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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo elaborar una propuesta de gestion para el
Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI) de Essalud Chachapoyas a partir de los
alcances dados por el personal de salud de dicho programa. Este estudio fue con enfoque
cuantitativo, con un nivel descriptivo, de tipo observacional, prospectivo transversal. En
cuanto a la muestra se constituyd por 31 profesionales de la salud que laboraron en
PADOMI; los datos fueron recolectados utilizando un Formulario de Cuestionario
(validez: 0.76 y confiabilidad: 0.85). En los resultados se observa que del 100 % (25) de
personal de salud encuestado, la mayoria consideran estar de acuerdo en desarrollar
dentro de la propuesta de gestion de PADOM I las siguientes dimensiones: Organigrama
estructural (77.4 %), Organigrama funcional (80.6 %), Plan anual de accién del programa
(74.2 %), Indicadores locales de evaluacion del programa PADOMI (80.6 %). Pese a lo
encontrado, existe una proporcion considerable menor al 10 % que esta en desacuerdo en
considerar tales dimensiones dentro de la propuesta de gestion del PADOMI. Ademas,
existe un alto grado de correspondencia entre las 4 dimensiones propuestas y la variable
gestion (mayor a 0.9 por el modelo de ecuaciones estructurales). Conclusion: la propuesta
de gestién de PADOMI considera 4 dimensiones y 13 indicadores, dichas dimensiones
son: D1: Organigrama estructural, D2: Organigrama funcional, D3: Plan anual de accion

del programa y D4: Indicadores locales de evaluacion del programa PADOMI.

Palabras claves: propuesta de gestion, atencion domiciliaria, PADOMI
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ABSTRACT

The objective of this study was to develop a management proposal for the Home Care
Program (PADOMI) of Essalud Chachapoyas based on the scope given by the health
personnel of said program. This study was with a quantitative approach, with a descriptive
level, observational type, cross-sectional prospective. As for the sample, it was made up
of 31 health professionals who worked at PADOMI; data was collected using a
Questionnaire Form (validity: 0.76 and reliability: 0.85). The results show that of 100%
(25) of the health personnel surveyed, the majority consider that they agree to develop
the following dimensions within the PADOMI management proposal: Structural
organization chart (77.4%), Functional organization chart (80.6% ), Annual action plan
of the program (74.2%), Local evaluation indicators of the PADOMI program (80.6%).
Despite what was found, there is a considerable proportion of less than 10% that disagrees
with considering such dimensions within the PADOMI management proposal. In
addition, there is a high degree of correspondence between the 4 proposed dimensions
and the management variable (greater than 0.9 by the structural equation model).
Conclusion: the PADOMI management proposal considers 4 dimensions and 13
indicators, these dimensions are: D1: Structural organization chart, D2: Functional
organization chart, D3: Annual action plan of the program and D4: Local evaluation
indicators of the PADOMI program.

Keywords: management proposal, home care, PADOM
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I.  INTRODUCCION

Los servicios de salud en la actualidad requieren con mayor énfasis de sistemas
alternativos de atencién que se focalicen en brindar una atencién de calidad (eficiente y
eficaz) a los pacientes, especialmente en el sector pablico. Es por ello, que servicios de
salud se ven obligados a mejorar e implementar diversos planes de atencion considerando
los cambios significativos a nivel sociodemografico, social, y el estado por la que se
encuentra la poblacion en relacion a la morbilidad y mortalidad; ademaés de ello, las
nuevas actualizaciones sobre la atencion en centros hospitalarios, proponen implementar
nuevas formas de atencion adecuados al contexto actual, tales como la atencion
domiciliaria; todo ello con el objetivo de que se brinde una adecuada atencion hacia el
paciente (Minardi. 2001).

Frente a la atencion tradicional hospitalaria y los costos que implica, la atencion
domiciliaria es una alternativa, cuyos alcances pueden ser de suma importancia para que
el trabajo del personal de salud sea més eficiente y efectivo, sin dejar de garantizar el
cuidado adecuado de los pacientes y el trabajo seguro del personal de salud, asi como su
trato de calidad y calidez en el hospital (Leon, 2015). En el origen de la atencion médica,
la asistencia de salud era realizada en el domicilio ya que era la Unica forma de atencion
que aseguraba una buena calidad del servicio, siendo util la evaluacion que se implemente

el tipo de atencion en el contexto actual (Suarez, 2012).

La atencion domiciliaria (AD) fue desarrollada con la finalidad de poder dar un 6ptimo
tratamiento a los pacientes, sin dejar de atender con calidad frente a la alta demanda de
atencion hospitalaria. Por ello, la OMS, en la década de los 90, explicé que la AD fue
desarrollada para que se pueda dar un adecuado cuidado al paciente en su domicilio en lo
gue concierne a enfermedades de larga duracion y cronicas, puesto que los cambios
demogréaficos y epidemioldgicos de los Gltimos tiempos obligan al sistema sanitario
implementar adecuaciones frente a la buena atencion de salud, considerandose la atencion

domiciliaria como un factor alternativo (Oliveira, 2015).
En ese sentido la AD es una forma optima para que el paciente o usuario reciba una
atencion permanente por el personal de salud utilizando para ello los medios disponibles

tanto fisicos como remotos. La AD es un tipo de atencion integral y multidisciplinaria, en
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la que participan un conjunto de profesionales de la salud; cuyas actividades estan
dirigidas a cumplir con recuperar la salud fisica, mental y social (Suarez, 2012).

A mediados del siglo XX la AD inici6 en los Estados Unidos y Europa, con la finalidad de
que el personal de salud brinde tratamiento complementario en el domicilio del paciente, es
decir realizando la atencion en un entorno mas humano y confiable, permitiendo la pronta

recuperacion del paciente (Leon, 2015).

Es importante indicar que la AD se ha visto como opcidn util, puesto que se puede brindar
de manera rapida en el domicilio del paciente, con la finalidad de abordar diversos
problemas de salud en el paciente, dicha asistencia es realizada, siempre y cuando no
exista la necesidad de hospitalizacion del usuario en casos graves y de complejidad
(Suarez, 2012).

Para que se aplique la Atencién Domiciliaria (AD) es importante que existan las
condiciones y recursos necesarios para la de atencién de salud en el hogar, asi como el
personal idoneo y especializado, con la finalidad de la atencion sea un factor positivo para
la recuperacién del paciente. En los ultimos afios en Argentina, México, Colombia y
Brasil, consideraron pertinente la implementacion de atencion domiciliaria dentro de los
servicios de salud, cuyo objetivo es orientar el cuidado de los usuarios sobre su salud en
un ambiente cémodo y calido sin dejar de lado la atencién médica pertinente. Por lo que,
es importante que los paises consideren la AD como una nueva forma de atencion en
salud (Parra, 2017).

Como se puede ver la atencion en domicilio esta siendo cada vez mas implementada
dentro de los sistemas de salud. De igual manera en el Peru se esta implementando este
tipo de atencion en los establecimientos de EsSalud, por ello es importante analizar las
implicancias de implementar la atencion domiciliaria, asi como las nuevas perspectivas
que se estan dando a fin de desarrollar un buen sistema de atencion de pacientes en
domicilio. El presente trabajo busca conocer y analizar las evidencias sobre las formas de

atencion domiciliaria.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente sobre las investigaciones que han

encontrado a nivel mundial y local, el cual conllevé a tener un interés por desarrollar este
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trabajo, formulando el siguiente problema de investigacion: ;Cémo seria una propuesta
de gestion para el Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) de EsSalud,
Chachapoyas - Amazonas 2020?, Asimismo, el objetivo general del estudio fue: elaborar
una propuesta de gestion para el Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) de
Essalud Chachapoyas a partir de los alcances dados por el personal de salud de dicho
programa. En los posteriores capitulos de la investigacion se exponen los materiales y

métodos, los resultados y discusion, asi como las conclusiones y recomendaciones.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipos y disefio de investigacion

2.2.

De acuerdo al presente estudio se desarrolld en base al enfoque cuantitativo,
puesto que se utilizaron escalas de medicion en la variable de estudio y sus
dimensiones, cuyos datos fueron analizados en base a medicién numérica y con
técnicas estadisticas para obtener los resultados del estudio. Segun el nivel, la
investigacion fue de nivel descriptivo, puesto que identificaron caracteristicas de
la variable en la poblacion. Asimismo, el estudio fue de tipo prospectivo, puesto
que se recolect6 la informacion mientras los hechos fueron sucediendo en el
contexto real de los fendmenos de estudio, y transversal puesto que se recolectaron
los datos en un solo momento con los profesionales de la salud considerados en el
estudio. Ademas, el estudio fue de tipo propositivo puesto que se ided una
propuesta para la gestion del programa de atencion domiciliaria (PADOMI), la
cual se presentd en una propuesta, considerando los aspectos metodoldgicos

propuesto por Arias (2006).
El diagrama del disefio fue el siguiente:
ME—— P

Donde:
M = Muestra (personal de salud)

P1= Observacion variable (Propuesta de gestion de PADOMI)
Poblacion y muestra:

Poblacion general:
Se constituyd por el personal de salud que labora en EsSalud-Chachapoyas,

siendo un total de 72 trabajadores segun datos del Area RR.HH de la entidad.

Poblacion de estudio:

Se desarroll6 por el personal sanitario que estan laborando y laboraron dentro del
Programa de Atencién Domiciliaria de Essalud Chachapoyas y que actualmente
tienen vinculo laboral con esta entidad, de los cuales se recogié sus opiniones,

aportes y propuestas para elaborar una propuesta de gestion a nivel local. Los datos
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2.3.

del &rea de RRHH de EsSalud se tuvo como poblacion aproximada un nimero de

31 profesionales en salud. De acuerdo al siguiente detalle:

Profesionales N°
Médicos 9
Enfermeras 19
Nutricionista 3

Fuente: RRHH EsSalud 2020

Criterios de inclusion
2.2.1. Personal de salud que esté laborando o hayan laborado en el PADOMI
de EsSalud Chachapoyas.

2.2.2. Personal de salud que dese0 participar.

Criterios de exclusion
2.2.3. No desear participar en la investigacion.
2.2.4. Personal que se encontr6 con permiso o ausente en el momento de la
recoleccion de datos.
2.2.5. Personal que no haya laborado en el momento de la recoleccién de datos
en el PADOMI.

Muestra:

Se conformo la muestra, por la poblacién de estudio, es decir el personal de salud
que laboran o hayan laborado en el PADOMI, por tanto, fueron un total de 31
participantes. Se considero6 ausente el tipo de muestreo, puesto que se trabajé con
poblacién muestral. La determinacion de la poblacién y muestra de estudio se

realizé siguiendo la metodologia propuesta por Arias (2006).

Técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos: Técnica: Se emple6 como técnica la

encuesta.

Instrumentos:
Para la variable Propuesta de gestion de PADOMI se hizo usé de un formulario la
cual se recogio las propuestas de mejora para la gestion del programa a partir de

las dimensiones de Organigrama estructural, Organigrama funcional, Plan anual de
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accion del programa e Indicadores locales de evaluacion del programa,
considerando un total de 13 items de acuerdo a la escala de Likert (1= En

Desacuerdo, 2= Medianamente de Acuerdo y 3 = De Acuerdo).

La validez fue realizada mediante la valoracion de juicio de 5 expertos, el cual se
ha obtenido un indice de 0.76 por la prueba estadistica de V de Aiken, lo cual
refiere que el instrumento se encuentra valido y adecuado para la ejecucion. Para
encontrar el indice de confiabilidad se realizdé por medio del alfa de Crombach,
encontrandose un indice de 0.85, indicador de que el cuestionario es altamente
confiable (Hernandez 2014).

2.4. Analisis de datos:
La mformacion se proceso utilizando el programa estadistico SPSS version 26 y la
hoja de calculo Excel 2016 sigumiendo las etapas de consistenciacion de la
mformacion, codificacion y tabulacion. Para el analisis se realizd el andlisis
descriptivo considerando frecuencias absolutas y relativas. Los resultados fueron

presentados mediante tablas simples. de contingencia v graficos de barra, asi como

la propuesta de gestion del PADOML
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I11. RESULTADOS

Tabla 1
Datos generales del personal encuestado del Programa PADOMI, Hospital EsSalud,

Chachapoyas, 2020.

Edad fi %

De 28 a 40 afios 17 54.8
De 41 a 50 afios 9 29

De 51 a 56 afios 5 16.1
Total 31 100
Sexo fi %

Masculino 13 41.9
Femenino 18 58.1
Total 31 100
Procedencia fi %

Amazonas 18 58.1
Lima 4 12.9
Cajamarca 2 6.5
Chiclayo 2 6.5
Otros 5 16.1
Total 31 100
Servicio en el que labora fi %

Emergencia 10 32.3
Consultorio externo 3 9.7
Hospitalizacion 9 29

Cirugia 2 6.5
Otros 7 22.5
Total 31 100
Condicion laboral fi %

Nombrado 4 12.9
Contratado 27 87.1
Total 31 100
Tiempo de servicio fi %

Menor de 10 afios 21 67.7
De 11 a 20 afios 8 25.8
De 21 a 30 afios 1 3.2
De 31 a 40 afios 1 3.2
Total 31 100
Especialidad fi %

Si 13 419
No 18 58.1
Total 31 100

Fuente: Elaboracion propia

21



Figura 1

Tiempo de servicio de los profesionales encuestados. Hospital EsSalud, Chachapoyas,

2020.
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Fuente: tabla 01

En la tabla y figura 01 se observa que la mayor proporcion de personal de salud
encuestado tienen de 28 a 40 afios (54.8 %), son de sexo femenino (58.1 %), proceden de
Amazonas (58.1 %), laboran en el servicio de Emergencia (32.3 %), son contratados (87.1
%), tienen un tiempo de servicio menor a 10 afios (67.7 %) y no tienen especialidad (58.1
%).
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Tabla 2
Propuesta de dimensiones para la gestion del PADOMI. EsSalud Chachapoyas, 2020.

Medianamente

) ) En desacuerdo De acuerdo
Dimensiones de acuerdo
fi % fi % fi %
Organigrama estructural 3 9.7 4 12.9 24 77.4
Organigrama funcional 2 6.5 4 12.9 25 80.6
Plan anual de accion del programa 2 6.5 6 194 23 74.2

Indicadores locales de evaluacion del
2 6.5 4 12.9 25 80.6
programa PADOMI

Fuente: Elaboracién propia a partir de los cuestionarios aplicados

Figura 2
Propuesta de dimensiones para la gestién del Programa de Atencién Domiciliaria
(PADOMI). EsSalud Chachapoyas, 2020.
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Organigrama estructural - 77.4
Organigrama funcional - 80.6
Plan anual de accién del programa - 74.2
Indicadores locales de evaluacién del programa 80.6
PADOMI :
®mEn desacuerdo ™ Medianamente de acuerdo De acuerdo

Fuente: tabla 02

23



En la tabla y figura 02 se observa que el personal de salud encuestado, en su mayoria,
estan de acuerdo en considerar dentro de la propuesta de gestion del Programa de
Atencién Domiciliaria (PADOMI) las siguientes dimensiones: Organigrama estructural
(77.4 %), Organigrama funcional (80.6 %), Plan anual de accion del programa (74.2%),

Indicadores locales de evaluacion del programa PADOMI (80.6 %).

Pese a lo observado, se encuentra notorio de que un grado menor al 10 % considero estar

en desacuerdo con las dimensiones de la propuesta de gestién del PADOMI.
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Tabla 3

Aspectos propuestos en la Organigrama estructural del PADOMI EsSalud, Chachapoyas

segun indicadores.

Indicadores n* Media** DS***
Considera que el programa debe tener un organigrama
31 2.74 0.63
Se debe formalizar una unidad de PADOMI regular
o 31 2.68 0.65
dentro de la estructura institucional
Se debe establecer una linea mas clara en cuanto a la
31 2.68 0.65

dependencia de la unidad de PADOMI.

Fuente: Elaboracién personal de acuerdo al instrumento aplicado.

Leyenda: *muestra  ** promedio (en una escala del 1 al 3) ***desviacion estandar

Figura 3

Aspectos propuestos en la Organigrama estructural del Programa de Atencidn

Domiciliaria (PADOMI) EsSalud, Chachapoyas segun indicadores.

media
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Considera que el programa debe tener un 574
organigrama estructural a nivel local '

Se debe formalizar una unidad de PADOMI
ST 2.68
regular dentro de la estructura institucional
Se debe establecer una linea mas clara en
cuanto a la dependencia de la unidad de - 2.68
PADOMI.

Fuente: tabla 03
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En la tabla y figura 03 se observa que el personal de salud encuestado, en una escala del
1 al 3, considera que el aspecto més relevante dentro de la dimension Organigrama
estructural es el indicador Considera que el programa debe tener un organigrama
estructural a nivel local (2.74), y los menos relevantes: Se debe formalizar una unidad
de PADOMI regular dentro de la estructura institucional (2.68) y Se debe establecer

una linea mas clara en cuanto a la dependencia de la unidad de PADOMI (2.68).
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Tabla 4
Aspectos propuestos en la Organigrama funcional del PADOMI EsSalud, Chachapoyas
segun indicadores.

Indicadores n*  Media** DS***

Se debe contar con los flujogramas para las intervenciones
del PADOMI

Se deben elaborar el ROF, MOF de la unidad de
PADOMI.

31 2.74 0.57

31 2.74 0.57

Considera que debe establecerse las normas de
funcionamiento del PADOMI

31 2.71 0.58

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado

Leyenda: *muestra ** promedio (en una escala del 1 al 3) ***desviacién estandar

Figura 4
Aspectos propuestos en la Organigrama funcional PADOMI EsSalud, Chachapoyas

segun indicadores.

media
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intervenciones del PADOMI 214

Se deben elaborar el ROF, MOF de la
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Considera que debe establecerse las normas 571
de funcionamiento del PADOMI '

Fuente: tabla 04
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En la tabla y figura 04 se observa que el personal de salud encuestado, en una escala del
1 al 3, consideran que los aspectos mas relevantes dentro de la dimension Organigrama
funcional, es el indicador: Se debe contar con los flujogramas para las intervenciones del
PADOMI (2.74), y en menor medida el indicador. Considera que debe establecerse las
normas de funcionamiento del PADOMI (2.71).
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Tabla 5
Aspectos propuestos en la Dimension Plan anual de accion del PADOMI EsSalud,

Chachapoyas.

Indicadores n*  Media** DS***

El PADOMI debe tener planes de mejora continua para
31 2.77 0.56

El plan anual debe considerar un presupuesto regular para las
) ) 31 2.68 0.59
intervenciones

Considera que el PADOMI debe tener planes anuales
31 2.68 0.60

periodicos a nivel local

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado

Leyenda: *muestra ** promedio (en una escala del 1 al 3) ***desviacion estandar

Figura 5
Aspectos propuestos en la Dimension Plan anual de accion del PADOMI EsSalud,

Chachapoyas.
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En la tabla y figura 05 se observa que el personal de salud encuestado, en una escala del
1 al 3, consideran que el aspecto mas importante de la dimension Plan anual de accion,
es el indicador: EI PADOMI debe tener planes de mejora continua para fortalecer el
servicio de atencion en domicilio (2.77), y en menor medida son los indicadores. El plan
anual debe considerar un presupuesto regular para las intervenciones (2.68) y Considera

que el PADOM I debe tener planes anuales periodicos a nivel local (2.68).
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Tabla 6
Aspectos propuestos en la Dimension indicadores locales de evaluacion del PADOMI

EsSalud, Chachapoyas.

Indicadores n*  Media** DS***
Considera que se deben implementar indicadores de resultado 31 274 0.57
Considera que se deben implementar indicadores de proceso 31 271 0.58
Considera que se deben implementar indicadores de impacto 31 271 0.58
Considera gque se deben implementar indicadores de estructura 31 261 0.61

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado

Leyenda: *muestra ** promedio (en una escala del 1 al 3) ***desviacion estandar

Figura 6
Aspectos propuestos en la Dimension indicadores locales de evaluacion del PADOMI

EsSalud, Chachapoyas.
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En la tabla y figura 06 se observa que el personal de salud encuestado, en una escala del
1 al 3, consideran que el aspecto mas relevante dentro de la dimension Indicadores locales
de evaluacion, es el siguiente: Considera que se deben implementar indicadores de
resultado (2.74), y en menor medida: Considera que se deben implementar indicadores
de estructura (2.60).
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Figura7

Propuesta de dimensiones e indicadores para la gestion del Programa de Atencion
Domiciliaria (PADOMI). EsSalud Chachapoyas, 2020.
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D3: Plan anual de accion del programa D4: Indicadores locales de evaluacion del

programa
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Figura 8
Correspondencia entre las dimensiones e indicadores de la propuesta de gestion del
Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI). EsSalud Chachapoyas, 2020.
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Fuente: elaboracion personal

En la figura 07 y 08 se observa esquematizada la propuesta de dimensiones e indicadores
para la gestion del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI). La propuesta
considera 4 dimensiones que recogen 13 indicadores. Respecto a las correspondencias
entre las dimensiones y la propuesta de atencion, estas superan los 0.9 puntos (en una
escala del 0 al 1) aplicando el modelo de ecuaciones estructurales, lo que indica que las
dimensiones entre si y la variable propuesta de gestion tienen un alto grado de
correspondencia considerando la escala de 0 a 1.
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Figura 9
Correspondencia total entre las dimensiones e indicadores de la propuesta de gestion
del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI). EsSalud Chachapoyas, 2020.
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D3: Plan anual de accion del programa D4: Indicadores locales de evaluacion del

programa

En la figura 09 se puede observar que el nivel de correspondencia total en las dimensiones
consideradas en el estudio para abordar la gestion del Programa de Atencion Domiciliaria
(PADOMI), evidenciandose un alto nivel de correspondencia (0.93) entre las 4

dimensiones consideradas y la variable final gestion del mencionado programa.
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Ademas, se puede apreciar que los valores de correspondencia entre las dimensiones
consideradas y la propuesta de gestion, se han empleado el modelo de ecuaciones
estructurales y con una consideracion de la escala del 0 al 1. Puesto que, entre la
dimension 1 (D1) y la variable propuesta de gestion existe un nivel alto de
correspondencia (0.98), de igual manera en la D2 (0.95), en laD3 (0.94) yen la D4 (0.95).
En todas las dimensiones se observa un nivel de correspondencia mayor a 0.90. Estos
resultados evidencian que las dimensiones consideradas en el estudio y propuestas por los
profesionales de salud del hospital en estudio son adecuadas para abordar la gestion del
Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI).

36



IV. DISCUSION

En cuanto a los resultados que se han obtenido en la presente investigacion se aprecio que
la mayor cantidad del personal de salud estdn muy de acuerdo con las dimensiones e
indicadores propuestos para la gestion de PADOMI: D1: Organigrama estructural, D2:
Organigrama funcional, D3: Plan anual de accion del programa y D4: Indicadores locales
de evaluacion del programa PADOMI. En ese sentido, la Propuesta de Gestion del
PADOMI de Essalud cuenta con un total de 4 dimensiones y 13 indicadores, las cuales

tienen un alto nivel de correspondencia entre ellas.

Al respecto se pudo encontrar pocos estudios que abordan la AD de salud por parte de los
establecimientos de sanitarios, se observan importantes hallazgos. En cuanto a los
antecedentes de la atencion domiciliaria Mifardi et al. (2001), Parra (2017) y Ferrer et al
(2015) sefialan una considerable desigualdad de la atencion del personal en diversos paises y
con una asistencia hacia usuario totalmente distintas. Pese a ello, la AD permite una adecuada
atencion hacia el paciente resolviendo sus problemas de salud en casa, dado que a su

situacion fisica no seria posible el traslado hacia el centro hospitalario.

Sobre los tipos de atencién domiciliaria, Mifardi et al. (2001) y Vega (2011) sefialan que
existen diversos tipos como son; la atencion primaria domiciliaria, hospitalizacién
domiciliaria, consulta general domiciliaria, terapia continua y entrega de medicamentos,

los que se pueden considerar dentro del programa y la gestion de la AD.

En cuanto a los principios AD que fundamentan la gestién y atencion en los programas
de este tipo, Suarez (2012), Vega (2011) y Gonzales (2001) consideran el cuidado de
calidad y cuidado continuo, de acuerdo al servicio gubernamental y de salud, por lo que,
el cuidado oportuno del personal, los planes de atencidn protocolizada, los analisis costo

beneficio en cada caso, un método adecuado y la provision de recursos necesarios.

Respecto a los niveles de atencion en domicilio, Ledn (2010) y Ferrer et al. (2015) sefialan
que se da en el primer nivel (Nivel I) para pacientes independientes, en el segundo nivel
(Nivel I1) para pacientes semidependientes y en el tercer nivel (Nivel 111) para pacientes

dependientes

Segun Suarez (2012) y Villota (2018) los modelos de atencion en domicilio

predominantes son los modelos integrados, los modelos dispensarizados y los modelos
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sectorizados. Asimismo, Toquero et al (2005) y Ferrer et al (2015) sefialan que los disefios
de organizacién sobre la AD se dan predominantemente en equipos de apoyo
dependientes de la atencidn primaria, unidades de atencidn segun especialidad y unidad
de atencion geriatrica. Se da énfasis a la atencion geriatrica en domicilio y el control

domiciliario post alta hospitalaria.

Sobre la metodologia del trabajo de la atencion domiciliaria, Toquero et al. (2005) y
Villota et al. (2018) sefialan que hay diversas metodologias como son: la atencion
domiciliaria con trabajo multidisciplinar, disposicion de sistemas y comunicacion de la
atencion domiciliaria, valoracion integral del paciente domiciliario entre otros. En cuanto
al financiamiento, Parra (2017) y Orb & Santiagos (2005) sefialan que los financiamientos
para los programas de AD se dan en forma de sistema contributivo y sistema subsidiado,

sistema de compensacion

Seguln Parra (2017) y Orb (2015) los programas de atencion domiciliaria también tienen
sistemas de regulacién y control. Asimismo, existen diversos problemas evidenciados, las
cuales se caracterizan por una inadecuada comunicacion entre cuidador y profesional
médico, sea en el alta médica o mientras se da la AD, de igual manera sefialan que la

atencion domiciliaria esta en crisis debido a la escasez de personal de salud.

Considerando los aspectos mencionados anteriormente, Bayona (2018) sefiala que en la
actualidad son muchos los pacientes de los servicios sanitarios quienes prefieren ser
atendidos en su domicilio, incluso con hospitalizacion. Un reto a considerar es mejorar la
provision de los servicios a en domicilio, ya que cada vez la demanda incrementa y parece
que un cambio significativo para el presente siglo serd la atencion de pacientes en
domicilio, incluida ciertos casos de hospitalizacion. Esta situacion plantea un nuevo
escenario para los sistemas de salud. En ese sentido sefiala que los gestores de los
servicios de sanitarios como el profesional de la salud deben prepararse para estos

cambios.

En ese sentido Puchi, Paravic & Salazar (2017) indican que se deben consolidar el disefio
de indicadores de atencién domiciliaria. Por otro lado, Rojas (2016) enfatiza que existe
una demanda importante de pacientes dependientes, por tanto, es necesario mejorar la
implementacion de programas de atencion de salud en domicilio con los respectivos

protocolos. Dentro de las atenciones deben participar las familias quienes deben asumir
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en parte los cuidados y atenciones de sus familiares con su discapacidad, para lo cual el
personal deberé considerar métodos y recursos necesarios, asi como la capacitacion para

los familiares.

Asimismo, Sanchez & Fuentes (2016) analiza que la atencion domiciliaria hoy en dia es
una modalidad que puede facilitar la atencion de la gran demanda de pacientes, asimismo
afrontar la sobreocupacién en hospitalizacion y la cronicidad de algunas enfermedades.
Por tanto, la atencion domiciliaria es una buena alternativa que se viene implementando
en varios sistemas de salud siendo una alternativa costo, efectiva y confiable. Siendo
necesario disefiar sistemas y estrategias que procuren desarrollar estas atenciones de

manera 6ptima, asi como la gestion de riesgos.

De igual manera Gonzalo et al. (2013) evidencia que la denominacion de los servicios de
atencion domiciliaria va desde cuidados sencillos hasta atenciones profesionales con
tecnologias sofisticadas para el diagnostico y tratamiento. Dentro de las estrategias se
consideran la incorporacion de un sistema de valoracion integral multidimensional, la
realizacion de visitas de cribaje en grupos de riesgo, mantener a los profesionales de
referencia en atencion primaria, ademas utilizar sistemas de clasificacion para los
pacientes segun prioridad de atencién. Es importante realizar mejoras continuas en las
estrategias de atencion en domicilio en los programas dado que estos servicios estan en

proceso de crecimiento a nivel mundial.

Segun Minardi et al. (2011) la atencion domiciliaria en especial la hospitalizacion ha
tenido diversos matices de desarrollo en los paises, en algunos se ha implementado mas
que en otros. En algunos sistemas se han implementado diferentes modelos de gestion
con la finalidad de tener una atencion eficiente de los casos en domicilio. En ese sentido
se deben establecer propuestas que fomentan establecer una gestion de AD reformada,
segura y con eficacia. Por ello, la atencién en domicilio puede significar una
oportunidad para redisefiar la atencion de salud hospitalaria y establecer nuevos modos

de atencion de menos costo y efectivas.
Otro estudio realizado por Avila, Gonzales & Limo (2016) considera que un sistema de

programacion de atenciones optimiza la distribucion de recurso humano, asimismo

permite reducir los limites entre la oferta y demanda, mejorando las acciones de
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supervision de intervenciones programadas; lo cual se traduce como un factor que

brinda una cuidado integral, calida y oportuna a domicilio

En tal sentido, segin Arguedas, Asalde, Conde & Douglas (2015) deben proponerse
mecanismos considerando los procesos de la secuencia de suministros, estudio integrada
y modos de organizacion de operaciones y pronosticar el requerimiento, estimacion de
medicamentos necesarios en un periodo de tiempo, la entrega de medicamentos a los
usuarios de atencion domiciliaria. Se debe tener una calidad del servicio de atencion en

domicilio aplicando la demanda colaborativa como metodologia de gestion.

Por otro lado, Misania (2018) evidenciaron que existe un nivel medio de calidad
observada en los usuarios respecto a las atenciones que se brindan en PADOMI, asimismo
existe nivel medio en los siguientes aspectos: calidad de servicio (50,7 %), Dimension
humana (67,8 %), dimension técnica (69,2 %) y dimensién funcional (69,2 %). Se

concluye que la calidad en PADOMI es de nivel medio.

Finalmente, Tarco (2003) evidencia que el solo 54.5 % de las historias clinicas tienen
una calidad media en la atencion domiciliaria de Essalud. Respecto al procedimiento de
trabajo sobre las asistencias médicas demuestra que cumplen en un porcentaje de 5 %
de los usuarios, la atencién es poco oportuna por ello las prescripciones terminan siendo

inapropiadas. Por lo cual Se sugiere mejorar el trabajo del PADOMI.

Los estudios citados permiten conocer alcances y perspectivas sobre los sistemas de
atencion domiciliaria en salud en los diversos contextos, donde adn este tipo de atencion

continda siendo un reto.
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V. CONCLUSIONES

La propuesta de gestion de PADOMI considera 4 dimensiones y 13 indicadores,
dichas dimensiones son: D1: Organigrama estructural, D2: Organigrama funcional,
D3: Plan anual de accion del programa y D4: Indicadores locales de evaluacion del
programa PADOMI.

Existe un nivel alto de correspondencia de las 4 dimensiones propuestas con la
variable propuesta de gestion de PADOMI (mayor a 0.9 por el modelo de ecuaciones
estructurales), asi como la correspondencia total de los indicadores y dimensiones
planteadas; indicador de que los aspectos propuestos de acuerdo a la gestion de

PADOMI se encuentran vinculados con la misma.

En cuanto a la dimension Organigrama estructural, el principal aspecto propuesto

fue que el programa debe tener un organigrama estructural a nivel local.

Dentro de la dimension Organigrama funcional, el principal aspecto propuesto fue

que se debe contar con los flujogramas para las intervenciones del PADOMI.

Dentro de la dimension Plan anual de accién, el principal aspecto propuesto fue que
el PADOMI debe tener planes de mejora continua para fortalecer el servicio de

atencion en domicilio.

Dentro de la dimension indicadores locales de evaluacion, el principal aspecto

propuesto fue que se deben implementar indicadores de resultado.
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VI. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

Estimar la implementacion de la atencion domiciliaria en la salud de manera
progresiva en algunos sectores donde hay enfermedades que lo requieran.
Proponer un plan de implementacion de un programa de atencion domiciliaria

con prospectiva hacia adelante.

A la Direccion del Hospital EsSalud Higos Urco Chachapoyas

Implementar propuestas de mejora en la gestion del Programa PADOMI
para la atencién del paciente en domicilio.

Proponer sistemas de gestion de PADOMI acorde a la realidad local.
Promover las competencias del personal de salud de PADOMI para realizar

una gestion y operatividad efectiva del programa.

A la escuela de Postgrado de la UNTRM

Establecer las lineas de estudio para el desarrollo de sistemas de gestion de

atencion domiciliaria del paciente.
Desarrollar lo que se obtuvo como resultados del presente estudio en las clases

de los cursos que tengan relacién con el tema.
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ANEXOS



Anexo 01

Matriz de Consistencia

Titulo: Propuesta de gestion para el programa de atencion domiciliaria (PADOMTI) de Essalud en Chachapoyas, Amazonas 2020

Problema Objetivos Variables. Hipatesis Marco Metodoldgico
;Como seria una propuesta | Elaborar una propuesta de Variable 1: | Se Diseiio de contrastacion de la hipatesis.
de gestion para el Programa | gestion para el Programa de Propuesta de | encuentra ) L
de Atencién Domiciliaria | Atencién Domiciliaria gestion para el implicita E_l p1e~sent§ es..tudlc- es de enfoque cuantitativ o, de
(PADOMI) de EsSalud, | (PADOMI) de Es salud programa de nivel descriptivo de corte transversal y prospectivo.
Chachapoyas - Amazonas Chachapoyas a partir de los aten-:;mf}r_l _ Muestra Estara conformada por 31 personal de
20207 alcances dados por el personal domuciliaria salud de PADOMI (Poblacién de estudio)

de salud de dicho programa. (PADOMI)

Instrmmentos:

Formulario de Cuestionario donde se recogera las
propuestas de mejora

Anilisis de datos v presentacion de resultados:

Se realizara el analisis descriptivo considerando
frecuencias absolutas y relativas, asi como
medidas de tendencia central y dispersion. Los
resultados se presentaran mediante tablas simples,
de contingencia y graficos de barra
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Anexo 02

Operacionalizacién de

variables
Variable Dimensiones items Categorias Escala
eDe acuerdo
. Medianamente de acuerdo
Organigrama estructural 4 *
oEn desacuerdo
eDe acuerdo
e Medianamente de acuerdo
Organigrama funcional 4
Proplljesta de ganig En desacuerdo Esca_la
gestion para el nominal
Programa de 5 3 (expresada en
Atencion .Me Zf:uer © d d aspectos de la
Domiciliaria Plan anual de accion del programa 4 .Ened:jsr;im:rrclitc? € 8CUETA0 | propuesta a
(PADOMI) * u elaborar)
eDe acuerdo
e Medianamente de acuerdo
Indicadores locales de evaluacién del programa 5 eEn desacuerdo
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Anexo 03
UNIVERSIDAD NACTONAL

TORIEIO RODEIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS
Escuela de Post Grado

Formulario del cuestionario:
“Propuesta de gestion para el Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI)"

I. PRESENTACION: El presente instrumento tiene por finalidad recabar informacién sobre
los alcances de los profesionales de salud a fin de elaborar yma Propuesta de gestion para el
Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) de EsSalud a mivel local.

0. INSTRUCCION: A continuacion, se presenta los items, los cuales deberan ser llenados de
acuerdo a lo solicitado.

. DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL:

2. Sexo: (M) (B)

3. Procedencia:... ...

4. Servicioenel que labora: ...

5. Condicion laboral: Nombrado { ) Confratado { )

6. Tiempo de servicio enel hospital: ......................

7. Alguna vez laboro en PADOMI: (SI) (NO)

8. Cargo actual:
Direccidn () Jefi de servicio () Personal de planta ()
Otro () especifique: ...........

9. Grado académico alcanzado: Tifulo profesional ( ) Magister ( ) Doctor ( )
10. Especialidad (ST (NO) Culi---—————.orrooooooooo oo

IV. DATOS SOBRE LA PROPUESTA DE ATENCION
Marque si esta de acuerde o no i se deben considerar los siguientes aspectos en la gesticn del
Programa de Atencion Domiciliana (PADOMI), tenga en cuenta la sizuiente escala:

1=En desacuerdo =Medianamente de acuerdo J=De acuerdo
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

items 1 2 3 Propuestade
gestion
it Se debe formalizar una unidad de PADOMI

regular dentro de la estructura institucional

“. Considera que el programa debe tener un

organigrama estructural a nivel local

Se debe establecer una linea mas clara en cuanto a

la dependencia de la unidad de PADOMI.

‘' Qué otros aspectos sugieren implementar para el organigrama
estructural de PADOMI

o

ORGANIGRAMA FUNCIONAL

N° items 1 2 3| Propuestade
gestion

(. Considera que debe establecerse las normas de
funcionamiento del PADOMI

“ Se debe contar con los flujogramas para la

intervencion del PADOMI

<1 | Se deben elaborar el ROF, MOF de la unidad de

PADOMI.

‘= Qué otros aspectos sugieren implementar para el organigrama
funcional de PADOMI

PLAN ANUAL DE ACCION DEL PROGRAMA

items 1 2 3| Propuestade
gestion

Considera que el PADOMI debe tener planes
anuales periddicos a nivel local
El plan anual debe considerar un presupuesto
regular para las intervenciones

1

< EI PADOMI debe tener planes de mejora continua
para fortalecer el servicio de atenci6on en
domicilio

/' Qué otros aspectos sugieren implementar para el Plan Anual de
Accion de PADOMI

o
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INDICADORES LOCALES DE EVALUACION DEL PROGRAMA

Propuesta de gestion

(. Considera que se deben implementar indicadores
de estructura

“. Considera que se deben implementar indicadores
de proceso

¢ | Considera que se deben implementar indicadores
de resultado

/= Considera que se deben implementar indicadores
de impacto

21 Qué otros aspectos sugieren implementar para los indicadores
de

evaluacion de PADOMI

Gracias por su colaboracion
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Anexo 4

UNIVERSIDAD NACTONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS
Escuela de Post Grado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, e ddenfificadio Wi}
DNI......................,acepto participar en la investigacién titnlada: PROPUESTA DE GESTION

PARA EL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA (PADOMI) ESSALUD,
CHACHAPOYAS - AMAZONAS 2020, que viene siendo realizada por el M.C. Donald Harold Mejia
Temones, estudiante de la Maestria en Gerencia y Geston de los Servicios de Salud de la Universidad
Nacional Tonbio Fodriguez de Mendoza de Amazonas, asumiendo que las mformacion recolectada
sera solo de conocimuento del mvestigador y su asesor quienes garantizan el respeto y secreto a la
confidenciabidad de la mformacion.

Estoy consciente que el informe final de la imvestigacion sera publicado, sin ser mencionada mi
1dentidad, teendo la hibertad de retirar nu consenfimiento en cualquier momento y dejar de participar
del estudio sin que este genere algin perjuicio y/o gasto.

5S¢ que de tener dudas de nu parhicipacion podré aclararles con el mvestigador.

Chachapoyas, agosto del 2021

Fima de la mformante/ mvestagador Firma del participants
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Anexo 05
Validez del instrumento

Validez por V de AIKEN
V=V de Aiken
Max 4 i-1 X = Promedio de calificacion de jueces
Min 1 = —— |k=Rango de calificaciones (Max-Min)
K 3 k [ = calificacion mas baja posible

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

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

Con valores de V Aiken como V= 0.70 o mds son adecuados (Charter, 2003).

2B ri5] Media DE VAiken | Interpretacion

Belevancia | 3 4 3 04 3.4 0.55 0.80 Valido

ITEM 1 |Pertinencio | 4 | 4 4 4 |4 4 .00 1.00 Valido
Claridad il 4 - il4 36 0.55 0.87 Valido
Felevancia | 4 | 4 3 4 |4 E¥:] 0.45 0.93 Valido

ITEM 2 |Pertinencio |4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad | 4| a4 | 4 | 4 | 4 4 0.00 100 | valdo
Relevancia | 3 | 4 3 il4 34 0.55 0.80 Valido

ITEM 3 | Pertinencio | 4 | 4 3 4 |4 E¥:] 0.45 0.93 Valido
Claridad 4| 4 3 4 |4 38 0.45 0.93 Valido
Relevancio |4 | 4 | 3 | 4 | 4 18 0.45 0.93 Valido

ITEM 4 |Pertinencio | 4 | 4 3 4 |4 E¥:] 0.45 0.93 Valido
Claridad ER 3 ER 34 0.55 0.80 Valido
Relevancio |4 | 4 | 3 | 4 | 4 18 0.45 0.93 Valido

ITEM 5 | Pertinencia | 4 | 4 3 4 |4 38 0.45 0.93 Valido
Claridad 4| 4 3 4 |4 38 0.45 0.93 Valido
Felevancia | 3| 4 3 ER 3.4 0.55 0.80 Valido

ITEM & | Pertinencia | 4 | 4 3 4 |4 38 0.45 0.93 Valido
Claridad il 4 3 i04 34 0.55 0.80 Valido
Felevancia | 4 | 4 3 4 |4 £} 0.45 0.93 Valido

ITEM 7 |Pertinencia | 3 | 4 3 il4 34 0.55 (.80 Valido
Claridad a4 4 3 4 |4 38 0.45 0.93 Valido
Felevancia | 3| 4 a i04 16 0.55 0.87 Valido

ITEME |Pertinencio |4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4| 4 3 4 |4 34 0.45 0.93 Valido
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Relevancia | 4 | 4 3 4 [ 4 38 0.45 0.93 Valido
ITEMS | Pertinencia | 4 4 3 4 4 38 0.45 0.593 Valido
Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.45 0.93 Valide
Relevancia | 4 | 4 3 4 [ 4 38 0.45 0.93 Valido
ITEM 10 | Pertinencia | 4 4 3 4 4 38 0.45 0.93 Valido
Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.45 0.93 Valide
Relevancia | 4 | 4 3 4 [ 4 38 0.45 0.93 Valido
ITEM 11 | Pertinencia | 4 4 3 4 4 1.8 0.45 0.93 Valido
Claridad 4] 4 3 4 [ 4 3.8 0.45 0.93 Valido
Relevancia | 3 4 3 3 4 3.4 0.55 0.80 Valldo
ITEM 12 | Pertinencia | 4 4 3 4 4 3.8 0.45 0.93 Valide
Claridod 3| 4 3 3|4 3 0.55 0.80 Valldo
Relevancia | 3 4 3 3 4 3.4 0.55 0.80 Valido
ITEM 13 | Pertinencia | 4 4 3 4 4 3.8 0.45 0.93 Valide
Claridod 3| 4 3 3|4 14 0.55 0.80 Valldo
Relevancia | 3 4 3 3 4 3.4 0.55 0.80 Valido
ITEM 14 | Pertinencia | 4 4 3 4 4 3.8 0.45 0.93 Valide
Claridad 3] 4 3 3la 3.4 0.55 .80 Valido
Relevancia | 3 4 3 3 4 3.4 0.55 0.80 Valido
ITEM 15 |Pertinencia | 3 | 4 3 3|4 34 0.55 0.80 Valido
Claridad 3] 4 3 3la 3.4 0.55 .80 Valido
Relevancia | 4 | 4 3 4 | 4 318 0.45 0.93 Valido
ITEM 16 | Pertinencia | 4 4 3 4 4 1.8 0.45% 0.93 Valido
Claridod 4 4 3 4 4 1.8 0.45 (.93 Valldo
Relevancia | 4 | 4 3 4 [ 4 3.8 0.45 0.93 Valido
ITEM 17 | Pertinencia | 4 4 3 4 4 1.8 0.45% 0.93 Valido
Claridod 4 4 3 4 4 1.8 0.45 0.93 Valido

VDE AIKEN TOTAL: 0.76
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Anexo 06

Confiabilidad

Iteml | Item2 | Item3 | Item4 | Item5 | Item6 | Item7 | Item8 | Item9 | Item10 | Item11 | Item12 | Item13 | Item14 | Item15 | Item16 | Item17
Iteml | 1.000
Item2 | .130] 1.000
Iltem3 | -.178| -.439 | 1.000
Item4 146 | .376 | -.668 | 1.000
Item5 | .398| -.218 | .112| -.057 | 1.000
Iltem6 | .122| .453| -537| .831| .055| 1.000
Iltem7 | .183| .401| -.667| .922|0.000| .827 | 1.000
Item8 | -.128| -.023| -.288| .431| -.214| .316| .369| 1.000
Iltem9 | .089| .342| -500| .719| .056| .782| .769| .432]| 1.000
Item10 | -.075| -.059| -.181| .254| -.269| .171| .124| .491| .241| 1.000
Item1l| .547| .066| -.226| .132| .353| -.015| .069| -.162| -.045| .016| 1.000
Iteml12 | .053| -.109| -.075| .081| -.167| .325| .038| .233| .224 A71| -192| 1.000
Item13| .532| .023| -.093| .098| .574| .066| .072| -257| .233| .051| .596| -.143| 1.000
Iteml14 | .189| -.172| .118| .288| .657| .281| .261| .254| .196 .033 .264 | -.302 .251| 1.000
Iteml15| .405| .164| -.253| .402| .188| .440| .389| .262| .463 .578 224 107 .303 432 1.000
Item16| .055| .426| -514| .763| .057| .856| .764| .406| .925| .254| .016| .349| .218| .187| .489| 1.000
Iteml7 | .373| -100| -.051| .168| .685| .189| .209| -.049| .204| -.270 672 | -.244 .562 .616 120 168 | 1.000
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach |estandarizados| elementos
.850 .850 17
Desviacion
Media estandar
lteml 2.8000 1.15166
Item2 2.5000 1.05131
Item3 4.0000 1.02598
Item4 1.5500 .99868
Item5 3.0000 .91766
ltem6 1.9500 1.05006
Item7 1.5000 1.00000
ltem8 2.7500 1.06992
Item9 2.0000 1.02598
ltem10 1.9000 .85224
ltem1l 3.6500 1.13671
ltem12 1.4500 .68633
ltem13 3.4500 1.09904
ltem14 3.3500 1.30888
ltem15 2.7000 1.21828
ltem16 2.0500 .99868
ltem17 3.8000 1.00525

55




