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I.	 INTRODUCCIÓN

El Sistema de atención móvil de urgencias (SAMU), 
tiene como objetivo la gestión de atención de urgen-
cias y emergencias prehospitalarias de forma inte-
gral, con la finalidad de atender de forma oportuna a la 

RESUMEN
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de urgencias es regular, por ello, es prioridad la incorporación de unidades para la adecuada capacidad de respuesta a la 
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ABSTRAC
The user’s perception of the care of the Mobile Emergency Care System (SAMU) allows us to know if the care received 
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perception, 66.7% are adults, 55.6% are male and 52.8% have secondary education. Regarding the response capacity, it 
complies with the implementation of medicines, material resources and supplies; the most frequent type of care is general 
emergencies 47.2%; the response time to emergencies is less than 10 minutes 55.6%; Finally, the members of the health 
team comply with the competencies required for care, except for the pilot. Conclusions. The perception of users of the 
mobile emergency care system is regular, therefore, the incorporation of units for the adequate response capacity to the 
population is a priority.
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población de las zonas  urbanas con mayor exposición 
a riesgos y en zonas rurales con escasa oferta de 
servicios de salud. En la actualidad nos encontra-
mos en un mundo cambiante y con una dinámica 
poblacional mucho más activa a los problemas de 
salud urgentes el equipo de salud requiere dar una 
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respuesta de forma oportuna a cada una de las ne-
cesidades de atención de la población sean estas 
de urgencia y/o emergencia, particularmente cuan-
do ocurren en la zona urbana y/o rural más aún si 
la población es de escasos recursos económicos y 
limitado acceso a los servicios de salud de forma 
oportuna. (1)

Los mecanismos de atención pre hospitalaria y 
transporte asistido, son funcionalmente dependien-
tes de una estructura jerárquica, donde los directi-
vos son directos responsables de las coordinaciones 
con las IPRESS sean  públicas, privadas o mixtas, 
son el conjunto de diligencias, procedimientos, re-
cursos, intervenciones y terapéutica prehospitalaria, 
para todas las personas que presentan o sufren al-
teraciones agudas en su integridad física o mental 
el cual es causado por traumas o enfermedades de 
cualquier etiología, con el objetivo de preservar la 
vida, así como reducir complicaciones y riesgos de 
invalidez y muerte hasta el  traslado a admisión en 
el establecimientos de salud. El SAMU; articula ac-
ciones con las diferentes instituciones prestadoras de 
salud, considerando criterios como son los protoco-
los de intervención, manuales de procesos y proce-
dimientos brindados por los prestadores, aplicación 
de guías de práctica clínica estandarizadas, sistemas 
de identificación en base al documento nacional de 
identidad que reconoce la condición del asegurado 
y criterio de intercambio de servicios basado en la 
complementariedad y subsidiariedad. (1)

Según la Organización Mundial de la salud (OMS) 
para el año 2020, las muertes por accidente de tránsi-
to y enfermedades cardiovasculares que ocupa una 
de las 10  causas de muerte en los países de ingresos 
bajos (2), estas patologías o situaciones, requieren 
en su mayoría una atención prehospitalaria opor-
tuna para disminuir el riesgo de secuela o muerte., 
por otro lado, en el Perú, los accidentes de tránsito 
se encuentran como una prioridad en investigación 
en salud y de la pronta o rápida respuesta de los ser-
vicios de emergencia, depende la supervivencia del 
afectado y disminución de la mortalidad. (3)

En nuestro país, la oferta de salud es deficiente, el 
cual se observa en servicios de emergencia y hos-
pitales públicos sobresaturados, la gran mayoría 
de  hospitales consideran que la emergencia es el 
instante en que la necesidad de atención médica se 
excede a la disponibilidad de recursos en los servi-
cios de emergencia hospitalaria, esta situación re-
presenta una forma negativa para la prestación de 
la calidad de atención médica en los servicios de 
emergencia. Así mismo, es importante señalar que 
la prestación de salud es fundamentalmente intra-

hospitalaria, limitando la atención oportuna en la 
población que requiere  de la atención adecuada en 
el lugar de ocurrencia de la emergencia y urgencia y 
que consecuentemente impide a la población recibir 
atención oportuna, llegando a enfrentar tiempos de 
espera prolongados para recibir servicios de aten-
ción de emergencia e incluso para ser admitidos y 
hospitalizados; además de los  tiempos prolongados 
para una atención adecuada en el lugar donde ocu-
rre la emergencia, esta generada por un conjunto 
determinantes que retrasan la atención médica de 
emergencia que tiene impacto desfavorable en la si-
tuación de salud del paciente con efectos de morbi-
lidad y/o mortalidad, condiciones que generan una 
percepción de los usuarios respecto a la satisfacción 
de estos servicios. (4)

La percepción de la población respecto al servicio 
de salud en la atención prehospitalaria y hospitalaria 
en el país es factor decisivo para abordar la proble-
mática en el servicio de urgencias, debido a que pri-
mero la población es quien se enfrenta a situaciones 
de emergencia y/o urgencias y requiere de atención 
médica. Según encuesta nacional de programas pre-
supuestales durante el periodo 2012-2019; el año 
2018 solo 8.8% de hogares urbanos conocían el nú-
mero de la central de emergencias y para 2019 se 
incrementó a 9.2%. (4)

El acceso a servicios de salud es uno de los factores 
que condicionan la mortalidad en emergencias y/o 
urgencias, ésta se analiza por el tiempo que demora 
el usuario en llegar al establecimiento, el transpor-
te también es  considerado como medio con el cual 
se traslada al establecimiento, estudio realizado por 
la ENAHO, el 2017 a nivel de los comités locales de 
administración de salud (CLAS), el tiempo de aten-
ción fue de 0:29 Horas/minutos, además 33.3% mu-
jeres reportaron problemas para el acceso al servicio 
de salud, reportándose ese mismo año problemas al 
acceso de los EE. SS en Cajamarca 60.4% y Tacna 
18.1%. (4)

En el nivel local, no se evidencia investigación al-
guna relacionados a la percepción de los usuarios, 
tampoco aspectos relacionados a la capacidad de 
respuesta del SAMU. Por todo lo mencionado, con-
sideramos pertinente realizar el trabajo de investiga-
ción titulado “Percepción y la capacidad de respues-
ta frente a las urgencias y emergencias del sistema 
de atención móvil de urgencias. Ayacucho 2023”, el 
problema establecido fue ¿Cuál es la percepción del 
usuario externo y la capacidad de respuesta frente a 
las situaciones urgentes y emergentes del sistema de 
atención móvil de urgencias- Ayacucho, 2023?, los 
objetivos planteados fueron objetivo general, Esta-
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blecer la percepción de la calidad de atención del pa-
ciente y la capacidad de respuesta del sistema móvil 
de atención frente a las urgencias y emergencias - 
Ayacucho, 2023 y los objetivos específicos fueron:

•	 Identificar la percepción de la calidad de 
atención del usuario sobre el Sistema de 
Atención Móvil de Urgencias y Emergen-
cias Ayacucho 2023.

•	 Caracterizar la percepción del usuario ex-
terno frente la atención recibida del Siste-
ma de Atención móvil de Urgencias - Aya-
cucho 2023.

•	 Identificar los recursos materiales del Sis-
tema de Atención Móvil de Urgencias y 
Emergencias Ayacucho   2023.

•	 Identificar la clasificación de los tipos de 
emergencia atendidos en el Sistema de 
Atención Móvil de Urgencias y Emergen-
cias Ayacucho 2023

•	 Identificar el tiempo de respuesta a la emer-
gencia en el Sistema de Atención Móvil de 
Urgencias y Emergencias Ayacucho 2023

•	 Identificar el nivel de competencias de los 
miembros del equipo de salud del Sistema 
de Atención Móvil de Urgencias y Emer-
gencias Ayacucho 2023

La metodología estructurada fue cuantitativo, des-
criptivo, transversal y prospectivo; instrumentos: 
cuestionario para determinar la percepción del 
usuario y la guía de observación para la capacidad 
de respuesta; la muestra fueron 144 usuarios.

Los resultados obtenidos durante la investigación 
fue que el 61.1% de los usuarios tiene una percep-
ción regular del servicio de atención móvil de ur-
gencias (SAMU), respecto a las características que 
presentan los usuarios el 66.7% son adultos, 55.6% 
son del sexo masculino y 52.8% tienen instrucción 
secundaria y todos ellos perciben la atención de for-
ma regular. 

En lo referente a la capacidad de respuesta el sis-
tema de atención móvil SAMU se puede observar 
que esta cumple en lo referente a la implementación 
de medicamentos, recursos materiales e insumos de 
acuerdo a la norma técnica de atención; en el tipo 
de emergencias atendido las urgencias generales 
47.2%, seguida de urgencias gineco-obstétricas 
19.4% son las de mayor frecuencia de atención por 
el SAMU; en el tiempo de respuesta a emergencias 
es menor a 10 minutos en 55.6%; también se ob-
serva que mayor porcentaje de los miembros del 
equipo de salud del servicio de atención medica de 
urgencias cumplen con las competencias que exige 

la normativa de atención a excepción de uno de los 
piloto encontrado en uno de los equipos.,

Finalmente se concluye que la percepción de los 
usuarios del sistema de atención móvil de urgencias 
es regular, por ello, es de prioridad la incorporación 
de un mayor número de unidades de atención móvil 
con mayor capacidad resolutiva y la implementa-
ción de forma que permita la intervención oportu-
na frente a los diferentes problemas de urgencias o 
emergencias y cuya ubicación debe descentralizarse 
en diferentes puntos de la ciudad para la respuesta 
de atención oportuna y segura el cual contribuirá a 
una capacidad de respuesta óptima para la pobla-
ción. 

II.	 MATERIAL Y METODOS

a. Enfoque de investigación
El estudio de la presente investigación fue de enfo-
que cuantitativo. Según  Hernandez et al., (2014) 
el enfoque cuantitativo usa la recolección de datos 
para probar hipótesis con base en la medición numé-
rica y el análisis estadístico para establecer patrones 
de comportamiento.

Método de Investigación:
El método a utilizarse fue el inductivo porque con la 
investigación se obtendrá conclusiones generales a 
través de hechos particulares, aceptados como váli-
dos para llegar a conclusiones cuya aplicación es de 
carácter general.(5)

Tipo de Investigación
El tipo de investigación es observacional, transver-
sal, prospectivo.

Es observacional porque no existió ningún tipo de 
intervención por parte del investigador; es transver-
sal porque las variables fueron medidas en una sola 
ocasión y es prospectivo porque se utilizaron datos 
que proceden del conjunto de mediciones realizadas 
en la investigación.(6)

 Área de Estudio
Estuvo constituido en los ambientes de SAMU - 
Ayacucho.

Población
Estuvo constituido por la totalidad del personal asis-
tencial de SAMU – Ayacucho y personas atendidas 
por el mismo en un periodo de 2 meses.

Percepción y capacidad de respuesta del sistema de atención...
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Muestra
La muestra fue censal y se constituyó por 144 usua-
rios que hace uso del servicio de atención móvil 
de urgencias y 8 miembros del equipo de salud del 
SAMU – Ayacucho. Considerando los criterios de 
inclusión y exclusión.

Criterios de inclusión:
Usuarios quienes solicitaron el servicio de salud, 
sin ninguna distinción de raza, religión, proceden-
cia, sexo, etc. y que a su vez tenían edad mayor de 
15 años.

Personas que recibieron atención en el período com-
prendido de la ejecución del estudio y las personas 
que en ese momento acompañaron al paciente y 
brindaron la información requerida.

Expresar el deseo voluntario de participar en el es-
tudio.

Criterios de exclusión:
Personas con edades comprendidas entre 5 y 14, de-
bido a que, durante la entrevista se inhibieron con 
facilidad y tuvieron temor de responder, además 
que dependen de la opinión de las personas que los 
acompañan.

Personas que no desearon participar en el estu-
dio.

Muestreo:
Fue no probabilístico por conveniencia.

Unidad de observación. -
Un personal asistencial de salud que labora SAMU 
– Ayacucho y 

 Un usuario atendido por personal del SAMU - Aya-
cucho.

Técnica e instrumento de recolección de datos 
Técnica:
La técnica utilizada fue la encuesta, observación.

Según Arias “la técnica son las competencias que 
permite al investigador, sistematizar con criterios 
estadístico e investigativo el recojo de informa-
ción”. Para el estudio se utilizará la encuesta, técni-
ca que permitirá recoger información referente a las 
variables propuestas. (7)

Instrumentos:
Los instrumentos utilizados fueron:

Cuestionario elaborado para identificar la satisfac-
ción del usuario de los servicios recibidos por el 

SAMU,

Así mismo el otro instrumento que fue la guía de 
observación para identificar la respuesta frente a las 
urgencias y emergencias del SAMU.

El instrumento, “es el medio físico que permite 
registrar lo evidenciado en la técnica”. (6). En ese 
sentido y teniendo en cuenta la técnica se estructuró 
y aplicó dos cuestionarios, elaborados para cada va-
riable, instrumentos que fueron elaborados en base a 
la matriz de operacionalización de variables. (8)

Validez: La validez del instrumento “se determina 
con la capacidad que posee para lograr sus objeti-
vos” (7). Teniendo en cuenta la premisa la evalua-
ción de la validez del instrumento se aplicó a través 
del estadístico ítem-total, la cual radica en el cálculo 
de la varianza y coeficiente R de Pearson para cada 
ítem para compararlo con el puntaje total.

Confiabilidad: La confiabilidad “es la capacidad 
que posee el instrumento para registrar resultados 
similares en varias aplicaciones en contextos simi-
lares”. (7) Para el caso de nuestro estudio la validez 
del instrumento se calculó mediante el Alpha de 
Cronbach, donde el mínimo valor será de 0,70 
valor que nos permita asegurar la confiabilidad de 
los instrumentos.

Procesamiento y análisis de los datos:
El procesamiento de los datos se desarrolló después 
de la recolección de datos de la investigación el cual 
obedece a modelos establecidos en el diseño, en ese 
contexto se elaboró y aplicó instrumentos de reco-
lección de datos, posteriormente los datos fueron 
ingresados en el software SPSS V26, la misma que 
permitió la elaboración de tablas estadísticas y se-
cuencialmente calcular con estadígrafos para el ex-
perimento de normalidad, y pruebas de correlación.

Las metodologías cognitivas utilizados durante el 
proceso de interpretación de datos fueron de aná-
lisis, síntesis, deducción e inducción, con el cual se 
establecieron contrastes y lograr las conclusiones a 
las que se arribara en el estudio.

Aspectos Éticos. -
Se aplicó la confidencialidad de los datos recolec-
tados y se solicitó el consentimiento informado del 
personal de salud que aceptó participar en la inves-
tigación.

Dra. Marizabel Llamocca Machuca
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GRAFICO 1. 
PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL USUARIO ATENDIDO EN EL SISTEMA DE 

ATENCIÓN MÓVIL DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS AYACUCHO 2023

GRAFICO 2. 
CARACTERIZACION DE LA PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL USUARIO ATEN-

DIDO EN EL SISTEMA DE ATENCIÓN MÓVIL DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS AYACUCHO 2023

Fuente: Encuesta aplicada a la población atendida por el Sistema de Atención Móvil de Urgencias (2023).

Percepción de la calidad de atención

Fuente: Encuesta aplicada a la población atendida 
por el Sistema de Atención Móvil de Urgencias 
(2023).

El grafico muestra que del total de usuarios en-
cuestados 144 (100%) el 61.1% percibe la atención 
como regular, 22.2% tiene una percepción buena, y 
el 8.3% tienen percepción excelente y regular res-
pectivamente. 

El grafico muestra que del total de usuarios encues-
tados 144 (100%), el 66.7% (96) fueron adultos, de 
los cuales el 43.1% (62) perciben la atención como 
regular. En relación al sexo, el 55.6% (80) de aten-
ciones fueron varones, de los cuales el 38.9 (56) 

perciben la atención como regular. De acuerdo al 
grado de instrucción, el 52.8% de usuarios cuentan 
con un nivel de instrucción secundaria, de los cuales 
el 36.1% (52) perciben la atención como regular.

III.	RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Percepción y capacidad de respuesta del sistema de atención...
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GRAFICO 3. 
DOTACIÓN DE RECURSOS MATERIALES EN EL SISTEMA DE ATENCIÓN MÓVIL DE URGEN-

CIAS - AYACUCHO, 2023

Recursos materiales

Fuente: Encuesta aplicada a la población atendi-
da por el Sistema de Atención Móvil de Urgencias 
(2023).

En la presente tabla, se observa que del total 144 

(100%) de la muestra en estudio, la dotación de 
materiales e insumos se cumple en 100% y en la 
dotación de medicamentos se cumple en 100% en 
el sistema de atención móvil de urgencias según las 
establecidas para el SAMU.

GRAFICO 4. 
CLASIFICACIÓN DE TIPOS DE EMERGENCIA ATENDIDOS EN EL SISTEMA DE ATENCIÓN MÓ-

VIL DE URGENCIAS - AYACUCHO, 2023

Fuente: Encuesta aplicada a la población atendida por el Sistema de Atención Móvil de Urgencias (2023).

Del total de las atenciones observadas durante el 
año 2023; 144 (100%); el 68 (47.2%) corresponde a 
urgencias generales, seguido de 28 (19.4%) de aten-
ciones en urgencias gíneco-obstétricas, 24 (16.6%) 
urgencias traumatológicas, y el 8 (5.6%) correspon-

de a las urgencias cardiovasculares y oncológicas 
respectivamente, finalmente 4 (2.8%) son atencio-
nes en urgencias neurológicas y psiquiátricas en el 
sistema de atención móvil de urgencias. 
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TABLA 5: 
TIEMPO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS EN EL SISTEMA DE ATENCIÓN MÓVIL DE 

URGENCIAS - AYACUCHO, 2023

Fuente: Encuesta aplicada a la población atendida por el Sistema de Atención Móvil de Urgencias (2023).

Del total de usuarios encuestados 144 (100%), el 
55.6% (80) fueron atendidos en un tiempo menor 

a 10 minutos y el 44.4% (64) mayor a 10 minutos. 

TABLA 6: 
COMPETENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD DEL SISTEMA DE ATENCIÓN MÓVIL DE URGENCIAS 

- AYACUCHO, 2023

Fuente: Encuesta aplicada a la población atendida por el Sistema de Atención Móvil de Urgencias (2023).

En la presente tabla, se observa que del 100% de 
la muestra en estudio, con respecto a las competen-
cias los recursos humanos del equipo básico en el 
sistema de atención móvil de urgencias, el 91% los 
profesionales médicos, enfermera, piloto y personal 
de centro de regulación de urgencias y emergencias 
cumplen con las competencias para la atención y 
8.7% no cumple en el recurso del piloto. 

IV.	 DISCUSIÓN

La percepción del usuario es el resultado de la va-
loración de la atención de recibida, estará referido 
a como éste estima que la organización está cum-
pliendo con la entrega del servicio, de acuerdo con 
la manera como él valora lo que recibe, es de impor-
tancia en los indicadores de salud, ya que los pro-
fesionales de salud son quienes ofrecen una imagen 
de eficacia y soporte al ponerse en contacto con el 
paciente y la familia durante la atención recibida. 
(9), La satisfacción del paciente es una experiencia 

intimamente ligada a la percepción de la calidad, es-
pecialmente en el ámbito de la salud, donde repre-
senta el éxito en el cumplimiento del proceso. (10)

En la tabla N° 01, referente a la percepción de aten-
ción del usuario atendido en el sistema de atención 
móvil de urgencias, el mayor porcentaje de pobla-
ción percibe de forma regular en 66.1%, estudio 
similar de Rodríguez, referente a la “Percepción 
sobre la calidad de atención y conocimiento de los 
usuarios del Sistema de Atención Móvil de Urgen-
cias y Emergencias. Ayacucho 2017”, concluye que 
los resultados afirman que, de 37 (52,1%) de usua-
rios del SAMU, consideran regular la calidad de 
atención brindado por este servicio, mientras que el 
23,9% (17) opina que es deficiente. (11)

Así mismo, Rivera, en su investigación referente 
al “Nivel de satisfacción como percepción de cali-
dad de los procesos que brinda el sistema de aten-
ción móvil de urgencias de Tacna, enero-junio del 
año 2022” concluyó que, según cada dimensión 

Percepción y capacidad de respuesta del sistema de atención...
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de forma global o específica, permite obtener una 
perspectiva clara de la percepción del usuario. Se 
registró niveles de satisfacción superiores a 69% 
en todas las dimensiones, esto indica que la pobla-
ción reconoce y aprueba el trabajo realizado por el 
SAMU. (12)

De acuerdo a los resultados encontrados la per-
cepción de la calidad de atención de los usuarios 
respecto a la atención recibida por el sistema de 
atención móvil de urgencias se puede observar que 
existe similitud en los resultados el cual nos da a en-
tender que el personal de salud como aquel sistema 
principal de la atención en los servicios de salud, 
desempeñan roles importantes para el cual deben 
estar preparados para cualquier evento que se pre-
sente, teniendo en cuenta condiciones como el buen 
trato hacia los usuarios y el conocimiento adecua-
do para preparar un plan de atención adecuado para 
brindar atención de calidad al usuario.

En la tabla 2, en relación a las características de la 
población atendida en el Sistema de Atención Móvil 
de Urgencias, se encontró que el mayor porcentaje 
de población es adulto, de sexo masculino y grado 
de instrucción de secundaria, al respecto Fabricio en 
su estudio del análisis de los indicadores de gestión 
del  SAMU, refiere que; las asistencias con mayor 
incidencia es en varones debido a que los varones 
no acuden de forma frecuente a los servicios sa-
nitarios, especialmente de atención primaria, para 
realizar el seguimiento de enfermedades crónicas o 
para realizar cuidados de prevención y promoción 
de la salud, el cual se traduce en el retraso de la bús-
queda de atención. La prevalencia de llamadas en 
edad de adulto mayor se debe son en su mayoría por 
las enfermedades crónico-degenerativas, capacidad 
funcional reducida, mayor riesgo de traumatismos y 
violencia. Los pacientes ancianos representan entre 
el 12% y el 21% de las visitas a urgencias y utilizan 
los servicios de urgencias con más frecuencia que 
los jóvenes, por lo que es más probable que lleguen 
a urgencias en ambulancia. 

Según estudios similares, se puede deducir que los 
resultados de la investigación se asemejan en rela-
ción al sexo, observándose un mayor porcentaje de 
atención en varones, debido a la falta de actitudes 
de medidas de prevención oportuna, condición que 
conlleva a una atención frecuente, sobre todo en la 
adultez. El grado de instrucción más frecuente es 
la educación secundaria, debido a la falta de cono-
cimiento en medidas preventivas como reconoci-
miento de signos y síntomas de peligro, que con-
dicionan a ser usuarios frecuentes del servicio del 
Sistema de Atención Móvil de Urgencias. 

En la tabla N° 3 referente a la dotación de recur-
sos materiales en el sistema de atención móvil de 
urgencias, la dotación de materiales, insumos y 
medicamentos se cumple en 100% en el sistema de 
atención móvil de urgencias según las establecidas 
para el Sistema de Atención Móvil de Urgencias; 
al respecto el Ministerio  de Salud establece que 
la dotación de recursos materiales en el sistema de 
atención móvil de urgencias es una de las fortalezas 
que se tiene en vista que se cuenta con todos los 
medicamentos, insumos y materiales en cantidad 
suficiente para brindar asistencia médica durante el 
transporte. Las ambulancias tipo II adicionalmente 
a los medicamentos, materiales e insumos conside-
rados, incluirán aquellos especializados de acuerdo 
al paciente que transporten. (13)

De acuerdop a los resultados se puede observar que 
el sistema de atención medica de urgencias cuanta 
con la dotación de materiales e insumos, así como 
los medicamentos condición que permite que las 
atenciones sean de forma adecuada con los recursos 
adecuados para cada caso de atención.

En la tabla N°4 referente a la clasificación de tipos 
de emergencia atendidos en el sistema de atención 
móvil de urgencias y emergencias,  el mayor por-
centaje de las atenciones fueron las urgencias gene-
rales en 47.2%, al respecto en el trabajo de investi-
gación realizado por García Alata y Calla Huachaca 
llegarón a la conclusión el 63,71%  de las atencio-
nes son emergencias de tipo crónicas y el 36,29 son 
eventos agudos (14), por lo que se encuentra simili-
tud en los resultados; por lo que la implementación 
del Sistema de atención móvil debe responder a los 
requerimientos de problemas de salud general , ya 
que esta es la de mayor prevalencia en los distintos 
escenarios. 

Por otro lado, en una investigación realizada por A. 
Pacheco, S. Burusco, M.V. Senosiáin sobre la Pre-
valencia de procesos y patologías atendidos por los 
servicios de emergencia médica extrahospitalaria 
en España; la patología más atendida fue otros mal 
definidos con un 40.1%, seguido de lesiones y en-
venenamientos con el 23.1%  (15); lo que se ha de-
mostrado la prevalencia de las ocurrencias urgentes 
en salud son similares a otros países.

En la tercera ubicación se encuentra las atenciones 
relacionadas a las urgencias traumatológicas; al 
respecto en la investigación realizada por Barragán 
GN, Barona LI, Abbad FM sobre el Perfil epide-
miológico de la atención prehospitalaria y tiempo 
de respuesta a la emergencia demostraron el evento 
más frecuente fue trauma en el 59,28% y de estos, 
los accidentes de tránsito en un 45,13%  (16) ; ello 
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demuestra que las prestaciones del Sistema de Aten-
ción Móvil de Urgencias en las grandes ciudades es-
tán orientadas a problemas ocasionadas por el trans-
porte; particularmente referente a la educación vial ; 
tanto del conductor  como del peatón. Similar resul-
tado se encontró en un estudio realizado por Andréa 
Tayse de Lima Gomes*  , Micheline da Fonseca Sil-
va sobre Perfil epidemiológico de las emergencias 
traumáticas asistidas por un servicio prehospitalario 
móvil de urgencia llegaron al siguiente resultado el 
58,1% tuvieron traumatismo leve y el 44,0% no su-
frió politraumatismo. (17)

En la tabla 5, referente al tiempo de atención por 
el Sistema Móvil de Atención de Urgencias, son 
cruciales en el destino de la víctima. Según Ve-
ra-López et al., una atención oportuna está asociada 
a una menor estancia hospitalaria prolongada (18). 
Además, Pérez-Fernández & Moya-Gómez, refiere 
que la OMS establece 8 minutos como tiempo ideal 
para que los servicios de emergencias puedan rea-
lizar la atención (19)os ingresos, poseen las peores 
condiciones de accesibilidad, lo cual evidentemente 
demuestra la desigualdad social y de acceso a una 
atención oportuna (20). Finalmente, el Ministerio 
de Salud refiere que el objetivo del sistema médi-
co de emergencia es brindar la atención dentro del 
periodo crítico conocido como (20). Finalmente, el 
Ministerio de Salud refiere que el objetivo del sis-
tema médico de emergencia es brindar la atención 
dentro del periodo crítico conocido como “hora do-
rada del trauma” y en las emergencias médicas en 
un periodo de 5 a 10 minutos; fuera de la comunidad 
deben llegar en un periodo de 20 a 30 minutos (4).

Por los resultados encontrados se concuerda con 
Holguín et al, debido a que la ciudad de Ayacucho, 
posee una estructura geográfica especial, con pobla-
ción dispersa, siendo de difícil acceso al área periur-
bana, además el tiempo de respuesta está asociada 
a la hora que suceden los accidentes, debido a la 
alta transpirabilidad, congestión vehicular y emer-
gencias múltiples. 

En resumen, el tiempo de atención de una emergen-
cia por Sistema de Atención Móvil de Urgencias, 
es un proceso que involucra múltiples situaciones 
socio geográficas, por lo que es necesario realizar 
un análisis de los sistemas de salud para garantizar 
una atención oportuna y efectiva a los pacientes en 
situaciones de emergencia.  

En la tabla 4, referente a las competencias del equipo 
de salud del sistema de atención móvil de urgencias 
y emergencias, el mayor porcentaje de las compe-
tencias si cumple con un 91%.  Mencionar que la 
autoevaluación de la competencia y el conocimien-

to del personal de salud después de la implemen-
tación de nuevas pautas puede llevar a una mayor 
necesidad de educación y entrenamiento continuo, 
lo que a su vez puede mejorar los niveles de compe-
tencia y conocimiento.

La capacitación del personal de salud del servicio 
de atención móvil de urgencias es requerido en 
temas referentes a Reanimación Cardiopulmonar 
(RCP) y trauma capacitaciones importantes, por la 
misma condición de emergencias que se atienden y 
requieren de acciones de resucitación inmediata,  ya 
que la falta de competencias puede tener un impacto 
significativo en la atención y en los resultados de los 
pacientes, en vista de que la reanimación cardiopul-
monar es fundamental para aumentar las probabi-
lidades de supervivencia de una persona con paro 
cardíaco. (21)

La formación en trauma también es crucial, ya el 
mayor número de intervenciones de emergencias 
son por accidentes y la capacidad de conocimientos 
puede aumentar la confianza en el manejo en equipo 
y las habilidades clínicas del personal de salud, lo 
que se traduce en una mejor gestión de situaciones 
de trauma y una reducción de errores en la práctica 
clínica y disminución de complicaciones o negli-
gencias médicas, por lo que es necesario la imple-
mentación de cursos de soporte vital avanzado en 
trauma para el personal de salud médico, enfermera 
que puede mejorar la confianza, la comunicación y 
las rutinas en el tratamiento de pacientes con trauma 
grave. (2)

V.	 CONCLUSIONES

1.	 El 61.1% de la población percibe la atención 
recibida por el Sistema de Atención Móvil de 
Urgencias como regular, esto refleja que la po-
blación acepta el trabajo realizado, por lo que 
el personal debe seguir preparándose para las 
atenciones ante el evento que pudiera presen-
tarse. 

2.	 Los varones de edad adulta fueron los que más 
se atendieron por el Sistema de Atención Móvil 
de Urgencias, y el grado de instrucción que más 
primó fue de secundaria. 

3.	 El Sistema de Atención Móvil de Urgencias 
está dotado al 100% de medicamentes, insumos 
y materiales de acuerdo a normativa técnica 
para brindar una buena atención al usuario. 

4.	 El tipo más frecuente de atención fueron las 
urgencias generales, seguido de urgencias gine-
co-obstétricas y traumatológicas. 

5.	 El tiempo de respuesta frente a la emergencia 
fue adecuada en la mayoría de los casos, por 
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otro lado, la geografía de la ciudad, la accesibi-
lidad al lugar de los hechos y la hora del desa-
rrollo del evento, serían variables que dificultan 
la llegada en la hora dorada de la atención.
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