacentral tslefonica una vez que determin la emergencia envié el apoyo V LA
médico de manera rapida?
DIMENSION 2 No Sl No | Si No

) P2
7.

al
No |Si_|Wo

S | (Siempre encuentra disponible el servicio de la central telsfonica?

6 ¢Esta de acuerdo con la disponibilidad del servicio que presta la central
telefonica?

7 ¢La central telefonica demord mucho en contestar su llamada?

8 | ¢Ud. Considera que existi alguna interferencia por parte de la central
telefonica en su comunicacion?

DIMENSION 3

9 ¢Ud. Considera que el tiempo de espera por su atencién por la central
telefonica fue adecuada?

10 | ;Eltiempo que le dedico de la central telefonica a su llamada fue suficiente
para resolver su consulta?

11| ¢Ud. consideraria que las respuestas que le dio el operador de la central
fueron veraces?

12| ;El personal le indico el nimero de dias en que se daria la atencion por el
equipo de respuesta rapida y este se realizo?

DIMENSION 4

13 | ¢Esta de acuerdo que exista en el servicio de la central telefonica un
resguardo de su informacion que usted brinda?

14 | ¢Parafines del tratamiento de datos personales, es informado que la Entidad
adopta las medidas legales que garanticen su seguridad y eviten su
alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado?

15 | ¢Durante la atencion telefonica se le informa que el tratamiento de datos
personales se realiza con pleno respeto de los derechos fundamentales de
sus fitulares?

16 | ;Le fue informado oportunamente que en el caso de datos sensibles, el
consentimiento para efectos de su tratamiento, debe efectuarse por
escrito?

No

AANENEANNAN

No No

V
V'
|/

v
V|
l/

v
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.‘Tj ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE la variable Calidad de servicio

N® DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevanciaz | Claridad?® Sugerencias

DIMENSION 1 Si No Si No Si No

1 ¢Para Ud. Considera que tuvo acceso rapido para su atencion telefonica? v &~ =
2 A través de su llamada a la central telefonica pudo acceder rapidamente al

area de emergencias de un hospital? b i b

3 ¢Al momento de su atencién por el teleoperador se le brindo una sokicion
rapida para su consulta?

<

v 174

4 ¢La central telefénica una vez que determiné la emergencia envié el apoyo
médico de manera rapida?

DIMENSION 2 No Si No | Si No

N ES

5 ¢ Siempre encuentra disponible el servicio de la central telefonica?

L] ¢Esta de acuerdo con la disponibilidad del servicio que presta la central 5 -
telefonica? &

L

v

7 ¢ La central telefonica demoré mucho en contestar su llamada? L v [
8 ¢Ud. Considera que existié alguna interferencia por parte de la central i v
telefonica en su comunicacion?

DIMENSION 3 No Si No | Si No

9 ¢Ud. Considera que el tiempo de espera por su atencion por la central
telefonica fue adecuada?

10 | ;Eltiempo que le dedico de la central telefonica a su llamada fue suficiente
para resolver su consulta?

11 | ;Ud. consideraria que las respuestas que le dio el operador de la central
fueron veraces?

12 | Elpersonal le indico el nimero de dias en que se daria la atencion por el
equipo de respuesta rapida y este se realiz6?

DIMENSION 4 No Si No | Si No

13 | (Esta de acuerdo que exista en el servicio de la central telefonica un
resguardo de su informacion que usted brinda?

\\Q\\§ Y_!’\
YN
<

14 | ;Parafines del tratamiento de datos personales, es informado que la Entidad
adopta las medidas legales que garanticen su seguridad y eviten su 4 v
alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado?

N

15 | ¢Durante la atencion telefonica se le informa que el tratamiento de datos
personales se realiza con pleno respeto de los derechos fundamentales de v v
sus titulares?

16 | ¢Le fue informado oportunamente que en el caso de datos sensibles, el P
consentimiento para efectos de su tratamiento, debe efectuarse por b
escrito?

o~




‘l', ESCUELA DE POSGRADO

-Obunnclon“ (precisar si hay suficiencia):

SUFICEMUA

Opinién de aplicabllidad: Aplicable [+

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:
TRIA

! Pertinencia: £ lem comesponde al concepio tednco formutado

'Mvnd. El ltem es apeopiado para representar al componenio o
dimensidn especifica del constnucio.

3Claridad: Se entiende sin dificuitad diguna o enunciado del lem, es

coNciso, exacko y deecio.

Nota Sufick se dice sufics o los dems p
son suficientes para medic la dimension

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
MHEREDIA CALVERA Annly GERGELLY oni:..Co7 ICZF¥60

B T seadranrnanane

Especialidad del validsdor: ... 7AESTRIA €N ABMINISTRACION DE SERLIIUCS Bse SALUD

o et ar e a e h e et a

D P PP PP

3 ) /‘:
bt ,5<;_
e

Firma del Experto Informante.




7 ESCUELA DE FosaRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE la variable Calidad de servicio

N°®

DIMENSIONES / items

Pertinencia!

Relevancia?

%

Sugerencias

DIMENSION 1

¢Para Ud. Considera que tuvo acceso rapido para su atencion telefonica?

¢A través de su llamada a la central telefonica pudo acceder rapidamente al
area de emergencias de un hospital?

¢Al momento de su atencion por el teleoperador se le brindo una solucion
rapida para su consulta?

¢La central telefonica una vez que determind la emergencia envio el apoyo
médico de manera rapida?

DIMENSION 2

¢ Siempre encuentra disponible el servicio de la central lelefonica?

¢Esta de acuerdo con la disponibilidad del servicio que presta la central
telefonica?

¢La central telefonica demord mucho en conlestar su llamada?

¢Ud. Considera que existio alguna interferencia por parte de la central
lelefonica en su comunicacion?

¢Ud. Considera que el tiempo de espera por su alencion por la central
telefonica fue adecuada?

10

¢El tiempo que le dedico de la central telefonica a su llamada fue suficiente
para resolver su consulta?

1"

¢Ud. consideraria que las respuestas que le dio el operador de fa central
fueron veraces?

12

¢Bmdbiﬂoodnﬁtwodedhswqtnudahlaw\ﬂnpud

equipo de respuesta rapida y este se realizo?
DIMENSION 4

¢Esta de acuerdo que exista en el servido de 1a central lelefonica un
resguardo de su informacién que usted brinda?

14

(Para fines del tratamiento de datos personales, es informado que la Entidad

adopta las medidas legales que garanticen su seguridad y evilen su
alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no aulorizado?

15

¢Durante la atencibn lelefonica se le informa que el tralamienlo de dalos
personales se realiza con pleno respelo de los derechos fundamentales de
sus litulares?

¢Le fue informado oportunamente que en el caso de dalos sensibles, el
consentimiento para efectos de su tratamiento, debe efectuarse por
escrilo?

S X[ RE XX D Pixel] e [x e[kl

X | X x| e X x X[ X x| [x Ix [x K

Xl X X[ x| [ X[ X [x X el | X X | X xle




\T’ ESCUELA DE POSGRADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S¢ ““7 “‘"" i e
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [>] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
chael Alicprote y oy Ik 38
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: 'Y ..... /%‘ ................................................................. DNI: 802 ..........................
Sanei - : Pl
Especialidad del validador: ....... Qe e S sy A s e

' Pertinencia: El ilem corresponde al concepto tedrico formulado.
’Rdwuudu:alwnuqmphdommdmo
dimension del constructo.

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

Firma del Experto Informante.

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



Anexo 07: Carta de presentacion






