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Resumen

La presente investigacion se enfoca en la importancia de la atencién domiciliaria
para pacientes con enfermedades cronicas, resaltando las limitaciones actuales y
la necesidad de mejorar la cobertura en un hospital publico en Chiclayo. Los
objetivos fueron desarrollar un plan para mejorar la cobertura de seguimiento a
pacientes con atencion domiciliaria, identificando indicadores clave y disefiando un
plan objetivo con asignacion de funciones. Se realizé una investigacion basica y no
experimental, utilizando encuestas para recopilar datos sobre eficiencia, calidad y
satisfaccion en atencion domiciliaria. La mayoria de los participantes perciben una
alta calidad en la atencion domiciliaria, pero también destaca areas de mejora como
la eficiencia del servicio y la comunicacion. Se concluyé que existe la necesidad de
mejorar en areas como la gestién de necesidades médicas especificas, puntualidad

y adaptabilidad del servicio, y la comunicacion e interaccidon con el personal médico.

Palabras Clave: Atencion domiciliaria, enfermedades cronicas, cobertura de

seguimiento, hospital publico.



Abstract

The present research focuses on the importance of home care for patients with
chronic diseases, highlighting the current limitations and the need to improve
coverage in a public hospital in Chiclayo. The objectives were to develop a plan to
improve the coverage of follow-up care for patients receiving home care, identifying
key indicators and designing a targeted plan with assigned roles. A basic and non-
experimental investigation was carried out, using surveys to collect data on
efficiency, quality, and satisfaction in home care. Most participants perceive a high-
quality in-home care, but also highlight areas for improvement such as service
efficiency and communication. It was concluded that there is a need for
improvement in areas such as the management of specific medical needs,
punctuality and adaptability of the service, and communication and interaction with
medical staff

Keywords: Home care, chronic diseases, follow-up coverage, public hospital.



. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una de las funciones de la
asistencia en salud a domicilio, es permitir la resolucion de los problemas médicos
asi como las dificultades de acceso a esta, en pacientes con enfermedades
incapacitantes de origen degenerativos u otros.(Organizacion Mundial de la Salud,
2010). Esta modalidad de asistencia programada permite mayor cobertura en los
cuidados biopsicosociales, espirituales y médicos, dirigidos principalmente a los
mas vulnerables; ello rompe la barrera de acceso a la salud que tienen ciertos
pacientes por su situacion de incapacidad fisica, siempre y cuando dichos
problemas no requieren hospitalizacién. (Cournan et al., 2018)

A nivel latinoamericano, un estudio realizado en Ecuador en el afio 2020, publicado
como articulo cientifico en la revista Revista americana de control de infecciones
revela que los factores asociados en el cumplimiento de la visita domiciliaria, son
entre los mas resaltantes, el contar con insumos y materiales médicos al 100%,
transporte o medios para trasladarse al 100%; el riesgo al exponerse dependiendo
del sector en el que se aplica las visitas, ademas del riesgo de contagio que se
genera al atender grupos de pacientes prioritarios como tuberculosis (39%), VIH
(31%), pacientes con Diabetes tipo Il y discapacitados en un 15%. Entre las
atenciones mas frecuente se encuentra toma de signos vitales en un 45%, curacion
de heridas en un 35%, y educacién sobre su enfermedad en un 30%.(Adams et al.,
2021)

En el Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) detalla que
alrededor de 4 millones de adultos mayores en adelante conforman el 12,7% de la
poblacion general. De la totalidad, el 40,8% posee Seguro Integral de Salud (SIS),
el 39,1% EsSalud y el 6,2% a otro. Haciendo una sumatoria de 86.1% afiliados a
algun tipo de seguro de salud. Sin embargar, existe el 13.9% de adultos mayores
sin ningun tipo de seguro de salud y tampoco son beneficiarios de programas de
salud domiciliarios organizados por MINSA y EsSalud.(Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2020)

Segun Perez.A (2022) en orden de frecuencia, existe mayor cantidad de adultos
mayores afiliados al SIS del Ministerio de Salud del Peru, el mismo que implementd

un programa de cobertura con atencion domiciliaria mediante un plan piloto



denominado “Atencién domiciliaria del adulto mayor” en la Microrred Carabayllo,
habiéndose abordado a 17,677 pacientes mayores de 60 afos, quienes fueron
atendidos en sus casas con la participacion de personal de salud de 8
establecimientos de salud.(A. Pérez et al., 2022) Posteriormente, se implemento el
programa “Médico de mi casa” para atender de forma domiciliaria a personas de
pobreza extrema en 14 distritos de Lima y Callao. Con una cobertura de atencién
de 272 familias de 38 manzanas del distrito de Ate Vitarte, brindando atencion
preventivo promocional, en nifos, gestantes y adulto mayor. La meta fue bridar
cobertura a pobladores de 17 asentamientos humanos, donde se beneficiaron un
promedio de 11 mil personas. Sin embargo, no se logra la cobertura en mas 50%
de afiliados a nivel nacional. (Ministerio de Salud del Peru, 2023)

Por otro lado, el seguro social de salud (EsSalud) nacional cuenta con el 39.1% de
pacientes adultos mayores afiliados, para lo cual generé el Programa de Atencion
Domiciliaria (PADOMI) desde 1993, y hasta septiembre de 2022, el programa
realizé 257 mil 217 visitas a 59 mil adultos mayores de un total de 320 mil
beneficiarios aproximadamente, evidenciandose la falta de cobertura a la poblacion
afiliada. Lo cual se exacerba aun mas en provincia por factores como falta de
personal de salud.(EsSalud, 2022)

Respecto a la regién Lambayeque, un estudio realizado por trabajadores del
Hospital Naylamp sobre la percepcion de las personas cuidadoras en relacion al
Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) revela que, entre las limitaciones
organizacionales para brindar un adecuado servicio, se encuentra la falta de
profesionales de la salud, entre ellos enfermeros, médicos especializados en
Geriatria y terapistas. Considerando a 120 pacientes por cada uno de los 4 médicos
asignados por el programa. Asi, como la rutinizacién del personal de salud en la
visita domiciliaria, haciendo menos dinamica la interaccion. (Caceres, 2022; Davila
et al., 2019) Por ende, nos cuestionamos ;Cémo se puede mejorar la cobertura de
atencién domiciliaria en pacientes con enfermedades cronicas de un hospital
publico en Chiclayo?

Tras conocerse que el fin ultimo de la cobertura domiciliario es facilitar la atencion
sanitaria a personas con enfermedades cronicas, visitando zonas de dificil acceso
y brindarle confort durante la atenciéon prestada. Se ha demostrado que la atencién

médica en casa para pacientes con enfermedad crénica avanzada demostro



beneficios significativos. Concluyéndose que el 44% de los pacientes no requirié
atencién de urgencia hospitalaria y el 58% evitdé ser hospitalizado. Ademas, 48%
de los pacientes fallecieron en su hogar. Esto sugiere que un trabajo
interdisciplinario y con una adecuada cantidad de personal, se mejora la calidad de
vida de los pacientes.(Blasi, 2017)

Sin embargo, se deben implementar mecanismos que contribuyan a cumplir con
todos los requisitos para brindar una atencion domiciliaria de calidad, entre ellos,
establecer espacios de tiempo adecuados para la atencion a domicilio programada,
realizar una historia clinica domiciliaria, mecanismos para la resolucion de
problemas urgentes, adecuada relacion con otros profesionales y creacion
estrategias de mejora, por parte del médico. (Puchi et al., 2018)

Por lo expuesto, en la presente investigacion se plante6 como objetivo general
proponer un plan de mejora de la atencion domiciliaria de un programa de
enfermedades crénicas de un hospital publico de Chiclayo durante el aino 2023.
Como objetivos especificos se planted identificar el nivel de cobertura de la atencion
domiciliaria del programa de enfermedades cronicas de un hospital publico de
Chiclayo, adoptar fundamentos teéricos como soporte cientifico de la propuesta,
disefar un plan de mejora para mejorar cobertura de la atencién domiciliaria, y
validar la propuesta del plan de mejora para mejorar cobertura de la atencién
domiciliaria a través de juicios de expertos. Al ser una investigacion propositiva no

se plantearon hipoétesis.



. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Parga en el ano 2017, en su investigacion de tipo
experimental, publicado en idioma inglés como articulo cientifico en la revista
Revista americana de control de infecciones, realiz6 un estudio en el que
participaron 280 personas de centros de salud de Madrid, el estudio tuvo una
duracion de un afio. En este se buscd determinar el efecto de las visitas
domiciliarias en los cuidadores de pacientes con Alzheimer; se observd que tras el
estudio los pacientes aumentaban su autonomia, el acceso a mas servicios
meédicos, cumplimiento del tratamiento y percepcion de disminucion en la carga del
cuidador, asi como un mayor empleo de recursos medicos.(Parga, 2017)
Asimismo, en el afio 2018, Rojas en su investigacién de tipo hipotético deductivo,
donde participaron 9300 personas que habian tenido visitas domiciliarias previas,
de 15 hospitales diferentes publicos de México - Hidalgo, siguiendo un muestreo
aleatorio simple, cuyo fin fue determinar la calidad de la atencidn en la visita
domiciliaria. Este articulo cientifico concluye que la atencion era buena segun la
percepcion del 71% y mala segun el 29% restante. (Rojas Nazario, 2018)

Por su parte, Parra en el afo 2017, en un estudio de revision de articulos
latinoamericanos en el papel que cumple el personal de salud en la atencion
domiciliaria. Se encontrd que no existe un solo rol o perfil del profesional que realiza
esta tarea, y que mas bien estas dependen de las condiciones del area y las
habilidades que cada uno de los profesionales tiene.(Parra, 2017)

A nivel nacional Palomino en su estudio de tipo descriptivo realizado en al 2016,
cuya muestra lo conformaron pacientes del programa de atencion domicilio en un
centro de primer nivel de Ica. En este estudio se determin6 que la percepcién del
familiar sobre la atencién recibida y la actitud del personal de salud, no es
adecuada. A partir de ello se recomienda una mejor seleccion del personal y charlas
para incrementar las habilidades blandas asi como actitudes de empatia y
paciencia con los pacientes.(Palomino Palomino, 2017)

Asimismo, Beltran y Tirapequi en el afio 2017, en su estudio donde participaron 33
personas cuidadores, se entregan los antecedentes y situacion actual de los
cuidadores de pacientes con dependencia beneficiarios del programa, muestran

sus requerimientos de ayuda y atencion. De igual modo, surge la necesidad de



incluir a la poblacién en un voluntariado donde se pretenda ayudar a los pacientes
y sus cuidadores.

Por su parte, Purizaca en el aino 2018, en su investigacion sobre atencion
domiciliaria y calidad de vida de usuarios con enfermedades terminales como
cancer. Se determind una percepcion deficiente en relacién a las variables del
estudio. Recomendandose condiciones en pro de mejorar la satisfaccion en el
programa PADOMI.(Purizaca Arizola, 2018)

La variable atencion domiciliaria hace referencia al conjunto integral de
intervenciones meédicas que promueven el acercamiento del equipo de atencion
primaria a cada integrante de un nucleo familiar para comprender sus realidades
biopsicosociales y asi definir planes de intervencion segun el analisis de
priorizacion. (Blasi, 2017) Presenta tres dimensiones: satisfaccion del paciente,
eficiencia del servicio y calidad del servicio de atencion médica a domicilio.

La dimension "satisfaccion del paciente” en atencion domiciliaria a domicilio, se
evalua considerando la experiencia general de los usuarios en cuanto a la calidad
y la eficiencia de los servicios de atencién médica ofrecidos en su residencia por
parte del profesional de salud. En este sentido, se considera la percepcién del
paciente en referencia a la excelencia en la atencion, la comunicacion con el
personal sanitario, el confort, facilidades brindadas, claridad y efectividad de las
indicaciones terapéuticas, la mejora de la enfermedad persistente, asi como la
habilidad del personal médico para atender las necesidades y preocupaciones
especificas de los usuarios y sus familias durante la provision de atencion
domiciliaria.(Batlle et al., 2023; Lippert et al., 2017)

Respecto a la “eficacia del servicio” en una prestacion médica a domicilio para
enfermedades cronicas implica un analisis exhaustivo de como se gestionan los
recursos disponibles para ofrecer cuidados médicos eficaces y oportunos en el
entorno residencial del paciente. (Afiel-Rodriguez et al., 2022; De Zen et al., 2021;
Limén & Riera, 2023) Este anadlisis considera la puntualidad en las visitas
programadas, la coordinacion eficiente con otros proveedores de atencion médica,
la capacidad de brindar diagndsticos precisos y tratamientos efectivos, asi como la
satisfaccion de las necesidades médicas especificas del paciente. Ademas, implica

minimizar los gastos innecesarios y optimizar la utilizacion de recursos para



garantizar una atenciéon medica de calidad y rentable para los pacientes en su
hogar.(Flores-Gonzalez et al., 2020; Hortal-Carmona et al., 2022)

La dimension “calidad del servicio” en un programa médico a domicilio para
enfermedades crdénicas implica una evaluacion integral de la calidad y efectividad
de los servicios de cuidado de la salud proporcionados en el entorno residencial del
paciente. Este analisis implica considerar varios aspectos del servicio, como la
habilidad del personal médico y de enfermeria que realiza las visitas en el hogar, la
eficacia de los tratamientos y procedimientos médicos ofrecidos en el domicilio, la
comodidad y las facilidades proporcionadas al paciente durante la atencion
domiciliaria, la comunicacion efectiva entre el personal médico y el paciente, asi
como su familia o cuidadores, la satisfaccion general del paciente con la atencion
recibida en su hogar, y el seguimiento adecuado y la continuidad de la atencion
médica a lo largo del tiempo.(Buedo & Salas, 2020; Huesa Andrade, 2020)

En general, para mejorar la atencion en los hogares, es esencial fortalecer el campo
del cuidado domiciliario. Esto podria tener un impacto significativo en la vida de las
personas dependientes y sus familias. Considerar medidas que aborden la
especializacion y gestidon en este ambito es crucial y esto incluye establecer
programas de educacion especializada para los profesionales, aplicar estandares
mas estrictos de calidad y seguridad, y explorar la posibilidad de crear roles
especializados adaptados a las necesidades de los pacientes. Ademas, se debe
fomentar un entorno laboral mas gratificante para los proveedores de atencién
domiciliaria. Se requiere un enfoque integral que incluya la formacion y
especializacion de los proveedores de cuidado, asi como la implementacién de
estandares de calidad mas rigurosos. La revision y ajuste de la legislacion existente
también son fundamentales para promover la excelencia en la prestacion de
servicios de cuidado en el hogar.(Colom, 2021)

Acerca de la variable “plan de mejora”, se puede indicar que este plan es una
herramienta que sirve para desarrollar el proceso de mejora continua en la
organizacion. Para elaborar esto, sera crucial identificar las areas de mejoria,
establecer los propdsitos a lograr y planificar las acciones correspondientes, junto
con los encargados de llevarlas a cabo. El disefio y la implementacion de un
proceso de mejoramiento conlleva varias etapas interconectadas que buscan

potenciar la eficacia y el nivel de excelencia en un ambito especifico. Comienza con



un analisis minucioso inicial de la situacidn actual y la deteccion de oportunidades,
seqguido por el establecimiento de metas precisas y acordes con la vision general.
Luego, se elabora un plan de accion detallado que orienta la implementacion
cuidadosa de estrategias y tareas asignadas para alcanzar los objetivos
propuestos. La supervision continua y la evaluacion regular, junto con la
retroalimentacion de los involucrados y los indicadores especificos, son esenciales
para ajustar y mejorar el plan de manera oportuna. La comunicacién eficaz y la
documentacion detallada garantizan la transparencia y coherencia durante todo el
proceso. EI compromiso del personal, la asignacion adecuada de recursos y la
colaboracion entre equipos son cruciales para el éxito. Finalmente, abrazar la
mejora continua y mantener una visién adaptable y orientada a resultados son
fundamentales para convertir el plan en una herramienta dinamica y efectiva para
el crecimiento y la optimizacién. (Avila de la Cruz, 2017) La variable “plan de mejora”
esta conformada por tres dimensiones el establecimiento de metas, las acciones y
el impacto de las medidas.

La dimension “metas” dentro de un programa de atencidon médica en el hogar, se
refiere a objetivos especificos destinados a reforzar la calidad de los servicios.
Estos objetivos orientan las acciones del personal médico y de enfermeria,
abordando la puntualidad de las visitas, la comunicacion eficaz, la reduccion del
tiempo de respuesta, la coordinacion del cuidado y la satisfaccién del paciente.
Establecer estas metas claras y alcanzables es fundamental para fomentar el
progreso y la excelencia en la prestacion de una atencion médica de alta calidad
en el entorno del hogar. demas, podrian centrarse en disminuir el lapso de
respuesta a las peticiones y consultas de los pacientes y sus familias, garantizando
una atencion pronta y eficaz en todo momento. Potenciar la coordinacion y
continuidad de la atencion sanitaria entre el personal, los cuidadores y otros
proveedores de servicios de salud también seria un objetivo pertinente para una
gestion completa y eficiente de las enfermedades cronicas.(T. B. R. Pérez & Davila,
2021)

La dimensidon "accion", dentro de un plan de mejora de la asistencia médica
domiciliaria en un programa de atencién hospitalaria a domicilio, implica llevar a
cabo acciones especificas para mejorar la calidad y eficacia de la atencion en el

entorno residencial. Esto implica la implementacion de estrategias basadas en



evaluaciones y analisis previos. Estas acciones podrian incluir entrenamiento del
personal en enfoques actualizados, utilizacién de tecnologias para mejorar la
comunicacion y educacion de pacientes y cuidadores. También conlleva
reestructurar procesos de trabajo, mejorar la coordinacion y establecer medidas de
aseguramiento de calidad para garantizar el cumplimiento de los estandares de
atencion. El éxito en la implementacion de esta dimensién es fundamental para
lograr cambios significativos en la calidad de la atencion en el hogar y asegurar un
servicio integral de alta calidad para los pacientes en sus hogares.(Luciani Toro
et al., 2019)

La dimensién “impacto”, en un programa de mejora de la atencibn médica
domiciliaria, abarca la evaluacion de los resultados generales de las medidas
adoptadas para mejorar la calidad del cuidado en el entorno residencial. Esta
evaluacion pretende comprender como influyen los cambios propuestos en la vida
de los pacientes, sus familias y la eficiencia general del programa. Implica medir y
analizar cambios en la salud y bienestar de los pacientes crénicos, la satisfaccion
del paciente y sus familias, la efectividad operativa y los costos asociados. Los
indicadores clave podrian ser la reduccién de complicaciones de salud,
hospitalizaciones y readmisiones, mejora en la calidad de vida y autonomia del
paciente, asi como optimizacién de recursos y eficiencia en los servicios médicos.
Evaluar el impacto es crucial para asegurar que las mejoras implementadas sean
beneficiosas y sostenibles para todos los involucrados.(Alonso-Truijillo et al., 2021;
Fleitas Triana & Hernandez Medina, 2019)

Respecto de la eficiencia del servicio, se han reportado diferencias entre los
pacientes institucionalizados y los de programas de atencién a domicilio. Estudios
han reportado diferencias el estado funcional y cognitivo entre los dos grupos, con
mayor independencia en actividades diarias y cognitivas en los pacientes en
domicilio. Sin embargo, la atencion domiciliaria puede ser mas eficiente en
mantener o mejorar la independencia funcional y cognitiva de los pacientes, lo cual
es crucial para el manejo de enfermedades crénicas.(Huesa Andrade, 2020) Por
otro lado, estudios sobre la percepcion de los directivos sobre el modelo de atencion
domiciliaria resaltan que un enfoque integral y participativo en la atencion
domiciliaria puede influir positivamente en la eficiencia del servicio al fomentar el

autocuidado y la satisfaccion del usuario.(Pinzon-Rocha et al., 2019)



. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion: La investigacién fue basica, ya que partié del
conocimiento de la atencion médica domiciliaria para proponer mejoras en la
cobertura de atencion a domicilio para pacientes con enfermedades crénicas de un

hospital publico de Chiclayo, sin intervenir en el fendmeno.(Concytec, 2023).

Se planteé el disefio de una investigacion no experimental, porque no se
manipularan variables; observacional, porque se detallaran los fenémenos tal cual
se presenten, es decir se describira la cobertura a domicilio tal cual se encuentre
presente; transversal, porque la informacion sobre la cobertura seran obtenida una
vez en el tiempo por cada unidad de analisis; prospectiva, porque la informacién
sobre la cobertura sera obtenida conforme se ejecute la investigacion; y descriptiva,
porque se describira la cobertura sin manipular variables (Rodriguez & Mendivelso,
2018). El gréfico fue:

M >0 -- >D >P

Tn

Donde:

“M: pacientes que reciben atencion domiciliaria para enfermedades cronicas
O: Observacion a nivel de linea base

D: Diagnostico y evaluacién

t : Fundamentacion teorica

P: Plan de intervencion”

Variables y operacionalizacién

Variable independiente: cobertura de atencién domiciliaria. Definicion Conceptual:
"Conjunto integral de intervenciones médicas que promueven el acercamiento del

equipo de atencion primaria a cada integrante de un nucleo familiar para



comprender sus realidades biopsicosociales y asi definir planes de intervencion
segun el analisis de priorizacién" (Teruel et al., 2014, p. 120). Definicién
Operacional: Proporcion de servicios médicos basicos y preventivos a pacientes
con enfermedades crénicas de un hospital publico de Chiclayo. Escala de Medicion:
Escala ordinal, tipo Likert de 5 opciones. Indicadores: Eficiencia del Servicio:
Precisién y oportunidad en diagndsticos, puntualidad en visitas, efectividad de
tratamientos, respuesta oportuna y comprension en consultas, y gestion efectiva de
necesidades médicas. Calidad de Atencion: Trato respetuoso y empatico, claridad
de la informacion, atencion personalizada, ajuste a horarios y preferencias, y
competencia del personal en el tratamiento. Satisfaccion del Paciente: Satisfaccion
general con la calidad, comunicacion e interaccién con el personal, cumplimiento
de expectativas, empatia y comprension del personal, y puntualidad y eficiencia en

las visitas.

Variable dependiente: plan de mejora. Definicion Conceptual: "Conjunto de
decisiones acerca de como se debe realizar algo en el futuro." (Landau, 1999, p.
34). Definicion Operacional: Medidas y estrategias propuestas para mejorar el plan
de cobertura a pacientes con enfermedades crénicas de un hospital publico de
Chiclayo. Escala de Medicion: Cualitativa nominal politomica. Indicadores: Meta:
Metas especificas para mejorar cada dimension identificada. Accion: Acciones
concretas para abordar areas de mejora. Impacto: Indicadores para medir el
impacto de las mejoras implementadas. Detalles adicionales acerca de la

operacionalizacion de las variables estan presentes en el anexo 01.

Poblacion (criterios de seleccion), muestra y muestreo, unidad de analisis.
Poblacién: La poblacion estuvo conformada por los usuarios del servicio de
atencion domiciliaria en pacientes con enfermedades crénicas de un hospital
publico de Chiclayo. Criterios de seleccion: Criterios de inclusiéon: Usuarios que
expresaran su deseo de participar en el estudio. Criterios de exclusion: Usuarios

cuya informacién estuviera incompleta o ilegible.

Muestra: Considerando que poblacién del estudio fue de 150 pacientes, se aplico
la férmula para estudio con poblacion finita. Se us6 una precision del 5%, nivel de
confianza del 95% y una proporcidén esperada del 50%. La muestra del estudio fue

de 108 personas, sin embargo, se logro aplicar el instrumento a un total de 117
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pacientes. El detalle del calculo de tamaino de la muestra se encuentra en anexos
(06). Muestreo: Se realizé un muestreo por conveniencia. Unidad de analisis: La

unidad de analisis fue el servicio de atencién a domicilio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: La técnica utilizada fue la
encuesta, y el instrumento empleado fue el cuestionario. Este ultimo abarco
diversas preguntas relacionadas con el servicio de atencién a domicilio. Las
dimensiones incluidas en el cuestionario fueron la eficiencia del servicio, la calidad
de atencidn y la satisfaccidén del paciente. El instrumento, elaborado por el autor,
habia sido validado mediante juicio de expertos y demostré una confiabilidad

significativa, con un Alfa de Cronbach superior a 0,90.

Procedimientos: Una vez que el proyecto fue aprobado por la universidad, se
solicitdé permiso al director del hospital para llevar a cabo la investigacién. Se
adjuntoé una carta explicativa que detallaba los objetivos, alcances y justificacion de
la investigacion, junto con una copia del proyecto aprobado. Después de obtener la
autorizacion correspondiente, se procedid a recopilar informacion sobre las
condiciones actuales de la cobertura de atenciéon a domicilio para enfermedades
cronicas. En caso de no encontrar algunos indicadores, se obtuvieron mediante una
aplicacién de campo. Se completaron las fichas de recoleccion de datos y luego se

procedio a analizar la informacion, como se explicara en la siguiente seccion.

Método de analisis de datos: La informacion recopilada se transcribié a hojas de
calculo de Excel, Microsoft®, para posteriormente ser limpiada y analizada
utilizando el paquete estadistico SPSS version 25. Se emplearon medidas de
tendencia central y de dispersion para resumir las variables cuantitativas, mientras
que las variables cualitativas fueron descritas mediante frecuencias absolutas y
relativas. Ademas, las frecuencias se presentaron en tablas de doble entrada y en

graficos.

Aspectos éticos: La presente investigacion cumplié con los principios éticos de la
declaracion de Helsinki. En relacidon con el principio de consentimiento informado y
voluntario, a los participantes se les explicd detalladamente los alcances de la
investigacion y sus objetivos. Se solicitd la firma de un consentimiento informado a

aquellos que expresaron su deseo de participar en el estudio. Respecto al principio
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de beneficencia y no maleficencia, dado que la investigacion implicaba la obtencion
de informacidn no sensible, se consideraron riesgos minimos y beneficios
potenciales, ya que se desarrollaria un plan destinado a mejorar el servicio de
atencién a domicilio de los pacientes. Se asegurd que la poblaciéon que cumplia con
los criterios de seleccidon tuviera igualdad de oportunidades para ser elegida,
cumpliendo asi con el principio de justicia. Con respecto al respeto por la dignidad
humana, se garantizé la confidencialidad de los participantes. Todos fueron
tratados con respeto y consideracion, y la informacion recopilada solo se utilizé para
los fines de este estudio. El acceso a dicha informacién estuvo limitado al
investigador y al asesor, asegurando la privacidad de los participantes y evitando

un uso indebido de los datos recopilados.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Respuesta sobre la variable atencion a domicilio

Variables N =117

Atencion a domicilio

Alto 70 (60%)
Bajo 2 (1.7%)
Medio 45 (38%)

Los resultados obtenidos de la evaluacion de la variable "Atencidon a domicilio"

indicaron que el 60% de los participantes percibié un nivel alto de atencién a

domicilio, mientras que solo un 1.7% y un 38% lo consideraron bajo y medio,

respectivamente.

Tabla 2

Respuesta sobre las dimensiones de la variable atencion a domicilio

Variables N =117

Dimension 1: eficiencia del servicio

Alto 54 (46%)

Bajo 3 (2.6%)

Medio 60 (51%)
Dimensién 2: calidad de atencién

Alto 69 (59%)

Bajo 1(0.9%)

Medio 47 (40%)
Dimension 3: satisfaccion del paciente

Alto 75 (64%)

Bajo 2 (1.7%)

Medio 40 (34%)

En cuanto a la eficiencia del servicio, el 46% de los participantes evaluo el servicio
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como de alto nivel, y solo un 2.6 nivel bajo. En relacién con la calidad de atencién,
el 59% de los participantes la calificé como alta, y un 40% medio. En cuanto a la
satisfaccion del paciente, el 64% de los participantes expreso una satisfaccion alta,

mientras que un 1.7% indicé una satisfaccion baja.

Interpretacion: la eficiencia del servicio es percibida favorablemente por una
buena proporcion de los participantes, aunque hay una notable cantidad que la
considera s6lo moderadamente eficiente. Sin embargo, la percepcion de la calidad
de la atencion a domicilio es predominantemente positiva, con una mayoria
significativa que la valora altamente; y de la misma manera, existe una percepcién
mayormente positiva de la atencién a domicilio en términos de satisfaccion del
paciente, con la mayoria de los participantes reportando altos niveles de

satisfaccion.
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Tabla 3
Respuesta para la dimensién eficiencia del servicio

Preguntas del instrumento N =117

1. ¢ En qué medida el personal médico proporciona un diagndstico
preciso y oportuno?

Bueno 56 (48%)
Malo 2 (1.7%)
Muy bueno 22 (19%)
Muy malo 3 (2.6%)
Regular 34 (29%)

2. ; Como evaluaria la puntualidad de las visitas programadas del
personal médico a su domicilio?

Bueno 40 (34%)
Malo 8 (6.8%)
Muy bueno 25 (21%)
Muy malo 3 (2.6%)
Regular 41 (35%)

3. ¢ Qué tan efectivos son los tratamientos recomendados por el
personal médico para controlar su condicién crénica?

Bueno 47 (40%)
Malo 6 (5.1%)
Muy bueno 26 (22%)
Muy malo 1 (0.9%)
Regular 37 (32%)

4. ; Con qué frecuencia el personal médico responde a sus
consultas y preocupaciones de manera oportuna y comprensiva?

Bueno 46 (39%)
Malo 4 (3.4%)
Muy bueno 25 (21%)
Muy malo 2 (1.7%)
Regular 40 (34%)

5. ¢ Como calificaria la capacidad del servicio de atencion médica a
domicilio para gestionar eficazmente sus necesidades médicas
especificas?

Bueno 60 (51%)
Malo 9 (7.7%)
Muy malo 4 (3.4%)
Regular 44 (38%)

En el analisis de la dimension "Eficiencia del Servicio" de la atencibn médica
domiciliaria, se revelan percepciones variadas entre los participantes.
Respecto al diagnéstico proporcionado por el personal médico, el 48% percibe que

es preciso y oportuno, indicando una evaluacidn mayormente positiva. Sin
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embargo, en cuanto a la puntualidad de las visitas programadas, el 55% la
considera buena o muy buena, un significativo 42.6% la percibe como regular o
mala.

En relacién con la efectividad de los tratamientos recomendados, el 62% de los
participantes los considera buenos 0 muy buenos. En cuanto a la capacidad de
respuesta del personal médico a consultas y preocupaciones, el 60% cree que es
bueno, indicando una respuesta oportuna y comprensiva.

Finalmente, al evaluar la capacidad del servicio para gestionar necesidades
médicas especificas, el 89% tiene una percepcién positiva. Estos resultados
sugieren que, a pesar de algunos aspectos a mejorar, la mayoria de los
participantes experimenta un nivel satisfactorio en la eficiencia del servicio de
atencidén médica domiciliaria.

Interpretacion: aproximadamente tres de cada cuatro pacientes indican que es
“regular” el servicio de atencion meédica a domicilio para gestionar eficazmente sus

necesidades médicas especificas.
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Tabla 4

Respuesta para la dimensién calidad de atencion

Preguntas del instrumento N =117

6. ¢ El personal médico proporciond un trato respetuoso y empatico
durante la visita a domicilio?

bueno 49 (42%)
muy bueno 38 (32%)
muy malo 2 (1.7%)
regular 28 (24%)

7. ¢La informacién proporcionada por el personal médico fue clara 'y
comprensible en relacién con su condicién médica y el plan de tratamiento
recomendado?

bueno 49 (42%)
muy bueno 30 (26%)
muy malo 1(0.9%)
regular 37 (32%)

8. ¢ La atencion médica a domicilio demostré un enfoque personalizado y
centrado en las necesidades especificas de su condicién crénica?

bueno 41 (35%)
malo 5 (4.3%)
muy bueno 36 (31%)
regular 35 (30%)

9. ¢ La atencién médica a domicilio fue oportuna y se ajusté a sus horarios
y preferencias personales tanto como fue posible?

bueno 49 (42%)
malo 2 (1.7%)
muy bueno 24 (21%)
muy malo 1(0.9%)
regular 41 (35%)

10. ¢ El personal médico demostré un alto nivel de competencia y
conocimiento en el tratamiento de su condicidon cronica durante la visita a
domicilio?

bueno 44 (38%)
muy bueno 33 (28%)
muy malo 1 (0.9%)
regular 39 (33%)

La dimension de "Calidad de Atencién" revela percepciones mayoritariamente

positivas entre los participantes en relacidén con la atencion médica domiciliaria. En

cuanto al trato proporcionado, el 74% considera que fue bueno o muy bueno,
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destacando un enfoque respetuoso y empatico. Ademas, la informacion
proporcionada por el personal médico fue percibida como clara y comprensible por
el 68% de los participantes.

En referencia al enfoque personalizado y centrado en las necesidades especificas,
el 66% percibe que fue bueno o muy bueno, sugiriendo una atencion adaptada a
las condiciones individuales de los pacientes. La puntualidad y la flexibilidad en
ajustarse a horarios y preferencias personales también obtuvieron evaluaciones
positivas, con un 63% y 63.2%, respectivamente.

Interpretaciéon: 35 de cada 100 pacientes indica que regularmente la atencién
médica a domicilio fue oportuna y se ajusté a sus horarios y preferencias personales

tanto como fue posible.
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Tabla 5
Respuesta para la dimensién satisfaccién del paciente

Preguntas del instrumento N =117

11. ¢ En general, ¢ cual es su nivel de satisfaccion con la calidad de la
atencion médica a domicilio recibida para su condicion crénica?

Bueno 42 (36%)
Malo 3(2.6%)
Muy Bueno 32 (27%)
Muy Malo 1 (0.9%)
Regular 39 (33%)

12. ; Qué tan satisfecho esta con la comunicacion y la interaccion con el
é
personal médico durante la visita a domicilio?

Bueno 44 (38%)
Muy Bueno 31 (26%)
Muy Malo 2 (1.7%)
Regular 40 (34%)

13. ¢ En qué medida el servicio de atencidon médica a domicilio ha
cumplido con sus expectativas en términos de cuidado y tratamiento de
su condicion crénica?

Bueno 48 (41%)
Malo 1 (0.9%)
Muy Bueno 33 (28%)
Muy Malo 2 (1.7%)
Regular 33 (28%)

14. ; En qué medida el personal médico mostré empatia y comprensién
hacia sus necesidades y preocupaciones durante la visita a domicilio?

Bueno 47 (40%)
Malo 2 (1.7%)
Muy Bueno 34 (29%)
Muy Malo 2 (1.7%)
Regular 32 (27%)

15. ¢ Qué tan satisfecho esta con la puntualidad y la eficiencia en la
programacion y llegada de las visitas de atencién médica a domicilio?

Bueno 42 (36%)
Malo 4 (3.4%)
Muy Bueno 35 (30%)
Muy Malo 2 (1.7%)
Regular 34 (29%)

La dimension de "Satisfaccidon del Paciente" refleja una percepcion general positiva
hacia la atencion médica domiciliaria. En cuanto al nivel de satisfaccion general, el
63% de los participantes evalud la calidad de la atencién como buena o muy buena.

Este resultado sugiere un nivel satisfactorio de atencién para la mayoria de los
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pacientes. En relacion con la comunicacion e interaccion con el personal médico
durante las visitas, el 64% expreso niveles de satisfaccion positivos, destacando la
importancia de una relacion efectiva entre el paciente y el equipo médico. Ademas,
la percepcién sobre el cumplimiento de expectativas en términos de cuidado y
tratamiento revelé que el 69% de los participantes consideré que se cumplié en
gran medida.

La empatia y comprension mostradas por el personal médico fueron bien valoradas,
con un 69% de satisfaccion. Asimismo, la puntualidad y eficiencia en la
programacion y llegada de las visitas de atencion médica a domicilio obtuvieron
evaluaciones positivas, con el 66% expresando niveles de satisfaccion buenos o
muy buenos.

Interpretacioén: El 34% de los pacientes estaba satisfecho con la comunicacion y

la interaccion con el personal médico durante la visita a domicilio.
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V. DISCUSION

La presente investigacion buscé desarrollar un plan para mejorar la cobertura de
seguimiento a pacientes en el programa de atencion a domicilio de un hospital
publico en Chiclayo durante el afio 2023. Los resultados obtenidos tras la
evaluacion de la variable "Atencion a domicilio" y sus dimensiones proporcionan
una base solida para la discusion y formulacion de un plan de mejora. La mayoria
de los participantes (60%) percibioé un nivel alto de atencion a domicilio, indicando
una percepcion positiva en la variable principal. Esto se alinea con las
investigaciones de Parga (2017) y Rojas (2018), quienes resaltaron los beneficios
de la visita domiciliaria para mejorar la autonomia y la calidad de atencion. No
obstante, se destaca que el 40% de los participantes expreso una percepcion media
a baja, sugiriendo areas de oportunidad para la mejora.

El analisis de la dimension "Eficiencia del Servicio" revela una percepcion general
media porque el 51% de los pacientes indico que se tenia un nivel “medio” en esta
dimension. Sin embargo, la variabilidad en la puntualidad de las visitas
programadas (35% de nivel regular) y la eficacia en gestionar necesidades médicas
especificas indican que hay areas que requieren atencion (38% de nivel regular).
Acerca del tiempo de espera, en estudios internacionales en pacientes de atencion
primaria, se reportd que la impuntualidad del proveedor de servicios de salud
afectaba la experiencia de atencion, ademas que la puntualidad no estaba
solamente relacionada con la satisfaccién del servicio, si no, que era también un
factor importante de la calidad del cuidado porque la satisfaccion del paciente
estaba relacionado con una menor mortalidad debido a cambios comportamentales
y con mejores posibilidades de adherencia al tratamiento. (Pockros et al., 2021)
La puntualidad es un valor que deberia ser reforzado desde el nivel educativo de
los proveedores de servicios de salud. Al respecto, un estudio realizado en casi 3
mil estudiantes de 17 facultades de medicina de Peru indicé que el 55% de los
estudiantes no estan satisfechos con la puntualidad de sus docentes, siendo que
dicha cifra varié entre el 40% y el 74%, segun el tipo de universidad.(Viera-Pachas
etal.,, 2018) Algunas propuestas de mejora en esta dimension consisten en
implementar un sistema de gestién de citas eficiente y mejorar la coordinacion de
tratamientos recomendados para que estos puedan realizarse con puntualidad

considerando el proveedor del servicio y a todo el contexto que facilite que el
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servicio se pueda realizar a tiempo. Ademas, la evaluacion continua seria esencial
para monitorear la efectividad de estas mejoras.

Dado que el presente estudio se realizé en pacientes de un hospital ubicado en
area urbana, seria conveniente poder evaluar también la dimensién eficiencia en
hospitales o centros de ambito rural, toda vez, que estudios realizados a nivel
internacional han mostrado que existe una mejor eficiencia técnica en la atencion
de salud en centros privados y de localizacién urbana; tal es el caso, de lo hallado
en un estudio a largo plazo realizado en 32 centros de cuidado en Xiamen, China,
en el cual se determind que la atencidn técnica variaba segun la ubicacion del
centro y la naturaleza de la institucion de salud (Zhang et al., 2020). La eficiencia
es un aspecto relevante a ser considerado en la gestion en salud de un programa
de cobertura de atencion a domicilio, especialmente porque hace anos se ha venido
reportando un creciente envejecimiento de la poblacidén en el contexto mundial por
lo cual se requieren crear estrategias innovadoras, las cuales no solo mejoren la
atencién directamente, si no, que ademas, permitan mejorar la formacién de los
proveedores de atencion domiciliaria, y que ademas les brinde soportes oportunos
para desempenar el servicio (Oliveira et al., 2015).

Las brechas de calidad del servicio de atencidon domiciliaria entre el area urbana y
rural también necesitan ser consideradas, debido a que estudios han encontrado
diferencias significativas en la calidad de los servicios de atencion a domicilio entre
areas rurales y urbanas, en las cuales se destaca la necesidad de mejoras en las
areas rurales y el fortalecimiento en la capacitacion del personal. En la investigacion
llevada a cabo en Shanghai, China, el propdsito principal fue examinar la excelencia
en los servicios de cuidados a domicilio utilizando la herramienta de medicion
HCQUAT (Herramienta de Calidad de Atencion Domiciliaria). Se estudiaron 38
entidades de atencién médica domiciliaria, siendo 18 en zonas urbanas, 11 en
areas suburbanas y 9 en localidades rurales. Realizaron un analisis de corte
transversal que utiliz6 HCQUAT para recolectar informacion sobre el nivel de los
cuidados a domicilio en dichas entidades. Se halldé una calificacion promedio de
74.28 sobre 100 en HCQuUAT, donde aproximadamente el 39.5% de las entidades
alcanzaron niveles de excelencia y un 23.7% mostro tasas de deficiencia. Se
observaron diferencias notables en la calidad del servicio entre las distintas

ubicaciones geograficas. Se detectaron variaciones en la calidad de los servicios
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de atencién a domicilio entre las diferentes regiones, siendo inferior en las zonas
rurales y superior en las suburbanas. Los aspectos sobresalientes incluyeron la
preparacion del personal, la gestién de incidentes adversos y la educacion en salud
(Tang et al., 2021).

Sin embargo, la atencion a domicilio debe tomar en cuenta las caracteristicas
intrinsecas de los pacientes atendidos bajo esta modalidad para realizar un servicio
eficiente. Se ha demostrado que existe diferencia de caracteristicas
sociodemograficas y clinicas entre los pacientes atendidos en domicilio y los
pacientes atendidos dentro de la institucion. Al respecto, se realizé un estudio en
aproximadamente 1900 pacientes de Sevilla (Espafia), de los cuales 1441 era
institucionalizados y 416 eran atendidos a domicilio, y se hallé que los ser atendido
en domicilio estaba relacionado con patologia y categorias especificas. El puntaje
promedio de la escala de Lawton-Brody en domicilio fue de 2.33 £ 2.49, mientras
que el promedio en pacientes institucionalizados fue de1.59 £+ 2.12, lo que indico
que los pacientes atendidos a domicilio tienen mayores comorbilidades, pero
presentan mejores estados de independencia funcional y cognitiva (Huesa
Andrade, 2020).

Adicional a ello, la atencién a domicilio debe considerar su efecto sobre la
interaccion entre el paciente y sus familiares, tomando en cuenta la comunicacion
y el manejo de las emociones entre los pacientes y familiares y las estrategias
adaptativas para el cuidado del paciente en el hogar (Caviedes etal., 2021).
Estudios sobre la adaptacion de la atencidn a domicilio en adaptado a los cambios
epidemiologicos y sociodemografico del siglo XXI, reportaron también la necesidad
que la atencién domiciliaria, dadas las condiciones de este siglo, deberian
contemplar la adaptacion a cambios demograficos y tecnoldégicos que la propia era
implica, lo cual podria ser respondido con enfoques integrales y centrados en el
paciente (Bayona et al., 2018). Las limitaciones tecnologicas de la atencion a
domicilio fueron descritas en un reporte sobre el disefio e implementacion de un
modelo de madurez logistica para servicios de atencion de salud a domicilio en
diversas instituciones de Colombia, en el cual se hallo efectivamente que existen
brechas en la atencién a domicilio y que por ende, existe oportunidades de mejora

en esta area, siendo un modelo posible de solucién el Modelo de Madurez de
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Capacidades o CMM por sus siglas en inglés (Capability Madurity Model) (Gutiérrez
et al., 2018).

La eficiencia del servicio a domicilio se puede ver afectada por una carga laboral y
condiciones criticas, por lo que la planificacion de dicho servicio deberia contemplar
estas condiciones extremas y como ellas podrian afectar a los profesionales de
salud segun sus diversos niveles de resiliencia (Bayona et al., 2018). Reportes
realizados en enfermeros, mayoritariamente mujeres (20%) de entre 22 y 50 afios
en Colombia, que realizaban atencidén a domicilio, encontraron que el aumento de
las responsabilidades ambientales afecta las condiciones laborales y personales
del trabajador de salud. Ademas, hallaron que el nivel de resiliencia depende de las
caracteristicas familiares del profesional porque los trabajadores que vivian solos
tenian un alto nivel de resiliencia, en comparacion con aquellos profesionales que
vivian con hermanos (Henao-Castafio et al., 2021). La supervision del equipo de
atencion es de relevancia, toda vez que se hallado que la supervision es crucial
para la resolucion de conflictos en equipos de cuidado, ademas de permitir darles
un apoyo emocional (Garcia, 2020).

Acerca de la eficiencia del servicio de atencion a domicilio, se ha reportado que la
atencion domiciliaria es una alternativa segura y econdmicamente viable a la
hospitalizacion (Mas et al., 2019). Estudio realizado en el Hospital Universitario San
Ignacio de Bogota, Colombia, entre enero de 2017 y mayo de 2020, tuvo como
objetivo comparar los costos entre la atencion domiciliaria de nivel hospitalario y la
hospitalizacion intramural de paciente. Se analizaron 307 pacientes, de los cuales
239 estaban en hospitalizacion intramural y 68 recibian atencién domiciliaria,
notandose una mediana de edad mayor (71 anos) en el grupo intrahospitalario.
Disefiaron un estudio de costos basado en cohortes retrospectivas, utilizando un
modelo lineal generalizado para evaluar los costos. No se hallaron diferencias
significativas en términos de mortalidad y reingreso entre ambos grupos. Sin
embargo, se observo que la atencién domiciliaria tendia a ser mas prolongada y
presentaba un menor costo diario comparado con la hospitalizacién intramural, por
lo que se concluyd que el costo diario es menor en la atencién domiciliaria, sin
embargo, los costos totales resultan ser similares entre ambas modalidades de

atencion.
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En la dimensién "Calidad de Atencién", se destaca una percepcion positiva (59%),
especialmente en el trato respetuoso y empatico proporcionado por el personal
médico (42% nivel bueno), ademas porque el personal médico fue claro y
comprensible en relacion con la condicion médica y el plan de tratamiento
recomendado para los pacientes (42% nivel bueno). Sin embargo, la adaptacién a
horarios y preferencias personales muestra areas que pueden ser mejoradas
porque el 35% de los pacientes indicé que la atencién es regular en este aspecto.
La estrategia puede implicar revisar y ajustar los procedimientos para garantizar
una atencion mas personalizada y adaptada a las necesidades individuales. La
implementacion de estos cambios se podria complementar con evaluaciones
continuas para asegurar que se cumplan los objetivos establecidos.

Al respecto, un estudio realizado en el sur de Chile, en un programa para atencion
a pacientes cronicos, con diabetes e hipertension arterial, realizado por nueve
grupos meédicos, encontré que las dimensiones a mejorar de la evaluacion de la
atencion eran "Integracion de los componentes del modelo” y el “Apoyo a la toma
de decisiones”. Se destaca la importancia de mantener una calidad elevada en el
servicio de atencidén a pacientes de enfermedades crénicas debido a que dicho
estudio encontré una relacion positiva media entre el puntaje de la evaluacion de la
atencion y el porcentaje de compensacion de los pacientes con diabetes mellitus
(Lagos et al., 2016). Se destaca el enfoque en un modelo integral y participativo de
atencién a domicilio el cual deberia fomentar el autocuidado y el empoderamiento
del paciente, tal cual ha sido reconocido por propios directivos de diversas
programas de atencibn a domicilio en wuna investigacion con enforque
fenomenoldgico realizada en un departamento de Colombia, en el cual, los propios
directivos identificaron la necesidad que los programas de atencion domiciliaria
busque al atencion integral y con participacion del paciente, en el cual se refuerce
el autocuidado del paciente y su empoderamiento, adaptado segun sus condiciones
(Pinzon-Rocha et al., 2019).

La calidad de la atencion también abarca la consideracion de los aspectos bioéticos
y de respeto a la autonomia y autodeterminacion de los pacientes. Acerca de ello,
un estudio tedrico explord los retos éticos vinculados con la atencidén sanitaria a
domicilio, analizandolos desde una éptica bioética. Se empled una metodologia de

revision bibliografica, utilizando la base de datos Lilacs con un enfoque fue
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descriptivo y se orientd hacia un analisis conceptual. Se identificaron tres categorias
éticas primordiales: la intimidad del hogar, la intimidad personal y la intimidad
compartida. Estas categorias resaltan la complejidad y la necesidad de una
responsabilidad ética robusta en el contexto de la atencidn sanitaria domiciliaria. El
estudio pone de manifiesto la importancia de considerar y respetar la intimidad y la
ética en entornos de atencidén domiciliaria, subrayando que estos aspectos son
fundamentales para garantizar una atencion de calidad y respetuosa con los
pacientes en su propio entorno.

En la dimension "Satisfaccion del Paciente", se observa una percepcion general
positiva, con el 63% de los participantes evaluando la calidad de la atencién como
buena o muy buena. Sin embargo, la comunicacién e interaccion con el personal
médico muestra un 34% de insatisfaccion. La estrategia de mejora se enfocara en
el desarrollo de programas de formacién para el personal médico, centrados en
habilidades de comunicacion efectiva y empatia. La evaluacion continua sera clave
para medir el impacto de estas intervenciones en la satisfaccion del paciente. Se
ha reportado que la satisfaccion del paciente respecto de un servicio clinico esta
relacionada con los resultados médicos debido a que dicha satisfaccion esta
asociada a comportamientos que pueden mejorar la mortalidad e incluso la
adherencia al tratamiento médico (Pockros et al., 2021). De la misma manera, una
revision de 17 articulos destacé factores clave en la satisfaccion del paciente, como
la confianza transmitida, la amabilidad y disposicion del personal, el trato
personalizado y la seguridad clinica. Las areas menos valoradas fueron la
sefalizacion, la capacitacidon del personal, la informacion médica proporcionada, la
tecnologia de los equipos y el tiempo de espera (Romero-Ruiz et al., 2019).

Otra investigacion realizada en Peru, hall6 un nivel de satisfaccion menor al
reportado en nuestro estudio. Dicha investigacion, se realizd en un hospital de
Chota, Peru, en 80 pacientes del Hospital José Soto Cadenillas, con la finalidad de
determinar la relacion entre la satisfaccion del paciente hospitalizado y el cuidado
enfermero. Se hall6 que la mayoria de los pacientes estaba medianamente
satisfecha, lo cual discrepa de lo hallado en el presente estudio, en el cual
aproximadamente seis de cada 10 pacientes indicaron que la atencion era buena o

muy buena (Delgado & Pérez, 2020).
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VL.

CONCLUSIONES

Cerca de la mitad de los pacientes reporta una calidad de atencion “media”
o “baja” en la atencién a domicilio (40%), sehalando la necesidad de mejoras
en el servicio. Sin embargo, existe oportunidad para reducir la brecha entre
las experiencias de alto y bajo nivel para lograr una mayor uniformidad en la
calidad del servicio.

Existe divergencia en la evaluaciéon de la dimension sobre la eficiencia del
servicio de atencidn médica a domicilio porque casi la mitad de los
participantes (46%) evaluaron la eficiencia del servicio como alta, pero un
51% la calific6 de media y un 2.6% de baja, lo que apunta a variaciones en
la percepcién de la eficiencia del servicio.

Existen percepciones mixtas sobre la dimension sobre la calidad del servicio
porque, aunque la mayoria (59%) considerd alta la calidad de la atencion, un
40% la vio como media y un 0.9% como baja, lo que sugiere inconsistencias
en la calidad del servicio.

Sobre la satisfaccion del paciente, se pude concluir que esta es
mayoritariamente alta ya que una mayoria significativa (64%) expreso6 alta
satisfaccion, pero aun existe un 34% que la calificé de nivel medioy un 1.7%
de nivel bajo, indicando la necesidad de mejorar la experiencia del paciente.
Acerca de la gestién de necesidades médicas especificas por el servicio a
domicilio, el 51% describe dicha gestion como “buena”, seguido de “regular”
(38%).

Aproximadamente la tercera parte de los pacientes percibe la puntualidad y
adaptabilidad del servicio como regular (35%). Mientras que, cerca de un
tercio de los pacientes esta insatisfecho con la comunicacion e interaccién
con el personal médico (34% satisfaccion regular y 2% muy malo), lo que
implica un espacio significativo para mejorar en este aspecto.

El instrumento contd con un buen nivel de consistencia interna para medir la
atencién domiciliaria y se logré plantear una propuesta para mejorar la
calidad y la eficiencia del servicio, y para incrementar la satisfaccion de los

pacientes hacia el servicio de atencién domiciliaria.
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VILI.

RECOMENDACIONES

Mejorar la calidad de atencion reduciendo las calificaciones medias o bajas
al 40% mediante metas claras, identificacion de deficiencias y revision
continua de protocolos para incrementar la satisfaccién del paciente.
Optimizar la eficiencia del servicio gestionando mejor los recursos y tiempos
con agendas personalizadas, lo que reducira las discrepancias en las
evaluaciones.

Estandarizar la calidad del servicio con protocolos uniformes y capacitacion
del personal, aumentando la consistencia y mejorando la percepcion de
calidad entre el 40% que la considera media y el 0.9% que la ve como baja.
Incrementar la satisfaccion del paciente desarrollando un plan que incluya
encuestas periodicas de satisfaccion y mejoras en la comunicaciéon y
empatia del personal para abordar las percepciones medias del 34% y bajas
del 1.7%.

Implementar un protocolo centrado en el paciente que personalice los
tratamientos segun las necesidades individuales, mejorando la gestidén de
necesidades médicas especificas y aumentando la satisfaccidén general.
Mejorar la puntualidad y adaptabilidad del servicio organizando cronogramas
personalizados que optimicen la programacion de visitas y aumenten la
satisfaccion, abordando asi las percepciones regulares de un tercio de los
pacientes.

Disminuir la insatisfaccion con la comunicacién e interaccion del personal
médico mediante formacién en habilidades de comunicacion y empatia, lo
que mejorara la experiencia del paciente y fortalecera la relacién con el

personal sanitario.
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VIl. PROPUESTAS

Figura 1. Sintesis grafica
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Descripcion de la propuesta

Con la finalidad de realzar los procedimientos de cuidado en el hogar dentro de un
programa de enfermedades cronicas en un hospital publico, se ha desarrollado un
plan meticulosamente estructurado, centrado en tres ejes principales: fijacién de

objetivos, ejecucion de acciones y valoracion de los resultados.

Inicialmente, bajo la direccion de Carlos Chang Falla y su equipo, se trazan
objetivos claros para incrementar la calidad del cuidado en el hogar. Esto implica
establecer metas precisas que respondan a las necesidades detectadas, como
mejorar la atencidén calificada como media o baja. Se planificaran agendas
personalizadas para cada paciente, buscando mejorar su experiencia y satisfaccion
con el servicio. Estas acciones estan enfocadas en potenciar las habilidades del

personal y fomentar la aplicacién correcta de los protocolos de cuidado en el hogar.

Luego, se implementaran acciones concretas como la capacitacion del personal
sanitario en habilidades de comunicacion y empatia. Se introducira un protocolo de
atencion orientado al paciente, que ponga especial atencion en la personalizacion
del tratamiento. Coordinadores de atencion en el hogar y el equipo de recursos
humanos lideraran estas iniciativas, con el propésito de asegurar que el tratamiento
se adapte a las necesidades individuales de cada paciente, alineandose con el

objetivo de optimizar los tiempos y recursos del cuidado domiciliario.

Por ultimo, en la etapa de evaluacion de impacto, se llevara a cabo un seguimiento
y revision continua del protocolo de atencidn para verificar su eficacia. Ademas, se
realizaran encuestas periddicas de satisfaccion entre los pacientes para recoger
sus opiniones y comentarios detallados. Estas tareas, a cargo del departamento de
calidad y los responsables de la evaluacién de la satisfaccién del paciente, buscan

garantizar que las mejoras implementadas sean efectivas y duraderas.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables.

domicilio?

Variable Definicion Definicion Dimensione | Indicadores Escala de
conceptual operacional |s medicion
"Coniunto eficiencia ¢En qué medida el personal médico
. J del servicio proporciona un diagndstico preciso y
integral de o .
intervenciones oportuno? Escala ordinal

Atencidn meédicas e ¢ Como evaluaria la puntualidad de las | Tipo Likert de 5

domiciliaria 9 " . visitas programadas del personal médico a | opciones.
promueven el | "Proporcion I

. e su domicilio?
acercamiento de servicios N : .
: " ¢ Qué tan efectivos son los tratamientos |1. Muy
del equipo de | médicos . 1 : :
> . recomendados por el personal médico para | inefectivos
atencion basicos y . NANNIPY
fimaria a cada | preventivos controlar su condicion cronica” 2. Algo
i?\te rante de un g acientes ¢ Con qué frecuencia el personal médico | inefectivos
g . P responde a sus consultas y preocupaciones |3. Moderad
nucleo familiar | con :
de manera oportuna y comprensiva? amente
para enfermedad Y LS ; - .
e ¢, Coémo calificaria la capacidad del servicio | efectivos
comprender sus | es cronicas ., ‘1 o
. de atencibn médica a domicilio para |4. Bastante
realidades de un . , , .
bioosicosociale | hosital gestionar eficazmente sus necesidades | efectivos
pSICO! - OSP meédicas especificas? 5. Muy
s y asi definir | publico de .
) " efectivos
planes de | Chiclayo.
intervencién
segun el . PT —
anglisis de calidad de ¢El personal médico proporciond un trato
i e atencion respetuoso y empatico durante la visita a
priorizacion.

Escala ordinal




(Teruel
2014)

et al.,

7. ¢La informacién proporcionada por el

personal médico fue clara y comprensible
en relacion con su condicion médica y el
plan de tratamiento recomendado?

8. ¢La atencion médica a domicilio demostrd

un enfoque personalizado y centrado en las
necesidades especificas de su condicién
cronica?

9. ¢La atencion médica a domicilio fue

oportuna y se ajustd a sus horarios y
preferencias personales tanto como fue
posible?

10. ¢ El personal médico demostro un alto nivel
de competencia y conocimiento en el
tratamiento de su condicion crénica durante
la visita a domicilio?

Tipo Likert de 5
opciones.

1. Totalme
nte en
desacuerdo

2. En
desacuerdo

3. Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo

4, De
acuerdo

5. Totalme
nte de
acuerdo

satisfaccion
del paciente

11. ¢ En general, cual es su nivel de satisfaccion
con la calidad de la atencién médica a
domicilio recibida para su condicion
cronica?

12.:,Qué tan satisfecho esta con la
comunicacion y la interaccion con el
personal médico durante la Vvisita a
domicilio?

13.¢,En qué medida el servicio de atencidn
medica a domicilio ha cumplido con sus
expectativas en términos de cuidado y
tratamiento de su condicién crénica?

Escala ordinal
Tipo Likert de 5
opciones.

1. Muy
insatisfe
cho

2. Insatisfecho
3. Neutral
4. Satisfecho




14.; En qué medida el personal médico mostré | 5. Muy
empatia y comprensidon hacia sus satisfecho
necesidades y preocupaciones durante la
visita a domicilio?

15. ¢ Qué tan satisfecho esta con la puntualidad
y la eficiencia en la programacion y llegada
de las visitas de atencion médica a
domicilio?

Medidas vy Adherencia al tratamiento y capacidad funcional | Cualitativa
estrategias para realizar actividades diarias. nominal
que se : _ politomica.
propongan Meta Se prop_ondrép metas a mejorar segun cada una
"Conjunto  de | para mejorar de las dimensiones a mejorar.
decisiones el plan de — , . ;
Plan de | acerca de como | cobertura 3 Accion Se proppndran acciones a tomar segun cada una
: . . de las dimensiones a mejorar.
mejora se debe realizar | pacientes
algo en el|con Impacto Se propondran indicadores de impacto seglin cada
futuro."(Landau, | enfermedad una de las dimensiones a mejorar.
1999) es cronicas
de un
hospital

publico de
Chiclayo.




Anexo 02: Cuestionario e instrumento de Atencion domiciliaria

Edad:

Sexo:

Tipo de enfermedad crénica

Tiempo que lleva en el programa

Por favor complete el siguiente cuestionario marcando una de las 5 opciones.

items

Escala Likert

Pésimo

(1)

Malo
(2)

Regular

)

Bueno

(4)

Excelente

()]

¢En qué medida el
personal meédico
proporciona un diagndstico
preciso y oportuno?

¢,Coémo evaluaria la
puntualidad de las visitas
programadas del personal
médico a su domicilio?

¢ Qué tan efectivos son los
tratamientos
recomendados por el
personal meédico para
controlar su  condicion
crénica?

¢.Con qué frecuencia el
personal médico responde
a sus consultas vy
preocupaciones de manera
oportuna y comprensiva?

¢,Coémo calificaria la
capacidad del servicio de
atencién médica a
domicilio para gestionar
eficazmente sus
necesidades médicas
especificas?

SEl personal meédico
proporcioné un trato
respetuoso 'y empatico
durante la visita a
domicilio?

¢La informacion
proporcionada  por el
personal meédico fue claray
comprensible en relacion




con su condiciéon médica y
el plan de tratamiento
recomendado?

¢La atencibn meédica a
domicilio demostré un
enfoque personalizado y
centrado en las
necesidades especificas
de su condicion cronica?

¢cLa atencion médica a
domicilio fue oportuna y se
ajustd a sus horarios y
preferencias  personales
tanto como fue posible?

10.

(El - personal  médico
demostré un alto nivel de
competencia y
conocimiento en el
tratamiento de su condicion
cronica durante la visita a
domicilio?

11.

¢En general, cual es su
nivel de satisfacciéon con la
calidad de la atencion
médica a domicilio recibida
para su condicion cronica?

12.

¢ Qué tan satisfecho esta
con la comunicacion y la
interaccion con el personal
médico durante la visita a
domicilio?

13.

¢ En qué medida el servicio
de atencibn médica a
domicilio ha cumplido con
sus expectativas en
términos de cuidado vy
tratamiento de su condicion
cronica?

14.

¢En qué medida el
personal médico mostro
empatia y comprension
hacia sus necesidades y
preocupaciones durante la
visita a domicilio?

15.

¢ Qué tan satisfecho esta
con la puntualidad y la
eficiencia en la
programacion y llegada de
las visitas de atencion
médica a domicilio?




Anexo 03: Ficha técnica del instrumento Atenciéon domiciliaria
Nombre del instrumento: Atencion Médica Domiciliaria
Autor: Chang, Carlos
Procedencia: Chiclayo
Propésito del Instrumento: medir la atencién médica domiciliaria
Poblacion: 17 pacientes.
Duracién: indeterminado.
Ambito de aplicacién: pacientes.

Administracion: individual.

Confiabilidad: alfa de Cronbach mayor 0,94 (IC 95%: 0,94-0,97)

Baremos:
NIVELES INTERVALOS
BAJO 15-35
MEDIO 36 —45
ALTO 46 -75

Descripciones cualitativas de los niveles

NIVELES DESCRIPCIONES

BAJO

Escazas atenciones centradas en la

evaluacion del estado fisico.

MEDIO Intervenciones médicas con escaso
enfoque integral, priorizando el estado
fisico.

ALTO Intervenciones meédicas integrales

con acercamiento al nucleo familiar a
partir del conocimiento y comprension

de la realidad biopsicosocial.




Anexo 04: validacion del instrumento por juicio de expertos

Evaluacién por juiclo de oxpertos

CARTA DE PRESENTACION

Sff>°"\'h OAMQO’\W“ ﬂC S —
i R ) A 9709

Asunto: Opinién de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestion de los servicios de
Salud de la Universidad Cesar Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar los
instrumentos con el cual recoger la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo del proyecto de investigacién es: “Plan de mejora para cobertura en atencion
domiciliaria en pacientes con enfermedades crénicas de un hospital publico, Chiclayo” y
siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, antes su connotada
experiencia en temas de

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Con sincera estima y aprecio, me despido, no sin antes expresar mi agradecimiento
por la atencién que ha brindado a lo expuesto.

Atentamente,

/4

Chang Falla Carlos Alfredo Franco Baltazar
DNI: 71484651



|

Evaluaclon porJulelo de exparton
, wal«m !uur Usted ha aido selecclonado para evaluar el cuestionario sobre *‘Atencion
domialliana®. La valoracldn del Inatrumento es de suma importancia para garantizar su validz
y la eficacia en ol uso de los resultados que se derivan de este, en beneficio do la labor
psioldgica, Apreciamos sincaramente su valioso apoyo.

1.Datos qenerales del luex
Nombre del juez: — Batvup Aloeto Quny Meerozp
Grado profesional. | Maoslria A(\\\t()) | Doc,f_gf],. (.;5,
Area de profesion académica: Clinica (x) Social ()

, N Educativa () __ Organizaclonal()
Aroas de expariencla profosional: | Agekengol
institucion donde labora: [ Hogpikal JuisHeysen TnavsTegui %
Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a 4 aflos ()
drea. Més de 5 aflos ()

. PR Lk R

2 Propésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3.Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la prugba: Atencién domiciliaria

Autor@): | Chang Falla Carlos Alfredo Franco Baltazar

| Procedencia: Pert

‘Administracion: Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion: 5 a 15 minutos.

Ambito de aplicacion: Pacientes

Significacion: El instrumento consta de 15 [tems, contiene las
dimensiones satisfaccion del paciente, eficiencia del

servicio y calidad del servicio de atencién a domicilio. El
instrumento tiene por finalidad evaluar la atencién médica
a domicilio que reciben los pacientes de un programa de
enfermedades cronicas.




4. Soporte tedrico del instrumento sobre atencién domiciliaria

V:riable Dimensiones Definicién Escala /area
o
:“WW‘ subcategorias
Eficiencia del servicio  [Se refiere a la capacidad del servicio de proporcionar Ordinal,
cuidados médicos efectivos y oportunos en el tipo Likert:
ntorno del hogar del paciente. Esta dimension 15
mplica evaluar cémo el hospital y su personal
estionan los recursos disponibles, incluyendo el Contiene 5
tiempo, el personal y los suministros médicos, para ftems
brindar una atencion de alta calidad de manera
rentable y oportuna
Calidad de atencién §e refiere a la evaluacion global de la excelencia y la Ordinal,

. fectividad de los servicios proporcionados en el tipo Likert
Atencion ntomo del hogar del paciente. Implica la 15
domiciliaria mpetencia del personal médico y de enfermeria

ue atiende al paciente en su hogar, la efectividad de Contiene
os tratamientos y procedimientos médicos 5 items
roporcionados, la comodidad y el bienestar ofrecidos

| paciente durante la atencién domiciliaria.

Satisfaccion del paciente | se refiere a la evaluacién de la percepcion general | Ordinal,
del paciente en relacién con la calidad de la tipo Likert:
atencién recibida en su entorno domiciliario. Esta 1-5
dimension implica considerar la satisfaccion del
paciente con diversos aspectos de la atencién como | Contiene
calidad de interaccién, nivel de comodidad, 5 items
capacidad del personal médico.
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claridad, la coherencia y la rele

l0s Items

y califique con puntajes que van del 1 al 4 acerca de 1a
vancia. La interpretacion de cada puntaje se detalla o

continuacion:
" Categorla T
. Lategoria e )
CLA‘QWLW?!'@E‘.@- ‘  indieador 1
El tem c‘-ﬂeﬁo\lmph con el Ef ftem no es claro |
o oomprengy [ ———— e —
faciimente, es |2 Bajoni El item requiere bastantes modificaciones o una
decir, susintactica | 3jo nivel modificacién muy grande en el uso de las palabras oe
yseménticason 3 acuerdo con su significado o pof 1a ordenacitn de estas |
adecuadas. -Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del ftem.
A. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxs ;
g = adecuada. . ]
. mente en m no tiene relacion 16gica con |a dimension
COHERENCIA desacuerdo (no il = ‘
EI. item tiene cumple ;
relacion l6gica con | con el criterio)
. Iz_a dimensién o 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacién tangencial /lejana con
indicador que esta | nivel de acuerdo) la dimensién.
midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra est4 relacionado con I
Acuerdo (alto nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicién de la dimension.
Elitemes 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
_ esencial o puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
decir debe ser
incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Observaciones Leer con detenimiento los items y calificar en una escalade 1a4su
valoracién brinde sus observaciones que considere pertinente:

[1.No cumple con el criterio | 2.Bajo Nivel [ 3.Moderado nivel

[ 4.Alto nivel |

(precisar si hay suficiencia)

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable () Aplicable después de corregir ( )

Apellidos y nombres del juez validador

pNi: .. 439U A
idador (a). V1 _on Goslich du Ly pnise da b Solud.

Especialidad del val

1.Claridad:

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

G osecsosonss /. Dobeasly

No aplicable( )

El item se comprende facilmente, es  decir, su sintactica y semantica son adecuadas.

2.Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta midiendo.



3.Relevancia: E| jte
. m es . .
esencial o importante, es decir debe ser incluido

. '
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Evaluacién por juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Srgamﬂﬁmm%ﬂwdn

Presente

Asunto: Opinidn de instrumentos a través de juicio de experto.

. Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
Conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestién de los servicios de
Salud de la Universidad Cesar Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar los
!nstrumentos con el cual recoger la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
iInvestigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Plan de mejora para cobertura en atencion
dpmiciliaria en pacientes con enfermedades crénicas de un hospital publico, Chiclayo™ y
siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, antes su connotada

ex§eriencia en temas de
SNGIE OBy QUGG I, .t

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Con sincera estima y aprecio, me despido, no sin antes expresar mi agradecimiento
por la atencion que ha brindado a lo expuesto.

Atentamente,

Chang Falla Carlos Alfredo Franco Baltazar

DNI: 71484651



Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el cuestionario sobre “Atencién
domicilliaria”. La valoracion del instrumento es de suma importancia para garantizar su validez
y la eficacia en el uso de los resultados que se derivan de este, en beneficio de la labor
psicoldgica. Apreciamos sinceramente su valioso apoyo.

1.Datos generales del juez

Nombre del juez: Dawalle T ywaudn, Eeacts-

Grado profesional: Maestria (x) ~ Doctor ()

Area de profesion académica: Clinica (x) Social ()
Educativa ( ) Organizacional( )

Areas de experiencia profesional: Moucial.

Institucién donde labora: Hepilal Rugieuol Do (60 Huouchns -

Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a 4 afios ()

area: Mas de 5 afos ()

2.Proposito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3.Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la prueba: Atencion domiciliaria

Autor(a): Chang Falla Carlos Alfredo Franco Baltazar

Procedencia: Peru

Administracion: Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion: 5 a 15 minutos.

Ambito de aplicacion: Pacientes

Significacion: El instrumento consta de 15 items, contiene las
dimensiones satisfaccion del paciente, eficiencia del
servicio y calidad del servicio de atencién a domicilio. El
instrumento tiene por finalidad evaluar la atencién médica
a domicilio que reciben los pacientes de un programa de
enfermedades crénicas.




4. Soporte teérico del instrumento sobre atencion domiciliaria

capacidad del personal médico.

Variable Dimensiones Definicién Escala /area
o o
categori subcategorias
a
Eficiencia del servicio Se refiere a la capacidad del servicio de proporcionar | Ordinal,
cuidados médicos efectivos y oportunos en el tipo Likert:
entorno del hogar del paciente. Esta dimension 1-5
implica evaluar como el hospital y su personal
gestionan los recursos disponibles, incluyendo el Contiene 5
tiempo, el personal y los suministros médicos, para |items
brindar una atencién de alta calidad de manera
rentable y oportuna
Calidad de atencion Se refiere a la evaluacion global de la excelencia y la | Ordinal,
efectividad de los servicios proporcionados en el tipo Likert:
Atencion entorno del hogar del paciente. Implica la 1-5
domiciliaria competencia del personal médico y de enfermeria
que atiende al paciente en su hogar, la efectividad de | Contiene
los tratamientos y procedimientos médicos 5 items
proporcionados, la comodidad y el bienestar ofrecidos
al paciente durante la atenciéon domiciliaria.
Satisfaccion del paciente | se refiere a la evaluacion de la percepcion general | Ordinal,
del paciente en relacion con la calidad de la tipo Likert:
atencidn recibida en su entorno domiciliario. Esta 1-5
dimension implica considerar la satisfaccion del
paciente con diversos aspectos de la atencién como | Contiene
calidad de interaccion, nivel de comodidad, 5 items
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Lea con detenimiento los items y califique con

| . ! puntajes que van del 1 al 4 acerca dela
claridad, la coherencia y la relevancia. La interpretacion de cada puntaje se detalla a

continuacién:
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item | criterio
_~ se comprende El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es |2. Bajo nivel

decir, su sintactica
y semantica son

modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de

adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion l6gica con la dimension.
COHERENCIA desacuerdo (no
El item tiene cumple

relacion légica con | con el criterio)

la dimensién o

2. Desacuerdo (bajo
indicador que esta

El item tiene una relacion tangencial /lejana con
nivel de acuerdo)

la dimension.

midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicién de la dimension.
Elitemes 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
esencial o puede estar incluyendo lo que mide éste.

importante, es

El item es relativamente importante.
decir debe ser

3. Moderado nivel

incluido.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Observaciones Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracion brinde sus observaciones que considere pertinente:

[ 1.No cumple con el criterio | 2.Bajo Nivel | 3.Moderado nivel | 4.Alto nivel |

Opiniéon de aplicabilidad:
Aplicable ]y Aplicable después de corregir ( ) No aplicable( )

Apellidos y nombres del juez validador. me&efwmqu,g&mm ..................
pni: . Y40X31¥0

Especialidad del validador (a).):(.(’:’.’%z.?'? L, doomcta, wwbyouidaga. o &’WMC{ Lk
1.Claridad:
El item se comprende faciimente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas.

2.Coherencia: El item tiene relacion I6gica con la dimensiéon o indicador que esta midiendo.




3.Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

Para medir la dimensién.

S A - -

Firma del experto informante
X de..O...del 2023
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Anexo 05: Determinacion de la confiabilidad del instrumento Atencion
Domiciliaria

Se determind que el instrumento tenia una elevada confiabilidad luego que se
aplicara el instrumento en una prueba piloto a 17 pacientes. Se obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.94 (IC 95%: 0.94 — 0.97). En el analisis no se recomendo invertir ni
eliminar ninguna pregunta.

Resultado segun la plataforma de software R version 4.3.2. paquete
estadistico Psych

Reliability analysis
Call: alpha(x = atencion_domiciliaria)

raw_alpha std.alpha G6(smc) average _r S/N ase mean sd median_r
094 094 099 049 150.022 40.37 0.56

95% confidence boundaries
lower alpha upper
Feldt 0.88 0.94 0.97

Reliability:
raw_alpha std.alpha G6(smc) average_r S/N alpha se var.r med.r

item 1 094 095 097 0.55 17 0.0200.037 0.57
item 2 093 093 099 0.49 13 0.0230.068 0.57
item 3 093 093 098 0.50 14 0.0230.066 0.57
item 4 093 093 099 0.50 14 0.0230.066 0.57
item 5 093 093 099 0.49 13 0.0240.070 0.56
item 6 093 093 099 0.50 14 0.0230.067 0.57
item 7 093 093 1.00 0.47 12 0.0260.064 0.51
item 8 093 093 096 0.49 13 0.0240.068 0.55
item 9 093 093 097 0.48 13 0.0250.066 0.55
item10 093 093 0.97 0.49 13 0.0240.064 0.54
item11 093 093 0.99 049 13 0.0240.061 0.56
item12 093 093 0.99 048 13 0.0250.062 0.56
item13 093 093 0.99 048 13 0.0250.065 0.54
item14 094 094 1.00 0.52 15 0.0220.055 0.57
item15 093 093 0.99 048 13 0.0240.064 0.54
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base de datos para la validacion del instrumento Atencién Dom
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Anexo 06: Calculo del tamano muestral

Férmula general:

N > ngpﬁl'l—p]
EZ
_Z2 XjJXII:_l—p:l ]
E2

n =
N

N=150 (Tamano total de la poblacion)
Z=1.96 (Valor Z para un nivel de confianza del 95%)
p=0.5 (Proporcién estimada, se us6 0.5 0 50%)

E=0.05 (Margen de error del 5%)

1.962 0.5 (1-0.5)
0.052

1.962 0.5 (1-0.5) 1

0.052

150

n =
150+

n = 108 personas



Anexo 07: Propuesta completa

I.DATOS GENERALES:
1.1. Nombre de la Institucién : hospital publico de Chiclayo
1.2. Ubicacién : Av Bolognesi 200, Chiclayo
1.3. Director : Dr. Ledn Zuloeta Robinson
1.4. N2 de colaboradores
1.6. Poblaciéon Meta : 117 pacientes

1.7. Responsables de la propuesta: Méd. Chang Falla Carlos Alfredo Franco
Baltazar

I.-ANALISIS DEL CONTEXTO
-Descripcion de la realidad

En el estudio realizado en un hospital publico sobre la atencién a domicilio, se
observaron resultados variados que reflejan aspectos importantes de la realidad de
este servicio. De un total de 117 participantes, la mayoria, un 60%, percibi6 la
atencién a domicilio como de alto nivel, evidenciando un grado satisfactorio de
servicio. Sin embargo, un porcentaje no despreciable considerd la atencion de nivel

medio (38%) y un pequefo grupo la calific6 como baja (1.7%).

Analizando las dimensiones especificas, en cuanto a la eficiencia del servicio, cerca
de la mitad de los participantes (46%) la evaluaron como alta, pero mas de la mitad
la calificaron entre media (51%) y baja (2.6%). Respecto a la calidad de la atencion,
la mayoria (59%) la considero6 alta, pero un 40% la vio como media y una minoria
(0.9%) como baja. Por ultimo, en términos de satisfaccion del paciente, aunque una
mayoria significativa (64%) expres6 una alta satisfaccion, existe un 34% que la

calificé de nivel medio y un 1.7% de nivel bajo.

Esta descripcion de la realidad de la atenciéon a domicilio en el hospital subraya la
necesidad de enfocarse en mejorar los aspectos que recibieron calificaciones
medias y bajas. La existencia de un porcentaje considerable de percepciones
medias y bajas en todas las dimensiones evaluadas sugiere areas de oportunidad

para un plan de mejora. Este plan se centrara en elevar los estandares de eficiencia,



calidad y satisfaccion del servicio, reduciendo asi la brecha entre las experiencias

de alto y bajo nivel percibidas por los pacientes.
-Justificacion

La propuesta de fortalecer los procesos de atencion domiciliaria en un programa de
enfermedades cronicas de un hospital publico se basa en un estudio que mostro
resultados mixtos en la atencion domiciliaria. A pesar de que un 60% de los
pacientes reportaron una alta calidad en la atencion, hubo un porcentaje
considerable que la calific6 de media a baja en términos de eficiencia, calidad y
satisfaccion. Por ello, se plantea mejorar la competencia del personal, promover el
uso adecuado de protocolos estandarizados y optimizar tiempos y recursos. Estas
medidas buscan aumentar la calidad y eficiencia del servicio, asegurando una
atencion consistente y adaptada a las necesidades de los pacientes, y mejorando

la cobertura y el impacto del programa en la comunidad.
II-OBJETIVOS

-Objetivo General: Fortalecer los procesos de atencion domiciliaria en un de un

programa de enfermedades cronicas de un hospital publico.
-Objetivos especificos:

-Fortalecer las competencias del personal que brinda el servicio de atencién

domiciliaria.
-Promover uso adecuado de protocolos de atencidén domiciliaria
-Optimizar tiempos y recursos para la atencion domiciliaria
II-FUNDAMENTACION TEORICA

Se consideran estudios relevantes a nivel internacional y nacional para respaldar la
propuesta de mejorar los procesos de atencion domiciliaria en enfermedades

cronicas

. El estudio de Parga (2017) demostré que las visitas domiciliarias mejoran la

autonomia de los pacientes con Alzheimer, asi como la eficacia en la gestion de su



tratamiento y la reduccion de la carga para los cuidadores. Por otro lado, la
investigacion de Rojas (2018) en México revel6é que, aunque la mayoria de los
encuestados valoraron positivamente la atencion domiciliaria, una proporcion
significativa la percibi6 como deficiente. De la misma manera, Parra (2017)
identifico la falta de roles definidos en el personal de salud que realiza la atencion
domiciliaria, lo que sugiere la necesidad de una mayor especializacion y formacion
en este sector. En el contexto nacional, Palomino (2017) encontré que tanto la
percepcion de los familiares sobre la atencion recibida como la actitud del personal
de salud no eran adecuadas, resaltando la importancia de mejorar la seleccion y

capacitacion del personal.

Beltran y Tirapequi (2017) destacaron las necesidades de los cuidadores de
pacientes dependientes, sugiriendo la incorporacion de voluntariado y la creacion
de grupos de autoayuda. Mientras tanto, Purizaca (2018) sefialé una percepcion
deficiente en la atencion domiciliaria a pacientes con enfermedades terminales,
enfatizando la necesidad de mejorar la satisfaccién en el programa. Respecto del
concepto de atencion domiciliaria, segun Teruel et al. (2014), incluye dimensiones
de satisfaccion del paciente, eficiencia del servicio y calidad de la atencién médica,
siendo cada una vital para una atencién efectiva y compasiva. Para mejorar la
atencion domiciliaria, es esencial fortalecer la formacién del personal, implementar
estandares de calidad mas estrictos y considerar la creacion de roles
especializados (Colom, 2021). Por ultimo, acerca de la planificacién de mejoras,
segun Universitas Miguel Hernandez (2010), es crucial establecer metas claras,
planificar acciones especificas y evaluar el impacto de las medidas tomadas. Esto
incluye mejorar la coordinacion y la comunicacion, asi como evaluar como los

cambios propuestos afectan la vida de los pacientes y sus familias.



IV-PRINCIPIOS

La propuesta para la atencidn domiciliaria de pacientes con afecciones cronicas se

centra en tres pilares clave: optimizacion, perdurabilidad y trato humanizado.

Eficiencia: Se busca mejorar la eficacia en la gestion de recursos y tiempos,
implementando tacticas que aseguren un uso eficiente de los mismos para elevar
la eficacia del servicio. Esto incluye la elaboracion de agendas de atencion que
aprovechen al maximo el tiempo de los profesionales y los beneficiarios,

garantizando asi un servicio puntual y de alta calidad.

Sostenibilidad: Este pilar se enfoca en mantener la efectividad de las mejoras en
el servicio a largo plazo. Se enfatiza en estrategias duraderas y en la incorporacion
de practicas que reduzcan la huella ambiental, contribuyendo a la continuidad y

sustentabilidad del servicio.

Trato Humanizado: Se promueve una atencién respetuosa y empatica, poniendo
énfasis en el reconocimiento y respeto de las necesidades y derechos individuales
de los pacientes. La comunicacion efectiva y sensible entre el personal sanitario y
los pacientes es crucial, buscando un cuidado personalizado y centrado en el

individuo.



V-DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Con la finalidad de realzar los procedimientos de cuidado en el hogar dentro de un
programa de enfermedades cronicas en un hospital publico, se ha desarrollado un
plan meticulosamente estructurado, centrado en tres ejes principales: fijacién de

objetivos, ejecucion de acciones y valoracion de los resultados.

Inicialmente, bajo la direccion de Carlos Chang Falla y su equipo, se trazan
objetivos claros para incrementar la calidad del cuidado en el hogar. Esto implica
establecer metas precisas que respondan a las necesidades detectadas, como
mejorar la atencién calificada como media o baja. Se planificaran agendas
personalizadas para cada paciente, buscando mejorar su experiencia y satisfaccion
con el servicio. Estas acciones estan enfocadas en potenciar las habilidades del

personal y fomentar la aplicacién correcta de los protocolos de cuidado en el hogar.

Luego, se implementaran acciones concretas como la capacitacion del personal
sanitario en habilidades de comunicacidén y empatia. Se introducira un protocolo de
atencién orientado al paciente, que ponga especial atencion en la personalizacion
del tratamiento. Coordinadores de atencion en el hogar y el equipo de recursos
humanos lideraran estas iniciativas, con el propésito de asegurar que el tratamiento
se adapte a las necesidades individuales de cada paciente, alineandose con el

objetivo de optimizar los tiempos y recursos del cuidado domiciliario.

Por ultimo, en la etapa de evaluacion de impacto, se llevara a cabo un seguimiento
y revision continua del protocolo de atencién para verificar su eficacia. Ademas, se
realizaran encuestas periddicas de satisfaccion entre los pacientes para recoger
sus opiniones y comentarios detallados. Estas tareas, a cargo del departamento de
calidad y los responsables de la evaluacion de la satisfaccion del paciente, buscan

garantizar que las mejoras implementadas sean efectivas y duraderas.



VI-ESTRUCTURACION DE ACCIONES (Actividades propuestas)

Detalle del “Plan de mejora para cobertura en atencion domiciliaria en pacientes con enfermedades

cronicas de un hospital publico, Chiclayo” basado en los resultados de la presente investigacion.

con énfasis en la
personalizacion del

tratamiento (75% gestidon

necesidades

individuales

Areao Acciones (Actividades) Objetivo Grupo Responsables
dimension Objetivo

Meta Establecer metas Incrementar la Usuarios del | Carlos Chang
especificas para mejorar | proporcion de servicio de Falla y equipo de
la calidad de atencion atencion de alta atencion planificaciéon
domiciliaria basandose en | calidad domiciliaria
las necesidades
identificadas (40%
atencion media o baja)

Organizacion de Optimizar la Usuarios del | Coordinadores
cronogramas programacion de | servicio de de atencién
personalizados para cada | visitas para atencion domiciliaria
paciente, considerando mejorar la domiciliaria

sus preferencias y satisfaccion del

horarios (35% puntualidad | paciente

regular)

Accidn Formacion especifica en Mejorar la Personal de | Recursos
habilidades de interaccién y salud en humanos y
comunicacion y empatia comunicacion atencion gestion de
para el personal (34% durante las visitas | domiciliaria atencion
insatisfaccion en domiciliaria
interaccion)

Implementacién de un Asegurar que el Personal de | Coordinadores
protocolo de atencion tratamiento se salud y de atencién
centrado en el paciente, ajuste a las pacientes domiciliaria




regular de necesidades

médicas)

Impacto

Monitoreo y revision
regular del protocolo de

atencion para asegurar su

Evaluar y mejorar
continuamente el

protocolo de

Personal de
saludy

gestores del

Area de calidad y

evaluacion

efectividad atencién servicio

Aplicacion periddica de Recopilar Usuarios del | Evaluadores de
encuestas de satisfaccion | opiniones directas | servicio de satisfaccion del
del paciente para obtener | de los pacientes atencion paciente
retroalimentacion para informar domiciliaria

detallada

mejoras




Evaluaclon por Julclo do expertos

CARTA DE PRESENTACION
Presente

Asunto: Opinion de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestrla en Gestion de los servicios de
Salud de la Universidad Cesar Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar los
instrumentos con el cual recoger la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Plan de mejora para cobertura en atencién
domiciliaria en pacientes con enfermedades crénicas de un hospital publico, Chiclayo™ y
siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, antes su connotada
experiencia en temas de

O —
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Con sincera estima y aprecio, me despido, no sin antes expresar mi agradecimiento
por la atencién que ha brindado a lo expuesto.

Atentamente,

74

Chang Falla Carlos Alfredo Franco Baltazar
DNI: 71484651



Evaluacién por juicio de expertos

Sido seleccionado para evaluar el cuestionario sobre “Atencion

del instrumento es de suma importancia para garantizar su validez
ficio de la labor

Y la eficaci
: aen
Psicolégica. Apref;! uso d? los resultados que se derivan de este, en bene
lamos sinceramente su valioso apoyo.

1.Datos generales del juez

gespgtgdo juez: Usted ha
Omicilliarig® La valoracion

BT e
| Nombre del juez: L utfpucs Wm (w/ﬂﬂ
| Grado profesional: TWaciria (%) Doctor ()
a de profesion académica: Clinica (%) Social ()
: Educativa ( ) Organizacional()
Areas de experiencia profesional: Aol -
Institucién donde labora: Hloepiad Mowfowp - ESSALVD -
Tiempo de experiencia profesional en el | 2 adanosq{)
area: Mas de 5 afios (¥

2.Propésito de la evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3.Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Atencion domiciliaria

Nombre de la prueba:

Chang Falla Carlos Alfredo Franco Baltazar

Autor(a):
Procedencia: Peru
Administracion: Individual y colectiva

5 a 15 minutos.

Pacientes
El instrumento consta de 15 items, contiene las

dimensiones satisfaccion del paciente, eficiencia del
servicio y calidad del servicio de atencion a domicilio. El
instrumento tiene por finalidad evaluar la atencién médica
a domicilio que reciben los pacientes de un programa de

enfermedades cronicas.

Tiempo de aplicacion:
mbito de aplicacion:
Significacion:




4. Sopom tedri
Co del |
Nstrumento sobre atonclén domiclllarla

Variabje
0

Categori

=

Atencién
domiciliaria

Dimensiones

0
Subcategorias

———)

Definicién

Erre
ficiencia del servicio

culdados médicos efectivos y oportunos en el
ntorno del hogar del paciente. Esta dimension
mplica evaluar cémo el hospital y su personal
gestionan los recursos disponibles, incluyendo el
tiempo, el personal y los suministros médicos, para
brindar una atencién de alta calidad de manera

rentable y oportuna

Calidad de atencién

Se refiere a la evaluacion global de Ia excelencia y 1a
fectividad de los servicios proporcionados enel

ntorno del hogar del paciente. Implica la
ompetencia del personal médico y de enfermeria
u hogar, la efectividad de

ue atiende al paciente en $

‘/
Se refiere a la capacidad del serviclo de proporcionar

e —
Escala /area

Ordinal,
tipo Likert
1-5

Contiene 5
ftems

Ordinal,
tipo Likert:
1-5

Contiene
5 items

Satisfaccién del paciente

os tratamientos y procedimientos médicos

roporcionados, 1a comodidad y el bienestar ofrecidos

| paciente durante la atencion domiciliaria

serefiereala evaluacion de 1a percepcion general Ordinal,
del paciente en relacién con la calidad dela tipo Likert
atencion recibida en su entorno domiciliario. Esta 1-5
dimensién implica considerar la satisfaccion del

Contiene

paciente con diversos aspectos de la atencion como
calidad de interaccién, nivel de comodidad,
capacidad del personal médico.

5 items
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claridad, la Where:u? los Itemg y calfique con
continuacién: Cia y la refey puntajes que van del 1 al
n: ancia. La interpretacién do cada puntaje s detalla 3

,-,.--4--———-’""—

——
—

%
CLARIDAD [ Calficacién ———fidicador

7. No cume
8 ' cﬁun:ump‘e con el ~—EiTiem no es claro. /
fédlmem:compmnde e E iero bastantes modrr.cacion” o unad
i : I ltem requiere
decir, sy Sintécu: 2. Bajo nivel T odificadién muy grande en ol uso 0o 125 p:l::f’a';‘éo
Y seméntica son acuerdo con sU 8 nificado 0 por 13 ordcnaccbﬂ”poc"u o
adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una mwmc':aon muy
unosdelottérminos e . ’ —
e -Alto nivel F El ftem es claro. tiene semantica ¥ sintaxis
adecuada. ' - - -
COHE 1. totaimente en El item no tiené relacion logica con la dimension.
RENCIA | desacuerdo (no
re aclt_bn I6gica con | con el criterio) . ' ) e
ladimensiono | 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacion tangencial fejana
la dimension.
i oderada con la

indicador que est | nivel de acuerdo)
. 3. Acuerdo El item tien _
(moderado nivel) dimension que s€ esta midiendo. .
4. Totalmente de El ftem s€ encugntra esta relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) dimensién que esta mldnendg. . .
1. No cumple con el El item puede ser el_lmmac_lo sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicion de la dimension.
Elitemes 2. Bajo Nivel El item tiene alguna releyancua, pero otro item
esencial 0 puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es [ 3. Moderado nivel £l ftem es relativamente importante.
y debe ser incluido. |

decir debe ser
incluido. 4. Alto nivel El tem es muy relevante

n una escala de 1a4su

o los items y calificar €

Observaciones Leer con detenimient
que considere pertinente:

valoracién brinde sus observaciones
[ 2.Bajo Nivel [3.Moderado nivel

[4.Alto nivel |

[1.No cumple con el criterio

Doliable /S CYPUMLRES .. oo

(precisar si hay suficiencia) ) fpt L

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (9 Aplicable después de corregir ( ) No aplicable( )

Apellidos y nombres del juez validado%ﬂ%ﬁ W g"/" é%M

DNI: C£. 10000 e
Especialidad del validador (a)/?.‘? Q) fu

1.Claridad:
El item se comprende facilmente, es  decir, su sintactica y semantica son adecuad
adas.

c l l 0.



530"‘"“0'.: El ltem es esoncjy| 0 Importante, os docir debe ser Incluido

; ntos
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando fos ffems planteados 60N e
para medir la dimension.

/"" -y )
.,, (_,///( Lﬂ/’

Firma del experto informante
90 de.0..de1 2023

ee
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Anexo 08: validacion del propuesta por juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION

Titulo de la “‘Plan de mejora para cobertura en atencion domiciliaria en
investigacion pacientes con enfermedades crénicas de un hospital publico,
Chiclayo”
Autor(a) MED. Chang Falla Carlos Programa Maestria en
Alfredo Franco Baltazar Gestion de los

Servicios de

Salud

Linea de Politicas de los Servicios de Salud

investigacion

Variable a ser Variable independiente: Plan de mejora para cobertura
evaluada Variable dependiente: atencidén a domicilio
Denominacioén de la Plan de mejora para cobertura en atencion domiciliaria en
propuesta pacientes con enfermedades cronicas de un hospital publico,
Chiclayo

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO

Nombre del | Santiago Alberto Chung Alcarazo
profesional experto
Profesién Médico Cirujano Grado Maestro en gestion
académico de los servicios de la
salud.

Institucion en la que | Hospital Luis Heysen Inchaustegui
labora

Tiempo de | 15 afos
experiencia laboral

INSTRUCCIONES: Estimado Doctor(a), solicito que en el siguiente formato evalue la
pertinencia, coherencia de la PROPUESTA que se esta validando marcando en los niveles

de ejecucion la puntuacion que considere pertinente para cada criterio



Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
o o 0-20 21-40 41 -60 61-280 81-100 RECOMENDACION
Criterios Descripcion 6 | 11 | 16 | 21 | 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96 ES
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Denominacion  de X | X | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|x|x|x|x
la propuesta
Secciones  que X [ x| x [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
Generalidades de comprende
la Propuesta Jerarquizacién de X [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|Xx
cada seccion
Interrelacion o]
. . X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
articulacion entre
componentes
Presenta de manera
) X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
notable el tema eje
Incluye los
componentes
. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
necesarios de un
plan o programa
Existe = coherencia
. entre  todos los
.Estructuracion de
elementos incluidos
la propuesta
en la propuesta
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
(Etapas, tema eje,
estrategias,
fundamentos
tedricos,
Se aprecia
articulacion  logica
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
entre los
componentes
Incluye los
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
componentes




necesarios de
acuerdo a la
complejidad de la

propuesta

Contenido de la

propuesta

La Introduccién

expone el tema

central de la
propuesta

Formulacion de
objetivos en

coherencia con los
propositos de la

propuesta

Incluye fundamentos
tedricos vinculados

con el tema eje

Descripcion
detallada de la

propuesta

Incluye pilares que
garantizan
sostenibilidad de la

propuesta

Incluye principios
que contribuyen el
desarrollo 6ptimo de

la propuesta

Actividades
propuestas en

coherencia con el




tema eje
orientadas
solucionar

problema

el

Percepcion
integral de la

propuesta

Pertinencia

Es inédita,
auténtica,
novedosa

Congruencia
interna

Actualidad:
propuesta

alineada

La
esta

a

paradigmas actuales

X X X
X X X
X X X
X X X

Nombre y Apellidos

DNI

Teléfono

E-mail:

Santiago Alberto Chung Alcarazo

43811492

996948074

4

Chiclayo, 21 de Diciembre del 2023.
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

S

FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION

Titulo de la “‘Plan de mejora para cobertura en atencion domiciliaria en
investigacion pacientes con enfermedades cronicas de un hospital publico,
Chiclayo”
Autor(a) MED. Chang Falla Carlos Programa Maestria en
Alfredo Franco Baltazar Gestion de los

Servicios de

Salud

Linea de Politicas de los Servicios de Salud

investigacion

Variable a ser Variable independiente: Plan de mejora para cobertura
evaluada Variable dependiente: atencion a domicilio
Denominacién de la Plan de mejora para cobertura en atencién domiciliaria en
propuesta pacientes con enfermedades cronicas de un hospital publico,
Chiclayo

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO

Nombre del | Ricardo Barsallo Fernandez

profesional experto

Profesion Médico Cirujano Grado Maestro en docencia
académico universitaria

Institucion en la que | Hospital Regional Docente las Mercedes
labora

Tiempo de | 10
experiencia laboral

INSTRUCCIONES: Estimado Doctor(a), solicito que en el siguiente formato evalue la
pertinencia, coherencia de la PROPUESTA que se esta validando marcando en los niveles

de ejecucion la puntuacion que considere pertinente para cada criterio



Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
o o 0-20 21-40 41 -60 61-280 81-100 RECOMENDACION
Criterios Descripcion 6 | 11 | 16 | 21 | 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96 ES
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Denominacion  de X | X | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|x|x|x|x
la propuesta
Secciones  que X [ x| x [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
Generalidades de comprende
la Propuesta Jerarquizacién de X [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|Xx
cada seccion
Interrelacion o]
. . X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
articulacion entre
componentes
Presenta de manera
) X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
notable el tema eje
Incluye los
componentes
. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
necesarios de un
plan o programa
Existe = coherencia
. entre  todos los
.Estructuracion de
elementos incluidos
la propuesta
en la propuesta
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
(Etapas, tema eje,
estrategias,
fundamentos
tedricos,
Se aprecia
articulacion  logica
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
entre los
componentes
Incluye los
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
componentes




necesarios de
acuerdo a la
complejidad de la

propuesta

Contenido de la

propuesta

La Introduccién

expone el tema

central de la
propuesta

Formulacion de
objetivos en

coherencia con los
propositos de la

propuesta

Incluye fundamentos
tedricos vinculados

con el tema eje

Descripcion
detallada de la

propuesta

Incluye pilares que
garantizan
sostenibilidad de la

propuesta

Incluye principios
que contribuyen el
desarrollo 6ptimo de

la propuesta

Actividades
propuestas en

coherencia con el




tema eje
orientadas
solucionar

problema

el

Percepcion
integral de la

propuesta

Pertinencia

Es inédita,
auténtica,
novedosa

Congruencia
interna

Actualidad:
propuesta

alineada

La
esta

a

paradigmas actuales

X X
X X
X X
X X

X X X
X X X
X X X
X X X

Nombre y Apellidos

DNI

Teléfono

E-mail:

Ricardo Barsallo Fernandez

44075180

979787934

Chiclayo, 21 de Diciembre del 2023.

FIRMA
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CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION

Titulo de la “Plan de mejora para cobertura en atencién domiciliaria en
investigacion pacientes con enfermedades cronicas de un hospital publico,
Chiclayo”
Autor(a) MED. Chang Falla Carlos Programa Maestria en
Alfredo Franco Baltazar Gestion de los

Servicios de

Salud

Linea de Politicas de los Servicios de Salud

investigacion

Variable a ser Variable independiente: Plan de mejora para cobertura
evaluada Variable dependiente: atencion a domicilio
Denominacioén de la Plan de mejora para cobertura en atencion domiciliaria en
propuesta pacientes con enfermedades cronicas de un hospital publico,
Chiclayo

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO (Debe ser llenado por el experto)

Nombre del | Cecilia Elizabeth Ameghino Bautista
profesional experto
Profesion Médico Cirujano Grado Maestra en
académico Administracion y
gerencia

Institucion en la que | Hospital Naylamp — EsSalud
labora

Tiempo de | 25 aiios
experiencia laboral

INSTRUCCIONES: Estimado Doctor(a), solicito que en el siguiente formato evalue la
pertinencia, coherencia de la PROPUESTA que se esta validando marcando en los niveles

de ejecucion la puntuacion que considere pertinente para cada criterio



Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
- o 0-20 21-40 41 - 60 61-80 81-100 RECOMENDACION
Criterios Descripcion 6 | 11 | 16 | 21 | 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96 ES
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Denominacion  de X | X | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|x|x|x|x
la propuesta
Secciones  que X [ x| x [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
Generalidades de comprende
la Propuesta Jerarquizacién de X [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|Xx
cada seccion
Interrelacion o]
. . X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
articulacion entre
componentes
Presenta de manera
) X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
notable el tema eje
Incluye los
componentes
] X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
necesarios de un
plan o programa
Existe = coherencia
. entre  todos los
.Estructuracion de
elementos incluidos
la propuesta
en la propuesta
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
(Etapas, tema eje,
estrategias,
fundamentos
tedricos,
Se aprecia
articulacion  logica
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
entre los
componentes
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Incluye los

componentes
necesarios de
acuerdo a la

complejidad de la

propuesta

Contenido de la

propuesta

La Introduccién

expone el tema

central de la
propuesta

Formulacion de
objetivos en

coherencia con los
propositos de la

propuesta

Incluye fundamentos
tedricos vinculados

con el tema eje

Descripcion
detallada de Ia

propuesta

Incluye pilares que
garantizan
sostenibilidad de la

propuesta

Incluye principios
que contribuyen el
desarrollo 6ptimo de

la propuesta
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Actividades
propuestas en
coherencia con el
tema eje
orientadas
solucionar el

problema

Percepcion
integral de la

propuesta

Pertinencia

Es inédita,
auténtica,
novedosa

Congruencia
interna

Actualidad: La
propuesta esta
alineada a

paradigmas actuales

X X X
X X X
X X X
X X X
X X X

Nombre y Apellidos

DNI

Teléfono

E-mail:

Cecilia Elizabeth Ameghino Bautista

02794387

945599890

FIRMA

Chiclayo, 21 de Diciembre del 2023.
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