UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Percepcion del servicio de atencion domiciliariay
telemonitoreo de pacientes COVID-19 del Puesto de Salud
Nuevo Horizonte, Cajamarca

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en Gestiéon de los Servicios de la Salud

AUTOR:
Ruiz Cabrera, Willie Franklin (ORCID: 0000-0003-3466-1061)

ASESOR:
Mg. Eduardo Martin Amorés Rodriguez (ORCID: 0000-0002-3372-1299)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud

CHICLAYO - PERU
2021


https://orcid.org/0000-0003-3466-1061
https://orcid.org/0000-0002-3372-1299

Dedicatoria

La presente investigacion se la dedico a mis
padres por su apoyo incondicional en cada
etapa de mi vida académica y aquellos
profesionales de la salud que siendo tan pocos,
hicieron mucho por su vocacion de servicio a la
salud y a mi novia por su constancia para
conmigo.



Agradecimiento

Le agradezco a Dios principio y fin de todas las
cosas y a nuestro a asesor metodoldgico, Mg.
Eduardo Amorés, por su paciencia y dedicacion
en apoyarme con el desarrollo de esta
investigacion.



indice de contenidos

(@ - 1 (1 ] = USSP [
[ =T0 [ [oF= Y 0] 4 = ii
FaNe = Lo [T o .41 T=T o1 o iii
136 [1o=No [ e 41 7=1 4 1T [o 1= iv
136 [ToT=No [N =T o] =TSR v
S 1= o Vi
Y 0111 - Vo U vii
I, INTRODUCCION ......oouiiiitiiiiiieiieieeeiee sttt 1
. MARCO TEORICO .....cveiviieeieceeeeeeeee ettt sttt eae e 4
HI. METODOLOGIA ..ottt 14

3.1.Tipo y Disefio de INVestigacion ..............ccceeeeriiiiiiiiiiiiiee e 14

3.2.Variables y OperacionalizaCion.............ccccceeeiiiiiiiiiiiiieee e 14

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis.............ccccuvveeeeeen. 14

3.4.Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos...........cccccevveeeeee. 15

3.5. ProCedimIENIOS .....ccoeeiiiiiiiieeee e 16

3.6. Métodos de analisis de datos .........ccuuviiiiiieeeiiiiiieeee e 17

B.7. ASPECLOS ELICOS ..ottt 17
V. RESULTADOS ..ottt ettt e e e e e e et e e e e e e e e s e snnnneees 18
V. DISCUSION ..ottt 23
VI. CONCLUSIONES .......cooiiiitteieee et 29
VII. RECOMENDACIONES ... .o 30
VIELPROPUESTA . ..ottt ettt e e e e e e et e e e e e e e e e s eeeeae s 31
REFERENCIAS . ... ..ttt e e e e e e e e e e e e annenees 33
ANEX O S L. 42



indice de tablas

Tabla 1.Resultado de Validacion de Expertos: Percepcion del servicio de
AtenCiON dOMICHIANIA .. ...vvvvviiiiiiiiiiiiiiiii e 16
Tabla 2. Resultado de Validacion de Expertos: Telemonitoreo........................ 16
Tabla 3. Correlacion entre la percepcion del servicio de atencién domiciliaria y el
telemonitoreo en pacientes COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo
Horizonte, CajamarCa. ...........eeieeeeeeeeeeiiiiie e e e e e e e e e e 18
Tabla 4. Percepcién del servicio de atencion domiciliaria de pacientes COVID-
19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca...........cccccee..... 18
Tabla 5. Telemonitoreo de pacientes COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo
Horizonte, CajamarCa. ...........cieeeeeeeeeeeiiiiie e e e e 19
Tabla 6. Correlacion entre capacidad de respuesta y telemonitoreo en pacientes
COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca. 20
Tabla 7. Correlacion entre seguridad y telemonitoreo en pacientes COVID-19 del
Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca................ccceevevvvvnnnnnn. 21
Tabla 8. Correlacion entre Fiabilidad y telemonitoreo en pacientes COVID-19 del
Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca..........cccccccevvvvveeeennnnnn. 21
Tabla 9. Correlacion entre empatia y telemonitoreo en pacientes COVID-19 del
Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca................ccceevvvvvvnnnnnn. 22
Tabla 10. Correlacion entre elementos tangibles y telemonitoreo de pacientes
COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca. 22



Resumen

La atencion domiciliaria y telemonitoreo de pacientes COVID-19 se
convirtio en un trabajo de importancia, debido a la pandemia que se combatio y
gue fue necesario el monitoreo de los pacientes para su recuperacion. El objetivo
gue se propuso fue, establecer la relacion entre la percepcion del servicio de
atencién domiciliaria y telemonitoreo de pacientes COVID-19 del Puesto de
Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca. La metodologia empleada fue un disefio
descriptivo, modelo no experimental, de corte transversal, con enfoque
cuantitativo, correlacional. La poblacion conformada por 110 pacientes,
registrados en fichas de seguimiento COVID-19, de los cuales la muestra resulto
segun el calculo en Excel de 86 pacientes. Para la recoleccion de datos se utilizd
un instrumento elaborado por el propio investigador y otro validado y adaptado,
y para el procesamiento de datos y elaboracion de tablas utilizé el programa
SPSS v26, para realizar las pruebas de correlacion estadistica Rho de
Spearman. El resultado obtenido fue que la percepcién de la atencién domiciliaria
fue buena, con un 54,6 %, y el servicio de Telemonitoreo fue bueno con un 55,8
%. En conclusién, se afirma que si existe una relacién entre la percepcion del

servicio de la atencion domiciliaria y el telemonitoreo.

Palabras Clave: atencién domiciliaria en COVID-19, percepcion del

servicio, telemonitoreo, pandemia, usuario externo.
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Abstract

Home care and telemonitoring of COVID-19 patients became an important
work, due to the pandemic that was fought and that it was necessary to monitor
patients for their recovery. The objective was to establish the relationship
between the perception of the home care service and telemonitoring of COVID-
19 patients at the Nuevo Horizonte Health Post, Cajamarca. The methodology
used was a descriptive, non-experimental, cross-sectional, quantitative,
correlational design. The population of 110 patients, registered in COVID-19
follow-up sheets, of which the sample was calculated in Excel for 86 patients. For
the collection of data, a tool developed by the researcher himself and another
validated and adapted one were used, and for the processing of data and the
preparation of tables he used the program SPSS v26, to carry out the Rho
statistical correlation tests of Spearman. The result was that the perception of
home care was good, with 54.6%, and the service of Telemonitoring was good
with a 55,8 %. In conclusion, it is stated that there is a relationship between the

perception of the home care service and telemonitoring.

Keywords: home care in COVID-19, perception of the service,

telemonitoring, pandemic, external user.
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INTRODUCCION

Durante el afio 2020, a partir de marzo el Pera vivio un gran problema
de salud publica con la aparicién del COVID — 19, que hasta la actualidad se
sigue enfrentado con la finalidad de bajar los niveles de impacto en salud,
que hasta agosto del 2020 produjo 35,595 defunciones y 950,557 casos
(Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades,
2020), y que cuya curva de contagios sigue en aumento dia a dia (GESTION,
2020), todo ello debido a la falta de conciencia de la ciudadania y al precario
sistema de salud a nivel nacional (LR, 2020). Del mismo modo a nivel
econdémico esta pandemia produjo un duro impacto, siendo nuestro pais el
mas afectado a nivel de Latinoamérica ya que se redujo el empleo en 39,5%
(«Boletin IPE», 2020).

Ante esto a nivel nacional se conformaron equipos de repuesta para
contener los contagios ya que se convirtid en una Emergencia Publica a nivel
internacional (RM N° 375-2020-MINSA, 2020).

La conformacion de estos equipos se hicieron a través de brigadas la
cual permitié proceder de manera anticipada y acudir al lamado de aquellos
casos sospechosos de COVID-19, para lo cual desarrollaron visitas
domiciliarias y su respectivo Telemonitoreo, que permitira evaluar su mejoria
y brindarle un apoyo oportuno en caso de que la sintomatologia se agrave
(RM N° 146-2020-MINSA, 2020; RM N° 240-2020-MINSA, 2020). Asimismo,
se propusieron y crearon planes como el TAYTA (territorial ayuda para
tratamiento y aislamiento frente al COVID-19), que tiene por objetivo buscar
la poblacibn mas vulnerable para brindarle un diagndstico temprano y
tratamiento oportuno (PERU, 2020b).

En este mismo escenario, la Defensoria del Pueblo precisé que: El no
contar con los profesionales de salud, originé6 que el Telemonitoreo sea
realizado por personal administrativo ocasionando que los pacientes no
fueran atendidos por especialistas (PERU, 2020a). Es por esto que el
personal de salud debio estar lo suficientemente capacitado para tener

aliados en la recuperaciéon y cuidado de pacientes, permitiendo frenar el



contagio y disminuir la morbilidad y mortalidad de pacientes (Moracén et al.,
2019; Morales Umanzor et al., 2020).

Es en este contexto que planteamos desarrollar como problema
general si: ¢Existe relacion entre la percepcion del servicio de atencion
domiciliaria y el telemonitoreo de pacientes COVID- 19 del Puesto de Salud
Nuevo Horizonte, Cajamarca?, y como problemas especificos: ¢, Cual es el
nivel de Percepcion del servicio de atencion domiciliaria de pacientes
COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca?; ¢ Cudl es el
nivel del telemonitoreo de pacientes COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo
Horizonte, Cajamarca?; ¢ Existe relacion entre la capacidad de respuesta y
el telemonitoreo de pacientes COVID- 19 del Puesto de Salud Nuevo
Horizonte, Cajamarca?; ¢ Existe relacion entre seguridad y telemonitoreo de
pacientes COVID- 19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca?;
¢ Existe relacion entre fiabilidad y telemonitoreo de pacientes COVID- 19 del
Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca?; ¢Existe relacion entre
empatia y telemonitoreo de pacientes COVID- 19 del Puesto de Salud Nuevo
Horizonte, Cajamarca?; y finalmente, ¢Existe relacibn entre elementos
tangibles y telemonitoreo de pacientes COVID- 19 del Puesto de Salud

Nuevo Horizonte, Cajamarca?.

La justificacion que se planteé en la presente investigacion, fue
porque durante esta pandemia son pocos los estudios realizados sobre la
percepcion de la atencion domiciliaria y telemonitoreo, siendo un motor
importante de visita y registro de datos de pacientes en una pandemia que
aun persiste y golpea tanto el entorno econémico como el de salud, lo que
ha generado el colapso del sistema de salud a nivel nacional. Por lo que es
de gran importancia conocer la satisfaccion de los usuarios para mejorar el

servicio que se brinda durante la visita como el telemonitoreo.

De igual manera, el Objetivo General fue: Establecer la relacion entre
la percepcion del servicio de atencion domiciliaria y telemonitoreo de
pacientes COVID- 19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca,
como objetivos especificos: Identificar el nivel de percepcion del servicio de
atencion domiciliaria de pacientes COVID-19 del Puesto de Salud.



Nuevo Horizonte, Cajamarca; determinar el nivel del telemonitoreo de
pacientes COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca;
determinar la relacion entre capacidad de respuesta y telemonitoreo de
pacientes COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca,
determinar la relacion entre seguridad y telemonitoreo de pacientes COVID-
19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca; determinar la relacion
entre fiabilidad y telemonitoreo de pacientes COVID-19 del Puesto de Salud
Nuevo Horizonte, Cajamarca; determinar la relacion entre empatia y
telemonitoreo de pacientes COVID- 19 del Puesto de Salud Nuevo
Horizonte, Cajamarca; y por ultimo, determinar la relacién entre elementos
tangibles y telemonitoreo de pacientes COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo

Horizonte, Cajamarca.

En tal sentido, la hipétesis general que se plantea es que: La
percepcion del servicio de atencion domiciliaria se correlaciona directamente
con el telemonitoreo de pacientes COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo
Horizonte, Cajamarca. Asimismo, las hipotesis especificas fueron: El nivel
de percepcion del servicio de atencién domiciliaria de pacientes COVID-19
del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca, es bueno; el nivel del
telemonitoreo de pacientes COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte,
Cajamarca, es regular; Si existe una relacion directa y significativa entre la
capacidad de respuesta y el telemonitoreo de pacientes COVID-19 del
Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca; por otro lado tenemos que
decir que, si existe una relaciéon significativa indirecta entre la seguridad y
telemonitoreo de pacientes COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte,
Cajamarca; asimismo se puede mencionar que, si existe relacion
significativamente directa entre fiabilidad y telemonitoreo de pacientes
COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca; del mismo
modo se afirma que si existe relacion significativamente indirecta entre
empatia y telemonitoreo de pacientes COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo
Horizonte, Cajamarca y finalmente podemos decir que, si existe relacion
significativa inversa entre elementos tangibles y telemonitoreo de pacientes

COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca.



Il. MARCO TEORICO:

Oliveira et al. (2015), mostraron en su estudio basado en una revisién
narrativa de 72 articulos entre 1991 y 2012, la figura a nivel general de la
Atencion Domiciliaria, en la que cita a los autores Tshililo (2009) en Africa
del Sur y a Ingleton et al. (2009) en Inglaterra, coincidiendo ambos estudios
en que, existen dificultades en las zonas rurales, mayormente por la distancia
y por la falta de gratuidad del transporte que no les podia permitir acceder a
los servicios de salud. De este mismo modo, también cité6 a Beccaro et al.
(2007) que concluyo que en ltalia, la desigualdad econdmica impide acceder
a los servicios de salud y que ubica a los usuarios en desventaja para que

puedan ser beneficiados con la atencion debida y oportuna.

Fergenbaum et al. (2015), realizé un estudio en Canada sobre la
atencion domiciliaria para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica,
que consistid6 en una revision sistemética de 1277 citas, donde intent6
determinar el efecto tanto entre la atencion domiciliaria como la atencion
habitual, incluido el analisis de costo-efectividad, concluyendo que la
atencion domiciliaria tuvo un efecto beneficioso ya que disminuyd las
hospitalizaciones y el riesgo de mortalidad, siendo una atenciébn mas efectiva
y rentable. Por otro lado segin Sanchez y Fuentes (2016), en su articulo de
reflexion sobre Gestion clinica de programas de cuidado domiciliario en
Colombia, dedujo que la atencion domiciliaria es una importante modalidad
de atencion, ya que ayuda a solventar el congestionamiento hospitalario,
permitiendo asi el manejo de pacientes en sus domicilios, por lo que seria

opcion segura y costo-efectiva.

Xu et at., (2020), realizaron un estudio retrospectivo sobre la
Evaluacion de casos sospechosos o confirmados de COVID-19 durante la
atencion domiciliaria con aislamiento basado en la estrategia online-to-offline
(020)”, en 48 pacientes entre confirmados y sospechosos de COVID-19
entre el 6 y 31 de enero del 2020, donde determinaron que la estrategia
online-to-offline (O20) sirvié para reducir la probabilidad de contagio en el

personal de salud.



A nivel nacional, Araujo et al. (2018), realizé una revision sistematica
observacional y retrospectiva de 10 articulos, acerca de la Efectividad de la
visita domiciliaria del personal de enfermeria para la prevencién del
abandono del tratamiento para la Tuberculosis, en la que refiere que, realizar
la visita domiciliaria a los pacientes es un instrumento muy importante, tanto
en la parte diagnostica como en la del tratamiento oportuno y ademas tiene
un gran potencial y una intervencion importante en la mejora de los

abandonos del tratamiento.

En el Libro de Atencion en Salud con Calidad-Desafios en Peru de
Lazo et al. (2018), Citado el ensayo de Pino (2012), refiere que, la mejora de
la calidad técnico-cientifica y humana del personal de salubridad, es una
constante significativa en los programas de mejora de la calidad, debido a
esa constante es que se renueva el uso eficiente de los recursos, bajando
de esa manera el riesgo y las complicaciones que se puedan presentar y
acrecienta el bienestar del paciente. De esta manera se necesita una
inquebrantable relacion con las instituciones que forman y capacitan al
capital humano en salud. Asimismo, menciona que la satisfaccion de los
pacientes externos que fueron atendidos en el servicio de Emergencia, de
una muestra de 357 usuarios, solo un 21,3 % se encontraba satisfecho con
la atencién y el sobrante (78,7 %) insatisfecho. Por lo que es indudable que
habia un importante nimero de pacientes que mostraban insatisfaccién en

todas las dimensiones de la calidad en atencién directa con el paciente.

Del mismo modo, Lazo et al., (2018), refiere que, para los usuarios la
calidad de atencién es un derecho virtual que obtuvieron, pero que mucho
tiempo se comporté como una atencion precaria y débil, donde los pacientes
tienen el riesgo de que no perciban una atencion de calidad. Muchos
pacientes no toman la opcion de la atencibn médica domiciliaria debido a
gue fueron maltratados y se demoraron en acudir al llamado, generando
reclamos presentados al Instituto Nacional de Defensa de la Competencia
de la Propiedad Intelectual (INDECOPI).

Ademas, Lazo et al.,, (2018), también mencionan que la falta de

calidad correspondié a la insatisfaccion de aquellos usuarios con la



sociabilidad y trato de los profesionales de salud, donde los ciudadanos
expresaron su molestia e insatisfaccion, asi como el mal trato que recibieron
y la poca cortesia e incomprension por la mala comunicacion que existid
entre el trabajador de la salud y el paciente, ya que la informacion que se les
brindo fue nula, no concisa y utilizaron un lenguaje técnico. De esta manera
se pone en evidencia que existe falta de profesionalismo, ademas de ello,
que percibieron una atencion muy distinta a lo que esperaba.

Segun Policio (2019), que realiz6 una revision sisteméatica
observacional retrospectiva de 10 articulos sobre la Efectividad de las visitas
domiciliarias de enfermeria para mejorar la capacidad funcional del adulto
mayor, concluye que gran parte de los estudios revisados indicaron que el
90% de las visitas domiciliarias del personal de salud fueron positivas,
asimismo las visitas domiciliarias del personal de salud, con un buen plan de
atencion, monitoreo y seguimiento telefébnico de apoyo, garantizaron el

cumplimiento y mejora del desarrollo de las visitas domiciliarias.

Vilchez et al. (2020), realizaron un estudio no experimental,
descriptivo comparativo, transversal, en el que menciona que: “La
percepcion de la calidad de atencion nutricional fue bueno en el 65% del
grupo de 80 pacientes antes del COVID-19 y segun sus dimensiones se
percibié como regular (42.5%) para fiabilidad y bueno para capacidad de
respuesta y aspectos tangibles, a diferencia del grupo de 84 pacientes
durante el COVID-19 donde perciben que la percepcion de atencion
nutricional como regular (64.3%) y segun sus dimensiones se percibio como
regular para fiabilidad (41,7%), capacidad de respuesta (59,5%) y seguridad
(52,4%), malo (40.5%) para empatia y bueno (53.6%) para aspectos
tangibles, concluyendo que el impacto del COVID-19 es altamente
significativo (P=<0,01) antes y durante el COVID-19 en todas sus

dimensiones”.

Segun las Resoluciones Ministeriales N°209-2020-MINSA, N°240-
2020-MINSA y N°375-2020-MINSA (2020), que para ser mas precisos,
menciona y detalla la aprobaciéon de distintos puntos sobre el manejo

ambulatorio de los pacientes con COVID-19, contribuyendo a reducir el golpe

6



sanitario que recibid la sociedad y el desbalance econdémico que esta
dejando el COVID-19, tanto a nivel nacional como global, para ello se tuvo
que tener en cuenta las acciones dirigidas a la prevencién (indicar como
deberia ser el cuidado personal), diagnostico y en los casos Leves de
COVID-19, tratamiento. Asi mismo establecer procedimientos para el

manejar ambulatoriamente casos de COVID-19.

En cuanto al Telemonitoreo, segun Ferreira et al., (2014), en su
estudio sobre el Acompafiamiento telefénico de pacientes post
prostatectomia radical, realiz6 una revision sistematica de 368 articulos, de
los cudles selecciond 5 articulos en los que determina, que el uso del
teléfono celular en el seguimiento de pacientes, permitio el monitorear
posibles complicaciones, por lo tanto este medio resulté ser una herramienta
necesaria para que el personal de salud lleve un mejor control en mejoras
de la salud del paciente y de sus familiares. Asimismo, Lesende et al., (2017),
realizaron un estudio exploratorio acerca de la Telemonitorizacion
domiciliaria de pacientes crénicos en la atencion primaria y su impacto en el
uso de recursos sanitarios, cuyo objetivo fue evaluar el impacto de la
telemonitorizacion domiciliaria de usuarios sobre el uso de recursos
sanitarios, concluyendo que tuvo un impacto positivo en donde que ademas

se observé que hubo una disminucién de ingresos hospitalarios.

Heida et al., (2018), en su estudio realizado a 170 participantes en
los Paises bajos titulado: “Eficacia de la telemonitorizacion domiciliaria frente
al seguimiento convencional: un ensayo controlado aleatorio entre
adolescentes con enfermedad inflamatoria intestinal”, en el que concluyeron,
que el telemonitoreo es igualmente seguro que el seguimiento convencional,
reduciendo las visitas a domicilio y los costos que éstas producen,
provocando un impacto positivo en el mejoramiento del paciente. Asimismo,
Walsh & Markus., (2019), realizaron un estudio en el Reino Unido titulado:
“Telemedicina para el seguimiento de enfermedades neurologicas raras”, en
el cual evaluaron la satisfaccion del servicio de 114 pacientes atendidos

mediante telemedicina y atencién cara a cara, en el que concluyeron que los



pacientes atendidos por telemedicina presentaron similares niveles de

satisfaccion que los atendidos en la consulta cara a cara.

En la misma linea Martinez et al., (2020), en su estudio observacional
prospectivo en Espana sobre “Telemedicina con telemonitorizacién en el
rastreo de personas diagnosticadas con COVID-19”, concluye que: La
telemedicina con la telemonitorizacién domiciliaria, manejada de manera
eficaz, garantiza que se realice un seguimiento y se demuestre el interés
clinicamente logrado y positivo en pacientes con COVID-19 de alto riesgo,
necesitando de esta manera un constante monitoreo de la patologia que

padece el paciente.

De igual modo Un estudio retrospectivo observacional realizado en los
Paises bajos por Grutters et al. (2020), sobre “La telemonitorizacion
domiciliaria hace posible el alta hospitalaria temprana de los pacientes con
COVID-19”, refiere que, la mayor reduccion en la duracion de la
hospitalizacion se observa en pacientes que necesitan oxigenoterapia
domiciliaria. La disminucion de la hospitalizacion hace que haya mas camas
disponibles para los pacientes que realmente la necesiten, asimismo
disminuye que se utilice implementos de cuidado y proteccién, la exposicién

del personal a COVID-19 y los costos de atencion médica.

Ademas Grutters et al. (2020), refiere que, la telemonitorizacion se
torna segura y eficaz, por lo que aporta efectivamente a la satisfaccion del
usuario de los servicios de la salud y les permite que tengan una
recuperacion en todo su entorno familiar y demas, también es importante
mencionar que el cuestionario de satisfaccién que se aplicé en el estudio que
ejecuto en 30 (91%) pacientes; en donde el 97% de los usuarios del servicio
de la salud consideraron la telemonitorizacion domiciliaria como facil de usar,
por ello, el 100% confiaria la telemonitorizacion domiciliaria a aquellos
pacientes que estan padeciendo de COVID -19 porque es una manera de

cuidar y cuidarse.

Silven et al. (2020), realizaron en los Paises Bajos una via para la

telemonitorizaciéon de pacientes COVID-19, llevando un monitoreo de los



signos vitales a través de un COVID Box y teleconsultas para un evaluacion
clinica, llegando a la conclusién que la telemonitorizacion puede ser una
herramienta muy notable para la mejora de la gestién de diversos centros
durante la pandemia COVID-19 optimizando la atencion y ademas de la
reduccion de visitas a hospitales, reduciendo asi la exposicion del personal
de salud, cuyo trabajo estara centrado en detectar posibles complicaciones
para prevenir el deterioro de pacientes.

Paulin et al. (2020), en su estudio descriptivo prospectivo en Argentina
titulado, “Telemedicina como estrategia ambulatoria de seguimiento de
pacientes COVID en el Hospital Italiana de San Justo”, en el que se
evaluaron durante 47 dias a 1345 pacientes, y que ademas en la cual
concluye que, telemedicina es una importante herramienta para evitar la
sobrecarga de consultas presenciales en el sistema de salud. Por otro lado.
Segun Garcia et al. (2020), que realizdé un estudio prospectivo
observacional titulado: “Evaluacién de satisfaccion en la implementacion de
un nuevo sistema de telemedicina en Otorrinolaringologia”, en 51 pacientes,
refiere que el servicio brindado por telemedicina fue satisfactorio para los
usuarios, mostrando ser una importante herramienta que complementa la
continuidad del servicio de atencion de enfermedades que no necesiten una

evaluacién presencial en tiempos de COVID-19.

En tal sentido también se han tomado en cuenta en la investigacion
otras normativas como; la Resolucion Ministerial N° 146-2020-MINSA
(2020), en la que detalla la aprobacion de una Directiva Sanitaria para Vigilar
Epidemiolégicamente el Coronavirus (COVID-19), que, se desarrollo
mediante la Direccién General de Telesalud, asi como el area de Referencia
y Urgencias, segun sus competencias, elaborando una propuesta de
Directiva Administrativa para el desarrollo e implementacion de los Servicios
de Teleorientacion en donde especifica varios aspectos para manejar en el

Telemonitoreo.

Tello (2020), realizdé un estudio observacional, descriptivo en el que
telemonitorea 145 pacientes y en el que plantea: “La importancia de la

instauracion del servicio de Telemonitoreo y Teleorientacion domiciliaria, con

9



la finalidad de realizar un debido seguimiento a los pacientes crénicos
fortaleciendo el cuidado y vigilancia de las patologias, proporcionandoles de
esta manera la entrega oportuna y eficaz de un tratamiento para pacientes
estables o aquellos asintomaticos que requieran continuar con su
tratamiento prolongado”. Asi mismo, esta propuesta se plantea para que:
“Los pacientes crénicos no congestionen el area de urgencias y emergencia

del hospital durante la emergencia Sanitaria Nacional”.

Segun Curioso (2020), en la actualidad, la Telesalud cobr6 especial
importancia para brindar atencidbn a los pacientes que presentan la
sintomatologia o que estan diagnosticados con COVID-19, con el fin de
reducir el riesgo de contaminaciébn o contagio causado por el contacto
proximo. Es por ello que para que la Telesalud sea positiva y eficaz, se tiene
gue entender que es parte de una respuesta de emergencia para los
pacientes, es por ello que primero debe acoplarse en una parte de nuestro
sistema de salud para que sea utilizado de manera rutinaria. Zurita (2020),
en su articulo periodistico de La Republica en Perd, menciona que, el
Ministerio de Salud publico la directiva administrativa 286 para la
“Implementacion, ejecucion y desarrollo de los servicios de Teleorientaciéon
y Telemonitoreo”, en donde los médicos orientaron a los pacientes a través
de los teléfonos (celular), llamando al 113 y via el aplicativo Smart Doctor
gue atiende 300 consultas por dia y que es de gran ayuda para evitar el

congestionamiento en los hospitales.

Panicacci et al. (2021), realizaron un estudio en Italia titulado:
“Telemonitorizacién en la era Covid-19: la experiencia de la region de
Toscana”, en el cual realizaron un monitoreo de 180 pacientes mediante la
plataforma de telemedicina Tel.Te.Covid19, en la que obtuvieron resultados
positivos, llegando a la conclusién en que la plataforma tiene una gran

utilidad y usabilidad para el seguimiento de los pacientes.

Para la investigacion es importarte mencionar algunas teorias y un

modelo que ayudaran con el desarrollo y un mejor entendimiento del tema:
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Mastrapa (2016) en su estudio sobre la Relacién enfermera-paciente
una perspectiva desde las teorias de las relaciones interpersonales,
menciona la teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard en la que
describe cuatro experiencias frente a la necesidad, frustracion, conflicto y
ansiedad y que a la vez identifica cuatro fases como la orientacion, en la que
el paciente busca atencién profesional; la identificacion, en la que la
enfermera explora sus sensaciones y sentimientos del paciente; la
explotacion, en la cual el paciente intenta sacar el mayor provecho a la
relacion; finalmente, la resolucién, en la que concientizado deja los viejos

hébitos que lo afectan.

Otra de las teorias que trabajamos en esta investigacion es la de Sor
Callista Roy “Modelo de Adaptacion”, que en el libro de Modelos
conceptuales de enfermeria de Alligood & Tomey (2018), refiere que las
respuestas adaptativas de una persona frente a un estimulo, produciran una
respuesta positiva 0 negativa. Ademas considera a la persona como un ser
biopsicosocial, que interacciona con el medio ambiente y que aspira al
equilibrio como un sistema. Cabe resaltar que la adaptacién es el proceso
de responder de forma positiva ante cambios del entorno.

El modelo mencionado en este estudio es el modelo SERVQUAL, el
cual mide la calidad del servicio entre las expectativas del servicio y la
percepcion del resultado de este mismo, teniendo dos partes tanto para
registrar las expectativas que consta de 22 items como para registrar las
percepciones que también tiene 22 items, ambas con argumentos relativos
a las cinco dimensiones de calidad (Pefia & Garrido, 2016). Modelo creado
por Parasuraman que en 1988 simplifico a cinco dimensiones como son:
Empatia, que es la muestra de interés y la atencion de las empresas a sus
usuarios; Fiabilidad, Ejecucion del servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa; Seguridad, corresponde al conocimiento de los empleados que
inspira confianza y credibilidad al usuario; capacidad de respuesta, ayuda o
prestacion de un servicio de manera rapida y oportuna; Elementos tangibles,
son los materiales, equipos o instalaciones con las que cuenta la empresa
(Andrada & Santos, 2019).
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Este instrumento sirve para ser usado en una variedad de servicios,
ya que su disefio y validez lo permiten, pero su principal funcion es mostrar
una tendencia en la percepcion de la calidad del servicio por parte del cliente,
valorando su satisfaccion y por tanto tomar medidas para mejorar el servicio.
Al analizar los resultados de este cuestionario se puede determinar que: Si
las expectativas son mayores que las percepciones sobre la prestacion del
servicio, se obtiene un nivel de calidad bajo, por consiguiente, si las
expectativas son menores que las percepciones, se obtiene un nivel de
calidad alto y finalmente, si las expectativas igualan a las percepciones, la

calidad percibida es igual a cero.

Posterior a las teorias y modelos, también es importante mencionar la
conceptualizacién tanto de la percepcion de atencion domiciliaria y el
telemonitoreo. Es por ello que Segun Heredia (2015), como citd en su libro
a Donabedian que en el afio 1986 detall6 que, la percepcion corresponde al
nivel alto de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos y un minimo

de riesgos.

Sobreviela, et al. (2005), en su Guia de buena practica clinica en
atencién domiciliaria, nos detalla que, se ha introducido un nuevo interés en
la atencion domiciliaria para evitar aglomeramiento en los centros de salud,
postas y los hospitales, cabe resaltar que esta practica de la atencion
domiciliaria no es facil ni sencilla, si no que se necesita no solo del interés
del personal de salud sino también de un cuidado Unico y especial, ya que
su principal objetivo es desarrollar actividades preventivas y recuperativas
gue permitan la mejoria del paciente. De igual manera nos detallaba que la
atencion domiciliaria: Es el grupo de actividades que se planifican con
anticipacion, y que es ejecutada por aquellos profesionales que conforman
el grupo de atencién de salud y que su misién fundamental es que se brinde
aguella atencién de salud de percepcion, dirigida por acciones con material
y contenido de promocion, asimismo de proteccion, y por ultimo de curacion

y rehabilitacion, basandose en las responsabilidades de la familia.

Ya en otro punto como es la conceptualizacion de la atencion

domiciliaria segun Curioso (2020), pudimos visualizar que se definia como
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un servicio que sobresale en el nivel sanitario por el que se brinda la
asistencia consecutiva para la solucion de los problemas de salud en los
domicilios de quienes no necesitan ser hospitalizados ya que su capacidad
fisica se los impide. La atencion a la sociedad en sus domicilios suele tener

distinta observancia, pero debe complementar y coordinarse con la sanitaria.

Las caracteristicas de la Atencion Domiciliaria son: Se determina
como un proceso de la atencion longitudinal y continuada, se brinda en la
vivienda del usuario. La atencion brindada al enfermo, pueden ser los
familiares como conocidos del paciente. Eso determina que son cuidados
domiciliarios que se dan por un seguimiento que deben mantener a una

persona en las mejores condiciones posibles, (Sobreviela et al. 2005).

En cuanto al telemonitoreo: Actualmente existen tecnologias en
comunicacién e informacion, de las cuéles, algunas de ellas son usadas en
el campo de la medicina. Segun Boluda et al. (2017), serviria de apoyo para
brindar consultas en tiempo real via remota ya sea por videoconferencia o
via teléfono celular, con el objetivo de un monitoreo y seguimiento del
paciente, al igual que el registro de datos subjetivos o clinicos del mismo, por
medio de un registro médico electrénico, apoyando asi en la mejoria del

paciente desde el lugar donde se encuentre.

Finalmente es necesario destacar que el progreso de la tecnologia
que se viene utilizando como herramientas en el sistema de salud, que en
nuestro pais es precario. Sin embargo, estos nuevos progresos se han
utilizado para prevenir, diagnosticar, determinados tratamientos vy

seguimiento como se viene ejecutando en la actualidad el telemonitoreo.
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METODOLOGIA.
3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

En este punto podemos afirmar que el Tipo de investigacion es basico,
el disefio de investigacion utilizado fue el no experimental, de corte
transversal, el nivel de la investigacion fue correlacional con enfoque

cuantitativo.

3.2. Variables y Operacionalizacién

Dentro de las variables que se trabajaron en esta investigacion fueron
a la variable Independiente: Percepcion de la Atencion domiciliaria y variable

dependiente: telemonitoreo.
3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

La poblacion segun Stewart (2016), , puede definirse como cada
individuo o un grupo de personas en un pais, una ciudad, un distrito. En la
presente investigacion se consideré a todo poblador perteneciente a la
jurisdiccién del Puesto de Salud Nuevo Horizonte que fueron diagnosticados
clinica y laboratorialmente como COVID-19, y que fueron monitoreados a
través de las visitas domiciliarias y telemonitoreo, con una poblacion de 110
pacientes y la aplicacion de una formula en Excel, con nivel de confianza del

95% y con un margen de error del 5%, se obtuvo una muestra 86 pacientes.

Los criterios de inclusion segun Garg (2016), identifican a la poblacion
de estudio de manera consistente, confiable, uniforme y objetiva. Dentro de
los cudles los que se utilizo en la presente investigacion fueron, la edad, en
los que consideramos a pacientes mayores de 18 afios y aquellos
diagnosticados con COVID-19 registrado en el Formato de Pacientes desde
el 20 de junio al 20 de octubre. En la misma linea tuvimos criterios de
exclusion que se utilizaron para la aplicacién del instrumento y estos fueron:
pacientes que no quieran participar de la encuesta; pacientes que no hayan
respondido a la tercera llamada y pacientes hospitalizados o fallecidos por

agravamiento de su sintomatologia.
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Seguidamente es necesario detallar que en la presente investigacion
el muestreo fue no probabilistico, en la que segun Harvey & Land (2016),
esta es una seleccion de participantes de una poblacion usando
procedimientos no aleatorios; por conveniencia. La unidad de analisis segun
Trochim (2020), es la entidad principal que se esta analizando, por lo que
en este estudio dicha unidad, correspondid a los pacientes COVID-19
positivos determinados por el examen serologico y telemonitoreados por

el Puesto de Salud.
3.4. Técnicas e instrumentos de la recoleccién de datos

Las recolecciones de los datos de esta investigacion se desarrollo
mediante la técnica de la entrevista, a través de encuesta telefénica que
segun Farooq (2017), es un tipo de entrevista en la cual se hace uso del
teléfono mévil y es la forma mas rapida y econdmica de realizar una

encuesta.

Sélo se permiti6 realizar 3 llamadas, en la primera llamada se solicitd
su consentimiento del paciente para realizar la encuesta telefénica, el cual
una vez aceptado, fue grabado, posterior a ello nos apoyamos del
instrumento que fue la encuesta de recoleccion de datos, se realiz6 para
ambas variables con las que contd la presente investigacion. Los
instrumentos fueron dos encuestas, una para cada variable. La primera
encuesta medira la Percepcion del servicio de atencion domiciliaria utilizando
8 preguntas del cuestionario SERVQUAL, las cuales se dividen en 5
dimensiones, empleando como respuesta la escala Likert donde 1 es

Totalmente en Desacuerdo y 5 es Totalmente de Acuerdo.

La segunda encuesta se usara para medir la variable telemonitoreo,
en la cual se empled un Cuestionario adaptado de Bibiloni et al. (2020), ésta
consta de 21 preguntas divididas en 5 dimensiones, empleando como
respuesta la escala de Likert, donde también 1 es Totalmente en Desacuerdo

y 5 es Totalmente de Acuerdo.
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Respecto a la Validez, se realiz6 por juicio 3 de expertos, los cuéles,
segun su experiencia revisaron ambos instrumentos y la calificaron segun su
criterio.

Tabla 1. Resultado de Validacion de Expertos: Percepcion del servicio de atencion
domiciliaria.

Experto Especialidad Valoracion indice

Mg. Andy Guevara Acufia. Abogado 05/05 1.0

Mg. Leyder Guerreo Quifiones. Enfermero 05/05 1.0

Mg. Lina Silvia Chavez Quinteros. Educacion 05/05 1.0
Total 1.0

Nota: elaborado por el propio investigador.

Tabla 2.

Resultado de Validacién de Expertos: Telemonitoreo.

Experto Especialidad Valoracion indice
Mg. Andy Guevara Acuiia. Abogado 05/05 1.0
Mg. Leyder Guerreo Quifiones. Enfermero 05/05 1.0
Mg. Lina Silvia Chavez Quinteros. Educacion 05/05 1.0

Total 1.0

Nota: elaborado por el propio investigador.

En cuanto a la confiabilidad segun la férmula de alfa de Cronbach, el
primer instrumento para medir la percepcion del servicio de atencién
domiciliaria obtuvo un 0,92, por lo que refiere que el instrumento de medicion
es excelente, al igual que el segundo instrumento para medir la variable
telemonitoreo obtuvo un 0,95, por lo que segun refiere que el instrumento de

medicidon también es excelente.
3.5. Procedimientos

Las coordinaciones que se realizaron en un primer momento fueron
ante la jefatura del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Jaén-Cajamarca, con
respectiva carta, solicitando el permiso para poder acceder a las fichas de
informacion para realizar las encuestas telefénicas y recolectar la
informacion a través del instrumento, la cual finalmente fue sometida al

calculo estadistico, luego del vaciamiento de datos en el programa SPSS 26.
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3.6. Métodos de analisis de datos

Los datos fueron organizados en tablas estadisticas a través de una
hoja de célculo de Excel y se analizardn utilizando el software estadistico
SPSS 26. Asi mismo, se utilizd técnicas de correlaciéon segun el tipo de
variable que se analiz6. Para determinar la relacion entre variables se uso la
correlacion de Spearman y el analisis de correspondencia simple, de
acuerdo al cumplimiento de supuestos tedricos. Por otro lado, se construyo
tablas y gréficos unidimensionales y bidimensionales, con el propésito de

observar el comportamiento de las variables de estudio.
3.7. Aspectos Eticos:

A nivel internacional, los responsables de la Salud han incorporado la
aplicacion de las mismas, a sabiendas de su costo econdémico elevado lo
cual le concierne al Sistema de Salud conservar el &rea investigativa, lo que
se justificaria en preservar ante todo la salud del pueblo (Alvarez et al.,
2014).

A nivel nacional se aprecia un esfuerzo importante por traducir esos
principios en reglas més especificas aplicables a los principales actores en
la investigacion y a las diferentes fases que la componen, ya que muchos de
estos aportes se deben tanto al trabajo de los comités de ética constituidos
en muchas instituciones académicas como a las iniciativas de investigadores
y expertos preocupados por producir conocimiento en condiciones que
respeten determinados parametros éticos (Dalla, 2016).

Los principales aspectos éticos en esta investigacion sera respetar a
las personas, basado en considerar su autonomia y libre participacion en
este proyecto previa lectura y aceptacion de lo que estipula el consentimiento
informado y beneficencia ya que se salvaguardara la informacion y se
mantendra el anonimato de los participantes, informacion que simplemente
sera usada para fines académicos y no otros fines. Todo lo anterior citado
del informe de Belmont (Pallas & Villa, 2019).
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IV. RESULTADOS

Tabla 3.

Correlacién entre la percepcion del servicio de atencion domiciliaria y el telemonitoreo en

pacientes COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca.

Percepcion de

., S Telemonitoreo
atencion domiciliaria

Coeficiente de

., 1 ,365™
., correlacién
Percepcion de
atencion Sig. (bilateral) - 0,001
Rho de domiciliaria N 86 86
Spearman Coeficiente de 365" 1
correlacion !
Telemonitoreo Sig. (bilateral) 0,001
N 86 86

**_ La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 5, Dado que la prueba correlacional result6 significativa a
un nivel del 1% (P <0,05), se afirma que la variable percepcién de atencién
domiciliaria si se relaciona positivamente con la variable telemonitoreo, por
lo que se puede afirmar que la variable percepcién de atencion domiciliaria

aporta a explicar los cambios en el servicio de telemonitoreo.

Tabla 4.

Percepcion del servicio de atencion domiciliaria de pacientes COVID-19 del Puesto de Salud

Nuevo Horizonte, Cajamarca.

Percepcion del servicio de atencion domiciliaria Frecuencia Porcentaje
Deficiente 5 5.8
Regular 17 19.8
Bueno 47 54.6
Excelente 17 19.8
Total 86 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 6, el indicador de percepcion de atencién domiciliaria se
mide de acuerdo al servicio que recibid el paciente, por lo cual se clasifica
en 4 categorias: Deficiente, regular, bueno, excelente. En este caso se
observa claramente que el 54.6% de pacientes perciben una atencion

18



domiciliaria buena; el 19.8% considera que la atencion es excelente, asi
mismo, coincidentemente con este mismo porcentaje los pacientes
sostienen que la atencion es regular, mientras que el solo el 5.8%, tuvieron
una percepcion deficiente de la atencion domiciliaria realizada por el

personal del Puesto de Salud Nuevo Horizonte.

En base a la observacion y a las encuestas telefonicas realizadas a
algunas personas visitadas que catalogaron como regular y deficiente a la
percepcion de su servicio de atencion domiciliaria, ellos mencionaron con
respecto a la atencién rapida y oportuna, que el personal demord en
realizarles la visita domiciliaria, por lo que algunos optaron por visitar una
clinica o pagar los servicios de un médico particular, asi como también el
personal de salud no les realiz6 un correcto examen fisico no brindé el

tiempo necesario para contestar sus dudas, no inspiraron confianza.

Tabla 5.

Telemonitoreo de pacientes COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca.

Telemonitoreo Frecuencia Porcentaje
Deficiente 4 4,7
Regular 21 24,4
Buena 48 55,8
Excelente 13 15,1
Total 86 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 7, observamos que el 55.8% de los pacientes perciben
que la atencion por telemonitoreo es buena, un 15,1% lo considera como
excelente, mientas que el 24.4% asume que la atencion es regular y un 4.7%
sostiene que la atencién es deficiente. El telemonitoreo recibido luego de la
atencion domiciliaria permitié determinar una aceptacion por parte de 61 de
los 86 pacientes. Todo ello en base a lo observado y a las encuestas
telefénicas realizadas, donde mencionaron con respecto a la rapida solucion
de errores durante las llamadas programadas, al igual que la facilidad de
hacer uso del servicio y por lo que ademas respondieron a que el

telemonitoreo pudo satisfacer sus expectativas, ya que pudieron escuchar
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claramente al personal de salud, ayudando asi que fueran capaces de
expresarse adecuadamente y a la vez resolver sus dudas, argumentando
gue este monitoreo sea equivalente a las consultas personales, ya que les
llamo mas la atencion sentirse acomparfiado por el personal dia a dia durante
las llamadas, evitando asi esperar largas colas en los distintos centros de
salud u hospitales a los que acostumbraban visitar desde tempranas horas

para obtener una cita.

Tabla 6.

Correlacién entre capacidad de respuesta y telemonitoreo en pacientes COVID-19 del
Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca.

Capacidad de respuesta telemonitoreo
Rho de Capacidad de Coeficiente de 1.000 475"
Spearman respuesta correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 86 86
telemonitoreo Coeficiente de AT75" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 86 86

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

En esta parte, se puede observar una correlacién positiva y directa
entre la capacidad de respuesta y percepcion de servicio de telemonitoreo.
La fuerza de asociacion entre las variables de estudio, segun el coeficiente
la correlacion de Pearson es de 0.475, es decir una correlacion baja. La
prueba correlacional nos indica que existe una asociacion significativa, ya
que P= 0.000<0.05, por lo que si existe una relacién entre la dimension
capacidad de respuesta y la variable telemonitoreo. En consecuencia, a una
mayor capacidad de respuesta por parte del parte del personal de salud,

existira un mejor servicio de telemonitoreo.
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Tabla 7.

Correlacion entre seguridad y telemonitoreo en pacientes COVID-19 del Puesto de Salud

Nuevo Horizonte, Cajamarca.

Telemonitoreo Seguridad

KnNo ae teiemonitoreo coernciente ae correlacion 1.000 378™
Spearman
Sig. (bilateral) . ,000
N 86 86
Seguridad Coeficiente de correlacion 378" 1.000
Sig. (bilateral) ,000
N 86 86

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

Fuente: Elaboracion propia

Dado que, P <0,05, si existen relacién entre las variables. Por lo
tanto, se afirma que la dimension seguridad si se relaciona con la variable
telemonitoreo. Ademas, que, a una mayor seguridad, que corresponde al
conocimiento del personal acerca de la enfermedad, existira un mejor

telemonitoreo.

Tabla 8.

Correlacién entre Fiabilidad y telemonitoreo en pacientes COVID-19 del Puesto de Salud
Nuevo Horizonte, Cajamarca.

telemonitoreo Fiabilidad
Rho de telemonitoreo Coeficiente de correlaciéon 1,000 249"
Spear Sig. (bilateral) . ,021
man N 86 86
Fiabilidad Coeficiente de correlaciéon 249" 1,000
Sig. (bilateral) ,021
N 86 86

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 10, notamos que la fuerza de asociacion entre Fiabilidad
y telemonitoreo, es muy baja, esto es 0.249. La prueba de correlacion entre
ambas resultd significativa, en la que P=0.021<0.05. Por tanto, a pesar de
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qgue la correlacion es baja, se demuestra la existencia relacional entre las
variables. Por lo que se afirma que si existe relacion entre la dimension

fiabilidad y la variable telemonitoreo.

Tabla 9.

Correlacion entre empatia y telemonitoreo en pacientes COVID-19 del Puesto de Salud
Nuevo Horizonte, Cajamarca.

telemonitoreo Empatia
Rho  telemonitoreo Coeficiente de correlacion 1,000 ,307™
de Sig. (bilateral) . ,004
Spea N 86 86
rman Empatia Coeficiente de correlacion ,307" 1,000
Sig. (bilateral) ,004
N 86 86

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

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 11, se evidencia una fuerza de asociacion entre la
dimension Empatia y la variable telemonitoreo es muy baja, esto es 0.307.
Sin embargo, la prueba de correlacion entre las variables resulté significativa,
asumiendo que P=0.004<0.05. Por tanto, podemos afirmar que, si existe

relacion entre la dimensién Empatia y la variable telemonitoreo.

Tabla 10.
Correlacién entre elementos tangibles y telemonitoreo de pacientes COVID-19 del Puesto de
Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca.

telemonitoreo  Elementos tangibles

Rho telemonitoreo Coeficiente de correlacion 1,000 ,264"
de Sig. (bilateral) . ,014
Spea N 86 86
rman Elementos tangibles Coeficiente de correlacion 264" 1,000
Sig. (bilateral) ,014
N 86 86

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia
Dado que, P <0,05, la prueba de correlacion resulté significativa, por lo
que, si existen relacion entre las variables. Por lo tanto, se afirma que la

dimensién elementos tangibles si se relaciona con la variable telemonitoreo.
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V. DISCUSION

Durante los ultimos afos, se han realizado estudios que demuestran la
relacion estrecha que existe entre la percepcion del servicio a pacientes y la
atencién que brindan los profesionales de la salud durante el proceso de
atencion y recuperacion. Por tanto, la percepcion del servicio se vincula con
una gama de aspectos que comprende la eficacia clinica, la seguridad
concedida al paciente, adherencia al tratamiento, optimizacion de los
recursos, atencion oportuna y monitoreo de los resultados de salud.

De acuerdo a los resultados efectuados en nuestro estudio, es
interesante mencionar que hemos hallado una relacion entre la variable
percepcion de atencion domiciliaria y la variable telemonitoreo, similar a la
gue menciona la teoria de Policio (2019), en el que indica que las visitas
domiciliarias del personal de salud, con un plan de atencién y telemonitoreo,
garantizan cumplir y mejorar el desarrollo de las visitas domiciliarias, ademas
de ello, también cumple un rol complementario entre ambas, ya que segun
diversas Resoluciones Ministeriales (RM N° 146-2020-MINSA, 2020; RM N°
209-2020-MINSA, 2020; RM N° 240-2020-MINSA, 2020; RM N° 375-2020-
MINSA, 2020), ambas apuntaron a contribuir con la reduccién del golpe
sanitario gracias a un manejo ambulatorio y una constante comunicacién con
las personas contagiadas. Esto comparado con la relacion determinada en
este estudio nos permite afirmar que ambas se complementaron y
permitieron un mejor control y una aceptacion por parte de los pacientes, los
cudles percibieron a ambos servicio como bueno. Ademas de ello, Heida et
al. (2018), en su estudio en los Paises bajos también detalla que tanto la
visita domiciliaria como el telemonitoreo generaron conjuntamente la mejora
del paciente, afirmando asi la importancia de la relacion entre ambas

variables.

El presente estudio demuestra que la percepcion que tuvieron los 86
pacientes COVID-19 visitados y encuestados telefébnicamente sobre la
atencion domiciliaria, 47 (54,6%) de ellos la califican y perciben como buena;
17(19,8%) la califican como excelente y regular lo que significa que hay una
satisfaccion por parte de los pacientes y que sélo 5 (5,8%) la califiguen como
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deficiente. El estudio realizado por Policio (2019), demuestra una cifra mayor
a la determinada en este estudio ya que encontro que el 90% de las visitas
domiciliarias realizadas por el personal de salud fueron percibidas como
positivas. Por el contrario, Lazo et al. (2018), en su estudio menciona una
mayor cifra de pacientes insatisfechos en los servicios de Emergencia y
hospitalizacion con un 78,7% y 72,2% respectivamente, lo que significa una
deficiencia en la calidad percibida luego de la atencion realizada, quiza como
refiere en su libro, la insatisfaccion se deberia por el trato que recibieron, al
igual que el lenguaje técnico que utilizaron. Este ultimo dato es importante
mencionarlo ya que permite evidenciar que, a pesar de tener una atencion
por parte del personal de salud de manera presencial, muchos usuarios
muestran su disconformidad, algo muy llamativo y diferente a la atencion
domiciliaria que obtuvo una aceptabilidad por parte de los pacientes en

ambos estudios antes mencionados.

Cabe resaltar que, se necesitdé de una mayor calidad de los servicios
de los profesionales de salud, debido a que hemos enfrentado la Pandemia
“COVID-19” y que esto se reflejé en algunas respuestas de los 5 (5,8%)
pacientes percibieron el servicio como deficiente y 17 (19,8%) pacientes la
percibieron como regular, esto nos lleva a efectuar planes con mayor
participacion en el sector salud, cuyos cambios han implicado una serie de
costos e inversiones para la atencibn con cuidados integrales y
capacitaciones constantes. Todo ello es argumentado y afirmado por
Fergenbaum et al. (2015), que refiere en su estudio, que la atencion

domiciliaria tuvo un efecto beneficioso.

No debemos olvidar que muchos no tienen la capacidad de acudir a
una consulta particular o a un médico durante esta pandemia ya que nuestra
economia y el desempleo aumenté enormemente durante el afio 2020, por
lo que coincidimos con, Oliveira et al. (2015), que encontré en su estudio
que, la desigualdad socioeconomica lleva a la falta oportunidades para
acceder al servicio de salud y ademas que la falta de comunicacion de los

cuidadores dificulta el cuidado con calidad de los pacientes, por lo que refiere
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que, si hubiera una mayor capacitacion de los mismos, ayudaria y

contribuiria a la seguridad de ellos al realizar una atencién.

Es importante mencionar también que, en este estudio 48 (55,8%) de
los 86 pacientes COVID-19 atendidos en la Posta de Nuevo Horizonte
percibieron la atencion del telemonitoreo como bueno; 21(24,4%) como
regular, 13 (15,1%) como excelente y 4 (4,7%) como deficiente, un resultado
menor al mencionado por Grutters et al. (2020), que menciona que el 91%
de sus pacientes encuestados en Chile se encontraban satisfechos con el
uso del telemonitoreo ya que lo consideran como una manera de cuidar y de
cuidarse. Resultados y realidades en la que aun en Peru la poblacién poco
a poco se adaptara a este recurso que forma parte de Telemedicina y que a
pesar de estar en vigencia desde afios anteriores, recién en esta pandemia
se la valor6 mas, ya que un monitoreo remoto permite disminuir el riesgo de
contagio del tan valioso y escaso recurso humano en salud, todo ello
reafirmado en el Libro de Lazo et al. (2018), citado de Pino que en el 2012,
refiere que el uso eficiente de recursos disminuye el riesgo y complicaciones

de las personas, acrecentando asi su bienestar.

Resulté muy llamativo que algunos autores consideren al servicio de
telemonitoreo muy Uutil para el control de pacientes, por lo que esta
investigacién concuerda y reafirma su importancia con el estudio realizado
por Garcia et al. (2020), que encontrd en su estudio que el servicio brindado
por el telemonitoreo resultd ser una herramienta importante que
complemente la atencién de enfermedades que no necesitan una evaluacion
presencial durante esta pandemia, adicional a ello esta también el estudio
realizado por Ferreira et al. (2014), que afirma al telemonitoreo como una
herramienta necesaria para el mejor control del paciente, por otro lado que
al igual que los autores antes mencionados, Sanchez y Fuentes (2016) y
ademas Paulin et al. (2020), llegaron a la misma conclusion de este estudio
ya que ademas mencionaron al telemonitoreo como una modalidad que
ayudara a evitar el congestionamiento hospitalario y que permitira manejar
al paciente de forma Optima en su domicilio. También se espera que en el

futuro se profundice e investigue mas sobre este tema muy interesante y muy
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escasamente mencionado, ya que el investigar y aportar algunos puntos
adicionales nos permitira enriquecer nuestro conocimiento y ademas permitir

futuras investigaciones.

Martinez et al. (2020), reafirma que la telemedicina a través de la
telemonitorizacion domiciliaria, manejada de manera proactiva y eficaz,
garantiza que se realice un seguimiento en el que se garantice el interés
clinicamente logrado y positivo en pacientes con COVID-19 de alto riesgo
gue necesitan del telemonitoreo correcto, logrando de esta manera un
constante seguimiento de su enfermedad; Lesende et al. (2017), llega a una
conclusién similar ya que en su estudio hallé6 que el telemonitoreo tuvo un
impacto positivo en los usuarios, porque disminuyd los ingresos al hospital,
sin olvidar de mencionar a Walker et al., (2017), quien también encontré que,
el telemonitoreo disminuye las admisiones, los costos anuales como el

deterioro cognitivo de los pacientes.

De esta forma, el servicio de telemonitoreo en pacientes COVID-19
constituye una medida importante en la atencién médica, ya que brinda un
conjunto de informacion acerca del trabajo efectuado por el personal de
salud cumpliendo de esta manera con las expectativas de los usuarios, lo
cual se evidencia en los resultados que indican que la percibieron y la

catalogaron como buena.

Se observoé en los resultados determinados que detalla que si existe
una asociacion significativa, ademas también fue positiva y directa entre la
dimensién capacidad de respuesta y la variable telemonitoreo, lo que indica
gue a una mayor capacidad de respuesta, existira un mejor telemonitoreo.
Araujo et al., (2018), también enfatiza un importante aporte en este punto, ya
que en su hallazgo menciona que, una rapida intervencion permite un
diagndstico precoz y un tratamiento oportuno, por lo cual luego de cada visita
domiciliaria se procede a realizar su respectivo seguimiento mediante el

telemonitoreo.

Los resultados también determinaron que si existe una relacion entre

la dimension seguridad y la variable telemonitoreo, ya que al sentir confianza,
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escuchar un tono de voz sin tartamudeo; contestar y explicar algunos
aspectos de la enfermedad en forma sencilla permiti®é un mayor
acercamiento y soltura del paciente. Umanzor et al. (2020), concuerda con
nuestros datos obtenidos en el estudio y que ademas refiere que, el haber
tenido un conocimiento Optimo del personal de salud sobre la pandemia,
permite mejorar la atencion en el primer nivel ya que son el primer punto de

contacto entre el sistema de salud y la poblacion.

La informacion en este estudio permitié confirmar que si existe relacién
entre la dimensién Fiabilidad y la variable Telemonitoreo. Ante ello Postorino
et al. (2020) también concuerda con nuestro estudio ya que la telemedicina
fue una herramienta clave durante la pandemia COVID-19, siendo también
confiable para su futura aplicacion en diversas enfermedades, quedando ya
demostrado en diversos articulos citados en este estudio. Otros resultado
interesante que nos brind6 este estudio fue la existencia de la relacion que
existié entre la dimensién empatia y la variable telemonitoreo, similar a lo
mencionado por Tello (2020), en lo que describi6 que mantener una
comunicacioén fluida y diaria acerca de su sintomatologia con el paciente,
pudo prevenir futuras complicaciones y evité de esta manera el abandono o
cambio de tratamiento que muchas veces han empeorado la salud de los

pacientes.

Este estudio determind que si existe una relacién entre la dimension,
elementos tangibles y la variable telemonitoreo, por tanto jugé un rol
importante en el manejo de pacientes durante la pandemia, mayormente
gracias a que muchas personas cuentan con un teléfono celular, como
refiere Zurita (2020), en el Diario EI Comercio, es importante las llamadas
realizadas al paciente o familiar de manera diaria por que se monitorea
sintomas, signos vitales, tratamiento. Ademas Silven et al., (2020), que
establecié una via para la telemonitorizacion de pacientes COVID-19 a
través de un novedoso COVID Box que consistia en un termometro, un
oximetro de pulso y un medidor digital de la presion, permitio justificar esta

relacion ya que las medidas de signos vitales diarias y una teleconsulta
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diaria, permitié detectar y prevenir diversas complicaciones, siendo su uso

necesario y eficiente a la vez.

De esto modo, es que la percepcién de los pacientes respecto de la
percepcion del servicio, aparte de su importancia es asociado a los aspectos
positivos y negativos de la atencion, que engloba de la relacion médico
paciente como eje principal al trato que recibid, las acciones de revision del
paciente, diagnostico y finalmente la informacién recibida durante la consulta
y el telemonitoreo, todos estos aspectos se cumplieron y realizaron al
paciente visitado y monitoreado por personal del Puesto de Salud, lo cual
vemos en los resultados de las encuestas telefénicas que aplicamos.
Debemos sefialar que los usuarios del puesto de salud donde aplicamos la
encuesta detallaron que se utilizé un lenguaje claro y preciso, donde ademas
el trato fue amable, hicieron que estos capten el mensaje y de esta manera

cumplan los protocolos y practicas de buena salud de recuperacion.

Por otra parte, lo que se traté de mejorar es la atencidn sanitaria y el
seguimiento a través del telemonitoreo y mediante la presente investigacion
pudimos observar que ha tenido acogida y que las brigadas de seguimiento
han funcionado correctamente, pero siempre se necesita una constante
mejora, retroalimentacion de los procesos del servicio de atencion a través

de telemonitoreo, en paciente COVID-19.

Finalmente podemos decir que el surgimiento del COVID-19 ha traido
muchos retos, que nos abren paso a muchas oportunidades para
implementar y disefiar respuesta y soluciones transformadoras y una de ellas
es el telemonitoreo que con la ayuda de los médicos y enfermeras ha podido
ayudar al seguimiento del tratamiento de los pacientes que contrajeron el
COVID - 19. Cabe rescatar que sin apoyo de la tecnologia no hubiéramos
podido aprovechar y facilitar una atenciéon de salud Optima, por lo que el
telemonitoreo ha representado una eleccion, efectiva y asequible, pero
implica también un cambio de paradigmas, sociocultural, un enfoque

sociotécnico y demanda un cambio de mentalidad.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera: La percepcion del servicio de Atencion Domiciliaria vy
Telemonitoreo de pacientes COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo
horizonte, después de la encuesta aplicada arrojo que, si tienen relacion,
esto se obtuvo a través de la prueba de Rho Spearman.

Segunda: El nivel de la percepcion del servicio de atencion domiciliaria
de pacientes COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, fue
calificado como bueno, por un 54,6% de los pacientes encuestados.
Tercera: El nivel del telemonitoreo de pacientes COVID-19 del Puesto
de Salud Nuevo Horizonte, fue calificado como bueno, por un 55,8% de
los pacientes encuestados.

Cuarta: En el establecimiento de la relacién entre la capacidad de
respuesta y el telemonitoreo, se afirma que la dimension capacidad de
respuesta si se relaciona con la variable telemonitoreo.

Quinta: En la descripcion de la relacién entre seguridad y telemonitoreo,
se afirma que la dimension seguridad si se relaciona con la variable
telemonitoreo.

Sexta: En la descripcion de la relacion entre fiabilidad y telemonitoreo,
se afirma que la dimension fiabilidad si se relaciona con la variable
telemonitoreo.

Séptima: En la descripcion de la relacién entre empatia y telemonitoreo,
se afirma que la dimensiébn empatia si se relaciona con la variable
telemonitoreo.

Octava: En la descripcion de la relacion entre elementos tangibles y
telemonitoreo, se afirma que la si se relaciona Elementos tangibles con

la variable telemonitoreo.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Primera: El Puesto de salud debera continuar las visitas domiciliarias y el
telemonitoreo a los pacientes COVID-19, para tener un control y
seguimiento en su mejoria y se siga manteniendo una buena percepcion
del servicio de telemonitoreo.

2. Segunda: Se recomienda seguir realizando las visitas domiciliarias tanto a
pacientes COVID-19 como a aquellos que por su edad y estado de salud
no pueden ser movilizados hasta el Puesto de Salud.

3. Tercera: Se recomienda que se cumplan las directrices establecidas para
el de desarrollo del telemonitoreo, que los médicos sean mas accesibles y
humanos, para de esta manera sigan cumpliendo la labor de salvar vidas.

4. Cuarta: Se recomienda que la respuesta a los pacientes debe ser inmediata
y asi poder obtener ese 100% de aceptabilidad del servicio de atencion
domiciliaria en la poblacion, estado debera proveer el material tecnologico
suficiente para que aquellos profesionales de la salud puedan continuar
visitando y telemonitoreando a los pacientes.

5. Quinta: El estado debera capacitar constantemente al personal de salud
gue realiza el telemonitoreo, para que realicen su actividad cumpliendo los
protocolos correspondientes, y de igual forma hacer que sus pacientes
telemonitoreados tengan la confianza que necesitan y el cuidado que ellos
requieran.

6. Sexta: Se recomienda que el estado como ente protector de la vida y la
salud, a través de sus instituciones desconcentradas como hospitales,
centros de salud, puestos de salud, postas, entre otros, siga
implementando el telemonitoreo y seguimiento a los pacientes que han
contraido el COVID -19 y asi garantizar al usuario un servicio confiable.

7. Seéptima: El centro de salud debera implementar un sistema de capacitacion
eficiente al personal de salud que permita mejorar la actitud y trato al
paciente.

8.  Octava: Incluir procesos continuos de medicién de la percepcion del usuario
(encuestas, buzén de reclamos, etc.), que permitan conocer las

percepciones buenas o0 malas de calidad respecto a los servicios.
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VIll. PROPUESTA

1. TITULO PROPUESTA

Programa de capacitacion para el personal de salud en la percepcion del
servicio de atencion domiciliaria y telemonitoreo de Pacientes COVID-19

del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca.
2. PRESENTACION

La propuesta consiste en disefiar un programa de capacitacion al personal
de salud en el servicio del telemonitoreo, lo cual mejorard y fortalecera los
servicios que se le brindan a la poblacién del Puesto de Salud Nuevo
Horizonte, cabe resaltar que este programa se desarrollara con tecnologia

tanto informativa como de comunicacion.

3. CONCEPTUALIZACION DE LA PROPUESTA

El telemonitoreo ha cumplido un papel importante en la actualidad y sobre
todo en el direccionamiento de la pandemia por COVID-19, la pandemia ha
hecho que se recurra al uso de plataformas digitales y que el servicio de
salud en la actualidad sea a distancia y de la misma manera sea

monitoreado.

4. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
OBJETIVO GENERAL
Establecer criterios para la implementacion del programa de capacitacion
sobre el servicio de telemonitoreo al personal del Puesto de Salud Nuevo
Horizonte.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Formar grupos de capacitacion y orientacion, en donde les indiqguen como
deben trabajar y que es lo deben ejecutar en el telemonitoreo; Establecer
los requerimientos necesarios para la obtencion de los recursos

tecnologicos.

5. JUSTIFICACION
Este programa se desarrollara para que aquella pequefia parte de la

poblacién que acude al Puesto de Salud de Nuevo Horizonte y que no
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recibio ese seguimiento a través del telemonitoreo adecuadamente.

6. FUNDAMENTOS

La propuesta se dirigird desde un punto de vista pedagdgico y socioldgico,
ya que la poblacion es el punto de partida para el desarrollo de este
programa, por lo que luego sera aplicado para esa misma poblacion.
Centrada en averiguar el estado de salud del usuario y el brindar

indicaciones de los cuidados que necesita.

7. PRINCIPIOS PSICOPEDAGOGICOS:

Responsabilidad: Porque los profesionales deben tomar las
capacitaciones que se les proporcionara con interés, y sobre todo con
capacidad de poder cumplir con la labor de telemonitorear; Honestidad:
Porque deben tomar en cuenta que se trata del cuidado y proteccion de

las vidas.

8. CARACTERISTICAS:

e Capacidad de trabajo en equipo, relacibn con la poblacién
individualizada, aprendizaje de trabajo a distancia, capacidad de
telemonitorear a personas que se encuentran con una afeccidén del
COVID -19.

9. ESTRUCTURA DEL MODELO:

El desarrollo de la presente propuesta ha sido a raiz de la pandemia en el
gue se han incorporado distintas maneras de trabajar, especialmente por
evitar el contacto entre las personas, queremos captar a esa minoria que
no se siente a gusto con el servicio que es lo mas importante para seguir

brindado y cuidando de las vidas de las personas.

10.ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTAR EL MODELO.

Lo que desarrollaremos para el cumplimiento y ejecucion del proyecto son
capacitaciones 3 veces por semana, esto se desarrollara a través del
aplicativo Zoom, elaboraremos diapositivas y material didactico como
videos, y captaremos ejemplos de aquellas personas que han sido

telemonitoreadas para que digan sus inquietudes.
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ANEXOS

Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores items Técnicas / Escala de medicién
conceptual Instrumentos
La atencién . o
domiciliaria se Capacidad de respuesta Atencidn rapida y oportuna P1
define como el tipo
de asistencia o Son las valoraciones Evaluacion del paciente P2
cuidados que se que se obtienen por la Personal de  salud bien
prestan en el cpntest_amon. en las Seguridad informado P3, P4
domicilio de | dimensiones:
" pacientes que, | Capacidad de Personal de salud inspira P5 Encuesta
Pertﬂzﬂg%r? ela debido a su estado | respuesta, Seguridad, confianza telefonica/ Ordinal
domiciliaria de salud o a su|Empatiay Elementos Encuesta
dificultad de | tangibles, basada en 8 | Fiabilidad Interés en resolver el problema P6
movilidad, no se| preguntas, con
pueden desplazar al | respuestas  basadas | Empatia Respeto y amabilidad pP7
Centro en la Escala de Likert.
de Salud que les i
corresponde Elementos Tangibles Ln ds;gan;sg;os y equipos P8
(Curioso, 2020).
Utilidad E:rrvci(zﬁ)uon del usuario sobre el P1, P2, P3
El Telemonitoreo es — — —
la transmision de | g | loraci Facilidad de uso y facilidad | Facilidad de Uso P4
informacién hacia el | 2°" 'as valoraciones iz ai " o
maciente | aue se obtienen por Ia de aprendizaje Facilidad de aprendizaje P5, P6
%onitorizacié):] contestacion — en = las Interaccion entre el usuario y la
remota de dimensiones: Utilidad, Percepcién de la interfaz tecnologia y P7, P8, P9, P10
. Facilidad de uso vy
parametros facil
MRS acilidad de i ;
biométricos del o .. . L. Interaccion entre el usuarioy el | P11, P12, P13, Encuesta
Telemonitoreo | mismo, que suele aprendizaje, Percepcion de interaccion medico P14 telefonica/ Ordinal
i~ percepcion de interfaz, ; .
utilizarse en salas - - - — Cuestionario
d igilancia | PETcepcion de Capacidad de realizar la funcion
e vVIgiancia | i eraccion y fiabilidad i P15
intensiva o también | dasy on 21| map requerida
en casos de cuidado S;ggt?r?tas con Fiabilidad Capacidad de resolucion y
domiciliario a| res uesta’s basadas orientacién de errores del P16, P17
pacientes crénicos p : servicio
(Boluda ot al en la escala de Likert.
2017) " ) ] Satisfaccion del usuario P18, P19, P20
: Satisfaccion y uso futuro —
Uso futuro del servicio P21




Anexo 2. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipobtesis Conclusiones Recomendaciones
General General General General General
¢ Existe relaciénentre la percepcion de | Establecer la relacién entre la | La percepcion del servicio de | La percepcion del servicio de [El Puesto de salud debera continuar las visitas domiciliarias y e
atencion domiciliaria y el | atencién domiciliaria y | atenciébn  domiciliaria se | Atenci6n Domiciliaria y [telemonitoreo a los pacientes COVID, para tener un control Y
telemonitoreo depacientes COVID- 19 | Telemonitoreo de pacientes | relaciona significativamente | Telemonitoreo de pacientes COVID- |seguimiento en su mejoria y se siga manteniendo una bueng
del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, | COVID- 19 del Puesto de | con el telemonitoreo de | 19 del Puesto de Salud Nuevo [percepcion del servicio de telemonitoreo.
Cajamarca? Salud Nuevo Horizonte, | pacientes COVID-19 horizonte, después de la encuesta
Cajamarca. del Puesto de Salud Nuevo | aplicada arrojo que, si tienen
Horizonte, Cajamarca. relacion, esto se obtuvo a través de
la pruebade Rho Spearman.
Especificos Especificos Especificas Especificos Especificos
¢Cual es el nivelde percepcion del | Identificar el nivel de | EI nivel de percepcién del | El nivel de la percepcion del servicio |Se recomienda seguir realizando las visitas domiciliarias tanto g
servicio de atencion domiciliaria de | percepcion del servicio de | servicio de atencion | de atencién domiciliaria de pacientes [pacientes COVID-19 como a aquellos que por su edad y estado de
pacientes COVID-19 del Puesto de | atencion domiciliaria de | domiciliaria de  pacientes | COVID-19 del Puesto de Salud [salud no pueden ser movilizados hasta el Puesto de Salud.
SaludNuevo Horizonte, Cajamarca? pacientes  COVID-19  del | COVID-19 del Puesto de Salud [ Nuevo Horizonte, fue calificado como
Puesto de Salud Nuevo | Nuevo Horizonte, Cajamarca, | bueno, por un 54,6% de los pacientes

Horizonte,Cajamarca.

es bueno.

encuestados

¢Cual es el nivel del telemonitoreode
pacientesCOVID-19 del Puesto de
Salud Nuevo Horizonte,Cajamarca?

Determinar el nivel del
telemonitoreo de pacientes
COVID-19 del Puesto de Salud
Nuevo Horizonte, Cajamarca?

El nivel de
Telemonitoreo de pacienteq
COVID-19 del Puesto de Salud
Nuevo Horizonte,
Cajamarca, es regular.

El nivel del telemonitoreo de
pacientes COVID-19 del Puesto de
Salud Nuevo Horizonte, fue
calificado como bueno, por un
55,8% de los pacientes encuestados.

Se recomienda que se cumplan las directrices establecidas para
el de desarrollo del telemonitoreo, que los médicos sean mas
accesibles y humanos, para de esta manera sigan cumpliendo la
labor de salvar vidas.

¢Existe relaciénentre la capacidad
de respuesta y el telemonitoreo de
pacientes COVID- 19 del Puesto de
Salud Nuevo Horizonte,Cajamarca?

Determinar la relaciéon entre
capacidad derespuesta y
Telemonitoreo de pacientes
COVID-19 del Puesto de Salud
Nuevo Horizonte,Cajamarca.

Si  existe una relaci6n
significativa positiva entre la
capacidad de respuesta y el
Telemonitoreo de pacientes
COVID-19 del Puesto de Salud
Nuevo Horizonte,Cajamarca.

En el establecimiento de la relacion
entre la capacidad de respuesta y el
telemonitoreo, se afirma que la
dimension capacidad derespuesta si
se relaciona con la variable
telemonitoreo.

Se recomienda que la respuesta a los pacientes debe ser inmediatg
ly asi poder obtener ese 100% de aceptabilidad del servicio de
atencion domiciliaria en la poblacién, por lo que el estado deber§
proveer el material tecnolégico suficiente para que aquellog
profesionales de la salud puedan continuar visitando Y
telemonitoreando a los pacientes COVID-19.




¢Existe relacion entre seguridad y
telemonitoreo depacientes COVID- 19
del Puesto de Salud Nuevo Horizonte,
Cajamarca?

Determinar la relacién entre
seguridad y telemonitoreo de
pacientes  COVID-19  del
Puesto de Salud Nuevo
Horizonte,Cajamarca.

Si existe relacion significativa
directa entre la seguridad y
telemonitoreo de pacientes
COVID-19 del Puesto de Salud
Nuevo Horizonte,

Cajamarca.

En la descripcion de la relacién entre
seguridad y telemonitoreo, se afirma
que la dimension seguridad si se
relaciona con la variable
telemonitoreo.

El estado debera capacitar constantemente al personal de salud que
realiza el telemonitoreo, para que realicen su actividad cumpliendo
los protocolos correspondientes, y de igual forma hacer que sus
pacientes telemonitoreados tengan la confianza que necesitan y e
cuidado que ellos requieran.

¢Existe relacion entre fiabilidad y
telemonitoreo depacientes COVID- 19
del Puesto de Salud

Nuevo Horizonte,Cajamarca?

Determinar la relacién entre
fiabilidad y telemonitoreo de
pacientes COVID-19 del

Puesto de Salud Nuevo

Si existe relacion significativa
positiva entre fiabilidad vy
telemonitoreo

de pacientes COVID-19 del

En la descripcion de la relacion entre
fiabilidad y telemonitoreo, se afirma
que la dimension fiabilidad si se
relaciona con la variable

Se recomienda que el estado como ente protector de la vida y Ig
salud, a través de sus instituciones desconcentradas comd
hospitales, centros de salud, puestos de salud, postas, entre otros
siga implementando el telemonitoreo y seguimiento a los pacienteg

Horizonte,Cajamarca. Puesto de Salud Nuevo | telemonitoreo que han contraido el COVID -19 y asi garantizar al usuario un
Horizonte, servicio confiable.
Cajamarca.
¢Existe relacion entre empatia )| Determinar la relacién entre | Si existe relaciéon | En la descripcion de la relacién entre [El centro de salud debera implementar un sistema de capacitacion
telemonitoreo de pacientes COVID 19 empatia y telemonitoreo de | significativamente directa entre | empatia y telemonitoreo, se afirma [eficiente al personal de salud que permita mejorar la actitud y tratg
del Puesto de Salud Nuevg pacientes COVID- 19 del | empatiay telemonitoreo de gue la dimension empatia si se [al paciente.
Horizonte,Cajamarca? Puesto de Salud Nuevo | pacientes COVID-19 del | relaciona con la variable
Horizonte,Cajamarca. Puesto de Salud Nuevo | telemonitoreo.

Horizonte,Cajamarca.

¢Existe relacion entre elementos
tangibles y telemonitoreo depacientes
COVID- 19 del Puesto de Salud
Nuevo Horizonte,Cajamarca?

Determinar la relacion entre

elementos tangibles y
telemonitoreo de

pacientes  COVID-19  del
Puesto de Salud Nuevo

Horizonte,Cajamarca.

Si existe relacion significativa

inversa entre elementos
tangibles y
telemonitoreo de
pacientes  COVID-19  del
Puesto de Salud Nuevo

Horizonte,Cajamarca.

En la descripcion de la relacién entre
elementostangibles y telemonitoreo,
se afirma que la si se relaciona
Elementos tangibles con la variable
telemonitoreo.

Incluir procesos continuos de medicion de la percepcion del usuarig
(encuestas de satisfaccion, buzones de reclamos o quejas, etc.), que
permitan conocer las percepciones buenas o malas de calidad
respecto a los servicios recibidos.
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos

ENCUESTA PARA EVALUAR LA PERCEPCION DE ATENCION DOMICILARIA EN PACIENTES
PERTENECIENTES AL PUESTO DE SALUD NUEVO HORIZONTE-JAEN-CAJAMARCA

Estimado usuario(a), estoy interesado en conocer su opinion sobre la percepcién de atencion
domiciliaria que recibié por parte de la Brigada de respuesta rapida, es por esta razén que solicito
su opinién en la siguiente tele-encuesta, cuyos resultados serviran y seran digitados para fines
académicos y de investigacion, por lo que se le suplica responder las preguntas con total sinceridad
si esta Totalmente de acuerdo (TA), De acuerdo (DA), Indeciso (), En desacuerdo (ED), Totalmente
en desacuerdo (TD). Muchas gracias por su tiempo.

Fecha:

Hora de Inicio: Hora Final:

DATOS GENERALES:

Edad del Encuestado: ...............
Sexo del Encuestado: M F

Nivel de Estudio: Analfabeto ( )

Universitaria ()

Primaria ( ) Secundaria ( )

Superior Técnica ( ) Superior

PREGUNTAS:
P | Durante su atencion domiciliaria: TD |ED | I DA | TA
@ @ [ |[@& |6
1 | ¢Le realizaron una atencién rapida y oportuna?
2 | ¢Le realizaron un examen fisico completo y
MiNucioso?
3 | ¢Le brindaron el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas?
4 | ¢Le informaron sobre las practicas de buena
higiene?
5 | ¢Le inspiraron confianza, al comunicarse con
usted?
6 | ¢Mostraron interés en solucionar su problema
de salud?
7 | ¢Lo trataron con amabilidad, respeto y
paciencia?
8 | ¢Utilizaron equipos y materiales para su

atencion?
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Cuestionario de usabilidad de la telemedicina, traducido y adaptado al

espafol del Rio de la Plata

El siguiente cuestionario permitira conocer su opinion sobre el telemonitoreo
realizado por el personal de salud, le pedimos que conteste con sinceridad si esta:
Totalmente de acuerdo (TA), De acuerdo (DA), Indeciso (1), En desacuerdo (ED),

Totalmente en desacuerdo (TD).

P TD[ED [I [DA |[TA
O RNGIRECRCREC)

1 | El telemonitoreo mejora su acceso a los servicios
de atencion en salud

2 | El telemonitoreo le ahorra el tiempo en viajar a
hospitales/ clinicas y/o ver a un profesional de la
salud

3 Cuando cometi6 un error durante el telemonitoreo,
pudo solucionarlo rapido y facilmente

4 El telemonitoreo fue un servicio facil de usar

5 | Usando el telemonitoreo, pudo sentir como si
estuviera siendo atendido(a) por el personal de
salud

6 | Considera usted que podria beneficiarse
utilizando el telemonitoreo

7 | La interaccion con el telemonitoreo es amigable

8 | Le gusto el servicio brindado por el telemonitoreo

9 | Eltelemonitoreo es simple y facil de comprender

10 | El telemonitoreo pudo satisfacer sus expectativas

11 | Puedo comunicarme facilmente con el personal de
salud utilizando el telemonitoreo

12 | Puedo escuchar claramente al personal de salud
usando el telemonitoreo

13 | Siento que fui capaz de expresarme
adecuadamente
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14 | Se desarrollo con normalidad el telemonitoreo
durante sus dias de seguimiento

15 | Siente que las consultas provistas por el
telemonitoreo son equivalentes a las consultas
personales

16 | El telemonitoreo resuelve sus necesidades de
atencion de salud

17 | Cuando se produjo un error durante el
telemonitoreo, el personal de salud pudo
restablecer la comunicacion rapidamente

18 | Se sinti6 comodo comunicandose con el personal
de salud mediante el telemonitoreo

19 | El telemonitoreo es una forma aceptable de recibir
cuidados de salud

20 | Esta satisfecho(a) con el uso del telemonitoreo

21

Volveria a utilizar el telemonitoreo
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“Afo de la Universalizacion de la Salud”
Chiclayo, 10 de mayo de 2020

SENOR

Dr. Sixto Quipe Santa Cruz

Jefe del Puesto de Salud Nuevo Horizonte

Jaen. -

ASUNTO : Solicita autorizacion para realizar investigacion

REFERENCIA : Solicitud del interesado de fecha 14/11/2020

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo (a) cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Escuela de Posgrado de la Universidad César
Vallejo Filial Chiclayo, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas
menciones, donde los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico
de Maestro o de Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben
elaborar, presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica
(Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:
e Apellidos y nombres de estudiante : Willie Franklin Ruiz Cabrera
e Programa de estudios : Maestria en Gestion de los Servicios de Salud
e Mencién : Maestra en Gestion de los Servicios de Salud
e Ciclo de estudios : I

e Titulo de la investigacion : Percepcion del servicio de atencion
domiciliaria y telemonitoreo de pacientes COVID-19 del Puesto de Salud
Nuevo Horizonte, Cajamarca

e Asesor: Mgt. Eduardo Martin Amorés Rodriguez.

Debo sefalar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucion donde se realiza la
investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la investigacion

en la institucion que usted dirige.

Atentamente,

Dra. Mercedes Alejandrina Colazos Alarcén
DIRECTORA EPG-UCV-CH
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CARTA N® 001 -2021-PSNH.

SR.
WILLIE FRANKLIN RUIZ CABRERA

Médico Cirujano,
CIUDAD.-

ASUNTO  :ACERTACION PARA REALIZAR APLICACION DE
TESIS

REFRENCIA : CARTA SR, WILLIE RUIZA CABRERA
De mi consideracidn,

Recibz el cordial saludo, & presente s para comunicarie gque, &n atencidan al
documento de la referenda, en €l gue ha solcitado permiso para reaiizar 3 aplicacidn
gel Instrumento de su Investigacion ttulfada: “Calidad del servicio de atencién
domiciliaria y telemonitoreo de pacientes COVID ~ 19 del Puesto de Salud
Nuevo Horizonte, Cajamarca®, para obtener &l grado en 2 Maestria de Gestion de
los Servicios de |s Salud,

Al respectn se comunica, & aceptacion para & aplicacion del instrumento de | tesis
antes mencionada, en el Puesto de Salud Nuevo Horizonte. En tal sentido, 2 adjunta
la informacion de los pacientes COVID-19, que han sido telemonitorsados, para fines
que usted oua pertinentos,

Atentaments;
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 10 de Junio de 2021

Sefor
Dr. / Mg. LINA SILVIA CHAVEZ QUINTEROS

Ciudad.-

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo

siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Magister en Gestion

de los Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha elaborado un
instrumento de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor gue se nos exige es
necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que reconociendo su
formacién y experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a
Usted para en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez

del instrumento.
Para efectos de su analisis adjunto a usted los siguientes documentos:

¢ Instrumento detallado con ficha técnica.

¢ Ficha de evaluacion de validacion.

e Matriz de consistencia de la investigacion.
e Cuadro de operacionalizacion de variables
e Descripcion de las dimensiones.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Br. Willie Franklin Ruiz Cabrera
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
INSTRUMENTO
1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

PERCEPCION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILARIA Y
TELEMONITOREO DE PACIENTES COVID-19 DEL PUESTO DE SALUD
NUEVO HORIZONTE, CAJAMARCA

2. AUTOR ORIGINAL:
Br. Willie Franklin Ruiz Cabrera
3. OBJETIVO:

Establecer la relacion entre la atencion domiciliaria y telemonitoreo de pacientes

COVID-19 del puesto de salud Nuevo Horizonte, Cajamarca

4. ESTRUCTURA Y APLICACION:

La presente prueba escrita esta estructurada en base a 8 items, los cuales tienen

relacion con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento ser& aplicado a una muestra de aquellos pacientes atendidos en

el mes de junio a Octubre del Puesto de Salud Nuevo Horizonte.
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FICHA TECNICA INSTRUMENTAL
1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
ENCUESTA PARA EVALUAR LA PERCEPCION DE ATENCION DOMICILARIA
DE PACIENTES COVID-19 DEL PUESTO DE SALUD NUEVO HORIZONTE,
CAJAMARCA

2. ESTRUCTURA DETALLADA:

Es esta seccion se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable las
dimensiones e indicadores que la integran.

ESTRUCTURA
) Dimensiones Indicadores items
Variables
Capacidad de Respuesta | Atencion rapida y oportuna Pl
Evaluacion de paciente P2
VI. P3
Percepcion | Seguridad Personal de salud bien informado =
de Atencion
Domiciliaria Personal de salud inspira confianza P5
Fiabilidad Interés en resolver el problema P6
Empatia Respeto y amabilidad p7
P8

Elementos Tangible Instrumentos y equipos adecuados
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Anexo 5: Instrumento de recoleccién de datos

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA PERCEPCION DE ATENCION
DOMICILIARIA DE PACIENTES COVID-19

Autor: WILLIE FRANKLIN RUIZ CABRERA

Se agradece anticipadamente la colaboracion de los pacientes del Puesto de
Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca.

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA

ITEM:
_ _ _ ] Escala de valoracion
Dimensiones Indicadores items
TD[ED| | [DA] TA
Capacidad de | Atencion  rapida y | ¢Le realizaron una atencion
Respuesta oportuna rapida y oportuna?
sLe realizaron un examen
Evaluacion de paciente | fisico completo y
minucioso?
¢Le brindaron el tiempo
. . necesario para contestar
Seguridad Personal de salud bien
9 . sus dudas o preguntas?
informado -
¢Le informaron sobre las
practicas de buena higiene?
Personal de salud | ¢Le inspiraron confianza, al
inspira confianza comunicarse con usted?
. ¢Mostraron  interés  en
N Interés en resolver el .
Fiabilidad solucionar su problema de
problema
salud?
Lo trataron con
Empatia Respeto y amabilidad amabilidad, respeto vy
paciencia?
. ; Utilizaron equipos
. Instrumentos y equipos | ¢ . quip y
Elementos Tangible adecuados materiales para su
atencién?
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Anexo 3: Matriz de Consistencia

PERCEPCION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILARIA Y TELEMONITOREO DE PACIENTES COVID-19 DEL PUESTO

DE SALUD NUEVO HORIZONTE, CAJAMARCA

Variable Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Técnicas / Escala de
Instrumentos medicién
La atencion Son las valoraciones | Capacidad de | Atencién rapida y| P1
VI domiciliaria se define | que se obtienen por la | respuesta oportuna
o como el tipo de | contestacibn en las Evaluacion del paciente P2
Percepcién | asistencia o cuidados | dimensiones:
de la gue se prestan en el | Capacidad de
domicilio de pacientes | respuesta, Seguridad, | Seguridad - Encuesta
Atencion que, debido a su | Empatiay Elementos _Pirsonacljl de salud bien P3| telefénica/ Ordinal
s estado de salud o0 a su | tangibles, basada en 8 informado P4 Encuesta
domiciliaria e o
dificultad de movilidad, | preguntas, con
no se pueden | respuestas basadas Personal de salud inspira PS5
desplazar al Centro en la Escala de Likert. confianza
de Salud que les
corresponde (Curioso, Fiabilidad Interés en _ resolver el | P&
2020).
problema
Empatia Respeto y amabilidad P7
Elementos Instrumentos y equipos P8

Tangibles

adecuados
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: PERCEPCION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILARIA Y TELEMONITOREO DE PACIENTES COVID-19 DEL PUESTO DE

SALUD NUEVO HORIZONTE, CAJAMARCA.

Percepcién de la Atencién domiciliaria

w > CRITERIOS DE EVALUACION a %
— O = ~ ~ % o
0 = . ) o
<| 2 TEMS RELACION ENTRE | RELACIONENTRE | R -AC!ON RELACION LSS EETEM 1 g 8
o ] INDICADOR LA VARIABLE Y LA |LA DIMENSION Y EL . S &
<>( = DIMENSION INDICADOR INDICADOR Y EL |[RESPUESTA (Ver instrumento 5 g
a ITEM detallado adjunto) 209
Sl NO Sl NO S NO S NO o>
(]
O g
- 8
g § Seguimiento y ¢Le realizaron una atencion rapida y « < . y
& & | atencion oportuna?
Qo
(G —_
O
¢Le realizaron un examen fisico
Evaluacion de paciente completo y minucioso? X X X X
9 ¢Le brindaron el tiempo necesario
= para contestar sus dudas o « « « «
?
% Personal de salud bien preguntas?
[} informado

¢Le informaron sobre las practicas de
buena higiene?

Personal de salud

inspira confianza

¢Le inspiraron confianza, al
comunicarse con usted?

Interés en resolver el
problema

¢Mostraron interés en solucionar su
problema de salud?

Empatia| Fiabilidad

Respeto y amabilidad

¢ Lo trataron con amabilidad, respeto y
paciencia?
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X X
¢ Utilizaron equipos y materiales para

. s
Instrumentos y equipos su atencion?

adecuados

lementos Tangib
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i ina QUi hd
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
TITULO DE LA INVESTIGACION:

PERCEPCION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILARIA Y
TELEMONITOREO DE PACIENTES COVID-19 DEL PUESTO DE SALUD
NUEVO HORIZONTE, CAJAMARCA

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA PERCEPCION DE ATENCION DOMICILARIA
DE PACIENTES COVID-19 DEL PUESTO DE SALUD NUEVO HORIZONTE,
CAJAMARCA.

TESISTA:

Mg:  Willie Franklin Ruiz Cabrera
DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: SI NO

Chiclayo, 10 de junio de 2021

=t > l:> » :—‘
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7 AN ;= 1
’ . wver




|
ill UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 10 de Junio de 2021

Sefor
Dr. / Mg. Leyder Guerrero Quifiones

Ciudad.-

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo

siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Magister en Gestion

de los Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha elaborado un
instrumento de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es
necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que reconociendo su
formacién y experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a
Usted para en su condiciéon de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez

del instrumento.
Para efectos de su analisis adjunto a usted los siguientes documentos:

¢ Instrumento detallado con ficha técnica.

e Ficha de evaluacion de validacion.

e Matriz de consistencia de la investigacion.
e Cuadro de operacionalizacién de variables
e Descripcion de las dimensiones.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Firma

Br. Willie Franklin Ruiz Cabrera
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

INSTRUMENTO
1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

PERCEPCION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILARIA Y
TELEMONITOREO DE PACIENTES COVID-19 DEL PUESTO DE SALUD
NUEVO HORIZONTE, CAJAMARCA

2. AUTOR ORIGINAL:

Br. Willie Franklin Ruiz Cabrera
3. OBJETIVO:

Establecer la relacién entre la atencion domiciliaria y telemonitoreo de pacientes

COVID-19 del puesto de salud Nuevo Horizonte, Cajamarca

4. ESTRUCTURA Y APLICACION:

La presente prueba escrita esta estructurada en base a 8 items, los cuales tienen
relacion con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento ser& aplicado a una muestra de aquellos pacientes atendidos en
el mes de junio a Octubre del Puesto de Salud Nuevo Horizonte.
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FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA PERCEPCION DE ATENCION DOMICILARIA
DE PACIENTES COVID-19 DEL PUESTO DE SALUD NUEVO HORIZONTE,
CAJAMARCA

2. ESTRUCTURA DETALLADA:

Es esta seccion se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable las
dimensiones e indicadores que la integran.

3. ESTRUCTURA

] Dimensiones Indicadores items
Variables
Capacidad de Respuesta | Atencién rapida y oportuna P1
Evaluacién de paciente P2
VI. P3
Percepcién | Seguridad Personal de salud bien informado =Y
de Atencion

Domiciliaria Personal de salud inspira confianza P5
Fiabilidad Interés en resolver el problema P6
Empatia Respeto y amabilidad p7
P8

Elementos Tangible Instrumentos y equipos adecuados
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Anexo 5: Instrumento de recoleccién de datos

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA PERCEPCION DE ATENCION
DOMICILIARIA DE PACIENTES COVID-19

Autor: WILLIE FRANKLIN RUIZ CABRERA

Se agradece anticipadamente la colaboracion de los pacientes del Puesto de
Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca.

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA

ITEM:

Escala de valoracion

Dimensiones Indicadores items
TD[ED| | [DA] TA
Capacidad de | Atencién  rapida y | ¢Le realizaron una atencién
Respuesta oportuna rapida y oportuna?
¢Le realizaron un examen
Evaluacion de paciente | fisico completo y
minucioso?

¢sLe brindaron el tiempo

necesario para contestar

Seguridad _Personal de salud bien sus dudas o preguntas?
informado - .
¢Le informaron sobre las
practicas de buena higiene?
Personal de salud | ¢Le inspiraron confianza, al
inspira confianza comunicarse con usted?
- Interés en resolver el (;Mos_traron interés  en
Fiabilidad problema solucionar su problema de
salud?
éJLo trataron con
Empatia Respeto y amabilidad amabilidad, respeto vy
paciencia?
. Instrumentos y equipos ¢Ut|l|;aron equipos — y
Elementos Tangible materiales para su

adecuados

atencion?
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Anexo 3: Matriz de Consistencia

PERCEPCION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILARIA Y TELEMONITOREO DE PACIENTES COVID-19 DEL PUESTO

DE SALUD NUEVO HORIZONTE, CAJAMARCA

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores items Técnicas / Escala de
Instrumentos medicién
La atencion Son las valoraciones que | Capacidad de | Atencidn rapida y oportuna P1
VI domiciliaria se define | se obtienen por la | respuesta
o como el tipo de | contestacion en las Evaluacion del paciente P2
Percepcion | asistencia o cuidados | dimensiones: Capacidad
de la que se prestan en el | de respuesta, Seguridad,
domicilio de pacientes | Empatia y Elementos Seguridad Encuesta
Atencién que, debido a su estado | tangibles, basada en 8 Personal de salud bien P3 telefonica/ Ordinal
s de salud o a su dificultad | preguntas, con informado Encuesta
domiciliaria o
de movilidad, no se | respuestas basadas enla P4
pueden desplazar al | Escala de Likert.
Centro de Salud que les Personal de salud inspira P5
corresponde  (Curioso, confianza
2020).
Fiabilidad Interés en resolver el P6
problema
Empatia Respeto y amabilidad P7
Elementos Instrumentos 'y equipos P8

Tangibles

adecuados
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

DEL PUESTO DE SALUD NUEVO HORIZONTE, CAJAMARCA.

%)
w CRITERIOS DE EVALUACION g
— o
21 8 - Q o
g > . . . < £
4 %} iTEMS RELACION RELACION RELACION l.ll?EEl\I;lAﬁl_oAl\gEnggE SE = >
<>n: Z INDICADOR ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL RESPUESTA (Ver 7
= VARIABLE Y LA | DIMENSION Y EL | INDICADOR Y instrumento detallado ol
a DIMENSION INDICADOR EL ITEM .
adjunto)
SI NO Sl NO SI NO SI NO
8 ¢cLe realizaron una atencion
T g o api ?
%5 % | Seguimiento y rapida y oportuna ) ) ) )
g g | atencion
O
< ¢Le realizaron un examen fisico
E Eva_luamon de completo y minucioso? X X X X
= paciente
2 -
S i ¢ Le brindaron el tiempo necesario
S E para contestar sus dudas o « « « «
= =)
2 & | Personal de salud preguntas?
%’ bien informado
< ¢Le informaron sobre las
© précticas de buena higiene? X X X X
©
5 Personal de salud ¢Le inspiraron confianza, al
g inspira confianza comunicarse con usted? X X X X
81 o
= '] i . L, .
o o Interés en resolver el ¢Mostraron interés en solucionar
9 su problema de salud? X X X X
© problema
L
R
S Respeto y amabilidad ¢ Lo trataron con amabilidad, X X X X
UEJ respeto y paciencia?
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Elementos
Tangible

Instrumentos
equipos adecuados

y

¢ Utilizaron equipos y materiales
para su atencién?
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

PERCEPCION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILARIA Y
TELEMONITOREO DE PACIENTES COVID-19 DEL PUESTO DE SALUD
NUEVO HORIZONTE, CAJAMARCA

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA PERCEPCION DE ATENCION DOMICILARIA
DE PACIENTES COVID-19 DEL PUESTO DE SALUD NUEVO HORIZONTE,
CAJAMARCA

3. TESISTA:

Mg:  Willie Franklin Ruiz Cabrera
DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI | X NO

Chiclayo, 10 de junio de 2021
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 10 de Junio de 2021

Sefor
Dr. / Mg. Andy Guevara Acuiia
Ciudad.-

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo

siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Magister en Gestion

de los Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha elaborado un
instrumento de recoleccién de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es
necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que reconociendo su
formacion y experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a
Usted para en su condiciéon de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez

del instrumento.
Para efectos de su andlisis adjunto a usted los siguientes documentos:

¢ Instrumento detallado con ficha técnica.

¢ Ficha de evaluacion de validacion.

e Matriz de consistencia de la investigacion.
e Cuadro de operacionalizacion de variables
e Descripcion de las dimensiones.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Firma

Br. Willie Franklin Ruiz Cabrera
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

INSTRUMENTO

1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

PERCEPCION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILARIA Y
TELEMONITOREO DE PACIENTES COVID-19 DEL PUESTO DE SALUD
NUEVO HORIZONTE, CAJAMARCA

2. AUTOR ORIGINAL:
Br. Willie Franklin Ruiz Cabrera
3. OBJETIVO:

Establecer la relacion entre la atencion domiciliaria y telemonitoreo de pacientes

COVID-19 del puesto de salud Nuevo Horizonte, Cajamarca

4. ESTRUCTURA Y APLICACION:

La presente prueba escrita esta estructurada en base a 8 items, los cuales tienen
relacion con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de aquellos pacientes atendidos en
el mes de Junio a Octubre del Puesto de Salud Nuevo Horizonte.
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FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA PERCEPCION DE ATENCION DOMICILARIA
DE PACIENTES COVID-19 DEL PUESTO DE SALUD NUEVO HORIZONTE,
CAJAMARCA

2. ESTRUCTURA DETALLADA:

Es esta seccion se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable las
dimensiones e indicadores que la integran.

ESTRUCTURA
] Dimensiones Indicadores items
Variables
Capacidad de Respuesta | Atencién rapida y oportuna P1
Evaluacién de paciente P2
VI P3
Percepcion | Seguridad Personal de salud bien informado =Y
de Atencion
Domiciliaria Personal de salud inspira confianza P5
Fiabilidad Interés en resolver el problema P6
Empatia Respeto y amabilidad p7
P8

Elementos Tangible Instrumentos y equipos adecuados
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Anexo 5: Instrumento de recoleccion de datos

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA PERCEPCION DE ATENCION
DOMICILIARIA DE PACIENTES COVID-19

Autor: WILLIE FRANKLIN RUIZ CABRERA

Se agradece anticipadamente la colaboracion de los pacientes del Puesto de
Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca.

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA

ITEM:
Escala de valoracion
Dimensiones Indicadores items
TD]ED] | [DA] TA
Capacidad de | Atencion  rapida y | ¢Le realizaron una atencion
Respuesta oportuna rapida y oportuna?
¢Le realizaron un examen
Evaluacion de paciente | fisico completo y
minucioso?
¢Le brindaron el tiempo
. . necesario para contestar
Seguridad _Personal de salud bien sus dudas oppreguntas?
informado :
¢Le informaron sobre las
practicas de buena higiene?
Personal de salud | ¢Le inspiraron confianza, al
inspira confianza comunicarse con usted?
N Interés en resolver el ¢Mo§trar0n interés en
Fiabilidad problema solucionar su problema de
salud?
Lo trataron con
Empatia Respeto y amabilidad amabilidad, respeto vy
paciencia?
. Instrumentos y equipos (,Utlllz_aron equipos  y
Elementos Tangible adecuados mater_lales para su
atencién?
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Anexo 3: Matriz de Consistencia

PERCEPCION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILARIA Y TELEMONITOREO DE PACIENTES COVID-19 DEL PUESTO

DE SALUD NUEVO HORIZONTE, CAJAMARCA

Variable Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Técnicas / Escala de
Instrumentos medicién
La atencion Son las valoraciones | Capacidad de | Atencién rapida y| P1
VI domiciliaria se define | que se obtienen por la | respuesta oportuna
o como el tipo de | contestacibn en las Evaluacion del paciente P2
Percepcién | asistencia o cuidados | dimensiones:
de la gue se prestan en el | Capacidad de
domicilio de pacientes | respuesta, Seguridad, | Seguridad - Encuesta
Atencion que, debido a su | Empatiay Elementos _Pirsonacljl de salud bien P3| telefénica/ Ordinal
s estado de salud o a su | tangibles, basada en 8 informado P4 Encuesta
domiciliaria e o
dificultad de movilidad, | preguntas, con
no se pueden | respuestas basadas Personal de salud inspira PS5
desplazar al Centro en la Escala de Likert. confianza
de Salud que les
corresponde (Curioso, Fiabilidad Interés en _ resolver el | P&
2020).
problema
Empatia Respeto y amabilidad P7
Elementos Instrumentos y equipos P8

Tangibles

adecuados




DEL PUESTO DE SALUD NUEVO HORIZONTE, CAJAMARCA.
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) ) FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: PERCEPCION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILARIA 'Y TELEMONITOREO DE PACIENTES COVID-19

u CRITERIOS DE EVALUACION =
m| Z <
\O . . L ~ =
2 5 ITEMS RELACION RELACION | RELACION i?é{;ﬁf&%gggﬁ 5'; s >
<>E E INDICADOR ENTRE LA ENTRE'LA ENTRE EL RESPUESTA (Ver ]
= VARIABLE Y DIMENSION Y |INDICADORY instrumento detallado 3
a LA DIMENSION | EL INDICADOR ELITEM .
adjunto)
SI NO Sl NO Sl NO SI NO
3]
T g X X X X
R
2 “8’_ Seguimiento Y | ¢Le realizaron una atencion
p % 2 atencion rapida y oportuna?
8| ©
Ig ¢Le realizaron un examen X X X X
S Eva_luacmn de fisico completo y minucioso?
c paciente
O
S| B . .
S| = ¢le  brindaron el tiempo X X X X
b 5 necesario para contestar sus
< § Personal de salud | dudas o preguntas?
3 bien informado
= Le informaron sobre las X X X X
Nel P ..
g practicas de buena higiene?
@ Personal de salud ¢Le inspiraron confianza, al X X X X
o inspira confianza comunicarse con usted?
o g X X X X
= | Interés en resolver | ¢Mostraron interés en
2 | el problema solucionar su problema de
[ salud?




T
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equipos adecuados

Elementos
Tangible

© X X
‘g Respeto y | ¢Lotrataron con amabilidad,
UEJ amabilidad respeto y paciencia?
X X
¢Utilizaron equipos y
Instrumentos Y| materiales para su atencién?

Grado y NN Y AA: Mg.

Director Distritd] ~ - "

< _ﬁ_,_.f/ Diraccién Distrital de Deforisa PiibEcay.
Acceso a b Jusicl de Cejamama
Winisterio de Justicla y Derechos Hurrmnds

DNI N°42549672
CLAP N°1054




|
Ell UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

PERCEPCION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILARIA Y
TELEMONITOREO DE PACIENTES COVID-19 DEL PUESTO DE SALUD
NUEVO HORIZONTE, CAJAMARCA

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA PERCEPCION DE ATENCION DOMICILARIA
DE PACIENTES COVID-19 DEL PUESTO DE SALUD NUEVO HORIZONTE,
CAJAMARCA

3. TESISTA:

Mg:  Willie Franklin Ruiz Cabrera

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: SI NO

Idg. N‘LD_L‘ML{HM GUEVAR
v " Director Distrita
€ """ Diracién Distrital dn Defonsa Flbbcay
Atcaso a i Justicia de Cajamarca
Ministario de Justicla y Derechos Hurrnds;

Chiclayo, 10 de junio de 2021

DNI N°42549672
CLAP N°1054
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 10 de Junio de 2021

Sefior
Mg. LINA SILVIA CHAVEZ QUINTEROS
Ciudad.-

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo

siguiente:

El suscrito estd en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Magister en Gestion

de los Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracién del proyecto se ha elaborado un
instrumento de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es
necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que reconociendo su
formacién y experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a
Usted para en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez

del instrumento.
Para efectos de su analisis adjunto a usted los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica.

e Ficha de evaluacion de validacion.

e Matriz de consistencia de la investigacion.
e Cuadro de operacionalizacion de variables
e Descripcion de las dimensiones.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Firma

Br. Willie Franklin Ruiz Cabrera
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

INSTRUMENTO
1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO DE USABILIDAD DE LA TELEMEDICINA, TRADUCIDO Y
ADAPTADO AL ESPANOL DEL RiO DE LA PLATA

2. AUTOR ORIGINAL:
Br. Willie Franklin Ruiz Cabrera
3. OBJETIVO:

Establecer la relacion entre la atencion domiciliaria y telemonitoreo de pacientes

COVID-19 del puesto de salud Nuevo Horizonte, Cajamarca

4. ESTRUCTURA Y APLICACION:

La presente prueba escrita esta estructurada en base a 21 items, los cuales
tienen relacion con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento ser& aplicado a una muestra de aquellos pacientes atendidos en
el mes de Junio a Octubre del Puesto de Salud Nuevo Horizonte.
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FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO DE USABILIDAD DE LA TELEMEDICINA, TRADUCIDO Y
ADAPTADO AL ESPANOL DEL RiO DE LA PLATA

2. ESTRUCTURA DETALLADA:

Es esta seccién se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable las
dimensiones e indicadores que la integran.

3. ESTRUCTURA

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Utilidad Percepcion del usuario sobre el P1
servicio po
P3
Facilidad de uso y Facilidad de Uso P4
facilidad de
aprendizaje Facilidad de aprendizaje P5
Telemonitoreo
P6
Percepcion de la | Interaccion entre el usuario y la P7
interfaz tecnologia P8
P9
P10
Percepcion de | Interaccién entre el usuario y el P11
interaccion médico P12
P13
P14
Fiabilidad Capacidad de realizar la funcién P15
requerida

Capacidad de resolucién y P16
orientacion de errores del servicio

P17
Satisfaccion y uso | Satisfaccion del usuario P18
futuro P19
P20

Uso futuro del servicio P21




ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR EL TELEMONITOREO
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Anexo 5: Instrumento de recolecciéon de datos

Autor: WILLIE FRANKLIN RUIZ CABRERA

Se agradece anticipadamente la colaboracion de los pacientes del Puesto de
Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca.

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA

ITEM:
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORACION
TD[ED] | | DA TA
Utilidad Percepcion del usuario
sobre el servicio
Faciidad de wuso vy | Facilidad de Uso

Telemonitoreo

facilidad de aprendizaje

Facilidad de aprendizaje

Percepcion de la interfaz

Interaccion  entre el
usuario y la tecnologia

Percepcion de | Interaccion  entre el
interaccion usuario y el médico
Fiabilidad Capacidad de realizar la

funcién requerida

Capacidad de resolucion
y orientacion de errores
del servicio

Satisfaccion y uso futuro

Satisfaccion del usuario

Uso futuro del servicio
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Anexo 3: Matriz de Consistencia

CUESTIONARIO DE USABILIDAD DE LA TELEMEDICINA, TRADUCIDO Y ADAPTADO AL ESPANOL DEL RIO DE LA
PLATA

FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

El Telemonitoreo | Son las P1
es la transmision | valoraciones P2
de informacién | que se | Utilidad Percepcion del usuario sobre el servicio P3
hacia el paciente | obtienen por la Facilidad de Uso P4
y la | contestacion en P5 Ordinal
monitorizacion las Facilidad de uso y P6
remota de | dimensiones: P7
parametros Utilidad, P8
biométricos del Facilidad de | Percepcion de la Interaccién entre el usuario y la tecnologia P9
Telemonitoreo mismo, que | uso y facilidad interfaz P10 Encuesta
suele utlizarse | de aprendizaje, P11 telefonica/
en salas de | Percepcion de P12 Cuestionario
vigilancia interfaz, Percepcion de | Interaccion entre el usuario y el médico P13
intensiva o | Percepcion de interaccion P14
. int -
también en | interaccion y 515
casos de | fiabilidad,
P16
cuidado empleadas en | Fiapilidad 517
domiciliario a | 21 preguntas, _ - _
] Satisfaccion del usuario P18
pacientes con respuestas 515
cronicos (Boluda | basadas en la . i
Satisfaccion y uso P20
et al., 2017). escala de .
Likert uturo Uso futuro del servicio P21
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DEL PUESTO DE SALUD NUEVO HORIZONTE, CAJAMARCA.

- wn
w CRITERIOS DE EVALUACION 4 §
— (@)
) z - = S S
< 0 RELACION ) ] RELA(;ION ENTRE g o 2
g 0 ITEMS ENTRE LA RELACION | RELACION EL ITEMYLA & > % e
< 5 INDICADOR VARIABLE Y ENTRE LA |ENTRE EL OPCION DE u S
= LA DIMENSION Y INDIQADOR RESPUESTA (Ver g o
a . EL INDICADOR|Y EL ITEM instrumento detallado
DIMENSION adjunto)
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
El telemonitoreo mejora su X X X X
acceso a los servicios de
atencion en salud
o El telemonitoreo le ahorra X X X X
= E Percepcion del el tiempo en vigjar a
= = usuario sobre el hospitales/ clinicas y/o ver
I= > servicio a un profesional de la salud
3 Cuando cometié un error X X X X
S durante el telemonitoreo,
2 pudo solucionarlo rapido y
2 facilmente
© Facilidad de Uso El telemonitoreo fue | X X X X
Q
K © e
= >\'§ un servicio facil de
A o T
g f § usar
S| £3
—_ =B o
) S °
a % 8 Usando el telemonitoreo, | X X X X
S . pudo sentir como Si
8 . ;
';:f'elf;ga?g estuviera siendo
atendido(a) por el personal
de salud
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Considera usted que
podria beneficiarse
utilizando el telemonitoreo

Telemonitoreo

Percepcion de la
interfaz

Interaccion entre el
usuario y la
tecnologia

La interaccibn con el
telemonitoreo es amigable

Le gustd el servicio
brindado por el
telemonitoreo

El telemonitoreo es simple
y facil de comprender

El telemonitoreo  pudo
satisfacer sus expectativas

Percepcion de
interaccion

Interacciéon entre el
usuario y el médico

Puedo comunicarme
facilmente con el personal
de salud utilizando el
telemonitoreo

Puedo escuchar
claramente al personal de
salud usando el

telemonitoreo

Siento que fui capaz de

expresarme
adecuadamente

Se desarroll6 con
normalidad el

telemonitoreo durante sus
dias de seguimiento

Fiabilidad

Capacidad de
realizar la funcién
requerida

Siente que las consultas

provistas por el
telemonitoreo son
equivalentes a las

consultas personales




- el
EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Capacidad de
resolucion y
orientacion de

errores del servicio

El telemonitoreo resuelve | x
sus necesidades de
atencién de salud

Cuando se produjo un error | X
durante el telemonitoreo, el
personal de salud pudo
restablecer la
comunicacion rapidamente

Satisfaccién y uso futuro

Satisfaccion del

usuario

Se sintioé comodo | x
comunicandose con el
personal de salud mediante
el telemonitoreo

El telemonitoreo es una | x
forma aceptable de recibir
cuidados de salud

Esta satisfecho(a) con el | x
uso del telemonitoreo

Uso futuro del

Servicio

Volveria a  utilizar el | x
telemonitoreo

Grado y NN Y AA:

/
4 WE 4
)’ s vl

SR iar

"

".‘.19 Lina Stva Chavez ?;-)w,‘.'f.'fr:’(!'.‘.‘i

N\

1A
Ul N

Mg. 16626874
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

PERCEPCION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILARIA Y
TELEMONITOREO DE PACIENTES COVID-19 DEL PUESTO DE SALUD
NUEVO HORIZONTE, CAJAMARCA

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO DE USABILIDAD DE LA TELEMEDICINA, TRADUCIDO Y
ADAPTADO AL ESPANOL DEL RiO DE LA PLATA

3. TESISTA:

Mg:  Willie Franklin Ruiz Cabrera

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
Su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO

Chiclayo, 10 de junio de 2021

1 WA S ————
i T GG ;
f 7
] Iﬂ'-!"" ' "
v haver '.,.

e
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 10 de Junio de 2021

Sefior
Mg. Leyder Guerrero Quifiones
Ciudad.-

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo

siguiente:

El suscrito estd en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Magister en Gestion

de los Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha elaborado un
instrumento de recoleccién de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es
necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que reconociendo su
formacion y experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a
Usted para en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez

del instrumento.
Para efectos de su andlisis adjunto a usted los siguientes documentos:

¢ Instrumento detallado con ficha técnica.

e Ficha de evaluacion de validacion.

e Matriz de consistencia de la investigacion.
e Cuadro de operacionalizacion de variables
e Descripcion de las dimensiones.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Firma

Br. Willie Franklin Ruiz Cabrera
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

INSTRUMENTO
1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO DE USABILIDAD DE LA TELEMEDICINA, TRADUCIDO Y
ADAPTADO AL ESPANOL DEL RiO DE LA PLATA

2. AUTOR ORIGINAL:
Br. Willie Franklin Ruiz Cabrera
3. OBJETIVO:

Establecer la relacion entre la atencion domiciliaria y telemonitoreo de pacientes

COVID-19 del puesto de salud Nuevo Horizonte, Cajamarca

4. ESTRUCTURA Y APLICACION:

La presente prueba escrita esta estructurada en base a 21 items, los cuales
tienen relacion con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de aquellos pacientes atendidos en
el mes de Junio a Octubre del Puesto de Salud Nuevo Horizonte.
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FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO DE USABILIDAD DE LA TELEMEDICINA, TRADUCIDO Y
ADAPTADO AL ESPANOL DEL RiO DE LA PLATA

2. ESTRUCTURA DETALLADA:

Es esta seccion se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable las
dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS

Utilidad Percepcién del usuario sobre el P1

. P2

Servicio P3

Facilidad de uso y facilidad | Facilidad de Uso P4

L Facilidad de aprendizaje P5

de aprendizaje P6

Percepcion de la interfaz Interaccién entre el usuarioy la P7

P8

tecnologia =)

P10

Percepcion de interaccién | Interaccion entre el usuarioy el P11

- P12

medico P13

Telemonitoreo P14

Fiabilidad Capacidad de realizar la funcién P15

Capacidad de resolucion vy | P16

orientacion de errores del servicio P17

Satisfaccion y uso futuro Satisfaccion del usuario P18

P19

P20

Uso futuro del servicio P21
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exo 5: Instrumento de recoleccidon de datos

1. ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR EL TELEMONITOREO

Autor: WILLIE FRANKLIN RUIZ CABRERA

Se agradece anticipadamente la colaboracion de los pacientes del Puesto de

Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca.

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA
CADA ITEM:

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE VALORACION

Utilidad Percepcion del usuario

sobre el servicio

Facilidad de uso vy | Facilidad de Uso

facilidad de Facilidad de aprendizaje

Percepcion de la | Interaccion entre el usuario

y la tecnologia

Telemonitoreo | interfaz

Percepcion de | Interaccion entre el usuario
. . y el médico

interaccioén

Fiabilidad Capacidad de realizar la

Capacidad de resolucién y

orientaciéon de errores del

Satisfaccibn y uso | Satisfaccién del usuario

futuro

Uso futuro del servicio
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Anexo 3: Matriz de Consistencia

CUESTIONARIO DE USABILIDAD DE LA TELEMEDICINA, TRADUCIDO Y ADAPTADO AL ESPANOL DEL RiO DE LA PLATA

El Son las Utilidad Percepcion del usuario sobre el P1
Telemonitoreo | valoraciones servicio
esla gue se P2
P3
transmision de | obtienen por Facilidad de uso y Facilidad de Uso P4
informacién la . facilidad de aprendizaje
hacia el contestacion Facilidad de aprendizaje P5 Ordinal
paciente y la en las P6
monitorizacién | dimensiones: — — -
Percepcion de la Interaccién entre el usuario y la P7
remota de Utilidad ; 1
. i ' interfaz tecnologia
parametros Facilidad de g P8
. _ P9
biométricos usoy Encuesta
del mismo, facilidad de P10 -
ue suele aprendizaje = = - telefonica/
Telemonitoreo qu p ae, Percepcion de Interaccion entre el usuario y el P11
utilizarse en Percepcion ] . o P12 Cuestionario
salas de de interfaz, interaccién médico
P13
vigilancia Percepcion
. . P14
intensiva o de — - - —
también en interaccién y Fiabilidad Capacidad de realizar la funcion P15
casos de fiabilidad, Capacidad de resolucion y P16
cuidado empleadas orientacién de errores del servicio
P17
domiciliario a en 21 : — : — :
pacientes preguntas, Satisfaccion y uso Satisfaccién del usuario P18
crénicos con futuro P19
(Boluda etal., | respuestas P20
2017). basadas en
Uso futuro del servicio P21

la escala de
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TITULO DE LA TESIS: PERCEPCION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILARIA Y TELEMONITOREO DE PACIENTES COVID-19 DEL
PUESTO DE SALUD NUEVO HORIZONTE, CAJAMARCA.

CRITERIOS DE EVALUACION

Qwn
>
P Z n Z
u O ) ) ] RELACION ENTREEL | (§ ©
2 0 ITEMS RELACION ENTRE | RELACION ENTRE | RELACION ENTRE | ITEM Y LA OPCION | & <
z 5 INDICADOR LA VARIABLE Y LA | LA DIMENSION Y | EL ,INDICADOR Y | DE RESPUESTA (Ver 9 =
< = DIMENSION EL INDICADOR EL ITEM instrumento  detallado | Z <
> @) adjunto) w8
ge
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
El telemonitoreo mejora su acceso a los | x X X X
servicios de atencion en salud
«© ko) El telemonitoreo le ahorra el tiempo en | x X X X
g § Percepcion del usuario viajar a hospitales/ clinicas y/o ver a un
© g sobre el servicio prOfeS|0naI de la salud
_§ Cuando cometid un error durante el | X X X X
c telemonitoreo, pudo solucionarlo rapido
b y facilmente
c
Q - Facilidad de Uso El telemonitoreo fue un servicio facil de | x X X X
< 3 usar
- 2.2 - -
2 3 oc Usando el telemonitoreo, pudo sentir | x X X X
c T®8o como si estuviera siendo atendido(a) por
T T C
2 =0 B o el personal de salud
= Q. n - —
<§' 58w Facilidad de aprendizaje Considera usted que podria beneficiarse | x X X X
@ & utilizando el telemonitoreo
o
La interacciéon con el telemonitoreo es | x X X X
é amigable
_‘E Inltertaccmln entre el usuario Le gusto el servicio brindado por el X X X X
S © y latecnologia telemonitoreo
§ 3 El telemonitoreo es simple y facil de X X X X
< & comprender
g 2
E § El telemonitoreo pudo satisfacer sus X X X X
2 expectativas
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Puedo comunicarme facilmente con el X
personal de salud utilizando el
telemonitoreo
Puedo escuchar claramente al personal X
o de salud usando el telemonitoreo
©
Sc Interaccion entre el usuario
'g_% y el médico Siento que fui capaz de expresarme X
3 & adecuadamente
o2
- Se desarroll6 con normalidad el X
telemonitoreo durante sus dias de
seguimiento
idad d lizar | Siente que las consultas provistas por el X
Ca;;am lad ae rea_ldzar @ | telemonitoreo son equivalentes a las
- uncion requerda consultas personales
g El  telemonitoreo  resuelve  sus X
3 ] ) necesidades de atencion de salud
.:LE Capacidad de resolucion y
orientacion de errores del -
. Cuando se produjo un error durante el X
servicio .
telemonitoreo, el personal de salud pudo
restablecer la comunicacion
Satisfaccion del usuario Se sinti6 comodo comunicandose con el X
° personal de salud mediante el
5 telemonitoreo
p=} B
= El telemonitoreo es una forma aceptable X
2 de recibir cuidados de salud
>
1= 7z N
?8 Esta satisfecho(a) con el uso del X
g telemonitoreo
S8
0
© - — -
aH - Volveria a utilizar el telemonitoreo X
Uso futuro del servicio

e <
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

PERCEPCION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILARIA Y
TELEMONITOREO DE PACIENTES COVID-19 DEL PUESTO DE SALUD
NUEVO HORIZONTE, CAJAMARCA

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO DE USABILIDAD DE LA TELEMEDICINA, TRADUCIDO Y
ADAPTADO AL ESPANOL DEL RiO DE LA PLATA

TESISTA:
Mg:  Willie Franklin Ruiz Cabrera
DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedio
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,

coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO

Chiclayo, 10 de junio de 2021
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 10 de Junio de 2021.

Sefior

Dr. Andy Guevara Acufia

Ciudad.-

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle
lo siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Magister en
Gestion de los Servicios de la Salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha elaborado un
instrumento de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos
exige es necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que
reconociendo su formacién y experiencia en el campo profesional y de la
investigacion recurro a Usted para en su condicion de EXPERTO emita su
juicio de valor sobre la validez del instrumento.

Para efectos de su analisis adjunto a usted los siguientes documentos:

Instrumento detallado con ficha técnica.
Ficha de evaluacion de validacion.

Matriz de consistencia de la investigacion.
Cuadro de operacionalizacién de variables
Descripcién de las dimensiones.

Sin otro particular quedo de usted.
Atentamente,

Firma

Br. Willie Franklin Ruiz Cabrera
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO DE USABILIDAD DE LA TELEMEDICINA, TRADUCIDO Y
ADAPTADO AL ESPANOL DEL RiO DE LA PLATA

AUTOR ORIGINAL:
Br. Willie Franklin Ruiz Cabrera
OBJETIVO:

Establecer la relacion entre la atencién domiciliaria y telemonitoreo de

pacientes COVID-19 del puesto de salud Nuevo Horizonte, Cajamarca
ESTRUCTURA Y APLICACION:

La presente prueba escrita esta estructurada en base a 21 items, los cuales

tienen relacién con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de aquellos pacientes atendidos

en el mes de Junio a Octubre del Puesto de Salud Nuevo Horizonte.
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FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO DE USABILIDAD DE LA TELEMEDICINA, TRADUCIDO Y
ADAPTADO AL ESPANOL DEL RiO DE LA PLATA

ESTRUCTURA DETALLADA:

Es esta seccidn se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable las

dimensiones e indicadores que la integran.

ESTRUCTURA

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS

Utilidad Percepcion del usuario sobre el servicio P1

P2

P3

Facilidad de uso y | Facilidad de Uso P4

facilidad de | Facilidad de aprendizaje P5

aprendizaje P6

Percepcion de la | Interaccion entre el usuario y la tecnologia P7

. interfaz P8

Telemonitoreo P9

P10

Percepcion de | Interaccién entre el usuario y el médico P11

interaccion P12

P13

P14

Fiabilidad Capacidad de realizar la funciéon requerida P15

Capacidad de resolucion y orientacion de | P16

errores del servicio P17

Satisfaccion y uso | Satisfaccion del usuario P18

futuro P19

P20

Uso futuro del servicio P21
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Anexo 5: Instrumento de recoleccién de datos

1. ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR EL TELEMONITOREO

Autor: WILLIE FRANKLIN RUIZ CABRERA

Se agradece anticipadamente la colaboracion de los pacientes del Puesto de

Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca.

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA

CADA ITEM:
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORACION
Utilidad Percepcion del usuario
sobre el servicio
Faciidad de wuso vy | Facilidadde Uso

Telemonitoreo

facilidad de aprendizaje

Facilidad de aprendizaje

Percepcion de la interfaz

Interaccion  entre el

usuario y la tecnologia

Percepcion de | Interaccion entre el
interaccion usuario y el médico
Fiabilidad Capacidad de realizar la

Capacidad de

resolucién y orientacién

Satisfaccién y uso futuro

Satisfaccion del usuario

Uso futuro del servicio
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Anexo 3: Matriz de Consistencia ~ )
CUESTIONARIO DE USABILIDAD DE LA TELEMEDICINA, TRADUCIDO Y ADAPTADO AL ESPANOL DEL RIO DE LA PLATA

FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

Telemonitoreo

El
Telemonitoreo
es la
transmision de
informacion
hacia el
paciente y la
monitorizacién
remota de
parametros
biométricos
del mismo,
que suele
utilizarse en
salas de
vigilancia
intensiva o
también en
casos de
cuidado
domiciliario a
pacientes
croénicos
(Boluda et al.,
2017).

Son las
valoraciones
que se

obtienen por
la
contestacion
en las
dimensiones:
Utilidad,
Facilidad de
uso y
facilidad de
aprendizaje,
Percepcion
de interfaz,
Percepcion
de
interaccion y
fiabilidad,
empleadas
en 21
preguntas,
con
respuestas
basadas en
la escala de
Likert.

Utilidad Percepcion del usuario sobre el P1
servicio P2
P3
Facilidad de Facilidad de Uso P4
uso Y [ Facilidad de aprendizaje P5
facilidad  de P :
aprendizaje P6
Percepcion Interaccion entre el usuario y la | P7
de lainterfaz | tecnologia P8
P9
P10
Percepcion Interaccion entre el usuario y el | P11
de médico P12
interaccion
P13
P14
Fiabilidad Capacidad de realizar la funcién P15
reqguerida
Capacidad de resolucion vy | P16
orientacion de errores del servicio [ p17
Satisfaccién | Satisfaccion del usuario P18
y uso futuro P19
P20
Uso futuro del servicio P21

Encuesta
telefénica/
Cuestionario

Ordinal
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TITULO DE LA TESIS: PERCEPCION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILARIA Y TELEMONITOREO DE PACIENTES COVID-19 DEL
PUESTO DE SALUD NUEVO HORIZONTE, CAJAMARCA.

CRITERIOS DE EVALUACION O wn
~ RELACION - 2
w . 5 5 ENTRE EL o
- 0 RELACION ENTRE RELACION RELACION E % S
2 <) i LA VARIABLE Y LA ENTRE LA | ENTRE EL| ITEM Y LA S =
< Z INDICADOR ITEMS DIMENSION DIMENSION Y | INDICADOR Y OPCION DE| G2
5(: U§J EL INDICADOR | ELITEM RESPUESTA <
> = (Verinstrumento | @ =
o ] 8
(7p]
Ll
SI| NO Sl NO | SI NO | SI NO| 8 &
- El telemonitoreo mejora su acceso a los servicios de atencién en salud X X X X
@
o) .z
;E % Perce_pmon b de: El telemonitoreo le ahorra el tiempo en viajar a hospitales/ clinicas y/o X X X X
e USlrJvei‘r'io Sobre €l yer a un profesional de la salud
g a servicio Cuando cometié un error durante el telemonitoreo, pudo solucionarlo X X X X
o = rapido y facilmente
23 o o | Facilidad de Uso El telemonitoreo fue un servicio facil de usar X X X X
98 3
c §
\ T > - - - - -
'8 < 3o g Usando el telemonitoreo, pudo sentir como si estuviera siendo X X X X
53 T 8 = Facilidad de |atendido(a) por el personal de salud
(8] . . B ” — ™ N
o & & | aprendizaje Considera usted que podria beneficiarse utilizando el telemonitoreo X X X X
o
) Interaccion entre | La interaccion con el telemonitoreo es amigable X X X X
© .
c N el usuario y la _ _ _
:8 »q,:) tecnologia Le gusto el servicio brindado por el telemonitoreo X X X X
Qe
o g 'c_g El telemonitoreo es simple y facil de comprender X X X X
| O
= .
8 o El telemonitoreo pudo satisfacer sus expectativas X X X
5 5 5 Puedo comunicarme facilmente con el personal de salud utilizando el X X X X
% S0 8 L, telemonitoreo
CREERE Interaccion entre
= L o r | | Puedo escuchar claramente al personal de salud usando el X X X X
oS eE|el usuario y e 4 p
| médico telemonitoreo
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Siento que fui capaz de expresarme adecuadamente
Se desarrollé con normalidad el telemonitoreo durante sus dias de
seguimiento
Capacidad de | Siente que las consultas provistas por el telemonitoreo  son X
realizar la | equivalentes a las consultas personales
- funcion
o regueriaa
2 i El tel it I idades de atencién d lud
= Capacidad de elemonitoreo resuelve sus necesidades de atencién de salu X
m e
L resolucion - .
L ; 2 y Cuando se produjo un error durante el telemonitoreo, el personal de X
orientacion de S
salud pudo restablecer la comunicacién rapidamente
errores del
servicio
c o Satisfaccion del | Se sinti6 cbmodo comunicandose con el personal de salud mediante X
2 2 | usuario el telemonitoreo -
& - El telemonitoreo es una forma aceptable de recibir cuidados de salud
-% a Esté satisfecho(a) con el uso del telemonitoreo
0 > Uso futuro | Volveria a utilizar el telemonitoreo

Ca s
menn emae s pf e mun S
VDY WAEETRH GU Ev;'?(

: Director Distrité]
— Diraccion Distrital de Defensa Pib
Acceso a ka Jushicl jama
Ministerso de Justicla y De

Grado y NN Y AA: Mg. DNI N°42549672

CLAP N°1054
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
TITULO DE LA INVESTIGACION:

PERCEPCION DE SERVICIO DE ATENCION DOMICILARIA Y
TELEMONITOREO DE PACIENTES COVID-19 DEL PUESTO DE SALUD
NUEVO HORIZONTE, CAJAMARCA

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO DE USABILIDAD DE LA TELEMEDICINA, TRADUCIDO Y
ADAPTADO AL ESPANOL DEL RiO DE LA PLATA

TESISTA:
Mg:  Willie Franklin Ruiz Cabrera
DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,

coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI | X NO

Chiclayo, 10 de junio de 2021

dsanE e K yma v ann
Mo ANDY YAEETAN GUEVARS
" Director Distritd|

Hinviste:

Mg. ANDY GUEVARA ACUNA
DNI N°42549672
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Anexo 4. Coeficiente de confiabilidad de instrumentos.

e Variable 1: Atencién Domiciliaria
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,928 8

e Variable 2: Telemonitoreo
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

,952 21




