UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

ESCUELA DE POSGRADO

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE
MAESTRO EN GERENCIA'Y GESTION EN LOS SERVICIOS
DE SALUD

PROPUESTA DE ATENCION DEL PACIENTE
CON COVID-19 (CORONAVIRUS) EN EL
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA
(PADOMI) ESSALUD CHACHAPQOYAS, 2020

Autora: Bach. Henni Marielith Epiquién Urbina

Asesor: Mg. Wilfredo Amaro Céaceres

Registro:

CHACHAPOYAS - PERU 2022



DATOS DEL ASESOR

Mg. Wilfredo Amaro Caceres

DNI N°: 41983973
REGISTRO ORCID 0000-0001-6601-1835
https://orcid.org/0000-0001-6601-1835

Campo de la investigacion y el Desarrollo OCDE segun la organizacion para la
Corporacion y Desarrollo Econémico

3.03.00 Ciencias de la Salud

3.03.11. Ciencia del cuidado de la Salud y servicio


https://orcid.org/0000-0001-6601-1835

DEDICATORIA

A nuestro padre celestial, por
proporcionarme seguir hacia el

crecimiento profesional.

A mis padres por todo su apoyo

incondicional.

A mi hijo, por ser la razén de mi
desarrollo 'y  crecimiento

personal y profesional.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a los profesores y administrativos de la Escuela de Postgrado de la UNTRM, en
especial de la Maestria de Gerencia y Gestion en los Servicios de Salud por los

conocimientos brindados para consolidar nuestra formacion profesional.

Al asesor de esta tesis, Mg. Wilfredo Amaro Caceres, por sus valiosos aportes en el

desarrollo del trabajo de investigacion.

Mi gratitud al director del hospital EsSalud Chachapoyas, jefatura de PADOMI, jefes de los
servicios del hospital y profesionales de la salud por su gran apoyo en la recoleccion de

datos.



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS

Dr. Policarpio Chauca Valqui

Rector

Dr. Miguel Angel Barrena Gurbillon

Vicerrector Académico

Dra. Flor Teresa Garcia Huaman

Vicerrectora de Investigacion

Dr. Raul Rabanal Oyarce

Director de la Escuela de Post Grado

Dr. Edwin Gonzales Paco

Coordinador de la Maestria en Gerencia y Gestion en los Servicios de Salud



VISTO BUENO DEL ASESOR DE LA TESIS

REGLA
UNTRM S L A e
BACHILLER, MAESTRO O DOCTOR Y DEL TITULO PROFESIONAL
ANEXO 6-K

VISTO BUENO DEI.ASB(;R DE TESIS PARA OBTENER EL
GRADO ACADEMICO DE MAESTRO (x )/ DOCTOR ( )
El que suscribe el presente, docente de la UNTRM ( X )/Profesional externo ( ), hace constar que ha

asesorado la realizacién de la Tesis titulada PROPUESTA DE ATENCION DEL PACIENTE
CON COVID-19 (CORONAVIRUS) EN EL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA ( PADOMI)

ESSALUD CHACHAPOYAS, 2020°

cuyo autor _Bach. HENNI MARIELITH EPIQUIEN URBINA es estudiante del IV
ciclo/egresado ( ) de la Escuela de Posgrado, Maestria (X ) / Doctorado ( ) en __GERENCIA
Y GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD , 0on comso: slectrénico. instucional

henni.epiquién.epg@untrm.edu.pe

El suscrito da el Visto Bueno a la Tesis mencionada, déndole pase para que sea sometida a la revisién
por el Jurado Evaluador, comprometiéndose a supervisar el levantamiento de observaciones que
formulen en Acta en conjunto, y estar presente en la sustentacién.

Chachapoyas, 28 _de ____agosto de 2021

Firma y nombre completo del Asesor
Mg. Wilfredo Amaro Céaceres

Vi



JURADO EVALUADOR DE LA TESIS

Dra. Carla Maria Ordinola Ramirez
PRESIDENTE

Mg. Oscar Joel Oc Carrasco
SECRETARIO

Mg. Elito Mendoza Quijano
VOCAL

vii


usuario
Sello


CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE LA TESIS

] .,\ UNTRM mraﬁwnmwu

BACHILLIR, MASSTRO © DOCTOR ¥ DEL TITWLO PROFESIONAL

ANEXO 6-0
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE LA TESIS PARA OBTENER EL
GRADO ACADEMICO DE MAESTRO (x ) / DOCTOR ( )

Los suscritos, miembros del Jurado Evaluader de la Tesis titulada:
"PROPUESTA DE ATENCION DEL PACEENTE CON COVID-19 (CORONAVIRUS) EN EL PROGRAMA

DE ATENCION DOMICILIARIA (PADOMI) ESSALUD CHACHAPQOYAS, 2020°

presentada por ef estudiante (x )/egresado ( ) __Bach. Henni Marielith Epiquién Urbina
de la Escuela de Posgrado, Maestria { X ) / Doctorado { ) en

Gerencia y Geslidn en los Senvicos de Salud

con correo electrénico institucional henni.epiquién.epg@untrm.edu.pe
después de revisar con el software Turnitin el contenido de la citada Tesis, acordamos:

a) LadhdaTeshlieml%deslnilitud.ag(melrepomdclsohmnTwnithqm
se adjunta a la presente, el que es menor ( x ) / igual } al 25% de similitud que es o
méximo permitide en la UNTRM.

b) ududafcﬁﬁone_%dcﬁniMsegﬁndnpomdelsoﬁweTmﬁlqw
seodjunhlhmmdquesmwalzsxdnsimﬂ'mdqmndmm
pem\maoonbUNTRMporloquodasplmdtbonvisuwTuismnmgirh
fedaccibndeamrdoalhbmmw&mmuadjnmnhpmbcbopm
al Presidente del Jurado Evaluador su Tesis corregida para nueva revisién con el

software Turnitin.
Chachapoyas, 26 de octubre del 2021
A L i
: ‘ _;’i‘:—/;("““‘"'Jl
SECRETARIO W PRESIDENTE
VOCAL
OBSERVACIONES:

4

viii



ACTA DE SUSTENTACION DE LA TESIS

REGLAMENTO GENERAL

PATA L CTORGAMENTO DEL GRADO ACADEMICO D
BACHLLIR, MALSTRO O DOCTONR ¥ BEL TITULD PROFESIONAL

ANEXO 6-Q

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE
MAESTRO (X ) / DOCTOR ( )
’

En la ciuded de Chachapayas, ¢f dla _02 de febreso  del aho 2022, giendo las 14:30 horss, el
aspirante __B3ch. Henni Marieith Epiguién Urbina , Gefende en sesién piblica presencial | )

/ a distanoa ( X ) la Tesis tiulacs PROPLESTA OE ATENCION CEL PACIINTE CON COVID-10 (00RONAVIRUS)
YAS. 2e0ar
EN £L PROCRANA DE ATENCION DOMCILIARIA (PADOMI) ESSAL LD CHACHANO que tiene como asesor

s Mg. Willredo Amaro Caceres para obtener el Grado
Méﬂmﬂmm(x}m«x( Jen CIA Y GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD 2
ser otergado por la Universidad Nacional Toribio Rodviguez de Mendoza de Amazonas: ante ¢ Jurado
Evaluador, conformado per:

Presidente: Drva. Carla Maria Ordincia Ramivez
Secretaricc Mg. Oscar Joel Oc Camasco

Vocal: _Mg. Eito Mendoza Quianc

Procedid of aspirante & hacer a2 exposkion de 18 Introduccién, Material y método, Resultados,
Discusién y Conclusiones, hacienco especial mencién de sus aportaciones onginales. Terminads la
dcf«uadobhsismnuda.losmbmbmddhndo!vﬂndorpamce:pomcwopinioo
sobre I3 misma, formulando cuantas cuestiones y objeciones consideraron opontunas, s cuales fueron
contestacas por & aspirante.

Tras 1a interventidn de los miembros del Jurado Evaluador y las OPOTUNas respuestas del aspirante, el
meontecbmunwdommionesmlmpmmdamdesmmadmmque
formulen las cuestiones u objecones que consideren pertinentes

Seguidemente, » puerta corradia, el Jurado Evaluador determing la calficacion global contedida a la
sustentadion de la Tesis de Maestria ( xlVDoctorado (), en términos e
Aprobade ( x ) Desaprobado ( )

Otorgada la cabficacién, of Secretirio del Jurado Evaluador lee |a presente Acta en es1a misma sesicn
publica. A continuacén se levanta |s sesion,

Sendo las _1500  haras del mismo dia y fecha, el Jurado Evaluador concluye el acto de sustentackdn
de la Tesis para abeener ol Grado Académico de Maestro { xyDoctor { ).

SECRETARIO

OBSERVACIONES:




INDICE DE CONTENIDO

Datos del asesor

Dedicatoria

Agradecimiento

Autoridades de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza

Visto Bueno del Asesor de la Tesis

Jurado Evaluador de la Tesis

Constancia de originalidad de la Tesis

Acta de sustentacion de la Tesis

indice o contenido general

indice de Tablas

indice de Figuras

Resumen

Abstract

l. INTRODUCCION

Il. MATERIAL Y METODOS
2.1.Tipo y disefio de la investigacion
2.2.Poblacion y muestra
2.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
2.4. Andlisis de datos

1. RESULTADO

V. DISCUSION

V. CONCLUSIONES

VI. RECOMENDACIONES

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

Pag.

Vi
vii

viii

Xi
Xiii
XV
XVi
17
20
20
21
22
22
24
73
78
79
80
85



Tabla 1:

Tabla 2:

Tabla 3:

Tabla 4:

Tabla 5:

Tabla 6:

Tabla 7:

Tabla 8:

Tabla 9:

Tabla 10

Tabla 11:

Tabla 12:

Tabla 13:

INDICE DE TABLAS
Datos generales de los profesionales encuestados en el Hospital EsSalud,
Chachapoyas, 2020.
Datos generales de los profesionales encuestados en el Hospital EsSalud,
Chachapoyas, 2020
Propuesta para la atencion del paciente con COVID 19 en el Programa de
Atencién Domiciliaria (PADOMI) segun dimensiones. EsSalud Chachapoyas,
2020
Dimension: Organizacion del servicio de atencion domiciliaria para pacientes
COVID-19 en PADOMI segun indicadores.
Dimension: Notificacion de un posible caso y la intervencion en el domicilio
segun indicadores.
Dimension: Uso del equipo de proteccion personal (EPP) para la intervencién
en domicilio segun indicadores.
Dimension: Diagnostico del paciente y decision de atencion domiciliaria
segun indicadores

Dimension: Identificacion de contactos del paciente y toma de muestras
Dimension: Condiciones de la vivienda para el aislamiento segln indicadores.
: Dimension: Instalacion del paciente segln indicadores.

Dimension: Manejo del paciente en domicilio segun indicadores.
Dimension: Seguimiento del paciente segun indicadores.

Dimension: Atencion de urgenciasy eventualidades segun indicadores.

Tabla 14: Dimensién: Recomendaciones para el personal de salud que atiende al

Tabla 15:

Tabla 16:

Tabla 17;

Tabla 18:

paciente en domicilio segun indicadores.
Dimension: Recomendaciones de especificas para personas responsables de

los cuidados segun indicadores.
Dimension: Limpieza y desinfeccion del domicilio segun indicadores.
Dimension: Manejo de residuos solidos segun indicadores.

Dimension: Duracién del aislamiento segln indicadores.

Xi

Pag.
24

27

29

33

35

37

39

41

43

45

47

49

51

53

55

57

59

61



Tabla 19: Dimension: Servicios complementarios de atencion al paciente segun

Indicadores.

Tabla 20: Dimension: Alta del paciente segun indicadores

Xii

63

65



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Tiempo de servicio de los profesionales encuestados. Hospital EsSalud,
Chachapoyas, 2020.

Figura 2: Grado académico alcanzado por los profesionales encuestados en el

Hospital EsSalud, Chachapoyas, 2020.

Figura 3: Propuesta para la atencién del paciente con COVID 19 en el Programa de
Atencién Domiciliaria (PADOMI) segin dimensiones. EsSalud.
Chachapoyas, 2020

Figura 4: Dimension: Organizacion del servicio de atencion domiciliaria para
pacientes COVID-19 en PADOMI segun indicadores.

Figura 5:Dimensién: Notificacion de un posible caso y la intervencion en el
domicilio segln indicadores.

Figura 6: Dimension: Uso del equipo de proteccién personal (EPP) para la
intervencion en domicilio segun indicadores.

Figura 7: Dimension: Diagnostico del paciente 'y decision de atencion domiciliaria
segun indicadores.

Figura 8: Dimension: Identificacion de contactos del paciente y
toma de muestras.

Figura 9: Dimension: Condiciones de la vivienda para el aislamiento segln
indicadores.

Figura 10: Dimension: Instalacion del paciente segun indicadores.

Figura 11: Dimension: Manejo del paciente en domicilio segun indicadores.

Figura 12: Dimension: Seguimiento del paciente segun indicadores.

Figura 13: Dimension: Atencion de urgencias y eventualidades segln

indicadores.

Figura 14: Dimension: Recomendaciones para el personal de salud que

atiende al paciente en domicilio segun indicadores.
Figural5: Dimension: Recomendaciones de para personas responsables de

los cuidados segun indicadores.

Figura 16: Dimension: Limpieza y desinfeccion del domicilio seginindicadores.

Xiii

Pag.
26

28

31

34

36

38

40

42

44

46
48

50

52

54

56



Figura 17:

Figura 18:

Figura 19:

Figura 20:

Figura 21:

Figura 22:

Figura 23:

Dimension: Manejo de residuos sélidos segun indicadores.

Dimensidn: Duracidn del aislamiento segun indicadores.

Dimension: Servicios complementarios de atencion al paciente
segun indicadores.

Dimension: Alta del paciente segun indicadores.

Propuesta de dimensiones e indicadores para la atencion del paciente
con COVID-19 en el Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI)
de EsSalud, Chachapoyas.

Correspondencia entre las dimensiones e indicadores para la
atencion del Paciente con COVID-19 en PADOMI. EsSalud,

Chachapoyas

Correspondencia total entre las dimensiones para la atencién del
Paciente con COVID-19 en PADOMI

Xiv

58

60

62

64

67

69

71



RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue elaborar una propuesta de atencion al paciente con
COVID-19 (Coronavirus) en el Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI)
considerando los alcances del personal asistencial de EsSalud Chachapoyas. El estudio fue
de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo observacional, prospectivo transversal.
La muestra estuvo constituida por 25 profesionales de la salud que laboraron o laboran en
PADOMI; los datos fueron recolectados utilizando el cuestionario denominado “Propuesta
de atencién domiciliaria del paciente con COVID 19” (validez: 0.82 y confiabilidad: 0.79).
Los resultados evidencian que del 100 % (25) de profesionales de la salud encuestados, en
su mayoria, estan de acuerdo en considerar dentro de la propuesta de atencion las siguientes
dimensiones: Organizacion del servicio de atencién domiciliaria para pacientes COVID-19
(84 %), Notificacion de un posible caso y la intervencién en el domicilio (80 %), Uso del
equipo de proteccion personal (EPP) para la intervencion en domicilio (88 %), Diagndstico
del paciente y decision de atencion domiciliaria (88 %), Identificacion de contactos del
paciente y toma de muestras (84 %), Condiciones de la vivienda para el aislamiento (84 %),
Instalacion del paciente (84 %), Manejo del paciente en domicilio (84 %), entre otras.
Ademas, existe un alto grado de correspondencia entre las 17 dimensiones propuestas y la
variable atencién (mayor a 0.9 por ecuaciones estructurales). Conclusion: las dimensiones
consideradas en el estudio son adecuadas para abordar la atencién al paciente con COVID-
19 en el PADOMI.

Palabras claves: atencién domiciliaria, COVID 19, PADOMI
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ABSTRACT

The objective of this research was to develop a proposal for patient care with COVID-19
(Coronavirus) in the Home Care Program (PADOMI) considering the scope of the Essalud
Chachapoyas care staff. The study was a quantitative approach, descriptive, observational,
and cross-sectional prospective. The sample consisted of 25 health professionals who
worked or work at PADOMI; The data was collected using the questionnaire called
"Proposal for home care of the patient with COVID 19" (validity: 0.82 and reliability: 0.79).
The results show that 100% (25) of the health professionals surveyed, agreed to consider the
following dimensions within the care proposal: Organization of the home care service for
COVID-19 patients (84% ), Notification of a possible case and home intervention (80%),
Use of personal protective equipment (PPE) for home intervention (88%), Patient diagnosis
and home care decision (88%), Identification of patient contacts and sample collection
(84%), Housing conditions for isolation (84%), Patient installation (84%), Patient
management at home (84%), among others. In addition, there is a high degree of
correspondence between the 17 proposed dimensions and the Variable attention (greater than
0.9 by structural equations). Conclusion: the dimensions considered in the study are adequate
to address the care of patients with COVID-19 in PADOMI.

Keywords: home care, COVID 19, PADOMI
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INTRODUCCION

El COVID-19 a nivel mundial, causado por el virus SARSCoV-2, ha generado una
necesidad en todo el mundo con relacion a la salud publica, en la cual su desarrollo ha
conllevado consecuencias fatales. (Martinez, 2020). Asimismo, la brusca irrupcion de la
pandemia ha atribuido una situacion de mayor demanda en los servicios sanitarios
(Palomo, 2020).

Es asi que con la decadencia de la actual situacion determinada por el incremento
sucesivo de propagacion y muertes se cambid radicalmente la perspectiva de atencion,
primero centrdndose en los hospitales, luego en los centros de primer nivel y més tarde
en diversas formas de atencion domiciliaria (Martinez, 2020). Al relacionarse el SARS-
CoV-2 de una enfermedad contagioso se opt6 a adecuarse a las medidas basadas en la
prevencion y promocién, la cual es importante la incorporacion de Atencion primaria
(Jiménez, 2020).

Por otro lado, la innovacién epidemioldgica, la incorporacion de los pacientes alsistema
de salud, el seguimiento y diagndéstico de los casos que no son graves, requiere que esta
atencion se tiene que efectuar en el primer nivel de atencién en ellas tenemos a los
consultores rurales, centros de salud, centros de atencion continuada, entre otros. En
gestion con los servicios de salud publica y de medicina preventiva (Graber, 2020). Esta
pandemia ha provocado adoptar medidas importantes para lidiar la crisis sanitaria
causadas por el COVID 19 como la atencion domiciliaria (Baixauli, 2020).

Cabe indicar que el beneficio de los servicios de salud domiciliario es diverso y corre a
cargo profesionales con el apoyo de representantes de salud comunitaria, curanderos
tradicionales, ayudantes comunitarios o un grupo diferente de cuidadores y de otros

abastecedores responsables e irresponsables relacionados en la comunidad (OMS, 2020).

En ese sentido la Atencién en el Domicilio se puede definir como un grupo de actividades

que llevan un valioso valor relacionado a la parte preventiva y promocional de la salud

de los individuos. Son el fruto de indagacion, evaluacion y deteccion de las carencias que

tienen las familias. Este tipo de atencion permite evaluar no solo en ambiente donde

interactta la familia, ni los riesgos que presente, sino enfocarse cémo se relacionan con
17



la comunidad (Martinez, 2020).

La persona que requiera atencion en su casa de un caso que sea sospechoso ya este
confirmado de diagnostico COVID-19, ya sea en nifios como en adultos, logra
proyectarse cuando no haya atenciéon en el hospital o0 no cumpla con garantias de
seguridad, no este apto. Los pacientes que hayan admitido el alta en el hospital, si desean

pueden continuar la atencién en su domicilio si lo requiere. (OMS, 2020).

Puede presentarse la oportunidad de que una persona requiera atencion en su domicilio
con patologias leves o severas, el lugar de aislamiento tiene que ser el apropiado para
poder atender a pacientes puedan atenderse con diagnostico COVID-19, por ejemplo, si
la persona es menor de sesenta afios y no estd asociado a otras patologias
cardiovasculares, enfermedades cronicas pulmonares, diabetes mellitus, cancer,
enfermedades cronicas renales, individuos con inmunodepresion (OPS, 2020). Se
propone que el paciente tenga un movil para que se pueda comunicar con el personal de
salud, la cual efectuara el seguimiento a su domicilio. Se tiene que prevenir tener una

cercania por lo casos posibles de COVID 19. (Jiménez, 2020).

Algunas administraciones sanitarias también han acreditado que se pueda otorgar en el
domicilio del paciente los medicamentos y productos sanitarios (PS), ya sea provisional
y singular, escaso a personas que estén es riesgo de contagiarse por el COVID 19 y que
tienen que estar aislado en sus domicilios. (Baixauli, 2020). Si no puede garantizarse un
aislamiento adecuado de los demas en el domicilio ni la utilidad para prevenciény control
de la infeccion, puede que sea importante el aislamiento en el centro de salud, teniendo el
consentimiento de la persona, el cuidador o el resto de la familia. que sea necesario
organizar el aislamiento en instalaciones comunitarias designadas o en un centro de salud,

con la autorizacion del paciente, el cuidador y los miembros del hogar. (OPS, 2020).
Como se puede ver la atencion domiciliaria del paciente COVID 19 esta siendo

implementada como una opcién para los pacientes con cuadros leves y se ira

consolidando cada dia més segun las perspectivas de los diferentes sistemas de salud.

18



Teniendo en cuenta lo redactado, se manifestd la siguiente incégnita: ;Como seria la
propuesta de atencion del paciente con COVID-19 (Coronavirus) en el Programa de
Atencién Domiciliaria (PADOMI), desde los alcances del personal asistencial de Essalud
Chachapoyas?, Asimismo, el objetivo fue: elaborar una propuestade atencion al paciente
con COVID-19 (Coronavirus) en el Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI)

considerando los alcances del personal asistencial de Essalud Chachapoyas.
En los posteriores capitulos de la investigacion se exponen los materiales y métodos, los

resultados y discusion de la investigacion, finalmente las conclusiones y

recomendaciones.

19



MATERIALES Y METODOS

2.1.

2.2.

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo dado que se abord6 la informacién y
datos desde la perspectiva de la evaluacién y continuamente la indagacion de la
estadistica, fue de nivel descriptivo en la cual permitio las variables de estudio la
identificacion descriptivamente, en este estudio la propuesta de atencion del paciente
COVID 19. De tipo prospectivo dado que los datos se tomaron de fuentes primarias
entretanto los hechos siguen sucediendo, transversal dado que la variable solo fue
medida en una oportunidad. El estudio tuvo un disefio no experimental porque las
variables no se manipularon, las variables se midieron tal y como se hallaron en el
entorno sin manipularlo. Y por altimo prospectivo dado que se ided una propuesta
de la atencion del paciente COVID-19 (Coronavirus) en el Programa de Atencion
Domiciliaria (PADOMI). (Arias, 2006).

El disefio se presenta a continuacion:

M < P1
En la cual:
M = Muestra (personal de salud)
P1 = Propuesta para la atencion del paciente con COVID-19

Poblacion y muestra:

Poblacién general:

Fue constituido por el personal de salud que labora EsSalud Chachapoyas, los cuales
fueron un total de 72 segln datos de la entidad perteneciente, oficina de Recursos

Humanos.

Poblacion de estudio:

Estuvo conformado por el personal de salud asistencial que interviene en la atencidn
de casos de COVID-.19 (médicos, enfermeras, bidlogos, entre otros) segun norma,
asimismo el personal de salud asistencial que laboran o laboraron en el Programa de

Atencion en el Domicilio de EsSalud, de quienes se recogio sus opiniones y aportes
20



para la propuesta de atencion que recibe paciente con COVID 19 en el marco de
PADOMI, por tanto, se consideré 25 profesionales. La determinacion de la

poblacion de estudio se realiz6 continuando la estrategia propuesta por Arias (2006).

Criterios de inclusion

o Personal de salud asistencial que interviene en la atencion del paciente con
Dx COVID 19 segin norma.

e Personal de salud que haya estado laborando o hayan laborado en el PADOMI.

e Personal de salud que aceptd participar en el estudio.

Criterios de exclusion
¢ Personal de salud que no deseo colaborar con el estudio.

e Personal de salud que encuentro de licencia o esta de vacaciones.

Muestra:

Estuvo constituido por el personal de salud considerado en la poblacién, los cuales

fueron de 25 profesionales.

Muestreo:

No se tuvo en cuenta para nada el tipo de muestreo, dado que con la poblacién en

conjunto se trabajara.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica: Se emple6 como técnica la encuesta.

Instrumentos:

Para la variable propuesta para la atencion del paciente con COVID-19 en el
Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI), se utilizo un formulario de
Cuestionario denominado: “Propuesta de atencion domiciliaria del paciente con

COVID 19, el cual se elaboro6 previamente considerando la normatividad vigente

21



del ministerio de salud e investigaciones previas. El instrumento esté estructurado

en las siguientes dimensiones: Organizacion del servicio de atencion domiciliaria

para pacientes COVID-19 (PADOMI), Identificacion de posibles casos y la
intervencion en el domicilio, utilizacion de los (EPP) para la intervencion en
domicilio, Diagndstico del paciente y decision de atencién domiciliaria,
Identificacion de contactos del paciente y toma de muestras, Condiciones de la
vivienda para el aislamiento, Instalacion del paciente, Manejo del paciente en
domicilio, Seguimiento del paciente, Atencién de urgencias y eventualidades,
Recomendaciones para el personal de salud que realiza atenciones en domicilio del
paciente, Recomendaciones de especificas para individuos formales de los
cuidados, asepsia y desinfeccién de la vivienda, empelo de residuos, Duracion del
aislamiento, Servicios complementarios de atencién al paciente y Alta del paciente.
El instrumento tiene 58 items en conjunto en escala de Likert con tres opciones: de
acuerdo, medianamente de acuerdo y en desacuerdo, ademas de la opcion de que
los encuestados consideren poner algunas observaciones. La Escala final del
instrumento serd medida en términos nominales puesto que se trata de una propuesta

a partir de alcances realizados por los profesionalesencuestados.

La validez de los instrumentos de estudio para la medicion fue realizada a través
del juicio de cinco expertos, obteniéndose un indice de 0.82 por la prueba
estadistica de V de Aiken, lo que demuestra que es valido y apropiado para su
aplicacion. Para encontrar el indice de confiabilidad se realiz6 por alfade Crombach,

encontrandose un indice de 0.79, lo que muestra que es confiable el instrumento.

2.4. Analisis de datos:

La informacion que se recolecto se procesdé mediante la hoja de calculo Excel 2016
y el SPSS version 20 perteneciente al programa estadistico, continuando las fases de
la investigacion, codificar los datos y posterior la tabulacion. Por lo tanto, para el
analisis se empled el analisis descriptivo teniendo en cuenta frecuencias relativas y
absolutas, de igual forma las medidas de dispersion y de tendencia central. Para los
resultados se presentan a través de simples tablas de contingencia y por tltimo gréaficos
de barra, asi como la propuesta de atencion domiciliaria del paciente COVID 19

(Arias, 2006). Ademas de realizo un andlisis de correspondencia entre la variable y
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las dimensiones utilizando el ejemplo de ecuaciones estructurales, la cual se

evidencio en esquemas.
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I11. RESULTADOS

Tabla 01:

Datos generales de los profesionales encuestados en el Hospital EsSalud,
Chachapoyas, 2020.

Edad fi %
De 31 a 40 afos 11 44
De 41 a 50 afios 10 40
De 51 a 60 afos 4 16
Total 25 100
Sexo fi %
Masculino 12 48
Femenino 13 52
Total 25 100
Procedencia fi %
Amazonas 14 56
Chiclayo 5 20
Cajamarca 2 8
Lima 1 4
Otros 3 12
Total 25 100
Servicio en el que labora fi %
Emergencia 8 32
Tdpico 3 12
Hospitalizacion 2 8
Cirugia 2 8
Medicina 2 8
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Terapia fisica 2 8
Laboratorio 1 4
Otros 5 20
Total 25 100
Condicion laboral fi %
Nombrado 4 16
Contratado 21 84
Total 25 100
Tiempo de servicio fi %
Menor de 10 afos 15 60
De 11 a 20 afios 7 28
De 21 a 30 afios 2 8
De 31 a 40 afios 1 4
Total 25 100

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 01:

Tiempo de servicio de los profesionales encuestados. Hospital EsSalud,
Chachapoyas, 2020.
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Menos de 10 afios De 11 a 20 afios De 21 a 30 afios De 31 a 40 afios

Fuente: tabla 01

En latablay figura 01 se analiza que de la encuesta que se realizé a los profesionales de
enfermeria, la gran proporcion oscilan entre 31 a 40 afios (44 %), pertenecientes al sexo
femenino (52 %), procedentes de Amazonas (56 %), trabajan en el servicio de
Emergencia (32 %), son nombrados (16 %) y poseen un periodo de servicio inferior a 10
afios (60 %).
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Tabla 02:

Datos generales de los profesionales encuestados en el Hospital EsSalud,
Chachapoyas, 2020.

Alguna vez laboré en PADOMI fi %
Si 25 100
No 0 0
Total 100 100
Ejerce funciones para atencién de pacientes COVID 19 fi %
Si 20 80
No 5 20
Total 25 100
Cargo actual fi %
Jefe 3 12
Personal de planta 22 88
Total 25 100
Grado académico alcanzado fi %
Licenciado 19 76
Magister 5 20
Doctor 1 4
Total 25 100
Especialidad fi %
Si 13 52
No 12 48
Total 25 100

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 02:

Grado académico alcanzado por los profesionales encuestados en el Hospital
EsSalud, Chachapoyas, 2020.

%

m Licenciado = Magister m Doctor

Fuente: tabla 02

En latablay figura 02 se analiza que de la encuesta que se realizé a los profesionales de
enfermeria, la gran proporcion han laborado en PADOMI (100 %), ejercen funciones
para atencion de pacientes COVID 19 (80 %), tienen un cargo actual como personal de
planta (88 %), poseen licenciatura en enfermeria (76 %) y han culminado su especialidad
(52 %).
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Tabla 03:
Propuesta para la atencion del paciente con COVID 19 en el Programa de Atencién

Domiciliaria (PADOMI) segun dimensiones. EsSalud Chachapoyas, 2020.

Medianament
En

e De acuerdo
Aspectos propuestos desacuerdo
de acuerdo
fi % fi % fi %
Organizacion del servicio de
atencion domiciliaria para pacientes 4 16 0 0 21 84
COVID-19 (PADOMI)
Notificacion de un posible caso y la
_ ) o 3 12 2 8 20 80
intervencion en el domicilio
Uso del equipo de proteccion
personal (EPP) para la intervencién 3 12 0 0 22 88
en domicilio
Diagnostico del paciente y decision
» - 3 12 0 0 22 88
de atencion domiciliaria
Identificacion de contactos del
_ 4 16 0 0 21 84
paciente y toma de muestras
Condiciones de la vivienda para el
o 3 12 1 4 21 84
aislamiento
Instalacion del paciente 3 12 1 4 21 84
Manejo del paciente en domicilio 3 12 1 4 21 84
Seguimiento del paciente 3 12 2 8 20 80
Atencién de urgencias y
_ 4 16 0 0 21 84
eventualidades
Recomendaciones para el personal
de salud que atiende al paciente en 3 12 3 12 19 76
domicilio
Recomendaciones de especificas
para personas responsables de los 3 12 0 0 22 88
cuidados
Limpieza y desinfeccion del
4 16 0 0 21 84

domicilio
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Manejo de residuos sélidos
Duracion del aislamiento
Servicios complementarios de
atencion al paciente

Alta del paciente

3

16
20

12

12

0

21
20

21

22

84
80

84

88

Fuente: Elaboracion propia a partir de los cuestionarios aplicados
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Figura 03:

Propuesta para la atencion del paciente con COVID 19 en el Programa de Atencion
Domiciliaria (PADOMI) segun dimensiones. EsSalud Chachapoyas, 2020.
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Organizacion del servicio de atencién domiciliaria
para pacientes COVID-19 (PADOMI)

Notificacion de un posible caso y la intervencion en el
domicilio

Uso del equipo de proteccion personal (EPP) para la
intervencion en domicilio

Diagndstico del paciente y decision de atencion
domiciliaria

Identificacion de contactos del paciente y toma de
muestras

Condiciones de la vivienda para el aislamiento
Instalacion del paciente

Manejo del paciente en domicilio
Seguimiento del paciente

Atencidn de urgencias y eventualidades

Recomendaciones para el personal de salud que
atiende al paciente en domicilio

Recomendaciones de especificas para personas
responsables de los cuidados

Limpieza y desinfeccion del domicilio

Manejo de residuos solidos

Duracion del aislamiento

Servicios complementarios de atencién al paciente

Alta del paciente

®m En desacuerdo  m Medianamente de acuerdo m De acuerdo

Fuente: tabla 03

En la tabla y figura 03 se analiza que de la encuesta que se realiz6 a la mayoria de
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profesionales de enfermeria, estan en conformidad de examinar la propuesta de atencion
del paciente con COVID 19 en el PADOMI las siguientes dimensiones: Organizacion del
servicio de atencion domiciliaria para pacientes COVID-19 (PADOMI) (84 %),
Notificacion de un posible caso y la intervencion en el domicilio (80 %), Utilizacion del
equipo de proteccion personal (EPP) para la intervencion en domicilio (88 %),
Diagnostico del paciente y decision de atencion domiciliaria (88 %), Identificacion de
contactos del paciente y toma de muestras (84 %), Condiciones de la vivienda para el
aislamiento (84 %), Instalacion del paciente (84 %), Manejo del paciente en domicilio
(84 %), Seguimiento del paciente (80 %), Atencion de urgencias y eventualidades (84
%), Recomendaciones para el profesional del &rea de salud que asiste al paciente en
domicilio (76 %), Recomendaciones de especificas para personas responsables de los
cuidados (88 %), Limpieza y desinfeccion del domicilio (84 %), Manejo de residuos
solidos (84 %), Duracion del aislamiento (80%) y Servicios complementarios de atencion
al paciente (84 %).

Sin embargo, esta presente un porcentaje considerable menor al 20 % que al considerar

tales dimensiones esta muy en desacuerdo en dentro de la atencion de personas con
COVID 19 en el PADOMI.
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Tabla 04:

Dimension: Organizacion del servicio de atencion domiciliaria para pacientes

COVID-19 en PADOMI segun indicadores.

Indicadores n*  Media** DS***
Planificacion de la intervencion domiciliaria (elaboracion de un plan de accion)
25 2.7 0.7
Elaboracion de protocolos o guias de atencién domiciliaria. 25 2.7 0.7
Dotacion de los recursos (econdmicos, materiales,
_ _ B o 25 2.7 0.7
humanos) necesarios para la intervencion domiciliaria
Conformacion de equipos de atencion domiciliaria 25 2.7 0.7
Implementacién de un area de operaciones para el 73 6 3
monitoreo de pacientes domiciliarios
Fuente: Elaboracion propia a partir del instrmumento aplicado
Leyenda: *muesira == promedio (en ung escaln del 1 al 3) ***desviacion estdndar
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Figura 04:

Dimensién: Organizacion del servicio de atencion domiciliaria para pacientes
COVID-19 en PADOMI segun indicadores.

Media
2.4 25 2.6 2.7 2.8 2.9 3.0

Planificacion de la intervencion domiciliaria

(elaboracion de un plan de accion) 2.1

Elaboracion de protocolos o guias de atencion

domiciliaria. 2.7

Dotacion de los recursos (econémicos,
materiales, humanos) necesarios para la 2.7
intervencion domiciliaria

Conformacién de equipos de atencién

domiciliaria 2.1

Implementacion de un area de operaciones para

el monitoreo de pacientes domiciliarios 6

Fuente: tabla 04

En la tabla y figura 04 se analiza que de la encuesta que se realiz6 a los profesionales de
enfermeria, en una escala del 1 al 3, evidencian que los indicadores mas resaltante de la
dimension Organizacion del servicio de atencion domiciliaria para pacientes COVID-19
en PADOMI, son la Planificacion de la intervencion domiciliaria (elaboracion de un
plan de accion) y la Elaboracion de protocolos o guias de atencién domiciliaria (2.74),
y una inferior medida la Implementacion de un area de operaciones para el monitoreo

de pacientes domiciliarios (2.64).
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Tabla 05:

Dimension: Notificacion de un posible caso y la intervencion en el domicilio segun

indicadores.

Indicadores n*  Media** DS***

Registro de los datos mas relevantes del caso probable, y su
25 2.70 0.69
Evolucio

Coordinacion con el paciente o la familia para la
intervencionen domicilio con fines de diagnostico 25 2.70 0.

(laboratorio y otros).

Implementacidn de mecanismos (central telefénica, consulta
Telefénica, WhatsApp para recetas, otros medios virtuales) para 25 2.60 0.71

Obtener informacion de posibles

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado

Leyenda: *nuiesira =* promedio (en una escala del 1 al 3) ***desviacion estdndar
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Figura 05:

Dimensién: Notificacion de un posible caso y la intervencion en el domicilio segun

indicadores.

Media
240 250 260 270 280 290  3.00

Registro de los datos més relevantes del caso

probable, y su evolucion 210

Coordinacion con el paciente o la familia para
la intervencion en domicilio con fines de 2.70
diagndstico (laboratorio y otros).

Implementacidn de mecanismos (central
telefonica, consulta telefénica, whatsaap para
recetas, otros medios virtuales) para obtener

informacién de posibles casos
2.60

Fuente: tabla 05

En la tabla y figura 05, en una escala del 1 al 3, estiman que los indicadores méas
fundamentales adentro de la dimension Notificacion de un posible caso y la intervencion
en el domicilio, es el Registro de los datos mas relevantes del caso probable, y su
evoluciény la Coordinacién con el paciente o la familia para la intervencién en domicilio
con fines de diagnostico (laboratorio y otros) (2.70), y en menor medida la
Implementacion de mecanismos (central telefonica, consulta telefonica, WhatsApp para

recetas, otros medios virtuales) para obtener informacion de posibles casos (2.6).
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Tabla 06:

Dimension: Uso del equipo de proteccién personal (EPP) para la intervencion en

domicilio segun indicadores.

Indicadores n*  Media** DS***

Establecer medidas especificas de ingreso al domicilio (zona 97 A
desplazamiento, ventilacion de ambientes, entre otros 25 ' '

segun la dinamica de trabajo de los servicios.

Disposicion suficiente de equipo de proteccion personal (EPP)
25 2.68 0.69

Uso adecuado de EPP seguin norma (gorro quirirgico

Fuente: Elzboracidn propia a partir del instrumento aplicado

Leyvenda: *muesira =* promedio {en una escala del 1 al 3) ***desviacion estdndar
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Figura 06:

Dimension: Uso del equipo de proteccién personal (EPP) para la intervencion en

domicilio segun indicadores.

Media

2.50 2.60 2.70 2.80 2.90 3.00

Establecer medidas especificas de ingreso al
domicilio (zonas de desplazamiento, ventilacion de 2.72
ambientes, entre otros)

Disposicion suficiente de equipo de proteccion
personal (EPP) segln la dinamica de trabajo de los 2.68
Servicios.

Uso adecuado de EPP segin norma (gorro quirtrgico
descartable, mascarilla quirlrgica descartable, lentes
protectores con ventosa, mandilon descartable,
guantes de latex descartable)

2.68

Fuente: tabla 06

En la tabla y figura 06 se analiza que de la encuesta que se realiz6 a los profesionales de
enfermeria, en una escala del 1 al 3, estiman que el indicador mas fundamental adentro
de la dimension. Utilizacion del equipo de proteccion personal (EPP) para la intervencion
en domicilio, es Establecer medidas especificas de ingreso al domicilio (zonas de
desplazamiento, ventilacidén de ambientes, entre otros) (2.72), y en menor medida son la
Disposicién suficiente de equipo de proteccion personal (EPP) segln la dinamica de
trabajo de los servicios y el Uso adecuado de EPP seguin norma (mascarilla quirurgica
descartable ,gorro quirargico descartable, mandilon descartable, guantes de latex

descartable, lentes protectores con ventosa) (2.68).

38



Tabla 07:

Dimension: Diagnostico del paciente y decision de atencion domiciliaria segun

indicadores.
Indicadores n*  Media**
Anamnesis del paciente o5 276

Evaluacion clinica del paciente segiin norma vigente

(Documento Técnico: Prevencion y Atencion de 25 2.76
personas afectadas por COVID 19 en el Per()
Apertura y registro de historia clinica del paciente 25 276
Toma de muestra segln protocolo (prueba rapida o molecular) 25 27
Decision de la atencién en domicilio segun criterios de caso leve '
(personas con infeccidn respiratoria que tiene al menos dos de
los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre, dolor 25 2.60

de garganta, malestar general, congestién nasal) establecidos en
la norma

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado

DS***

0.66

0.6

0.66

0.68

0.71

Levenda: *muestra =* promedio (en una escala del 1 al 3) ***dasviacion estandar
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Figura 07:

Dimensidn: Diagndstico del paciente y decision de atencion domiciliaria segun

indicadores.

Media
2.40 2.50 2.60 2.70 2.80 2.90 3.00

Anamnesis del paciente 2.76

Evaluacion clinica del paciente segiin norma vigente
(Documento Técnico: Prevencion y Atencion de personas 2.76
afectadas por COVID 19 en el Pert)

Apertura y registro de historia clinica del paciente 2.76

Toma de muestra seguin protocolo (prueba rapida o

molecular) 2.72

Decision de la atencidn en domicilio segun criterios de caso
leve (personas con infeccion respiratoria que tiene al menos
dos de los siguientes signos y sintomas: tos, malestar

general, dolor de garganta, fiebre, congestion nasal)...

2.60

Fuente: tabla 07

En la tabla y figura 07 se analiza que de la encuesta que se realiz6 a los profesionales de
enfermeria, en una escala del 1 al 3, estiman que los indicadores mas fundamentales
adentro de la dimension Diagndstico del paciente y decision de atencion domiciliaria, son
la Anamnesis del paciente, Evaluacion clinica del paciente segin norma vigente
(Documento Técnico: Prevencion y Atencion de personas afectadas por COVID 19 en el
Per() y la Apertura y registro de historia clinica del paciente (2.76), y en menor medida
la Decision de la atencion en domicilio segun criterios de caso leve (personas con
infeccion respiratoria que tiene al menos dos de los siguientes signos y sintomas: tos,
fiebre , dolor de garganta ,malestar general, congestion nasal) establecidos en la norma
(2.60).
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Tabla 08:

Dimension: Identificacion de contactos del paciente y toma de muestras

Fuente: Elzboracion propia a partir del instromento aplicado

Levenda: *muesira =* promedio {en una escala del 1 al 3) ***desviacion estindar

Indicadores n* Media* DS**

* *

Reporte de identificacion de casos la unidad de
Epidemiologia 25 2.76 0.66
EsSalud

Identificacidn de posibles casos en la familia con las pruebas
25 2.68 0.75

disponibles

Toma de muestra de los casos sospechosos 25 2.68 0.75
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Figura 08:
Dimension: Identificacion de contactos del paciente y toma de muestras

Media
2.50 2.60 2.70 2.80 2.90 3.00

Reporte de identificacion de casos la unidad de

Epidemiologia EsSalud 2.16

Identificacion de posibles casos en la familia

con las pruebas disponibles £.68

Toma de muestra de los casos sospechosos 2.68

Fuente: tabla 08

En la tabla y figura 08 se analiza que de la encuesta que se realizé a los profesionales de
enfermeria, en una escala del 1 al 3, estiman que el indicador mas fundamental adentro
de ladimensién Identificacion de contactos del paciente y toma de muestras, es el Reporte
de identificacion de casos la unidad de Epidemiologia EsSalud (2.76), y en menor
medida son ldentificacion de posibles casos en la familia con las pruebas disponibles y
laToma de muestra de los casos sospechosos (2.68).
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Tabla 09:

Dimension: Condiciones de la vivienda para el aislamiento segun indicadores.

Indicadores n*  Media** DS***

Identificacion y verificacion de la zona de aislamiento para el

. 25 2.76 0.66
paciente

Apoyo en la implementacion de la zona de aislamiento

segn norma (Documento Técnico: Prevencion y Atencion

25 2.72 0.68
de personas afectadas por COVID 19 en el Per()

Fuente: Elzboracion propia a partir del instnumento aplicado

Leyenda: *muestra =* promedio (en una escala del 1 al 3) ***desviacion estandeary
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Figura 09:
Dimension: Condiciones de la vivienda para el aislamiento segun indicadores

Media
2.50 2.60 2.70 2.80 2.90 3.00

Identificacion y verificacion de la zona de

. . . 2.76
aislamiento para el paciente

Apoyo en la implementacién de la zona de
aislamiento segin norma (Documento Técnico:
Prevencién y Atencion de personas afectadas
por COVID 19 en el Per()

2.72

Fuente: tabla 09

En la tabla y figura 09 se analiza que de la encuesta que se realiz6 a los profesionales de
enfermeria, en una escala del 1 al 3, estiman que el indicador mas fundamental adentro
de la dimension Condiciones de la vivienda para el aislamiento, es la Identificacion y
verificacion de la zona de aislamiento para el paciente (2.76), y en menor medida el
Apoyo en la implementacion de la zona de aislamiento segin norma (Documento

Técnico: Prevencion y Atencion de personas afectadas por COVID 19 en el Per() (2.72).
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Tabla 10:

Dimension: Instalacion del paciente segin indicadores
Indicadores n*

Acciones de apoyo en la instalacion del paciente (informacion y

recomendaciones) 25

Establecer la dindmica de aislamiento del paciente (como puede

funcionar la interaccion con la familia). 25
Recomendaciones para el aislamiento del paciente y familia

25
Fuente: Elaboracion propia a partir del instromento aplicado

Media*

2.76

2.76

2.72

DS**

0.60

0.66

0.68

Leyenda: *muesira =* promedio (en una escala del 1 al 3) ¥ *desviacion estdndar
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Figura 10:
Dimensién: Instalacion del paciente

Media
2.50 2.60 2.70 2.80 2.90 3.00

Acciones de apoyo en la instalacion del

. : . . 2.76
paciente (informacion y recomendaciones)

Establecer la dinamica de aislamiento del
paciente (como puede funcionar la interaccion 2.76
con la familia).

Recomendaciones para el aislamiento del
paciente y familia

2.72
Fuente: tabla 10

En la tabla y figura 10 se analiza que de la encuesta que se realizé a los profesionales de
enfermeria, en una escala del 1 al 3, estiman que los indicadores mas fundamentales
adentro de la dimension Instalacion del paciente, son las Acciones de apoyo en la
instalacion del paciente (informacion y recomendaciones) y Establecer la dindmica de
aislamiento del paciente (como puede funcionar la interaccién con la familia) (2.76), yen

menor medida las Recomendaciones para el aislamiento del paciente y familia (2.72).
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Tabla 11:

Dimension: Manejo del paciente en domicilio segun indicadores

Indicadores n*  Media** DS***

Educacién al paciente para informar sobre su estado y las
25 2.76 0.66

implicancias de la enfermedad
Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado
Leyenda: *muestra =* promedio (en una escala del 1 al 3) ***desviacion estandar
Administracion de medidas complementarias de tratamiento 25 2.72 0.68
Plan de tratamiento diario del paciente en domicilio seglin
norma vigente (aislamiento domiciliario por 14 dias,
paracetamol 500
mg de ser necesario, beber liquidos, anticoagulacion profilactica 2.64 0.70
25

“Enoxaparina” segun indicacion médica)

Plan de alimentacion del paciente (segun criterio nutricional) 25
2.64 0.76

Control de funciones vitales, especialmente la saturacion de

oxigeno (SpO2) por parte de la enfermera. = e Uil

Administracion de tratamiento médico 25 2.60 0.76
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Figura 11:

Dimension: Manejo del paciente en domicilio segun indicadores.

Educacion al paciente para informar sobre su estado
y las implicancias de la enfermedad

Administracion de medidas complementarias de
tratamiento

Plan de tratamiento diario del paciente en domicilio
segin norma vigente (aislamiento domiciliario por
14 dias, paracetamol 500 mg de ser necesario, ...

Plan de alimentacion del paciente (segun criterio
nutricional)

Control de funciones vitales, especialmente la
saturacion de oxigeno (Sp O2) por parte de la
enfermera.

Administracion de tratamiento médico

Fuente: tabla 11

2.60 2.70 2.80 2.90

2.76
2.72
2.64
2.64
2.64
2.60

3.00

En la tabla y figura 11 se analiza que de la encuesta que se realizé a los profesionales de

enfermeria, en una escala del 1 al 3, estiman que el indicador mas fundamental adentro

de la dimension Manejo del paciente en domicilio, es la Implementacidén de mecanismos

(central telefénica, consulta telefénica, Educacion al paciente para informar sobre su

estado y las implicancias de la enfermedad (2.76), y en menor medida la Administracion

de tratamiento médico (2.60).
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Tabla 12:

Dimension: Seguimiento del paciente segin indicadores

Indicadores n*

Seguimiento diario del paciente (medios telefonicos y virtuales)

y visitas domiciliarias por parte de la unidad encargada. =

Realizacion de ajustes en el tratamiento del paciente si fuera

. 25
necesario

Anaélisis de los reportes diarios sobre la evolucién del paciente 25

Fuente: Elaboracion propia a partir del instromento aplicado

Levenda: *muesira ** promedio (en una escala del 1 al 3) ¥ desviacion estandar
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2.72

2.72

2.68

DS**

0.69

0.68

0.60



Figura 12:
Dimension: Seguimiento del paciente segin indicadores

Media
2.50 2.60 2.70 2.80 2.90 3.00

Seguimiento diario del paciente (medios
telefonicos y virtuales) y visitas domiciliarias 2.72
por parte de la unidad encargada.

Realizacion de ajustes en el tratamiento del

. . . 2.72
paciente si fuera necesario

Analisis de los reportes diarios sobre la

evolucion del paciente 2.68

Fuente: tabla 12

En la tabla y figura 12 se analiza que de la encuesta que se realizé a los profesionales de
enfermeria, en una escala del 1 al 3, estiman que los indicadores mas fundamentales
adentro de la dimension Seguimiento del paciente, son la Seguimiento diario del paciente
(medios telefénicos y virtuales) y visitas domiciliarias por parte de la unidad encargada
y la Realizacion de ajustes en el tratamiento del paciente si fuera necesario (2.72), y en

menor medida el Andlisis de los reportes diarios sobre la evolucion del paciente (2.68).
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Tabla 13:

Dimension: Atencion de urgencias y eventualidades segun indicadores

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado

Leyvenda: *muesira == promedio (en una escala del 1 al 3) ¥ *desviacion estdndar

Indicadores

Atencion de urgencias en la vivienda del

paciente

Traslado del paciente al hospital si lo amerita

Plan de tratamiento de urgencias segun
protocolo

atencion
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n*

25

25

0 guia de
25

Media*
*

2.72

2.68

2.60

DS**
*

0.68

0.75

0.76



Figura 13:
Dimensidn: Atencidn de urgencias y eventualidades segun indicadores

Media
240 250 260 270 280 290  3.00

Atencidn de urgencias en la vivienda del

- 2.72
paciente

Traslado del paciente al hospital si lo amerita 2.68

Plan de tratamiento de urgencias segin

protocolo o guia de atencién 2.60

Fuente: tabla 13

En la tabla y figura 13 se analiza que de la encuesta que se realizé a los profesionales de
enfermeria, en una escala del 1 al 3, estiman que el indicador méas fundamental adentro
de la dimension Atencion de urgencias y eventualidades, es la Atencidn de urgencias en
la vivienda del paciente (2.72), y en menor medida el Plan de tratamiento de urgencias

segun protocolo o guia de atencion (2.60).
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Tabla 14:

Dimension: Recomendaciones para el personal de salud que atiende al paciente en

domicilio segun indicadores.

Indicadores n*  Media** DS***

Establecer formas de interaccion seguiin norma para evitar el
25 2.76 0.66
contagio del personal de salud.

Uso de medidas de bioseguridad y prevencion al proveer o
25 2.64 0.70

administrar el tratamiento

Fuente: Elzboracion propia a partir del instnumento aplicado

Leyenda: *muesira =* promedio (en una escala del 1 al 3) ¥*¥desviacion estdndar

53



Figura 14:

Dimension: Recomendaciones para el personal de salud que atiende al paciente en

domicilios segun indicadores.

Media
240 250 260 270 280 290 3.0

Establecer formas de interaccién seglin norma

para evitar el contagio del personal de salud. 2.6

Uso de medidas de bioseguridad y prevencion

al proveer o administrar el tratamiento 2.6

Fuente: tabla 14

En la tabla y figura 14 se analiza que de la encuesta que se realizé a los profesionales de
enfermeria, en una escala del 1 al 3, estiman que el indicador méas fundamental adentro
de la dimension Recomendaciones para el personal de salud que atiende al paciente en
domicilio, es Establecer formas de interaccidn segun norma para evitar el contagio del
personal de salud. (2.76), y en menor medida el Uso de medidas de bioseguridad y

prevencion al proveer o administrar el tratamiento (2.64).
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Tabla 15:

Dimension: Recomendaciones de especificas para personas responsables de los

cuidados segun indicadores.

Indicadores n*  Media** DS***
Establecer dinamica de interaccion entre el paciente y la familia 25 2.76 0.66
Educacion sobre medidas preventivas en la familia 25 2.76 0.66

Fuente: Elaboracion propia a partir del instromento aplicado

Leyenda: *muesira *=* promedio (en una escala del 1 al 3) ***desviacidn estdndar
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Figura 15:

Dimension: Recomendaciones de especificas para personas responsables de los

cuidados segun indicadores.

Media
2.60 2.70 2.80 2.90 3.00
Establecer dindmica de interaccion entre el 276
paciente y la familia '
Educacion sobre medidas preventivas en la 276

familia

Fuente: tabla 15

En la tabla y figura 15 se analiza que de la encuesta que se realiz6 a los profesionales de
enfermeria, en una escala del 1 al 3, estiman que todos indicadores son fundamentales
adentro de la dimensién Recomendaciones de especificas para personas responsables de
los cuidados, estos indicadores son Establecer dindmica de interaccion entre el paciente

y la familia y Educacion sobre medidas preventivas en la familia (2.76).
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Tabla 16:

Dimension: Limpieza y desinfeccion del domicilio segin indicadores.

Fuente: Elaboracidn propia a partir del instrumento aplicado

Leyvenda: *muesira =* promedio {en una escala del 1 al 3) ***desviacion estdndar

Indicadores n*  Media* DS**
* *
Recomendar la limpieza y desinfeccion diaria de la vivienda 25 2.76 0.66

Recomendaciones para realizar la limpieza y desinfeccion
inicial 25 2.68 0.75

de la vivienda segun norma.

Disefio de un plan general de desinfeccion periddica de la
25 2.64 0.76

vivienda
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Figura 16:
Dimension: Limpieza y desinfeccion del domicilio segin indicadores.

Media
240 250 260 270 2.80 290

Recomendar la limpieza y desinfeccion diaria

de la vivienda 2.76

Recomendaciones para realizar la limpieza y

. S - . 2.68
desinfeccion inicial de la vivienda segin norma.

Disefio de un plan general de desinfeccién

periddica de la vivienda 2.64

Fuente: tabla 16

En la tabla y figura 16 se analiza que de la encuesta que se realizé a los profesionales de
enfermeria, en una escala del 1 al 3, estiman que el indicador més fundamental dentro de

la dimension Limpieza y desinfeccion del domicilio, es Recomendar la limpieza y

3.00

desinfecciondiaria de la vivienda (2.76), y en menor medida el Disefio de un plan general

de desinfeccion periddica de la vivienda (2.64).
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Tabla 17:

Dimension: Manejo de residuos solidos segun indicadores

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado

Levenda: *muesira

Indicadores

Verificar y apoyar en la implementacion de manejo de

residuos

sélidos.

Plan de manejo de residuos so6lidos biocontaminados

Educacién al paciente o familia para el manejo de residuos

solidos.

=* promedio (en una escala del 1 al 3) ¥ desviacion estdndar
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n*

25

25

Media*

*

2.72

2.68

2.68

DS**

*

0.68

0.75

0.75



Figura 17

Dimensién: Manejo de residuos sélidos segun indicadores

Media
2.50 2.60 2.70 2.80 2.90 3.00

Verificar y apoyar en la implementacion de

manejo de residuos sélidos. 212
Plan de manejo de residuos sélidos
; . 2.68
biocontaminados
Educacion al paciente o familia para el manejo 268

de residuos sélidos.

Fuente: tabla 17

En la tabla y figura 17 se analiza que de la encuesta que se realizé a los profesionales de
enfermeria, en una escala del 1 al 3, estiman que el indicador mas fundamental adentro
de la dimension Manejo de residuos sélidos, es Verificar y apoyar en la implementacion
de manejo de residuos sélidos. (2.72), y en menor medida son la Plan de manejo de
residuos solidos biocontaminados y la Educacién al paciente o familia para el manejo

de residuos sélidos. (2.68).
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Tabla 18:

Dimensién: Duracién del aislamiento segin indicadores

Indicadores n*  Media* DS**
* *
Evaluacion del tiempo de aislamiento 25 2.60 0.82
Ampliacion del tiempo de aislamiento si fuera necesario 25 2.60 0.82
Diagnostico de control 25 2.60 0.82
Medidas posteriores a la recuperacion del paciente como el
25 2.60 0.82

control médico y de laboratorio
Fuente: Elaboracidn propia a partir del instrumento aplicado
Levenda: *muesira =* promedio (en una escala del 1 al 3) ***dasviacion estandar
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Figura 18:
Dimensién: Duracién del aislamiento segun indicadores

Media
240 250 260 270 280 290  3.00

Evaluacion del tiempo de aislamiento 2.60

Ampliacién del tiempo de aislamiento si fuera

necesario 2.60
Diagndstico de control 2.60

Medidas posteriores a la recuperacion del
paciente como el control médico y de 2.60

laboratorio

Fuente: tabla 18

En la tabla y figura 18 se analiza que de la encuesta que se realiz6 a los profesionales de
enfermeria, en una escala del 1 al 3, estiman que todos los indicadores son fundamentales
adentro de la dimension Duracion del aislamiento, los indicadores son la Evaluacion del
tiempo de aislamiento, Ampliacion del tiempo de aislamiento si fuera necesario,
Diagnostico de control y las Medidas posteriores a la recuperacion del paciente como el

control médico y de laboratorio (2.60).
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Tabla 19:

Dimension: Servicios complementarios de atencion al paciente segun indicadores

Indicadores

Atencion de psicologia

Atencion de nutricion

Pruebas complementarias sin fuera necesario

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado

Leyvenda: *muesira

n*

25
25
25

Media*

*

2.76
2.72
2.68

DS**

*

0.60
0.61
0.69

=* promedio (en una escala del 1 al 3) **¥dasviacidn estandar
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Figura 19:

Dimensidn: Servicios complementarios de atencion al paciente segun indicadores

Media
2.50 2.60 2.70 2.80 2.90 3.00
Atencion de psicologia 2.76
Atencion de nutricion 2.72
Pruebas complementarias sin fuera necesario 2.68

Fuente: tabla 19

En la tabla y figura 19 se analiza que de la encuesta que se realizé a los profesionales de
enfermeria, en una escala del 1 al 3, estiman que el indicador méas fundamental adentro
de la dimension Servicios complementarios de atencion al paciente, es la Atencion de
psicologia (2.76), y en menor medida son las Pruebas complementarias sin fuera
necesario (2.68).
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Tabla 20:

Dimension: Alta del paciente segun indicadores

Indicadores n*  Media* DS**
* *
Reporte del alta del paciente 25 2.76 0.66
Seguimiento posterior al paciente 25 2.76 0.66
Procedimiento del alta segiin norma 25 2.72 0.68
Plan de reinsercion del paciente 25 2.72 0.68
Evaluacién del alta de paciente segun criterios 25 2.68 0.75
Fuente: Elaboracién propia a partir del instrumento aplicado

Leyenda. *muesira =* promedio (en unag escala del 1 al 3) ***desviacidn estdndar
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Figura 20:

Dimensién: Alta del paciente segun indicadores

Reporte del alta del paciente

Seguimiento posterior al paciente

Procedimiento del alta seguiin norma

Plan de reinsercion del paciente

Evaluacion del alta de paciente segln criterios

Fuente: tabla 20

Media
2.50

2.70 2.80 2.90

2.76

2.76

2.72

2.72

2.68

3.00

En la tabla y figura 20 se analiza que de la encuesta que se realizé a los profesionales de

enfermeria, en una escala del 1 al 3, estiman que los indicadores mas fundamentales
dentro de la dimension Alta del paciente son el Reporte del alta del paciente y el
Seguimiento posterior al paciente (2.76), y en menor medida la Evaluacién del alta de

paciente segun criterios (2.68).
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Figura 21:

Propuesta de dimensiones e indicadores para la atencion del paciente con COVID-
19 en el Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) de EsSalud, Chachapoyas.
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Fuente: elaboracion propia
Leyenda:
D1: Organizacion del servicio de atencion D10: Atencidn de urgencias y
domiciliaria para pacientes COVID-19 eventualidades
D2: Notificacion de un posible caso y la D11: Recomendaciones para el personal
intervencion en el de salud que
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Domicilio
D3: Uso del equipo de proteccion personal

(EPP) para la intervencion en domicilio

D4: Diagndstico del paciente y decision de
atencion

Domiciliaria

D5: Identificacidn de contactos del paciente
y toma de muestras

D6: Condiciones de la vivienda para el
aislamiento

D7: Instalacion del paciente

D8: Manejo del paciente en domicilio

D9: Seguimiento del paciente
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atiende al paciente en domicilio

D12: Recomendaciones de especificas
para personas responsables de los
cuidados

D13: Limpieza y desinfeccion

D14: Manejo de residuos

D15: Duracion del aislamiento

D16: Servicios complementarios de

atencion al paciente

D17: Alta del paciente



Figura 22:

Correspondencia entre las dimensiones e indicadores para la atencion del paciente
con COVID-19 en PADOMI. EsSalud, Chachapoyas.
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Fuente: elaboracién propia

En la figura 21 y 22 se analiza la propuesta de dimensiones e indicadores esquematizada
para la atencion del paciente con COVID-19 en el Programa de Atencion Domiciliaria
(PADOMI). Estima 17 dimensiones la propuesta que recogen 58 indicadores. En relacién
a las correspondencias de las dimensiones y la propuesta de atencion, la cifra excede los

0.9 puntos (en una escala del 0 al 1) empleando el modelo de ecuaciones estructurales, la
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cual demuestra que las variables propuestas de atencion final y dimensiones entre si

genera un grado alto de correspondencia considerando la escalade O a 1.
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Figura 23:
Correspondencia total entre las dimensiones para la atencion del paciente con

COVID-19 en PADOMI.
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Fuente: elaboracion propia

Leyenda:

D1: Organizacion del servicio de atencion D10: Atencidn de urgencias y

domiciliaria para pacientes COVID-19 eventualidades

D2: Notificacion de un posible caso y la D11: Recomendaciones para el personal
intervencion en el de salud que

domicilio atiende al paciente en domicilio

D3: Uso del equipo de proteccion personal ~ D12: Recomendaciones de especificas

71



(EPP) para la intervencion en domicilio para personas responsables de los
cuidados

D4: Diagndstico del paciente y decision de  D13: Limpieza y desinfeccion

atencion

domiciliaria

D5: Identificacion de contactos del paciente = D14: Manejo de residuos

y toma de muestras

D6: Condiciones de la vivienda para el D15: Duracion del aislamiento
aislamiento
D7: Instalacion del paciente D16: Servicios complementarios de

atencion al paciente
D8: Manejo del paciente en domicilio D17: Alta del paciente

D9: Seguimiento del paciente

En la figura 23 se muestra en total en las dimensiones el nivel de correspondencia

estimando en el estudio para plantear la atencién del paciente con COVID-19 en el

Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI), mostrando un nivel alto de
correspondencia (0.93) con relacion a las 17 dimensiones evaluadas y la variable final

atencion.

Ademas, se puede observar entre las dimensiones los valores de correspondencia
considerada y la propuesta de atencion, empleando el modelo de ecuaciones estructurales
teniendo en cuenta una escala del 0 al 1. Sin embargo, en relacion a la dimensién 1 (D1)
y la variable propuesta de atencidn presenta un alto nivel correspondencia (0.98), por lo
tanto en la D2 (0.91), en la D3 (0.93), en la D4 (0.96), en la D5 (0.92), en la D6 (0.90),
entre laD7 (0.96), en la D7 (0.96), en la D8 (0.94), en la D9 (0.91), en la D10 (0.96), en
la D11 (0.94), en la D12 (0.91), en la D13 (0.92), en la D14 (0.94), en la D15 (0.95), en
la D16 (0.96) y en la D17 (0.94). En todas las dimensiones se muestra un nivel de
correspondencia superior a 0.90. Estos resultados muestran que son adecuadas las
dimensiones en el estudio y propuestas por los profesionales de enfermeria del hospital
en estudio para poder aproximar la atencion del paciente con COVID-19 en el Programa
de Atencion Domiciliaria (PADOMI).
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DISCUSION

En los resultados de la investigacion se muestra que la mayor cantidad de los
profesionales de enfermeria con las siguientes dimensiones e indicadores propuestos
estdn muy de acuerdo para la atencion del paciente con COVID-19 en PADOMI: D1:
Organizacion del servicio de atencion domiciliaria para pacientes COVID-19, D2:
Notificacion de un posible caso y la intervencién en el domicilio, D3: Utilizacion del
material proteccion personal (EPP) para la intervencion en domicilio, D4: Diagndstico
del paciente y decision de atencion domiciliaria, D5: Identificacion de contactos del
paciente y toma de muestras, D6: Condiciones de la vivienda para el restringimiento, D7:
Instalacion del paciente, D8: Manejo del paciente en domicilio, D9: Seguimiento del
paciente, D10: Atencion de urgencias y eventualidades, D11: Recomendaciones para el
profesional de salud que cuida al paciente en domicilio, D12: Sugerencias especificas
para individuos encargados de los cuidados, D13: Limpieza y desinfeccion, D14: Manejo
de residuos, D15: Duracién del aislamiento, D16: Servicios complementarios de atencion
al paciente y D17: Alta del paciente. En ese sentido, la propuesta del cuidado del paciente
con COVID 19 en el programa de atencién domiciliaria (PADOMI) EsSalud cuenta con
un total de 17 dimensiones y 58 indicadores, las cuales tienen un alto nivel de

correspondencia entre ellas.

Al respecto se pudo encontrar solo algunos estudios directamente relacionados con el
cuidado en el domicilio del paciente COVID 19, en los cuales se evidencia hallazgos y
alcances sobre la atencion domiciliaria en este tipo de pacientes. Es importante mencionar
que siendo la atencion domiciliaria un tema relativamente nuevo, también diversos
autores realizaron algunos estudios donde se evidencia alcances sobre el cuidado del
paciente COVID 19 en domicilio.

En ese sentido la OMS (2020) sefiala que existen parametros temporales para el cuidado
domiciliario de los pacientes con COVID-19 que tienen manifestaciones leves, asimismo
los protocolos de las intervenciones de salud publica referentes al abordaje de sus
contactos pueden variar. Por ello recomienda que la atencién del paciente en su domicilio
debe estar a cargo de un profesional experto, el cual tiene que verificar que las
condiciones del lugar sean lo méas adecuadas de acuerdo a las recomendaciones, y queel
enfermo y toda su familia tengan la capacidad de cumplir las medidas de prevencién
73



como parte del confinamiento (por ejemplo, el lavado de manos, y las restricciones al

desplazamiento desde la casa y viceversa).

Por su parte Guerra (2020) considera que la atencion en casa puede ser una opcion en
casos no graves que no tengan una enfermedad alterna y su condicion sea estable. El
tratamiento en domicilio puede ser la opcion mas adecuada en caso la atencion
hospitalaria no sea posible, por ejemplo, cuando la demanda hospitalaria sea grande y la
oferta limitada. Por ello es importante contar con protocolos de atencién del paciente en
domicilio y un servicio implementado para tal fin. La gestion de la atencién en casa debe

ser protocolizada.

Otro estudio realizado por FD (2020) sefiala que se puede proponer la intervencion de
cuidado en domicilio si el paciente dispone de los medios de comunicacion necesarios
para asegurar la comunicacion con el equipo de salud, quienes deberan realizar el
monitoreo correspondiente, y establecer acciones con los familiares para coadyuvar en la
recuperacion del paciente. Asimismo, es necesario implementar programas de atencion en
el hogar de los pacientes COVID 19 considerando los tratamientos necesarios y las
medidas de prevencion, asi mismo se debe evitar que convivan con los pacientes,
familiares que se localicen incluido en los grupos de riesgo (edad avanzada, patologias

cronicas, inmunodepresion...).

Segun NICE (2020) en el contexto de crisis derivado de la pandemia se ha priorizado la
atencion de pacientes graves dejando de lado la atencion de los pacientes menos graves
en domicilio, pese a ser una posibilidad para afrontar la carga de pacientes.

Por otro lado, respecto a algunas experiencias sobre la atencion domiciliaria previas a la
pandemia: Avila, P.; Gonzales, C. & Limo, E. (2016) que en una programacion
asistencial de atencion domiciliaria se mejora la distribucion del personal de salud y se
contribuye a disminuir brechas de oferta-demanda permitiendo la supervision de

atenciones programadas.

Como se puede ver los estudios realizados por OMS (2020), Guerra (2020), FD (2020),
NICE (2020); y Avila, P.; Gonzales, C. & Limo, E. (2016) dan alcances importantes
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sobre la atencidon domiciliaria del paciente con COVID 19 complementando los hallazgos
del presente estudio. Sin embargo, el tema de este tipo de atencién es ain variable por
los conocimientos que se van descubriendo cada dia en la actualidad. Sin embargo, es
importante fortalecer la atencion en domicilio sea en contexto de pandemia o no, dado

gue sus ventajas estan demostradas.

Es necesario mencionar que se encontraron también estudios donde se proponen acciones
concretas para el abordaje del paciente con COVID 19 en el domicilio. En ese sentido,
algunos autores como Martinez, J. & Gras, E. (2020); OMS (2020); SEMUS (2020) y el
Ministerio de Sanidad de Espafia (2020) proponen una serie de intervenciones antes de
entrar a domicilio para la atencion, las cuales son: 1. Debe minimizarse la cantidad
trabajadores sanitarios y no sanitarios en relacion directo con casos sospechosos o0 ya
tengan hayan contraido la patologia 2. Se les brindara recomendaciones antes de ingresar
al domicilio, sobre los cuidados que debe tener presente al paciente o a los familiares .3.
El profesional de salud que va a atender al paciente debe tener el equipo completo de
proteccion para evitar la propagacion de la enfermedad.

En cuanto a las intervenciones para la persona enferma a realizar con la persona enferma;
Martinez, J. & Gras, E. (2020), la OMS (2020) y el Ministerio de Sanidad. (2020)
proponen: disponer de un cuarto individual si es factible con bafio propio , que este
ventilado , si no seria probable esto , cumplir con las medidas , respetado la distancia dos
metros , la puerta del cuarto permanezca cerrado , solo el acceso si es importante con
mascarilla quirdrgica , anotar a los individuos que ingresan al cuarto si fuese
imprescindible , no aceptar visitas , prevenir que haya corrientes de aire, procedimientos
de calor o refrigeracion, tener medios de comunicacion , la ropa solo darlo un uso ,las
ropas de cama e higiene tiene que cambiarse continuamente, tener en cuenta las medidas
de higiene cubrirse con un pafiuelo al estornudar y darlo solo un uso, el lavado de manos
continuamente con agua y jabon .Ademés se brindara asesoramiento al paciente o
familiares sobre los signos y sintomas , se le brindara enlace telefonico al paciente y se

informara el desarrollo a seguir.

Respecto a las intervenciones y recomendaciones para las personas cuidadoras, Martinez,

J. & Gras, E. (2020), la OMS (2020) y el Ministerio de Sanidad (2020) proponen que los
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cuidadores de inicio sea solo una persona y que no tenga complicaciones de la
enfermedad. Debe darse el Cunado tenga contacto con el paciente, tiene que realizar el
lavado de manos con agua y jabon o empleando la solucion hidroalcoholica, Si la persona
que lo cuida requiere un acercamiento mas de lo requerido, tiene que utilizar mascarilla
quirdrgica. Por lo tanto, la persona que lo cuidad tiene que emplear guantes desechables
de preferencia cuando tenga un contacto con secreciones, posterior eliminar y lavarse las

manos al instante.

Sobre las acciones del profesional de salud en la atencion domiciliaria del paciente con
COVID 19, las investigaciones ejecutadas por la Secretaria de Salud de México (2020),
OMS (2020), Ministerio de Sanidad (2020) de Espafia y Mujal, A. et al (2020) proponen
que debe darse una buena comunicacion con el paciente, monitoreo continuo del estado
, principalmente grupos de riesgo, minimizar las visitas en los domicilios, educando sobre
las prevenciones para evitar la transmision como el lavado de manos continuamente con
agua y jabon soluciones alcoholadas al 70%, utilizacion de la mascarilla. Igualmente, al

identificar casos sospechosos informar y requerir una atenciéon médica.

En cuanto a las intervenciones para el entorno domiciliario, la Secretaria de Salud de
México (2020) y la OMS (2020) proponen que debe hacerse la asepsia con agua y jabdn
con los materiales del paciente, incorporando el bafio, la cama, perilla después de la
limpieza se tiene que utilizar solucién clorada: por cada litro de agua se tiene que afiadir
30 ml de cloro al 5%. En cuanto al vestuarios del paciente ya sean colchas, toallas,
sabanas se tiene que colocar en una bolsa, posterior lavar con agua y jabén manualmente
y si es en lavadora colocar a una temperatura de 60—90 °C y luego secar. Por lo tanto, no

sacudir el vestuario, entre otros.

Respecto a la entrega de medicamentos Baixauli, V. (2020) y Alvarez, A. (2020) sefialan
gue el modelo planteado para otorgar los productos sanitarios mediante el servicio de
dispensacion a través de farmacia comunitaria a los pacientes establecidos, se debe
justificar la insercién en un programa de Atencion Farmaceutica en el Domicilio de las
personas. Dentro de este programa se puede abordar la entrega de medicamentos
siguiendo el siguiente protocolo: 1. Que reciba la bolsa en la puerta de su casa, posterior
retire el paquete que incluye sus medicamentos e ingrese a su casa. 2. De la bolsa que

retire en la puerta de su casa los justificantes de la dispensacion donde estan los
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medicamentos y lo tenga consigo. 3. Cuando retire la bolsa negra de su puerta de su casa
el otro justificante, lo firme con lapicero y los ingrese en la bolsa con el lapicero. Si no
desea firmar y prefiere la autorizacion verbal se tendra que grabar con el celular,
diciéndolo al paciente que abra la puerta, determine su identidad y confiese la entrega de
los medicamentos 4. Finalmente, se le solicitara que la bolsa lo deje en el piso o en la

puerta al exterior de su casa y cierre su puerta.

Como se puede ver, diversos estudios encontrados proponen diversas acciones para
abordar la atencién del paciente en domicilio, las cuales son diferentes de acuerdo al
contexto; esto indica que en muchos paises y escenarios se estan tratando de implementar
protocolos y programas de atencion domiciliaria, aunque adn falta sistematizar este tipo
de intervencion, en el caso del PerQ, especificamente la region de Amazonas se vienen
implementando solo algunas acciones de atencion en domicilio de acuerdo a los limitados
recursos con los que se cuenta, no se ha sistematizado de manera integral la atencién en

domicilio.

En el caso particular de EsSalud, el programa PADOM I viene apoyando algunas acciones
de atencidn en domicilio, pero se carece de los recursos suficientes. No se ha logrado
establecer una propuesta de atencion integral, dadas otras prioridades y las limitaciones
presupuestales, logisticas y de recurso humano. Por ello es necesario, hacer los anlisis
correspondientes para plantear propuestas de accion de manera integral y que sean
eficientes para la atencion de los pacientes COVID 19 en domicilio. En el presente trabajo
se pretende justamente proponer aspectos para la atencion domiciliaria del paciente
COVID 19 en el marco del programa PADOMI.
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V.

CONCLUSIONES

La propuesta de atencion del paciente con COVID 19 en PADOMI considera 17
dimensiones y 58 indicadores para la atencion. Dichas dimensiones son: D1.:
Organizacién del servicio de atencién domiciliaria para pacientes COVID-19, D2:
Notificacion de un posible caso y la intervencion en el domicilio, D3: Utilizacion del
equipo de proteccion personal (EPP) para la intervencion en domicilio, D4:
Diagndstico del paciente y decision de atencion domiciliaria, D5: Identificacion de
contactos del paciente y toma de muestras, D6: Condiciones de la vivienda para el
aislamiento, D7: Instalacion del paciente, D8: Manejo del paciente en domicilio, D9:
Seguimiento del paciente, D10: Atencidén de urgencias y eventualidades, D11:
Recomendaciones para el personal de salud que asiste al paciente en domicilio, D12:
Recomendaciones de especificas para personas responsables de los cuidados, D13:
Limpieza y desinfeccion, D14: Manejo de residuos, D15: Duracion del aislamiento,

D16: Servicios complementarios de atencion al paciente y D17: Alta del paciente.

Existe un grado alto de correspondencia con relacién a las 17 dimensiones planteada
y la variable propuesta de atencion del paciente COVID 19 (superior a 0.9 por el
modelo estructurales de ecuaciones), por lo tanto, en la correspondencia total respecto
a las dimensiones e indicadores planteadas; demuestra que los aspectos propuestos

para la atencion del paciente COVID 19 en PADOMI son coherentes con la misma.

Se encontraron varios estudios relacionados directamente con la atencién
domiciliaria del paciente con COVID desarrollados en diferentes contextos a nivel
internacional. La mayoria de los estudios consultados fueron realizados en Espafia,

y menor medida en otros paises (Brasil, México, Suiza y Chile)

Se encontraron hallazgos importantes sobre la atencion en el domicilio del paciente
COVID 19, especificamente en cuanto a las intervenciones antes de entrar a
domicilio, intervenciones para la persona enferma, recomendaciones para personas
cuidadoras, recomendaciones para los convivientes, Recomendaciones para el

personal de salud y para el entorno domiciliario.
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VI.

RECOMENDACIONES

A la Direccion del Hospital EsSalud Higos Urco

- Promover mejoras en la gestion del Programa PADOM I para la atencion del paciente
con COVID 19.

- Analizar sobre la implementacion de propuestas de atencion domiciliaria del
paciente con COVID 19 en PADOMI.

- Mejorar las capacidades técnicas del personal de PADOMI para proponer acciones

de atencion domiciliaria de pacientes con COVID 19 en el hospital.

A la escuela de postgrado de la UNTRM

- Desarrollar investigaciones que impliquen propuestas para la atencion de los
pacientes con COVID 19 en domicilio con base en la conviccion cientifica.

- Tratar los resultados y alcances evidenciados en el estudio actual en las sesiones de
clase de postgrado que muestre la relacion con el tema para contribuir conel analisis

de la problematica y la recomendacion de probables soluciones.

79



VILI.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alvarez, A. (2020). Evaluacion del servicio de entrega de medicacion a domicilio desde
la Farmacia Hospitalaria durante la pandemia COVID 19. Espafia. Rev.
OFIL-ILAPHAR 2020, 30;3:193-199 / ORIGINALES / 193.

Arguedas, J.; Asalde, C.; Conde, R. & Douglas, S. (2015). Propuesta de mejora al
proceso de planificacion de medicamentos de Programa de Atencion Domiciliaria
(PADOMI) de Essalud. Lima. Tesis para optar el grado académico de Magister en

Direccion de Operaciones y Logistica. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.

Arias F. (2006). El proyecto de Investigacion. Venezuela: Editorial Episteme.

Avila, P.; Gonzales, C. & Limo, E. (2016). Disefio de procesos para el programa de
atencion domiciliaria de Essalud. Lima. Trabajo de Investigacion presentado para
optar al Grado Académico de Magister en Gestién Publica. Universidad del
Pacifico.

Baixaul, V. (2020). Propuesta para la dispensacion y entrega de medicamentos y
productos sanitarios en el domicilio del paciente desde la farmacia comunitaria
durante el estado de alarma por Covid-19. Sociedad Espafiola de Farmacia
Familiar y Comunitaria (SEFAC)

Chapofian, 1. (2018). Sistema de Informacion para la Gestion de Inventario Fisico en el
Almacén del Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI) — ESSALUD. Lima.
Tesis para obtener el Titulo Profesional de Ingeniero de Sistemas. Universidad
César Vallejo.

EsSalud. (2014). Manual del cuidador en el domicilio. Guias de orientacion para la
atencion de los Adultos Mayores y pacientes dependientes en el domicilio. Lima,
Per(. Gerencia de Oferta Flexible, PADOMI — EsSalud.

EsSalud. (2020). Recomendaciones clinicas para el manejo domiciliario de pacientes
con sospecha o confirmacidn de infeccion por COVID-19. Instituto de Evaluacion
80



de Tecnologias en Salud e Investigacion — EsSalud.

FD. (2020). El manejo en Atencion Primaria y el manejo domiciliario del COVID-19.
Espafia. Recuperado de:
https://www.fundaciondiabetes.org/general/articulo/266/el-manejo-en-atencion-

primaria-y-el-manejo-domiciliario-del-covid-19.
Freire, F. et al. (2020). Recomendaciones para la atencion kinésica respiratoria en el

contexto de paciente sospechoso y confirmado para Covid-19 en las unidades de
Hospitalizacién Domiciliaria. Chile. Hosp Domic. 2020;4(3):133-152

81


https://www.fundaciondiabetes.org/general/articulo/266/el-manejo-en-atencion-primaria-y-el-manejo-domiciliario-del-covid-19
https://www.fundaciondiabetes.org/general/articulo/266/el-manejo-en-atencion-primaria-y-el-manejo-domiciliario-del-covid-19

Gobierno del Principado de Asturias. (2020). Procedimiento de atencién y seguimiento

domiciliario de casos de COVID-19 en Asturias. Secretaria de Salud.

Gobierno de Espafa. (2020). Manejo domiciliario del COVID-19. Documento técnico

del Ministerio de Sanidad.

Guerra, A. (2020). Manejo domiciliario de casos en investigacion, probables o
confirmados de COVID-19. Espafia. Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/339630963.

Jiménez, M. (2020). Telemedicina con telemonitorizacion en el seguimiento de pacientes
con COVID-19. Sociedad Espa™ola de Medicina Interna.

NICE. (2020). Manejo ambulatorio de casos de COVID-19. Estados Unidos. Recuperado

de: https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=95989.

Martinez, J. & Gras, E. (2020). Atencién domiciliaria y COVID-19. Antes, durante y
después del estado de alarma. Enferm Clin. 2020.
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.05.003.

Ministerio de Sanidad. (2020). Manejo en atencién primaria y domiciliaria del COVID

19. Espania.

Minsa. (2020). Prevencion y Atencion de personas afectadas por COVID-19 en el Peru.

Ministerio de Salud. Lima, Pera.

Minsa. (2020). Resolucion Ministerial N° 240-2020-MINSA. Ministerio de Salud. Lima,

Peru.

Ministerio de Salud Argentina. (2020). Covid-19 recomendaciones para la atencion

domiciliaria de casos sospechosos y confirmados. Argentina.

Ministerio de Salud Panama. (2020). Protocolo para la atencion domiciliaria de casos

de infeccion respiratoria leve. Gobierno Regional de Panama.
82


https://www.researchgate.net/publication/339630963
https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=95989
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.05.003

Misania, B. (2018). Calidad de los servicios de salud en el Programa PADOMI EsSalud
Huénuco — 2018. Huanuco. Tesis Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en

Trabajo Social. Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Muijal, A. et al. (2020). Derivacion a hospitalizacion a domicilio de pacientes con
infeccion por COVID-19. Espafia. Hosp Domic. 2020;4(2):59-67.

OMS. (2020). Atencién en el domicilio a pacientes con COVID-19 que presentan

sintomas leves, y gestion de sus contactos. Suiza. Organizacion Mundial de la
Salud.

83



Palomo, L. (2020). COVID-19 y esfuerzo asistencial en atencion primaria. Centro de

Salud Zona Centro. Espafia.

Secretaria de Salud (2020). Atencion domiciliaria de pacientes sospechosos o
confirmados de COVID-19. México.

Servicio Murciano de Salud (2020). Recomendaciones en la asistencia domiciliaria
COVID-19. Atencion Primaria. Espafia.

Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL). (2020). Recomendaciones para

Profesionales de Atencion Domiciliaria en Cuidados Paliativos.

Tarco, D. (2003). Auditoria médica y calidad de la atencién en el Programa de atencion
domiliaria Essalud. Afio-2003. Lima. Trabajo de investigacion para optar el Titulo
profesional de Especialista en Medicina Integral y Gestion en Salud. Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.

Tonin, L. (2020). Recomendaciones en tiempos de COVID-19: una mirada a la atencién
domiciliaria. Brasil. Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 2):e20200310.

84



ANEXOS

85



Anexo 01 Matriz de Consistencia
Titulo: Propuesta de atencion del paciente con COVID-19 (Coronavirus) en el Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI) de EsSalud

Chachapoyas, Amazonas 2020.

Problema Objetivos Variables. Hipotesis Marco Metodologico
s Como seria la | = Elaborar una | Variable 1: | Se Disefio de contrastacion de la hipotesis.
propuesta de atencidn propuesta de atencion | Propuesta de | encuentra . o .
del  paciente  con del paciente con | atencién del | implicita El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de nivel
COVID-19 COVID-19 paciente con descriptivo de corte transversal v prospectivo.

C 1 ] Cor 1 el D- . :
;r‘:;;?::ﬁu:it;nﬂidz %m;ﬁams} = de COVID _1_9 Muestra: Personal de salud asistencial que deben
Domiciliaria Atencion (P(Ijomna'l. irus) enzlﬂ mtervenir en la atencién de casos de COVID-.19
(PADOMI), desde los Domiciliaria aLog ., (médicos, enfermeras, bidlogos, entre otros) (25)
alcances del personal (PADOMI) D c:f .
asistencial de Essalud considerando  los (PZHEDNEE Instrumentos:

ras? ersona - . . . :
Chachapoyas? zls?:tneslisiadlﬂcllessal ud Formulario de Cuestionario denommado: “Propuesta
Chacl.mpoyas.. de atencidn domiciliaria del paciente COVID 197

Analisis de datos v presentacion de resultados:

Se realizard el analisis descriptivo considerando
frecuencias absolutas v relativas, asi como medidas de
tendencia central v dispersion. Loz resultados se
presentaran mediante tablas simples, de contingencia
v graficos de barra, asi como la propuesta de atencidn
domiciliaria del paciente con COVID 19.
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Anexo 02

Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Subdimensiones Item Categorias Escala
S
Organizacion del servicio de 4 | ¢De acuerdo
Planificacion de la atencion domiciliaria para « Medianamente
atencion domiciliaria al pacientes COVID-19 de acuerdo
paciente COVID 19 (PADOMI) «En desacuerdo
Notificacion de un posible casoy la] 3
intervencion en el domicilio
3 | «De acuerdo
Equipos de proteccion Uso del equipo de proteccion « Medianamente
personal (UPP) personal (EPP) para la intervencién de acuerdo
en domicilio « En desacuerdo
Diagnostico del paciente y decision| 5 | «De acuerdo
Propuesta Diagnostico del de « Medianamente
de paciente y control de atencion domiciliaria de acuerdo
atencion contactos Identificacion de contactos del 3 | «Endesacuerdo
del paciente y toma de muestras Escal
paciente Condiciones de la vivienda para el 2 | «De acuerdo a
con Aislamiento « Medianamente ordin
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COVID-

19
(Coronavirus)
enel
Programa de
Atencion
Domiciliaria
(PADOMI)

Instalacion del paciente 3 de acuerdo
Atencién del paciente en Manejo del paciente en domicilio 6 | «Endesacuerdo
domicilio Seguimiento del paciente 3
Atencién de urgencias y 3
eventualidades
Recomendaciones para el Recomendaciones para el personal 2 | «Deacuerdo
personal y personas de » Medianamente
responsables del cuidado salud que atiende al paciente en de acuerdo
del paciente domicilio « En desacuerdo
Recomendaciones de 3
especificas para personas
responsables de los cuidados
Limpieza, desinfeccisny | Limpieza y desinfeccion 3 | «Deacuerdo
manejo de residuos solidos | yorei : 4 | »Medianamente
- anejo de residuos de acuerdo
en la vivienda
« En desacuerdo
Duracion del aislamiento 4 | «De acuerdo
Medidas complementarias | Servicios complementarios de 3 | «Medianamente
para el paciente atencion al de acuerdo
Paciente « En desacuerdo
Alta del paciente 3

al
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Anexo 03

UNIVERSIDAD NACIONAL

TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

Escuela de Post Grado

Formulario de cuestionario:

“Propuesta de atencion domiciliaria del paciente con COVID 19”
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PRESENTACION: El presente instrumento tiene por finalidad recabar informacion sobre
los alcances de los profesionales de salud para elaborar una propuesta de atencion del paciente

con COVID-19 {Coronavirus) en el Programa de Atencion Domiciliaria (PATYOMI).

INSTRUCCION: A continuacién, se presenta los items, los cuales deberan ser llenados de

acuerdo a los solicitado:

DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL:

. Sexo: (M) (F)

Servicioenelquelabora: ...

5. Condicion laboral: Wombrado ([ ) Contratado ()
6. Tiempo de servicioen el hospital: ... ... .. ...
7. Alguna labord en PADOMI: (SI) (NO)
8. Esta ejerciendo funciones para atencion de paciente COVID-19: (5I) (INO)
0 Cargo actual:
Direccion ( ) Jefe de servicio () Personal de planta { )

Otro ) especifique: ...
10. Grado académico alcanzado: Titulo profesional () Magister { ) Doctor ()
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IV. DATOS SOBRE LA PROPUESTA DE ATENCION

Marque si esta de acuerdo o no si se deben considerar los siguientes aspectos en

la atencion del paciente COVID-19 (Coronavirus) en el Programa de Atencion

Domiciliaria (PADOMI), tenga en cuenta la siguiente escala:

1= En desacuerdo 2= Medianamente de acuerdo

3 = De acuerdo

ORGANIZACION DEL SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA PARA
PACIENTES COVID-19 EN PADOMI

N° item Propuesta de mejora
S

1 | Planificacion de la intervencion domiciliaria

2 | Elaboracion de protocolos de atencion
Domiciliaria

3 | Implementacion de un &rea de operaciones
para el
monitoreo de pacientes domiciliarios

4 | Dotacion de los recursos necesarios para la
intervencion domiciliaria

5 | Conformacion de equipos de atencion

domiciliaria

IDENTIFICACION DE POSIBLES CASOS Y LA INTERVENCION EN EL

DOMICILIO
N° item Propuesta de mejora
S
1 | Implementacion de  mecanismos
(central telefonica, medios
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virtuales) para  obtener

informacion de posibles casos

2 | Registro de los datos mas relevantes del caso
Probable
3 | Coordinacién con el paciente o la familia

para la
intervencion en domicilio con fines de

diagnostico

USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PARA LA
INTERVENCION EN DOMICILIO

N° item Propuesta de mejora
s
1 | Disposicion suficiente de equipo de proteccion

personal (EPP)

Uso adecuado de EPP segin norma

(gorro

quirargico descartable, mascarilla
quirurgica descartable, lentes

protectores con ventosa,
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mandilon descartable, guantes de latex

descartable)

Establecimiento de medidas especificas de
ingreso al domicilio (zonas de
desplazamiento, ventilacion

de ambientes, entre otros)

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE Y DECISION DE ATENCION DOMICILIARIA

N° items Propuesta de mejora

1 | Anamnesis con el paciente

2 | Evaluacion clinica del paciente segun norma

3 | Toma de muestra segun protocolo (prueba
rpidao molecular)

4 | Decision de tratamiento en domicilio segun
criterios establecidos en la norma como casos
leves (personas con infeccion respiratoria que
tiene al menos dos de los siguientes signos y
sintomas: tos, malestar general, dolor de
garganta,
fiebre, congestion nasal)

5 | Apertura de historia clinica del paciente

IDENTIFICACION DE CONTACTOS DEL PACIENTE Y TOMA DE MUESTRAS

N° Items Propuesta de mejora
1 | Identificacién de posibles casos en la familia
con las pruebas disponibles
2 | Toma de muestra de los casos sospechosos
3 | Reporte de identificacion de casos
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CONDICIONES DE LA VIVIENDA PARA EL AISLAMIENTO

N° items 11213 Propuesta de mejora

1 | Verificacion de la zona de aislamiento para el

Paciente

2 | Apoyo en la implementacion de la zona de

aislamiento segin recomendaciones de la

norma

INSTALACION DEL PACIENTE

N° Items 11213 Propuesta de mejora

1 | Acciones de apoyo en la instalacién del

paciente

2 | Establecer la dindmica de aislamiento del

paciente

3 | Recomendaciones para el aislamiento

MANEJO DEL PACIENTE EN DOMICILIO

N° items 1| 2| 3| Propuestade mejora

1 | Plan de tratamiento diario del paciente en
domicilio segin norma vigente (aislamiento
domiciliario por 14 dias, paracetamol 500 mg
de  ser necesario, beber liquidos,
anticoagulacion profilactica “Enoxaparina”

segun indicacion médica)

Plan de alimentacion del paciente

Control de funciones vitales

Administracion de tratamiento médico

ol |l WO N

Administracion de medidas complementarias

de tratamiento

6 | Educacion al paciente para informar sobre su
Estado
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SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

N° items Propuesta de mejora
1 | Seguimiento diario del paciente (medios
telefonicos y virtuales)
2 | Andlisis de los reportes diarios sobre la
evolucion del paciente
3 | Realizacion de ajustes en el tratamiento del

paciente si fuera necesario

ATENCION DE URGENCIAS Y EVENTUALIDADES

N° items Propuesta de mejora
1 | Plan de tratamiento de urgencias segun
protocolo
2 | Atencion de urgencias en la vivienda del
paciente
3 | Traslado del paciente al hospital si lo amerita

RECOMENDACIONES PARA EL PERSONAL DE SALUD QUE ATIENDE AL
PACIENTE EN DOMICILIO

NO

Items

Propuesta de mejora

Establecer formas de interaccion segin norma

Uso de medidas de prevencion al proveer o

administrar el tratamiento
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RECOMENDACIONES DE ESPECIFICAS PARA PERSONAS RESPONSABLES
DE LOS CUIDADOS

N° items Propuesta de mejora
1 | Establecer dindmica de interaccion entre el

paciente y la familia
2 | Educacion sobre medidas preventivas en la

Familia

LIMPIEZA Y DESINFECCION

N° Items Propuesta de mejora
1 | Limpieza y desinfeccion inicial de la vivienda
segun norma
2 | Plan de desinfeccion periddica de la vivienda
3 | Limpieza y desinfeccion diaria de la vivienda

MANEJO DE RESIDUOS

N° Items Propuesta de mejora
1 | Plan de manejo de residuos sélidos
2 | Apoyar en la implementacion de manejo de
residuos solidos
3 | Educacidn al paciente o familia para el manejo
de residuos solidos
4 | Limpieza y desinfeccion diaria de la vivienda

DURACION DEL AISLAMIENTO

NO

items

Propuesta de mejora

Evaluacién del tiempo de aislamiento

Ampliacion del tiempo de aislamiento si fuera
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Necesario

Diagndstico de control

Medidas posteriores a la recuperacion del

paciente

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE ATENCION AL PACIENTE

N° items 2|3 Propuesta de mejora
1 | Atencion de nutricion

2 | Atencidn de psicologia

3 | Pruebas complementarias sin fuera necesario

ALTA DEL PACIENTE

NO

Item

S

2|3 Propuesta de mejora

Evaluacién del alta de paciente segun criterios

Procedimiento del alta segiin norma

Reporte del alta del paciente

Al W NP

Seguimiento posterior al paciente
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Anexo 04
UNIVERSIDAD NACIONAL

TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

Escuela de Post Grado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

i identificado Con
DNL. o . acepto participar en la investigacion titulada: PROPUESTA DE
ATENCION DEL PACIENTE COVID-19 (CORONAVIRUS) EN EL PROGRAMA DE
ATENCION DOMICILIARIA (PADOMI) DE ESSALUD CHACHAPOYAS, AMAZONAS 2020,
que viene siendo realizada por la Lic. Henni Marielith Epiquién Urbina, estudiante de la iMaestria en
Gerencia v Gestion en los Servicios de Salud de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas, asumiendo que la informacién recolectada serd zolo de conocimiento de la
mmvestigadora v su asesor quienes garantizan el respeto v secreto 2 la confidencialidad de la
informacion.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, sin ser mencionada mi
identidad, teniendo 1a libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento v dejar de participar

del estudio sin que este genere algiin perjuicio v/o gasto.

Sé que de tener dudas de md participacion podré aclararlos con el investigador.

Chachapoyas, mayo del 2021

Firma de la informante/investigador Firma del participante
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