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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de estimacion
gue tiene la importancia del Reconocimiento e Implementaciéon del Servicio
Asistencial de Neonatologia en el Hospital Ill de EsSalud Juliaca- 2018. La
metodologia utilizada es de tipo basico o fundamental, nivel Descriptivo-analitico-
diagnéstico, con un disefio de investigacion no experimental, para la recoleccion
de datos se empled una encuesta constituido por 12 preguntas orientadas a
determinar el nivel de estimacion conforme al objetivo de investigacion, la
poblacion muestral fue de 17, la totalidad del personal asistencial del Servicio de
Neonatologia, se empled el muestreo no probabilistico. Los resultados de la
investigacion fueron: El nivel de estimacion de la importancia del reconocimiento
gue tiene el Servicio Asistencial de Neonatologia del Hospital 11l EsSalud Juliaca,
es alto con el 88% e infimos del medio y bajo con 6% ambos, y el nivel de
estimacion de importancia de la implementacién es medio. Por cuanto, el nivel de
adecuada infraestructura, logistica y equipamiento del Servicio de Neonatologia,
se estima en su mayoria por el nivel medio con el 70%; asi como, el nivel de
asignacion de recursos humano, estiman en su mayoria en el nivel medio con

59%, seguido del bajo con un 35% vy alto 6%.

Palabras clave: Estimacion, reconocimiento, implementacién, neonatologia,

EsSalud.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the level of estimation of the
importance of the Recognition and Implementation of the Neonatal Care Service in
the Hospital 1ll of EsSalud Juliaca- 2018. The methodology used is basic or
fundamental, Descriptive-analytical-diagnostic level , with a non-experimental
research design, a survey was used for the collection of data consisting of 12
guestions aimed at determining the level of estimation according to the research
objective, the sample population was 17, all the assistance personnel of the Health
Service of Neonatology, non-probabilistic sampling was used. The results of the
research were: The level of estimation of the importance of the recognition that the
Neonatal Care Service of Hospital Ill EsSalud Juliaca has, is high with 88% and
very low and 6% with both, and the level of Estimation of the importance of the
implementation is medium. Because, the level of adequate infrastructure, logistics
and equipment of the Neonatal Service, is estimated mostly by the average level
with 70%; as well as, the level of human resource allocation, they estimate mostly

in the middle level with 59%, followed by the low with 35% and high 6%.

Key words: Estimation, recognition, implementation, neonatology, EsSalud.
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INTRODUCCION

Los cambios acelerados y vertiginosos de la ciencia y la tecnologia en el mundo
contemporaneo, hace que en el campo de la salud y la medicina también se
presenten estos cambios. Particularmente en el &rea de la Neonatologia en todo el
mundo, lo que ha dado a los recién nacidos de alto riesgo muchas mas

oportunidades en todos los aspectos.

La Neonatologia es una de las ramas de la medicina mas importantes y
significativas ya que se dedica al cuidado y proteccion de los nifios recién nacidos.
Se considera que el tiempo desde el nacimiento hasta los primeros meses es
sumamente importante para el desarrollo adecuado de un nifio, por lo cual todos los
tratamientos y cuidados necesarios para que esa persona lleve adelante una vida

plena deben ser aplicados de manera inmediata y segura.

La Neonatologia se suele desarrollar dentro de hospitales y no en centros
ambulatorios ya que requiere llevarse a cabo desde el mismo momento en el que el
bebé nace en un hospital o clinica privada. Cuando el mismo es dado de alta pasa
entonces a ejercerse la pediatria y esta rama de la medicina si puede ser ejercida
entonces en espacios ambulatorios. Esto quiere decir, que la neonatologia toma
lugar en las primeras horas de vida del bebé, aquellas que se consideran cruciales
para determinar y observar posibles complicaciones futuras que se pudiesen

presentarse.
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La Neonatologia es un area que no tiene que ver nada mas con enfermedades o
condiciones de complicacion en la salud (como si lo tienen que ver otras areas, por
ejemplo la traumatologia). Esto es asi debido a que todos los recién nacidos son
atendidos en neonatologia para cuidar y supervisar sus signos vitales en las
primeras horas: determinar si el ritmo cardiaco es correcto, la respiracion, el
funcionamiento general de los 6rganos, etc., son algunas de las tareas que llevan a

cabo quienes se desempefan en esta especialidad.

Muchas veces, el area de neonatologia tiene que lidiar con situaciones de
complejidad, por ejemplo en el caso de los bebés prematuros (que deben ser
colocados en incubadoras) o en casos de bebés que sufran complicaciones mas
severas y que deban permanecer en cuidado por un periodo de tiempo mas
extenso de lo normal para estabilizarse y estar sano; asi como, la morbilidad y
mortalidad en R.N. de prematuros de muy bajo peso al nacer (MBPN), aumento de
infecciones intrahospitalarias del R.N., infraestructura disponible, equipamientos,
logisticas, recursos humanos, entre otros aspectos que permitan una atencién

oportuna y eficiente a los asegurados.

Esta atencidén oportuna y urgente al RN de la poblacién asegurada de la zona norte
del Departamento de Puno, por el Hospital Ill de EsSalud Juliaca, se ve limitada
por cuanto, el Servicio de Neonatologia no tiene Reconocimiento e implementacion
como un Servicio y con Unidades Neonatales de Cuidados Intensivos e Intermedios
independiente del Servicio de Pediatria y como parte del Departamento Materno

Infantil. Razones por los que surge el presente enunciado:

13



¢Qué nivel de estimacion tiene la importancia del Reconocimiento e
Implementacion del Servicio de Neonatologia en el Hospital Il de EsSalud —

Juliaca-2018?

Asi también para asumir el compromiso de lograr concretizar la investigacion se

propone el siguiente objetivo general:

Determinar el nivel de estimacion que tiene la importancia del Reconocimiento e
Implementacion del Servicio de Neonatologia en el Hospital Ill de EsSalud Juliaca-

2018.

De igual modo se plantea los objetivos especificos:

Determinar el nivel de estimacién de la importancia del reconocimiento que tiene el

Servicio de Neonatologia.

Identificar los aspectos y mecanismos para la sostenibilidad que tiene el

reconocimiento del Servicio de Neonatologia.

Determinar el nivel de estimacién de importancia de la implementacion que tiene el

Servicio de Neonatologia.

La presente investigacion es relevante y trascendente porque los pacientes de
EsSalud son los beneficiarios con el reconocimiento e implementacion del Servicio

de Neonatologia, constituyendo ésta como fundamento practico.

14



El fundamento tedrico de la investigacion reside en que se recopild, procesé y
sistematizé los fundamentos tedricos mas recientes y especializados sobre nivel de
estimacion de la importancia del reconocimiento e implementacion de del servicio

de Neonatologia.

En lo metodoldgico la ejecucion de la investigacion se enmarca dentro de la linea
de investigacion de la universidad. En lo préctico, la investigacion tendra un impacto
directo con todos los asegurados de EsSalud Hospital Ill de Juliaca, asi como a

todo el personal de la misma.

En sintesis, la investigacion tiene relevancia e impacto concreto, puesto que los
resultados coadyuvardn en la atenciébn y brindar servicios con eficacia vy
oportunidad con el reconocimiento e implementacién del Servicio de Neonatologia

del Hospital 1lI- Juliaca.

La investigacion es de tipo Basica o fundamental, nivel Descriptivo, analitico y
Diagnéstico y Diseflo no experimental, la muestra estuvo representado por el
personal del Servicio de Neonatologia de EsSalud Hospital Il de Juliaca y los
asegurados de la zona norte del Departamento de Puno, particularmente. Se

empled técnica de la encuesta e instrumento la ficha de encuesta.

15



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Los cambios acelerados y vertiginosos de la ciencia y la tecnologia en el mundo
contemporaneo, hace que en el campo de la salud y la medicina también se
presenten estos cambios. Particularmente en el area de la Neonatologia en todo el
mundo, lo que ha dado a los recién nacidos de alto riesgo muchas mas

oportunidades en todos los aspectos.

La Neonatologia es una de las ramas de la medicina mas importantes y
significativas ya que se dedica al cuidado y proteccion de los nifios recién nacidos.
Se considera que el tiempo desde el nacimiento hasta los primeros meses es
sumamente importante para el desarrollo adecuado de un nifio, por lo cual todos los
tratamientos y cuidados necesarios para que esa persona lleve adelante una vida
plena deben ser aplicados de manera inmediata y segura. La neonatologia se

relaciona con la pediatria ya que aquellos que la ejercen son, en definitiva, médicos
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pediatras especializados en aquellos problemas o cuestiones tipicas de los nifios

recién nacidos.

La Neonatologia se suele desarrollar dentro de hospitales y no en centros
ambulatorios ya que requiere llevarse a cabo desde el mismo momento en el que el
bebé nace en un hospital o clinica privada. Cuando el mismo es dado de alta pasa
entonces a ejercerse la pediatria y esta rama de la medicina si puede ser ejercida
entonces en espacios ambulatorios. Esto quiere decir que la neonatologia toma
lugar en las primeras horas de vida del bebé, aquellas que se consideran cruciales
para determinar y observar posibles complicaciones futuras que se pudiesen

presentarse.

La Neonatologia es un area que no tiene que ver nada mas con enfermedades o
condiciones de complicacion en la salud (como si lo tienen que ver otras areas, por
ejemplo la traumatologia). Esto es asi debido a que todos los recién nacidos son
atendidos en neonatologia para cuidar y supervisar sus signos vitales en las
primeras horas: determinar si el ritmo cardiaco es correcto, la respiracion, el
funcionamiento general de los 6rganos, etc., son algunas de las tareas que llevan a

cabo quienes se desempefian en esta especialidad.

Para ello se suele contar con una aparatologia muy compleja ya que estamos

hablando de organismos muy pequefios que deben ser supervisados y controlados

las 24 horas del dia.
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Muchas veces, el area de neonatologia tiene que lidiar con situaciones de
complejidad, por ejemplo en el caso de los bebés prematuros (que deben ser
colocados en incubadoras) o en casos de bebés que sufran complicaciones mas
severas y que deban permanecer en cuidado por un periodo de tiempo mas
extenso de lo normal para estabilizarse y estar sano; asi como, la morbilidad y
mortalidad en R.N. de prematuros de muy bajo peso al nacer (MBPN), aumento de
infecciones intrahospitalarias del R.N., infraestructura disponible, equipamientos,
logisticas, recursos humanos, entre otros aspectos que permitan una atenciéon

oportuna y eficiente a los asegurados.

Esta atencion oportuna y urgente al RN de la poblacién asegurada de la zona norte
del Departamento de Puno, por el Hospital Ill de EsSalud Juliaca, se ve limitada
por cuanto, el Servicio de Neonatologia no tiene Reconocimiento e implementacion
como un Servicio y con Unidades Neonatales de Cuidados Intensivos e Intermedios
independiente del Servicio de Pediatria y como parte del Departamento Materno
Infantil. Razones por los que, es de imperiosa necesidad determinar el nivel de
importancia que tiene la estimacion del Reconocimiento e Implementacion del

Servicio de Neonatologia en el Hospital Il de EsSalud Juliaca- 2018.

1.2  Formulacion del problema

1.2.1 Problema general:

¢Qué nivel de estimacion tiene la importancia del Reconocimiento e
Implementacion del Servicio de Neonatologia en el Hospital Il de EsSalud —

Juliaca-2018?
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1.2.2 Problemas especificos:

¢, Cual es el nivel de estimacion de la importancia del reconocimiento que
tiene el Servicio de Neonatologia?

¢, Qué aspectos y mecanismos para la sostenibilidad tiene el reconocimiento
del Servicio de Neonatologia.

¢, Qué nivel de estimacion de importancia de la implementacion que tiene el

Servicio de Neonatologia?

1.3  Objetivos de investigacion

1.3.1 Objetivo general:
Determinar el nivel de estimacion que tiene la importancia del Reconocimiento e
Implementacion del Servicio de Neonatologia en el Hospital Il de EsSalud

Juliaca- 2018.

1.3.2 Objetivos especificos:
Determinar el nivel de estimacion de la importancia del reconocimiento que

tiene el Servicio de Neonatologia.

Identificar los aspectos y mecanismos para la sostenibilidad que tiene el

reconocimiento del Servicio de Neonatologia.

Determinar el nivel de estimacion de importancia de la implementacion que

tiene el Servicio de Neonatologia.
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1.4  Justificacion de la investigacion

Hoy en dia en el mundo, la sobrevivencia del Recién Nacido (RN), de extremado
peso (menores de 1000 gr.) y de muy extremado bajo peso (menores de 700 gr.)
alcanzan indices inimaginables éstas ultimas décadas. Para ello, se ha hecho
necesaria la permanente capacitacion, especializacion, actualizaciéon, aprendizaje y
trabajo en equipo del personal que trabaja en las Unidades de Cuidados
Neonatales, acorde con los constantes cambios y mejoras que la tecnologia

moderna pone a su disposicion para el cuidado de los pequefios pacientes.

La carencia de politica de gestion, liderazgo, indiferencia con la salud y el exceso
de la demanda de pacientes, entre otros factores hacen que exista la necesidad de
formular un Proyecto para determinar ¢Qué nivel de estimacion de importancia
tiene el Reconocimiento e Implementacion del Servicio de Neonatologia en el
Hospital Il de EsSalud — Juliaca-2018?, de tal manera brindar una atencién
oportuna y eficaz, con calidad y calidez al recién nacido asegurado, y reducir la

mortalidad neonatal y dar proteccion adecuada a la calidad vida futura del RN.

Las razones de -caracter metodolégico que justifican la realizacion de la
Investigacion, es que el Departamento de Puno, particularmente la Provincia de
San Roméan- Juliaca, cuenta con una sobrepoblacién de asegurados en el Hospital
Il de EsSalud, la misma que tiene repercusion en la necesidad de reconocer e
implementar el Servicio de Neonatologia, para brindar un servicio oportuno, eficaz

y eficiente a los asegurados. Principalmente asegurar la atencion especializada.
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La justificacion en su dimension tedrica y practica es la recopilacion, procesamiento
y sistematizacion de las teorias 0 marco tedrico respecto a la determinacion del
nivel de estimacion de importancia que tiene el Reconocimiento e Implementacién

del Servicio de Neonatologia en el Hospital Ill de EsSalud Juliaca- 2018.

1.4.1 Importancia de la investigacion

Esta investigacion es importante por cuanto con los resultados de la investigacion
permite determinar el nivel de importancia que tiene la estimacion del
Reconocimiento e Implementacion del Servicio de Neonatologia en el Hospital
de EsSalud Juliaca- 2018, consecuentemente, solicitar a la Gerencia y Direccion
el reconocimiento e implementacion correspondiente, y subsanar situaciones de la
demanda de los asegurados, la morbilidad y mortalidad en R.N. de prematuros,
aumento de infecciones intrahospitalarias del R.N., infraestructura disponible,
equipamientos, logisticas, recursos humanos, entre otros aspectos que permitan

una atencion oportuna y eficiente a los asegurados.

Asi mismo, sus resultados constituyen un aporte para la realizacion de futuras
investigaciones respecto al impacto que tendran el Reconocimiento e
Implementacion del Servicio de Neonatologia en el Hospital 1ll de EsSalud-Juliaca,

la misma que repercutird en el servicio especializado a los asegurados.

El fundamento Legal del presente Proyecto de investigacion, es un requisito
indispensable para la obtencion del Titulo Profesional de Licenciada de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
21



Salud, otorgado por la Universidad Alas Peruanas, la presentacion, ejecucion y
sustentacion de un trabajo de Investigacion de Tesis, conforme la Constitucion
Politica del Perq, Legislacion correspondiente y el Reglamento de Grados y Titulos

vigentes de la Universidad.

Finalmente, las conclusiones de la presente Investigacion permite que la atencién
de la salud publica oportuna y urgente al recién nacido de la poblacién asegurada
de la zona norte del Departamento de Puno, del Hospital Ill de EsSalud Juliaca,
permitira la necesidad del Reconocimiento e Implementacion del Servicio de
Neonatologia como un Servicio y con Unidades Neonatales de Cuidados Intensivos
e Intermedios independiente del Servicio de Pediatria y como parte del
Departamento Materno Infantil. Consecuentemente, los fundamentos expresadas
lineas arriba, justifican y tienen relevancia las razones y beneficios que derivan del

desarrollo de la Investigacion de Tesis.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacién ha sido viable su realizacién, debido a que se
contdé con el apoyo y facilidad brindada por los Gerentes y/o Directores de los
Organos desconcentrados, coordinadores, jefes, personal profesional y los
asegurados de los recién nacidos del Servicio de Neonatologia del hospital Il

EsSalud Juliaca.

Asi mismo, segun la naturaleza de la investigacion es Basica de nivel Descriptivo-

analitico- diagnostico, empleandose técnicas e instrumentos de recoleccion simples
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como la observacion, entrevista, encuesta y analisis documental, lo que implica que
el financiamiento del proyecto no demanda de mucho presupuesto, siendo
autofinanciado la misma y a efectos de ejecucién se realizé exclusivamente por la

ejecutora de la Investigacion.

1.5 Limitaciones del estudio

Las limitaciones y/o dificultades de la Investigacibn de tesis se pueden

manifestarse en los aspectos siguientes:

1.5.1. Factor econémico

Cuyo trabajo se realiza con el auto financiamiento por parte de la ejecutora. Es una
limitante para adquirir bienes y servicios, materiales bibliograficos por cuanto se

requiere el financiamiento econdémico considerables para la ejecucién de la tesis.

1.5.2. Factor bibliografico

Existe una limitada bibliografia requerida en la biblioteca de la institucién, y otras
Instituciones, respecto al problema de investigacion especificos. Considerandose
estas bibliografias actualizadas y especializadas de acuerdo al tema de

investigacion.

1.5.3. Factor tiempo

Es un factor que dificulta el trabajo de investigacion, que realizan los

investigadores para la ejecucion del trabajo, requiere de disponibilidad de tiempo

23



suficiente, y mas adn que los hechos y fendmenos sociales estan en constante

cambio.

Constituye limitaciones también, la poblacién y la muestra de estudios que esta
enmarcada en el Reconocimiento e Implementacion del Servicio de Neonatologia
como un Servicio y con Unidades Neonatales de Cuidados Intensivos e Intermedios
independiente del Servicio de Pediatria y como parte del Departamento Materno
Infantil, sélo del Hospital Ill de EsSalud Juliaca, de la Provincia de San Roman y

Departamento de Puno.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Estudios realizados a nivel internacional demuestran que, la Organizacion Mundial
de Salud (OMS) define la mortalidad neonatal como la muerte producida entre el
nacimiento hasta los 28 dias de vida. La tasa de mortalidad neonatal es un
indicador sensible para valorar la calidad de la atencion en salud del recién nacido
en una determinada area geogréfica o en un servicio y es un indicador de impacto
de los programas e intervenciones en esta area. La enfermedad y la muerte del
recién nacido estan asociadas a multiples factores patogénicos de origen
multifactorial que intervienen tempranamente en la madre y su producto; asi
tenemos factores relacionados con los genes y el medio ambiente, restriccion del
crecimiento fetal, mujeres con desnutricion crénica 0 anemia, embarazos multiples
e hipertension arterial. En embarazos de peso normal al nacer, el riesgo de muerte
neonatal se asocia a la edad de la madre sobre todo en las adolescentes, consumo
de tabaco y drogas, embarazos multiples, hipertension arterial y fundamentalmente

las caracteristicas individuales del neonato.
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Segun el mismo estudio demuestra que en general hay una reduccion de la
mortalidad en menores de cinco afos. La tasa de mortalidad neonatal (TMN)
mundial se redujo de 33 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 1990 a 21 en
2012 (36%)1 , lo que se traduce en una reduccion de las muertes neonatales de 4,6
millones en 1990 a 2,9 millones en 2012. El progreso en la reduccion de la
mortalidad neonatal ha sido mas lento respecto a la reduccion de la mortalidad en
los menores de uno y cinco afos. A nivel mundial, casi una cuarta parte de las
muertes neonatales fueron causadas por sepsis y meningitis (12%), neumonia
(10%) o diarrea (2%) en 2012. Otro 34% de las muertes neonatales fueron

causados por complicaciones de parto prematuro.

Antecedentes en América Latina la reduccién de la TMN es de 55%, pasando de
33 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 1990 a 10 en 2012, es decir
actualmente se registran aproximadamente 106 mil defunciones neonatales
anualmente. Esta situacion también se observa en nuestro pais, donde la TMN se
redujo, segun ENDES 2012, en un 67% Yy esta directamente relacionada al
incremento de la cobertura y mejora de la calidad de los cuidados prenatales y la

atencion del parto institucional.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Es en el afio 2000, la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas en Nueva York
fue escenario del compromiso de 189 Estados Miembros para avanzar hacia el
desarrollo humano. Este compromiso se concretd con la suscripcion de la

Declaracion del Milenio, que propone valores fundamentales compartidos por los
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Estados Miembros asi como objetivos y metas concretas de desarrollo para el siglo
XXI. Asi, el cumplimiento de estos ocho Objetivos del Milenio (ODM) ha sido un
compromiso asumido por los Estados Miembros incluyendo Perd. Por lo que, segun
ODM 4 busca reducir en dos tercios la mortalidad de los nifios menores de 5 afos

de edad entre 1990 y 2015.

El Pert ha logrado alcanzar esta meta en el afio 2010. En los ultimos afios la
proporcion de la mortalidad neonatal con respecto a la mortalidad infantil (menores

de un afno) se mantiene en 50%.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Importancia del reconocimiento e implementacion del servicio de

neonatologia-

2.2.1.1 Demanda de asegurados (RN).

El cuidado neonatal ha alcanzado significativos cambios durante las Ultimas
décadas, debido principalmente a los avances en la medicina perinatal, a la
formacion de unidades de cuidados intensivos neonatales, la introduccion y
perfeccionamiento de la ventilacion mecanica, la incorporacion de técnicas de
monitoreo no invasivo, al amplio uso de corticoides prenatal sumado al uso de

surfactante artificial y nuevos agentes farmacolégicos.
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Se calcula que en el mundo nacen cada afo alrededor de 20 millones de nifios con
peso menor de 2500 g. (10 a 20% de los RN vivos), de los cuales un 40 a un 70%
son prematuros. Aunque hay variaciones segun los paises y el desarrollo de la
Neonatologia, alrededor de un 30 a un 60% de las muertes neonatales
corresponden a niflos de menos de 1500 g. y entre el 60 y el 80 % de todas las
atenciones en las Unidades de Terapia Intensiva Neonatales, estan condicionadas

por problemas derivados de los prematuros.(13)

El promedio de pacientes que se maneja es de 7 a 15 neonatos por dia entre
neonatos de cuidados intensivos, cuidados intermedios, sanos, partos normales y
ceséreas, puesto que hasta la fecha a pesar de constantes solicitudes de
incremento de personal, en turnos de tarde, noche y turnos de mafiana sélo una
enfermera por turno y su técnico continda atendiendo a todos estos pacientes,
excepto turnos de mafiana de dias martes y jueves que desde hace 3 meses

apoya una enfermera de reten. Se puede evidenciar en el siguiente cuadro:(9)

CUADRO N° 1

PARTOS Y NEONATOS HOSPITALIZADOS ANOS 2004 — MAYO 2017

PARTOS 425 515 548 623 664 | 739 735 819 878 1047 | 1130 | 1137 | 1097 | 468
HOSPITA 237 248 250 395 361 407 280 326 356 378 655 655 646 284
LIZADOS

TOTAL 662 763 798 1018 | 1025 | 1146 | 1115 | 1145 | 1234 1425 | 1785 | 1792 | 1743 | 752

FUENTE: Libros de Nacimiento y hospitalizados Neonatologia de EsSalud Hospital Ill Juliaca.
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2.2.1.2 La morbilidad y mortalidad en RN

La morbimortalidad neonatal sigue representando un gran problema en EsSalud
Hospital Il Juliaca encontrdndose como causas mas frecuentes: 1. Malformaciones

congénitas, 2. Prematuridad y 3. Infecciones adquiridas.

Es asi que en el afio 2013 en EsSalud, el Departamento de Puno ocupa el cuarto

lugar a nivel nacional en mortalidad en recién nacidos menor de 28 dias, como

puede verse en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 2

CASOS Y TASA DE MORTALIDAD NEONATAL X 1000 NACIDOS VIVOS SEGUN
REDES ASISTENCIALES. ESSALUD 2013

TASA DE MORTALIDAD EN

REDES ASISTENCIALES FEMENINO MASCULIND TOTAL MEMNORES DE 28 DIAS X 1000
NACIDOS VIVOS

RED ASISTENCIAL PILURA 40 69 109 19.3
RED ASISTENCIAL MADRE DE DIOS 3 d 7 17.0
RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE 34 46 20 14.1
RED ASISTENCIAL PUNO 3 s 2 8.5
RED ASISTENCIAL CUZCO 9 i3 22 6.6
RED ASISTENCIAL LORETO e 8 14 5.1
RED ASISTENCIAL ANCASH 5 12 17 6.0
RED ASISTEMNCIAL LA LIBERTAD 17 18 35 5.6
RED ASISTENCIAL HUANUCO 2 8 10 5.6
RED ASISTENCIAL SABOGAL 40 36 76 4.6
RED ASISTENCIAL ICA 8 11 19 3.6
RED ASISTENCIAL CAJAMARCA 3 2 5 3.2
RED ASISTENCIAL JULIACA 1 2 3 2.9
RED ASISTENCIAL PASCO 1 2 3 2.7
RED ASISTENCIAL UCAYALI 1 2 3 2.5
RED ASISTENCIAL REBAGLIATI 20 19 39 25
RED ASISTENCIAL ALMENARA 2 7 9 0.6
RED ASISTENCIAL AREQUIPA o 1 a1 0.1
RED ASISTENCIAL AMAZOMAS o o o 0.0
RED ASISTENCIAL APURIMAC o o o 0.0
RED ASISTENCIAL AYACUCHO 0 2] o 0.0
RED ASISTENCIAL HUARAZ 8] o o 0.0
RED ASISTENCIAL HUANCAVELICA o o o 0.0
RED ASISTENCIALJUNIN o (o] o 0.0
RED ASISTENCIAL MOQUEGUA o o o .0
RED ASISTENCIAL MOYOBAMBA 8] o o 0.0
RED ASISTENCIAL TACNA, o o o 0.0
RED ASISTENCIAL TARAPOTO 0 (o] o 0.0
RED ASISTENCIAL TUMBES o [s] o 0.0

TOTAL GENERAL 195 265 460 a.3

Fuente: Sub Sistema de Mortalidad/GCPS/OPIS/OSIS 2013

2.2.1.3 Infecciones intrahospitalarias del R.N.

Por el aumento de la demanda de asegurados de R.N. en la region Puno,
particularmente la zona norte, por el ciclo natural del crecimiento poblacional.
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Siendo el perfil epidemiologico hospitalizacion del servicio de Neonatologia del

Hospital Il Juliaca:

TABLA N° 1
PERFIL EPIDEMIOLOGICO HOSPITALIZACION DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL Il JUALICA 2016

N° Cédigo Descripcién Fem. Masc total %

1.P220 Sindrome de dificultad respiratoria del R.N. 32 43 75 14.07

2.P36.9 Sepsis bacter. Del RN no espec. 32 31 63 11.82
3.P12.1 Capuc. Succedaneum debido al traum. 14 26 40 7.50
4.P22.1 Taquipnea trans. del RN 15 24 39 7.32
5.238.0 producto unico nacido en hosp. 11 19 30 5.63
6.P07.3 Otros RN prematurinos 11 18 29 5.44
7. P36.0 Sepsis del RN estreptococo d. 11 12 23 4.32
8. P59.9 Ictericia Neonatal no especificada 8 11 19 3.56
9. P24.0 Aspiracion neonatal de Meconio 8 10 18 3.38
10.P08.0 RN Excepcionalmente grande 9 8 17 3.19
11. Otros 82 98 180 33.77
TOTAL 233 300 533 100.0

Fuente: Winepi 3-Epidemiologia DIS

En el servicio de hospitalizacion del Hospital 1l Essalud Juliaca, el Perfil
Epidemiolégico de Neonatologia fue, el 14.07% han sido Sindrome de Dificultad

Respiratoria del RN, el 11.82% han sido sepsis bacteriana del RN no especifico, el
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7.50% han sido caput sucedaneo debido a traumatismo del nacimiento; el 7.32%
taquipnea transitoria del RN, 5.63% Producto Unico y demas, conforme al cuadro

precedente.

Es relevante el Proyecto por cuanto va a solucionar, en parte, la demanda excesiva
de los asegurados, mas aun, actualmente el Servicio de Neonatologia de Essalud
Juliaca, es parte de Pediatria, segun el organigrama funcional. Consiguientemente,
no puede prestar los servicios adecuadamente con personal permanente,
infraestructura adecuada, equipo y tecnologia pertinente; con sus Unidades

Neonatales de Cuidados Intensivos e Intermedios etc.

2.2.1.4 Cobertura ala demanda de asegurados

La poblacion total del Departamento de Puno para el afio 2011 era de 1364,752
Habitantes, a la fecha ha aumentado considerablemente como proceso de
migracion del campo a la ciudad. Para el presente afio se observa un crecimiento
poblacional del 3.9% en la poblacion asignada para el Hospital Ill de Essalud
Juliaca, que comprende la atencion de asegurados de 09 Provincias de la zona

norte del Departamento de Puno.

A nivel nacional la tasa de crecimiento es de 1.2 % lo que determina la magnitud de

las demandas que un Pais debe satisfacer por la evolucion de las necesidades de

su pueblo en cuestion de infraestructura, recursos y empleo.
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En los dltimos 3 afios no ha habido una renovacion ni incremento del equipamiento
en los Servicios /Unidades de Neonatologia a nivel nacional, desmejorando la
calidad de la atencion. Las faltas en las medidas de bioseguridad, unido a
problemas de hacinamiento y falta de RRHH (médicos neonatodlogos/pediatras,
enfermeras capacitadas y técnicos enfermeria) en los Servicios de Neonatologia

mantienen en alerta roja la mortalidad por infecciones en nuestro Pais.

Para mejorar esta problematica es importante organizar el cuidado neonatal en
niveles de atencion o complejidad I, II, 1ll. Concentrando los nifios de mayor riesgo

y con patologias graves en centros de alta complejidad.

En el servicio de Neonatologia del Hospital Il de Juliaca, el personal de enfermeria
dentro de sus mudltiples actividades que realiza, ademas de atender al neonato
nacido de parto normal, atiende al neonato nacido por cesarea y algunas veces
asiste sola sin presencia de pediatra , y exponiéndose al personal de enfermeria a

asumir responsabilidades que no son de su competencia.

Asi mismo, mientras el personal de enfermeria esta en la atencién de partos, tiene
gue dejar a los neonatos hospitalizados solos, y como es de su conocimiento, en
el servicio se maneja pacientes criticos en ventilacibn mecénica, prematuros
extremos y otros que requieren monitorizacion y cuidado continuo, poniéndolos

nuevamente en riesgo de que se entuben, se aspiren, etc.

32



2.2.2 Reconocimiento del servicio

Previa promocion, sensibilizacion, revision y estudio de viabilidad en la formulacion de
proyecto para el Reconocimiento e Implementacion para su funcionamiento del Servicio de
Neonatologia por ante los 6rganos correspondientes a efectos de brindar una atencién
oportuna, eficaz, calidad y calidez, que requieren con urgencia los asegurados del Hospital

Il EsSalud Juliaca.

2.2.2.1 Aspectos a considerar para su reconocimiento

A. Liderazgo institucional

En los ultimos afios el avance de la ciencia y la tecnologia ha favorecido
significativamente al area de neonatologia en todo el mundo, lo que posibilita
a los recién nacidos de alto riesgo, muchas mas oportunidades en todos los
aspectos para su estabilizacién, consiguientemente su desarrollo normal y

disposicion de dar alta.

Que, conforme a la Ley de Creacién del Seguro Social de Salud, EsSalud
(Ley N° 27056), que tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocioén, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econdémicas Yy
prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la

Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.

Muy a pesar que EsSalud, mediante la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, dentro de sus objetivos de prevencion y Recuperacion de la Salud, ha

considerado necesaria la elaboracion de normativas tendientes relacionados
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a la atencién oportuna, eficaz y especializada del Servicio de Neonatologia,
como el Manual de Procedimientos de los Servicios de Neonatologia en
EsSalud, como una herramienta técnica eficaz para la intervencion adecuada
y uniforme de los profesionales que intervienen en el Servicio de

Neonatologia.(16)-

En EsSalud Hospital Il de Juliaca, se carece de liderazgo por parte de las
instancias correspondientes para realizar gestiones a efectos de formular el
respectivo Proyecto para su reconocimiento e Implementacion como un
Servicio y con Unidades Neonatales de Cuidados Intensivos e Intermedios
independiente del Servicio de Pediatria y como parte del Departamento

Materno Infantil, tanto a nivel nacional, regional y local. (16)

B. Poblacion beneficiaria

El Servicio de Neonatologia del Hospital 1l de Juliaca, por su ubicacion en
la Regiébn de Puno, Provincia de San Romén y Distrito de Juliaca, la
plasmacién del presente trabajo de investigacion permitira el beneficio la
poblacion de nueve (09) Provincias del departamento de asegurados de

R.N.(16)

C. Recursos disponibles

a) El Recurso Humano: Es decisivo en la implementacién del Servicio y
sus unidades neonatales de Cuidados intensivos e Intermedios. Es éste
el que marca la diferencia en la sobrevida y en la calidad de vida futura

de los pacientes.
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En general, el personal debe ser calificado, entrenado, estable y con

mistica en la atencion de este tipo de pacientes.

b) Del calculo del personal médico:

Un médico para pasar visita diaria (6 horas), por cada 4 pacientes en
cuidados intensivos y uno por 8 pacientes en cuidado intermedio.; Un médico
de guardia las 24 horas del dia; Un médico de apoyo durante 12 horas al dia

Y, Un responsable del servicio en el turno de las mafanas.

c) Del perfil del personal Médico:

En el nivel IV de tencion debe ser un especialista en Neonatologia. En los
niveles Il y Ill de atencion, podra tratarse de un Pediatra por la modalidad
escolarizada, con entrenamiento especifico en cuidado Intensivo Neonatal

en un Servicio docente en Reanimacion, por lo menos de 6 meses.

Tener Acreditacion en Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal.; Dominar
técnicas y procedimientos especificos de la subespecialidad de Cuidado
Intensivo Neonatal: Ventiloterapia, toracocentesis, caleterismo arterial y

venos, nutricion parenteral, etc.

Capacidad para investigacion y Docencia: Certificada por trabajos de

investigacion o docencia ejercida en topicos de la especialidad.
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Quien no reuna los requisitos mencionados, podra laborar en una Unidad de
Nivel lll de atencion si previamente acredita una pasantia no menos de un
afio en servicio donde se realice un Programa formal de Capacitacion y
demuestre haber adquirido las destrezas minimas necesarias. Para laborar
en una unidad de un Centro de nivel Il 6 | de atencidn, la pasantia no sera

menor de seis meses.

d) Del personal de Enfermeria:

Una enfermera por cada paciente en cuidado intensivo.; Una enfermera por
cada 4 pacientes en cuidado intermedio; Una enfermera responsable de la
unidad por mas de 5 pacientes en turno de la mafiana y una responsable de

la unidad en el turno de la tarde si son mas de 10 pacientes.

e) Del perfil del personal de Enfermeria:

Haber aceptada libremente trabajar en una Unidad Neonatal de cuidados
Intensivos e Intermedios; tener experiencia anterior no menor de seis meses
en un servicio afin en Cuidados intensivos de pacientes mayores: Pediatria;
Para laborar en una Unidad de Nivel IV de atencion, debe tener ademas:
Entrenamiento previo en destrezas especificas de la especialidad: Manejo
del niflo de 1500 gr. Manejo del nifio ventilado, colocacion de catéteres
venosos periféricos y centrales, manejo y calibracion de equipamiento termo
biomédico, manejo y mantenimiento de equipos de termorregulacion y

terapia respiratoria.
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Contar con trabajos de investigacion o ejercicio de la docencia en la
especialidad a nivel nacional o local. Para laborar en un centro de nivel IV de
atencion, quien no reuna los requisitos mencionados debe acreditar una
pasantia no menor de seis meses en un servicio donde se realice un
Programa formal de Capacitacion y demuestre haber adquirido las destrezas
minimas necesarias. En un centro de Nivel Il 6 Il de atencion, la pasantia no

es menor de tres meses.

De la Enfermera responsable de la Unidad: Debe ser designada de entre las
enfermeras es, teniendo en cuenta su capacidad docente, su experiencia y su

liderazgo.

f) De otro personal:

Las Unidades Neonatales de Cuidados intensivos e intermedios requieren la
participacion de otro personal profesional que preste brindar servicios, el cual
debe estar disponible en horario acorde con las necesidades de la referida
unidad; tecnélogo médico en terapia fisica y rehabilitacion; Asistenta Social, y

psicélogo, entre otros.

D. De los servicios de apoyo
a) Las Unidades Neonatales de Cuidados Intermedios deben implementarse
donde exista servicios de rayos X portatil y laboratorio con micro técnicas y

gasometria las 24 horas del dia.

37



b) Las unidades Neonatales de Cuidados Intensivos deben implementarse en
lugares donde exista, ademas de lo anterior, ecografia neonatal y apoyo
multidisciplinario en neurologia, oftalmologia, cardiologia, cirugia pediatrica,

etc.

E. De la organizacién

a). Funciones Generales
Dirigir, supervisar, evaluar y controlar el otorgamiento de la atencion en salud

del Servicio, de acuerdo a los criterios de calidad y oportunidad exigidos.

Cumplir con los objetivos y metas contenidos en el plan de salud del

Hospital.

Participar en la formulacion de las bases técnicas para la adquisicion de

equipos e instrumental necesario para el funcionamiento del Servicio.

Analizar los indicadores de produccion y productividad de Servicio,

proponiendo las medidas correctivas y de optimizacion pertinentes.

b). Estructura Organica

La Estructura Organica del Departamento Materno Infantil es la siguiente:
1. Unidad Organica de Direccién:

Direccion del hospital Essalud Il Juliaca
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2. Unidades Organicas de Asesoramiento:
Cuerpo Médico
Area de desarrollo

Servicio de Epidemiologia

3. Unidad Orgéanica de Apoyo:
Oficina Administrativa IV
Oficina Administrativa Ill Personal
Oficina Administrativa Ill Finanzas
Oficina Administrativa Ill Logistica y Servicios

Oficina Administrativa Ill Admision, Historia Clinicas y Archivo.

4. Unidad Organica de Linea:

Departamento Materno Infantil: Comprende
Servicio de Pediatria

Servicio de ginecologia

Servicio de Obstetricia, y

Servicio de Neonatologia.

F. Lainfraestructura

a) De la Ubicacién:
El Servicio de Neonatologia debe ubicarse cerca a los Servicios

Perinatales (salas de partos y cesareas), con facil accesibilidad a
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ascensores y medios de ayuda al diagndstico y estar separado de las areas

de mayor trafico hospitalario.

b) De la Capacidad

Esta determinada por la demanda del Centro y de la Red a la que
proporciona el Servicio. Estos criterios aplicados derivan en lo siguiente:
e Un cupo de cuidados intensivos por cada 1000 nacimientos al afio.
e Cuatro cupos de Cuidados Intermedios por cada cupo de Cuidados
Intensivos Neonatales.
e Esta capacidad sera incrementada en razon del nimero de Neonatos

referidos de otros Centros.

c) Del Area

El area total de las unidades Neonatales de Cuidados intensivos e
Intermedios es la sumatoria del area destinada a los pacientes
propiamente, mas las areas complementarias. Comprende areas:

e Para la atencion de pacientes

Para el lavado

e Entraday recepcion

e De soporte

e De transicion

e Para Educacién a la familia
e Para los servicios d soporte

e Otros servicios
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d) De los Servicios de la Infraestructura, Toma corrientes, salida de gases

y equipos de succion

Cada lugar destinado a colocar un paciente, debe estar provisto de los
mencionados servicios a la cabecera del paciente y a un metro de altura sobre

el nivel del piso.

1. Condiciones ambientales

El paciente RN tiene habilidades especificas que determinan que requiere
condiciones ambientales especiales. El equipamiento biomédico para este tipo
de paciente también esta disefiado para funcionar 6ptimamente en condiciones

ambientales estandarizadas.

2. Temperatura y humedad
e Latemperatura del aire debe ser de 24 a 26°C
e La humedad relativa de 30 a 60%

e La filtracion del aire debe tener una eficiencia de 90%

3. lluminacién:

e En el area de pacientes, la intensidad de la iluminacion debe ser indirecta

y su intensidad ajustable entre 10 a 600lux.
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e Laintensidad de la Luz natural y artificial debe ser controlable. El espectro
de la luz debe ser balanceado para poder apreciar los cambios en el color
de la piel de los neonatos. Dentro de otros aspectos de iluminacion para
procedimientos se debe considerar lo siguiente:

e La intensidad de la iluminacion para procedimientos debe ser
independiente y estar en un rango de 1500 a 2000 lux

¢ lluminacion adecuada en las areas de soporte

¢ Una fuente de luz natural es indispensable

e Las ventanas externas deben estar localizadas a mas de 60 cm de las

incubadoras.

4. Control de ruido
La intensidad del ruido debe mantenerse por debajo de los 75 decibeles. Se
debe usar material absorbente en los cielorrasos y zonas el revestimiento sea

posible.

5. Puertas y ventanas

Las puertas deben ser lo suficientemente grandes de 1.2m de ancho por 2 m de
alto sin mecanismos de bloqueo. Cuando menos ventanas abiertas al exterior
haya, mas facil sera el contacto térmico. No debe utilizarse material de dificil

limpieza.

G. Del equipamiento

a) Cada cupo de Cuidados intensivos Neonatales debe estar provisto de:
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e Una incubadora o una cuna de calor radiante de Cuidado Intensivo, con
equipamiento completo incorporado: Servocontrol de temperatura, médulo de
aspiracion, balanza digital, fototerapia, blender, humidificador calentador,
oximetro ambiental.

e Un estetoscopio neonatal para R.N.

¢ Un monitor de funciones vitales de 5 parametros: frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, presion arterial, saturometria de pulso, presién capilar
de CO2.

e Dos bombas de infusion duales.

e Dos jeringas perfusoras.

e Un respirador neonatal

e Un resucitador manual neonatal

¢ Un laringoscopio

e Un intercomunicador al pie de cada incubadora.

b) Cada cupo de Cuidados Intermedios Neonatales debe estar previsto de:
Una incubadora estandar con moédulo de aspiracion, blander, humidificador
calentador, oximetro ambiental y cascos cefélicos de dos tallas diferentes para

neonato.

e Un estetoscopio neonatal para R.N.
¢ Un monitor de funciones vitales de 5 parametros: frecuencia respiratoria,

frecuencia cardiaca, presién arterial, saturometria de pulso.
e Un equipo de presion positiva Continua en la Via Aérea (CPAP), donde no

se cuenta con Cuidados Intensivos.
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¢ Una bomba de infusion dual
e Unas jeringas perfusoras

e Un resucitador manual neonatal.

c) Para uso comun de la sala, debe contarse ademas con:

e TermOmetro ambiental de pared con diplay de temperatura claramente
visible

e Cronometro, también claramente visible, en namero suficiente para ser
usado desde todos los angulos de la sala.

e Una refrigeradora de tipo doméstico

e Radidometro

e transiluminador por cada 4 paciente

e Glucémetro, uno por cada 4 pacientes

e Oftalmoscopio indirecto con video camara

e Electrocardiografo

e Ecografo dopler color con transductor, transfontanelar

e Incubadora de transporte de Cuidados Intensivos en los lugares donde no
tenga acceso al sistema de transporte Asistido de Emergencia (STAE),
equipado con ventilador mecanico, monitor de funciones vitales y bomba de

infusion.
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H. Financiamiento

a). Recursos Humanos®

PROFESIONALES CANTIDAD
Médicos pediatras 07
Licenciadas en enfermeria 05
Técnicos en enfermeria 05
Total 17

1. Actualmente el Servicio de Neonatologia cuenta con los recursos humanos

necesarios.

b). Materiales/ Equipos:

MATERIALES CANTIDAD
Incubadora estandar 05
Estetoscopio neonatal 05
Bombas de Infusion dual 05
Respirador Neonatal 04
Resucitador manual neonatal 05
Laringoscopio 02
Intercomunicador 02
Blender 05
Termometro ambiental 01
Refrigeradora 01
Glucémetro 04
Oftalmoscopio 01
Ecdégrafo 01
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c). Servicios™:

Formulacién del Proyecto
Aplicacion de instrumentos

Redaccioén general
Digitacién e impresion
Presentacion y aprobacién del proyecto

Reconocimiento e implementacion del servicio

1. Los Proyectos, son ejecutadas por la Subgerencia Control Inversiones-

Gerencia de planeamiento y Evaluacion de inversiones- OCPD de EsSalud.

2.2.2.3. Mecanismos para el funcionamiento, sostenibilidad e Implementacion

Los recursos, materiales, infraestructura y logistica, actualmente el hospital Il

Essalud, Juliaca cuanta actualmente para su funcionamiento como Servicio de

Neonatologia con Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios.
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IMAGEN N° 1

e —
b/"l AN

Fuente: Hospital del Servicio de Neonatologia (servocunas) Madrid-Espafia 2017

Los recursos o potencial Humano que se requieren para su Acreditacion profesional
conforme al perfil consignado en el presente proyecto, conforme a:
A. Ubicacidn (infraestructura y condiciones)
B. Aparatos (Cunas, incubadora, cunas térmicas, monitores, respiradoras,
etc.).
C. Personal.
D. Infraestructura

E. Presupuesto

2.3 Definicién de términos

A. Servicio de neonatologia

Segun (6), es la unidad organica encargada de brindar atencion integral a
pacientes recién nacidos (desde 0 a 28 dias) en su contexto bio-psico-

social, familiar y comunitario.
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B. Unidades neonatales

Pérez (7) considera como la seccion del hospital que se encarga de la
asistencia y cuidado del neonato o recién nacido. Incluye la asistencia en el
momento del parto, la atencion de los recién nacidos que estan con sus
madres en la maternidad y la de aquellos neonatos enfermos que necesitan

cuidados médicos.

Las unidades neonatales pueden ser mas o menos complejas. Todas
comparten la asistencia en la sala de partos y la presencia de areas de
cuidados basicos e intermedios para aquellos neonatos que requieren
vigilancia y atencidbn médica, pero que no se encuentran graves. Las
unidades mas complejas son las que realizan el cuidado intensivo de los
neonatos con problemas mas serios, son las unidades de cuidados

intensivos neonatales (UCIN).

C. Servicio de pediatria

La pediatria es la especialidad médica que estudia al nifio y sus
enfermedades. El término procede del griego paidos (nifio)
e iatrea (curacion), pero su contenido es mucho mayor que la curacion de las
enfermedades de los nifios, ya que la pediatria estudia tanto al nifio sano

como al enfermo, segun (7).
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D. Recién nacido
El manual de Procedimientos de los Servicios de Neonatologia en Essalud
(2012). Un neonato (del latin neo nato) o recién nacido es un bebé que tiene
28 dias 0 menos desde su nacimiento, bien sea por parto o por ceséarea. La
definicion de este periodo es importante porque representa una etapa muy
corta de la vida; sin embargo, en ella suceden cambios muy lentos que
pueden derivar en consecuencias poco importantes para el resto de la vida
del recién nacido. El término se ajusta a nacidos pretérmino, a término o pos-

término.

E, Enfermeria materno infantil

El nombre de enfermeria materna infantil es aquel que recibe una rama de la
enfermeria que se encarga de realizar actividades y tareas relacionadas
tanto con las mujeres embarazadas o parturientas como también con los
nifios una vez que estos han nacido. La enfermeria materna infantil es quizas
una de las ramas de la enfermeria que mayor dedicacion y compromiso
requiere debido a que, en lo que respecta a los pacientes recién nacidos,
estamos hablando de pacientes muy delicados y fragiles que necesitan todo

tipo de atencion, cuidado y mucho compromiso.(www.deficionabc.com).

F. Cuidados intensivos

Unidad hospitalaria que da una atencion médica intensiva a los pacientes

gue padecen una situacion grave de salud que pone en peligro su vida. En
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una UCI se monitorizan de forma constante los signos vitales del paciente y
se realiza un control de liquidos. Ademas de los equipos de vigilancia médica
adecuados, las UCI disponen de un personal médico y sanitario
especialmente entrenado para estas tareas, conforme al Manual de

Procedimientos de los Servicios de Neonatologia en Essalud (2012).

. Cuidados intermedios

Las Unidades de Cuidados Intermedios es considerada segun el Manual de
Procedimientos de los Servicios de Neonatologia en Essalud (2012), como
las que estan concebidas para pacientes que previsiblemente tienen un bajo
riesgo de necesitar medidas terapéuticas de soporte vital, pero que requieren
mas monitorizacion y cuidados de enfermeria de los que pueden recibir en

una planta de hospitalizaciéon convencional.

. Nivel

Segun el Diccionario Lexus (2006), la palabra nivel es aplicado para describir
el cambio de altura que puede poseer una superficie totalmente horizontal;
esta superficie puede ser de cualquier estado, por ejemplo los cambios de
nivel que existen un estado de cuidados criticos a cuidados intermedios.
Otras definiciones para nivel incluye para describir medidas relacionadas a
una escala de manera especifica, como por ejemplo nivel de sal en una
receta; a su vez este término puede emplearse para describir rangos o

categorias.
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Importancia

Es el valor que se le otorga a un ente, por las cualidades que posee o bien,
por jugar un papel de alto rango dentro de cierto tema. La importancia es una
condicion que puede ser heredada, como lo es en el caso de las riquezas
y categoria social, en donde un individuo, por el simple hecho de
tener dinero o estar emparentado con alguien influyente en la sociedad,
puede adquirir algo de fama y hacerse alguien de prestigio, aunque hay
sujetos que lo logran por propios méritos; un ejemplo comun de este caso es
la realeza, cuyos exponentes se convierten en el centro de la atencion

cuando los grandes titulos reales caen en sus manos.(6).

Reconocimiento e implementacion

Segun (9), el reconocimiento legal o reconocimiento juridico de algun estado
o hecho en una jurisdiccion es el reconocimiento formal del mismo como
verdadero, valido, legal, o digno de consideracion y puede implicar la
aprobacion o la concesion de derechos. Por ejemplo, el funcionamiento del
Servicio de Neonatologia como una unidad del departamento de Materno

Infantil de EsSalud Juliaca.

Una implementacion es la ejecucion o puesta en marcha de una idea
programada, ya sea, de una aplicacion informatica, un plan, modelo

cientifico, disefio especifico, estandar, algoritmo, servicio o politica.
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K. Estimacioén

Es un proceso de encontrar una aproximacion sobre una medida. Lo que se

ha de valorar con algun propdésito (6).
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CAPITULO 1lI

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis

3.1.1 Hipétesis de hipotesis

El nivel de importancia que tiene la estimacion del Reconocimiento e
Implementacion del Servicio de Neonatologia en el Hospital Ill de EsSalud

Juliaca- 2018, es alto.

3.1.2 Hipdtesis especificas
Es alto el nivel de estimacion de la importancia del reconocimiento que tiene

el Servicio de Neonatologia.

Los aspectos y mecanismos para la sostenibilidad que tiene el
reconocimiento del Servicio de Neonatologia en el Hospital Ill de EsSalud

Juliaca- 2018, es alto.
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El nivel de estimacion de importancia de la implementacién que tiene el

Servicio de Neonatologia., es alto.

3.2 Formulacién de variables

3.2.1 Definiciéon conceptual

Definicibn Conceptual, el Reconocimiento e Implementacién del Servicio de
Neonatologia es el reconocimiento formal del mismo como verdadero, valido,
legal, o digno de consideracion y puede implicar la aprobacion o la concesion
de derechos y puesta en marcha o accion del mismo. Por ejemplo, la validacion
y funcionamiento del Servicio de Neonatologia como una unidad del

departamento de Materno Infantil de EsSalud Juliaca.

3.2.2 Definicion operacional

La definicion Operacional de la variable se realizara por dimensiones,

indicadores, niveles y escalas.
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Operacionalizacion de las variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala | Categoria
1.1 Estimacion de | 1.1.1 Demanda de

1.V.l.: la importancia del | asegurados R.N. Ordinal:

Estimacion de la | Reconocimiento. | 1.1.2 Frecuencia de casos a. Alto

importancia del del R.N. prematuros. b. Medio

Reconocimiento 1.1.3 Morbilidad y c. Bajo

e
Implementacion
del Servicio de
Neonatologia

mortalidad en R.N.
prematuros.

1.1.4 Aumento de
infecciones
intrahospitalarias del R.N.
1.1.5 Cobertura a la
demanda de asegurados.
1.1.6 Aspectos a considerar
para la sostenibilidad.
1.1.7 Mecanismos para la
sostenibilidad.

1.2
Implementacién
del Servicio.

1.2.1 Infraestructura
disponible.

1.2.2 Recursos humanos.
1.2.3 Logistica 'y
equipamiento

1.2.4 Evaluacion: Impacto.

a. Muy Importante
b. Importante
c. Poco importante

a. Totalmente de
acuerdo

b. De acuerdo

c. Indiferente

d. En desacuerdo
e. Totalmente en
desacuerdo
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

4.1.1 Tipo

El presente trabajo de investigacién, segun la finalidad de investigacion es
BASICA, por cuanto se genera conocimientos e informaciones nuevos respecto

a una problemética de la realidad, esto segun Sanchez C. H. (27).

4.1.2 Nivel

El nivel de investigacion es Descriptivo, Analitico y Diagnostico del nivel de
Estimacion de la importancia del Reconocimiento e Implementacion del Servicio
de Neonatologia. Segun el tiempo es de corte transversal porque se

recolectara la informacién en un solo momento u acto.

4.1.3 Disefio
El Disefio de investigacion es de caracter No Experimental, porque no se va a
manipular variable alguno. El disefio de investigacién que corresponde a este

tipo de investigacion es el siguiente:
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Donde:
M= Muestra de estudio

O= Observaciones o informacién recogida

4.1.4 Descripcion del ambito de la investigacion

El ambito de estudio de la investigacion es determinar el nivel de importancia
gue tiene el Reconocimiento e Implementacion del Servicio de Neonatologia en
el Hospital 1l de EsSalud Juliaca durante el ejercicio anual del 2018, como

parte del Departamento de Materno Infantil.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblaciéon y muestra

A. Poblacién

La poblacion de estudio del presente trabajo de investigacion esta constituido

esencialmente por el Gerente, Director de los Organos desconcentrados,

coordinadores, jefe, personal profesional y los asegurados de los recién

nacidos del Servicio de Neonatologia del hospital Ill EsSalud Juliaca, durante el

afno lectivo de 2018.
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B. Muestra

Segun Hernandez S., (12), considera que la muestra es parte de un conjunto o
poblacién debidamente elegida, que se somete, a observacion cientifica en
representacion del conjunto, con el propésito de obtener resultados validos. Por

lo que la muestra es la parte representativa de la poblaciéon

Para la determinacion de la muestra se empled el muestreo no probabilistico,
gue esta constituido por la totalidad de los profesionales del Servicio de
Neonatologia que son 17 entre médicos, enfermeras y técnicos, y pacientes
asegurados de los Recién Nacidos en numero de 80 del Hospital 11l Juliaca,

Provincia de San Roman y Departamento de Puno.

4.3. Criterios de inclusion y exclusion

a) Profesionales que laboran con una antigiedad de més de un afio en

las Institucidon de salud de la muestra.

b) Profesionales médicos, enfermeras y técnicos que laboran en el

Servicio de Neonatologia, todos con especializacién.

c) Pacientes aseguradas poliparturientas (RN) del Servicio de

Neonatologia del Hospital 111 Juliaca.
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4.4 Técnicas e instrumentos para larecoleccion de datos

Tabla N° 4

Se emplearon las siguientes técnicas e instrumentos:

Técnicas Instrumentos
Observacion Ficha de observacion
Encuesta Ficha de encuesta
Entrevista Guia de entrevista
Andlisis documental Guia de andlisis documental

4.4.1 Validez y confiabilidad del instrumento

Para validar el instrumento de la variable independiente o Unica
se usoé el criterio de expertos, es decir, intervinieron un médico
especialista, una enfermera y un personal del Servicio de
Neonatologia, los cuales realizaron las observaciones pertinentes
de los instrumentos. Se modificé y reformulé de acuerdo a un

analisis a efectos de dar el grado de Validez y Confiabilidad.
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4.5 Técnicas de recoleccién y procesamiento de datos

4.5.1 Plan de recoleccién de datos

A. Coordinaciones.- Las coordinaciones se llevaron a través
de las autoridades de nuestra universidad con el Director,
Coordinador y jefe de la Institucion del Hospital 11l EsSalud
de la ciudad de Juliaca, a efectos de solicitar la

autorizacion para la ejecuciéon de la presente investigacion.

Asimismo, se solicitd su consentimiento para la aplicaciéon
de los instrumentos de recojo de informacion con el
personal médico, enfermeria, técnico y las pacientes

aseguradas (madres de los RN).

B. Procedimiento.- Se efectu6 a través de los instrumentos de
recoleccion de datos validados a través del criterio de
expertos, previa coordinacion con todos los integrantes de

la muestra.

Se utilizé la ficha de encuesta a todo el personal, médicos,
enfermeras, técnicos del Servicio de Neonatologia, en las
reuniones peridédicas que se tiene programada en el
servicio, para determinar el nivel de importancia que tiene
la estimacion del Reconocimiento e Implementacion del

Servicio de Neonatologia. También se recogid informacion
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del historial clinico de los pacientes de la madres de los

recién nacidos.

4.5.2 Plan de procesamiento de datos

Se realizaron las siguientes actividades:

1. Recoleccion, ordenamiento y tabulacion de datos.

2. Elaboracién de tablas y graficos estadisticos.

3. Elaboracién de gréficos de distribucion de frecuencias.

4. Aplicacion del disefio estadistico para validar la hipotesis.

4.6 Aspectos éticos

El desarrollo de la ejecucion del presente trabajo de investigacion esta sujeto
estrictamente a las normas éticas de investigacion. Lo que implica que para el
planteamiento, ejecucién y comunicacion de la misma se procedié conforme a
procedimientos de originalidad, reserva, confidencialidad y respeto de los

resultados del recojo de informacién obtenida.

Dada la naturaleza del trabajo de investigacion se solicitdé el consentimiento y
asentimiento informado para su divulgacion de los integrantes de la poblacion y
la muestra de investigacion, previo a la ejecucion de los instrumentos de
recoleccion. Asi mismo se ha regido conforme a los protocolos exigidos por la

universidad y la escuela profesional correspondiente.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo de tablas y gréficos
El presente acapite corresponde a brindar informacién con relacion al
procesamiento de los datos estadisticos como un hecho de recojo de informacién

para ello se sigue la secuencia de los objetivos e hipétesis especificos.

5.1.1 Determinar el nivel de estimacion de la importancia del reconocimiento

que tiene el Servicio de Neonatologia.

62



TABLAN°1

Afios de trabajo en el Servicio de Neonatologia del Hospital Il EsSalud Juliaca.

Afos de trabajo en el fi Porcentaje %

Servicio de Neonatologia

Mas de 1 afo - - -

Mas de 3 afos 1 59 %
Mas de 5 afos 1 59%
Mas de 8 afos 4 23.5 %
Mas de 10 afios 11 64.7 %
Total 17 100 %

Fuente: Ficha de encuesta.
Fecha: Juliaca, 2018 mayo.

GRAFICO N° 1

Afios de trabajo en el Servicio de Neonatologia del Hospital 11l EsSalud Juliaca.

ANOS DE TRABAJO EN EL SERVICIO

0 E MAS DE 1 ANO
. 23% ® M{AS DE 3 ANOS
65% ‘ = MAS DE 5 ANOS

MAS DE 8 ANOS
MAS DE 10 ANOS

Fuente: Ficha de encuesta.
Fecha: Juliaca, 2018 mayo.

De acuerdo a la tabla 1 y figura 1 se aprecia que respecto a los afios que vienen
laborando el personal en el Servicio de Neonatologia, en su mayoria tienen mas de
10 afios con el 65%, seguido con mas de 8 afios con un 23%, con mas de 5y 3

afios con 6% ambos, y mas de 1 afio ninguno.
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TABLA N° 2
Nivel de importancia del Reconocimiento del Servicio de Neonatologia en el

Hospital 11l de EsSalud Juliaca- 2018.

Nivel de importancia del fi Porcentaje %

Reconocimiento

Alto 15 88.2 %
Medio 1 59%
Bajo 1 59%
Total 17 100 %

Fuente: Ficha de encuesta.
Fecha: Juliaca, 2018 mayo.

GRAFICO N° 2
Nivel de importancia del Reconocimiento del Servicio de Neonatologia en el

Hospital 11l de EsSalud Juliaca- 2018.

NIVEL DE IMPORTANCIA DEL
RECONOCIMIENTO.

B ALTO
= MEDIO
BAJO

Fuente: Ficha de encuesta.
Fecha: Juliaca, 2018 mayo.

Conforme a la tabla 2 y figura 2 se aprecia que el nivel de importancia del
reconocimiento del Servicio de Neonatologia, el personal estima en su mayoria
por el nivel alto con el 88%, e infimos del medio y bajo con 6% ambos.
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TABLA N° 3

Nivel de demanda de asegurados de recién nacidos del Servicio de Neonatologia

Nivel de demanda de fi Porcentaje %

Asegurados de R.N.

Alto 15 88.2 %
Medio 2 11.8 %
Bajo 0 0.0%
Total 17 100 %

Fuente: Ficha de encuesta.
Fecha: Juliaca, 2018 mayo.

GRAFICO N° 3

Nivel de demanda de asegurados de recién nacidos del Servicio de Neonatologia

NIVEL DE DEMANDA DE ASEGURADOS

HALTO
= MEDIO
BAJO

Fuente: Ficha de encuesta.
Fecha: Juliaca, 2018 mayo.

De acuerdo a la tabla 3 y figura 3 se aprecia que el nivel de demanda de
asegurados de recién nacidos del Servicio de Neonatologia, se estima en su
mayoria por el nivel alto con el 88%, seguido del medio con un 12% y el bajo

ninguno.
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TABLA N° 4

Nivel de frecuencia de casos de R.N. prematuros.

Nivel de frecuencia de fi Porcentaje %

casos de R.N. de MBPN

Alto 15 88.2 %
Medio 1 59%
Bajo 1 59 %
Total 17 100 %

Fuente: Ficha de encuesta.
Fecha: Juliaca, 2018 mayo.

GRAFICO N° 4

Nivel de frecuencia de casos de R.N. prematuros.

NIVEL DE FRECUENCIA DE CASOS DE R.N.

HALTO
= MEDIO
BAJO

Fuente: Ficha de encuesta.
Fecha: Juliaca, 2018 mayo.

De acuerdo a la tabla 4 y figura 4 se aprecia que el nivel de frecuencia de casos de
recién nacidos prematuros, el personal estiman en su mayoria por el nivel alto con

el 88%, seguidos del medio y bajo con un 6% cada una de ellas.
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TABLA N°5

Nivel de morbilidad y mortalidad en R.N. prematuros.

Nivel de morbilidad y fi Porcentaje %
mortalidad de R.N. prematuros
Alto 1 5.9 %
Medio 14 82.3%
Bajo 2 11.8 %
Total 17 100 %
Fuente: Ficha de encuesta.
Fecha: Juliaca, 2018 mayo.
GRAFICO N° 5

Nivel de morbilidad y mortalidad en R.N. prematuros.

NIVEL DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

HALTO
= MEDIO
BAJO

Fuente: Ficha de encuesta.
Fecha: Juliaca, 2018 mayo.

De acuerdo a la tabla 5 y figura 5 se aprecia que el nivel de morbilidad y mortalidad

en recién nacidos y prematuros, el personal

estima en su mayoria por el nivel

medio con los 82%, seguidos del bajo con un 12% vy alto solamente con el 6%.
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TABLA N° 6

Nivel de aumento de infecciones intrahospitalarias del Recién Nacido.

Nivel de infecciones fi Porcentaje %

Intrahospitalarias del R.N.

Alto 15 88.2 %
Medio 1 59%
Bajo 1 59%
Total 17 100 %

Fuente: Ficha de encuesta.
Fecha: Juliaca, 2018 mayo.

GRAFICO N° 6

Nivel de aumento de infecciones intrahospitalarias del Recién Nacido.

NIVEL DE AUMENTO DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

HALTO
m MEDIO
BAJO

Fuente: Ficha de encuesta.
Fecha: Juliaca, 2018 mayo.

Conforme a la tabla 6 y figura 6 se aprecia que el nivel de aumento de infecciones

Intrahospitalarias del recién nacidos, el personal estiman en su mayoria por el nivel

alto con los 88%, seguidos del medio y bajo con un 6% cada una de ellas.
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TABLA N° 7

Sostenibilidad legal para el reconocimiento e implementacion del Servicio de

Neonatologia.

Sostenibilidad legal para fi Porcentaje %

Reconocimiento e implementacion.

Si 16 94.1 %
No 1 59%
Total 17 100 %

Fuente: Ficha de encuesta.
Fecha: Juliaca, 2018 mayo.

GRAFICO N° 7

Sostenibilidad legal para el reconocimiento e implementacién del Servicio de

Neonatologia.

SOSTENIBILIDAD LEGAL PARAEL
RECONOCIMIENTO E IMPLEMENTACION

m Sl
ENO

Fuente: Ficha de encuesta.
Fecha: Juliaca, 2018 mayo.

De acuerdo con la tabla 7 y grafico 7 se observa que el nivel de sostenibilidad legal

para el reconocimiento del Servicio de Neonatologia, el personal estima en su gran

mayoria si con el 94% y no con solamente el 6%.
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5.1.3 Determinar el nivel de estimacion de importancia de la implementacién

que tiene el Servicio de Neonatologia.

TABLA N° 8

Nivel de adecuada infraestructura, logistica y equipamiento del Servicio.

Nivel de infraestructura

Logistica y equipamiento.

fi

Porcentaje %

Alto 2 11.8%
Medio 12 70.6 %
Bajo 3 17.6 %
Total 17 100 %
Fuente: Ficha de encuesta.
Fecha: Juliaca, 2018 mayo.

GRAFICO N° 8

Nivel de adecuada infraestructura, logistica y equipamiento del Servicio.

NIVEL ADECUADA INFRAESTRUCTURA,
LOGISTICAY EQUIPAMIENTO

HALTO
B MEDIO
BAJO

Fuente: Ficha de encuesta.
Fecha: Juliaca, 2018 mayo.

De acuerdo a la tabla 8 y figura 8 se aprecia que el nivel de adecuada

infraestructura, logistica y equipamiento del Servicio de Neonatologia, se estima en

su mayoria por el nivel medio con el 70%, seguido del bajo con un 18% vy el alto

con el 12%.
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TABLA N° 9

Nivel de asignacion de recursos humanos.

Nivel de asignacién de fi Porcentaje %

Recursos humanos.

Alto 1 5.9 %

Medio 10 58.8 %
Bajo 6 35.3%
Total 17 100 %

Fuente: Ficha de encuesta.
Fecha: Juliaca, 2018 mayo.

GRAFICO N° 9

Nivel de asignacion de recursos humanos.

NIVEL DE ASIGNACION DE RECURSOS
HUMANOS

HALTO
= MEDIO
BAJO

Fuente: Ficha de encuesta.

Fecha: Juliaca, 2018 mayo.
De acuerdo a la tabla 9 y figura 9 se aprecia que el nivel de asignacion de recursos
humanos para la implementacién del Servicio de Neonatologia, se estima en su
mayoria por el nivel medio con el 59%, seguido del bajo con un 35% y el alto con

el 6%.
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TABLA N° 10

Estimacion de la necesidad de implementacion del Servicio de Neonatologia

Estimacion de fi Porcentaje %

implementacion.

Totalmente de acuerdo 15 88.2 %
De acuerdo 2 11.8%
En desacuerdo - --
Totalmente en desacuerdo 0 0.0%

Total 17 100 %

Fuente: Ficha de encuesta.
Fecha: Juliaca, 2018 mayo.

GRAFICO N° 10

Estimacion de la necesidad de implementacion del Servicio de Neonatologia

ESTIMACION DE LA NECESIDAD DE
IMPLEMENTACION

B TOTALMENTE DE
ECUERDO
m DE ACUERDO

= INDIFERENTE

EN DESACUERDO

Fuente: Ficha de encuesta.

Fecha: Juliaca, 2018 mayo.
Conforme a la tabla 10 y figura 10 se aprecia que el nivel de estimacion de la
necesidad de implementacién del Servicio de Neonatologia, el personal estima en
su mayoria totalmente de acuerdo con el 88%, de acuerdo con el 12% e indiferente,
en desacuerdo y totalmente en desacuerdo ninguno.
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5.2 Discusién

5.2.1 Determinar el nivel de estimacion de la importancia del reconocimiento

que tiene el Servicio de Neonatologia.

Uno de los aspectos mas importantes en la investigacion es el procesamiento de la
informacion, los cuales permiten describir y explicar cada uno de las dimensiones e
indicadores que se han tenido en cuenta en la tabulacion, y asumir una concepcion
de como es el nivel de estimacion de la importancia del reconocimiento que tiene el

Servicio de Neonatologia del Hospital 11l EsSalud Juliaca.

El personal del Servicio de Neonatologia del Hospital Ill de EsSalud Juliaca, en su
mayoria tiene mas de 10 afios con 65%, seguido con mas de ocho afios con un
23%, con mas de 5 y 3 afios con 6% de servicio laboral, ambos; por lo que, se
deduce que el 100% tienen mas de tres afios laborando en el Servicio, por lo que,

la estimacion del nivel de importancia del reconocimiento es alto con el 88%.

Esto es corroborado con los resultados de la encuesta aplicada al personal del
Servicio de Neonatologia respecto al nivel de importancia segun la ubicacién
geografica, se estima en su gran mayoria si con el 94%, se puede deducir que de
10 encuestados nueve indican que el nivel de estimacion de la importancia del
reconocimiento que tiene el Servicio de Neonatologia del Hospital 1l de EsSalud

Juliaca es alto.
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5.2.2 Identificar los aspectos y mecanismos para la sostenibilidad que tiene

el reconocimiento del Servicio de Neonatologia.

Uno de los aspectos y mecanismos para la sostenibilidad que tiene el
reconocimiento del Servicio de Neonatologia es la demanda de asegurados de
recién nacidos, se estima en su mayoria por el nivel alto con el 88%, seguido del
medio con un 12% ; se aprecia que el nivel de frecuencia de casos de recién
nacidos de muy bajo peso al nacer, el personal estiman en su mayoria por el nivel

alto con el 88%, seguidos del medio y bajo con un 6% cada una de ellas.

De los resultados de la encuesta se visualiza que el nivel de morbilidad y mortalidad
en recién nacidos de muy bajo peso al nacer, el personal estima en su mayoria por
el nivel medio con los 82%, seguidos del bajo con un 12% y alto solamente con el
6%; y respecto al nivel de aumento de infecciones Intrahospitalarias del recién
nacidos se ubica en el nivel alto con los 88%, seguidos del medio y bajo con un

6% cada una de ellas.

El nivel de sostenibilidad para el reconocimiento del Servicio de Neonatologia
como parte de la Unidad Materno Infantil en el Hospital Il EsSalud de Juliaca, es la
sostenibilidad legal, y como consecuencia de la ejecucion del instrumento de recojo
de informacion, se estima con el 94% y el 6% consideran que no tiene

sostenibilidad legal.

Se concluye que los aspectos y mecanismos de sostenibilidad como es la

demanda de asegurados de recién nacidos, el nivel de frecuencia de casos de
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recién nacidos de muy bajo peso al nacer, el nivel de morbilidad y mortalidad en
recién nacidos de muy bajo peso al nacer, nivel de aumento de infecciones
Intrahospitalarias del recién nacidos y sostenibilidad legal estd ubicado en el nivel

alto.

5.2.3 Determinar el nivel de estimacion de importancia de la implementacién

que tiene el Servicio de Neonatologia.

El nivel de estimacién de importancia de la implementacion que tiene el Servicio de
Neonatologia se ubica en el nivel medio; en los aspectos de infraestructura,
logistica y equipamiento del Servicio de Neonatologia; en la asignacion de recursos
humanos como médicos, licenciados y técnicos. Se corrobora la estimacion, el
personal de servicio, en su mayoria estan totalmente de acuerdo con el 88%, de
acuerdo con el 12% e indiferente, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo con

el 0%
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CONCLUSIONES

Al finalizar el trabajo de investigacién, las conclusiones son:
1. El nivel de estimacién de la importancia del reconocimiento que tiene el
Servicio de Neonatologia del Hospital Ill EsSalud Juliaca, es alto con el
88%, y que el personal en el 100% tienen méas de cinco afios laborando en
el Servicio; por lo que se puede deducir que de 10 encuestados nueve
indican que el nivel de estimacion de la importancia del reconocimiento que
tiene el Servicio de Neonatologia es importante. Asi lo evidencian las tablas

y graficos 1y 2 del andlisis y discusion.

2. Los aspectos y mecanismos de la sostenibilidad que tiene el reconocimiento
del Servicio de Neonatologia como la demanda de asegurados de recién
nacidos, se ubica en el nivel alto con el 88%, también se aprecia que el
nivel de frecuencia de casos de recién nacidos de muy bajo peso al nacer, el
personal estiman en su mayoria por el nivel alto con el 88%, seguidos del
medio y bajo con un 6% cada una de ellas. Ver las tablas y graficos 3y 4

consideradas en los resultados.

3. De los resultados de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
datos se estima que el nivel de morbilidad y mortalidad en recién nacidos y
prematuros en su mayoria se ubica en el nivel medio con los 82%, seguidos
del bajo con un 12% vy alto solamente con el 6%; y respecto al nivel de

aumento de infecciones Intrahospitalarias del recién nacidos se ubica en el
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nivel alto con los 88%, seguidos del medio y bajo con un 6% cada una de

ellas. Ver tablas y graficos 5y 6.

El nivel de estimacion de importancia de la implementacién que tiene el
Servicio de Neonatologia, es medio; por cuanto, el nivel de infraestructura,
logistica y equipamiento del Servicio de Neonatologia, se estima en su
mayoria por el nivel medio con el 70%; asi como, el nivel de asignacion de
recursos humano, estiman en su mayoria en el nivel medio con 59%,
seguido del bajo con un 35%; y la necesidad de implementacion del Servicio
se estima en su mayoria estar totalmente de acuerdo con el 88%. Asi lo

evidencia tablas y graficos 8,9y 10.
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RECOMENDACIONES

1. Conforme a los resultados de la investigacion que se ubica en el nivel alto
(88%) de estimacion de la importancia del reconocimiento que tiene el
Servicio de Neonatologia del Hospital Ill EsSalud Juliaca, se recomienda la
presentacion inmediata de un Proyecto de viabilidad para tal efecto, con

caracter de urgencia.

2. Como puede verse, que los aspectos y mecanismos de la sostenibilidad que
tiene el reconocimiento del Servicio de Neonatologia como la demanda de
asegurados de recién nacidos, se ubica en el nivel alto con el 88%, también
se aprecia que el nivel de frecuencia de casos de recién nacidos de muy
bajo peso al nacer, el personal estiman en su mayoria por el nivel alto con
el 88%; es viable y urgente su reconocimiento por las autoridades

correspondientes, antes que la situacion se agrave.

3. En vista que el nivel de morbilidad y mortalidad en recién nacidos de muy
bajo peso al nacer en su mayoria se ubica en el nivel medio y respecto al
nivel de aumento de infecciones Intrahospitalarias del recién nacidos se
ubica en el nivel alto con los 88%, seguidos del medio y bajo con un 6%
cada una de ellas; se estima importante el reconocimiento e implementacion
del Servicio de Neonatologia como una unidad del servicio Materno Infantil

del Hospital 11l EsSalud de Juliaca.

4. Como se evidencia en el presente estudio, el nivel de estimacion de

importancia de la implementacion que tiene el Servicio de Neonatologia, es
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medio (70%), en el nivel de adecuada infraestructura, logistica y
equipamiento del Servicio de Neonatologia, asi como, el nivel de asignacién
de recursos humano, estiman en su mayoria en el nivel medio con 59%, y la
necesidad de implementacion del Servicio se estima en su mayoria estar
totalmente de acuerdo con el 88%; Por lo que, es una necesidad vital que los
jefes, coordinadores, personal , asegurados y toda la sociedad exijan a la
presidencia ejecutiva de EsSalud y gobierno la implementacion inmediata del

Servicio de Neonatologia del hospital Ill EsSalud- Juliaca.
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Sefor Doctor

Juan Gualberto Trelles Yenque
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Asunto: Carta de presentacion del proyecto titulado: “ESTIMACION DE LA
IMPORTANCIA DEL RECONOCIMIENTO E IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD DE JULIACA-2018”

Respetado Doctor Trelles.

Mediante la presente presento mi trabajo de Investigacion para su Aprobacion e Inscripcion
y Autorizacion de Ejecucion del Desarrollo de Tesis.

Para lo cual me comprometo a:

Realizar la investigacion en el tiempo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de
la Universidad, asi como cumplir con la entrega de los informes de avance (parcial y final)
para su revision por el comité evaluador.

Autorizar la publicacion del producto o procesos de investigacion/creacién terminados, en
espacios pertinentes para su valoracion, asi como en el Repositorio de la Universidad.
Anexar a esta investigacion el acta o las cartas de participacion de las instituciones
vinculadas al proyecto.

Cumplir con las consideraciones Eticas de Helsinki y Niiremberg, asi como garantizar las
normas éticas exigidas por la aplicacion de formatos de Consentimiento y/o Asentimiento
Informado que requiera la investigacion.

Ademas declaro:

Que es un trabajo de investigacion es original.

Que son titulares exclusivos de los derechos patrimoniales y morales de autor.

Que los derechos sobre el manuscrito se encuentran libres de embargo, gravamenes,
limitaciones o condiciones (resolutorias o de cualquier otro tipo), asi como de cualquier
circunstancia que afecte la libre disposicién de los mismos.

Que no ha sido previamente publicado en otro medio.

Que no ha sido remitido simultdneamente a otra publicacion.

Que todos los colaboradores han contribuido intelectualmente en su elaboracion.

Cordialmente.

Lucia MAMANI CHIPANA
Cdod. Mat. 2010156089
Facultad MHyCS
E: P. Enfermeria
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE ENCUESTA

l. DATOS GENERALES:

1.1. CODIGO e e
1.2. GRUPO © PROF: ..o, TECN. & oo,
1.3. FECHA e et

Il PRESENTACION:

Sefior (a) profesional/ técnico esperamos su colaboracion respondiendo con
sinceridad la presente encuesta, marcando con equis (X) la alternativa que viere
por conveniente. Es andnima, tiene por objeto determinar el nivel de importancia
gue tiene la Estimacion del Reconocimiento e Implementacion del Servicio de
Neonatologia en el Hospital 1l de EsSalud Juliaca- 2018; se le agradece

anticipadamente por su apoyo.

. INSTRUCCIONES:

1. Cuéntos afos viene laborando en el Servicio de Neonatologia del

Hospital 11l EsSalud Juliaca?

A. Més de 1 afio D. Més de 8 afios
B. Mas de 3 afios E. 10 afios a mas
C. Maés de 5 afios
2. ¢Estima Ud. que el nivel de importancia del Reconocimiento e
Implementacion del Servicio de Neonatologia en el Hospital Il de
EsSalud Juliaca- 2018, es?

A. Alto C. Bajo D. Medio

86



3.

Segun la ubicacion geografica del Hospital Il Essalud Juliaca, es
necesario que el Servicio de Neonatologia sea Reconocido e
Implementado para una atencién de salud oportuna, eficaz y con

calidez?
A. Si B. No

¢,Como estima usted el nivel de demanda de asegurados de recién
nacidos del Servicio de Neonatologia en el Hospital 1ll EsSalud Juliaca

20187
A. Alto C. Bajo

B. Medio

5. ¢Como estima usted el nivel de frecuencia de casos del R.N. prematuros?

6.

A. Alto C. Bajo
B. Medio

¢,Como estima usted el nivel de Morbilidad y Mortalidad en RN y

prematuros?
A. Alto C. Bajo

B. Medio

7. ¢ El aumento de infecciones intrahospitalarias del RN, considera usted que

el nivel es?
A. Alto C. Bajo

B. Medio

8. Actualmente el Servicio de Neonatologia del Hospital Ill EsSalud Juliaca

tiene una infraestructura, logistica y equipamiento, de un nivel?
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A. Alto C. Bajo

B. Medio

9. Actualmente el Servicio de Neonatologia del Hospital 11l EsSalud Juliaca,

estima usted que la asignacion de recursos humanos, ¢ es?
A. Alto C. Bajo

B. Medio

10. Para el Reconocimiento e Implementacion del Servicio de Neonatologia
como una Unidad de Materno Infantil, es necesario la asignacién de
recursos humanos con mas profesionales pediatras, neonatdlogos,

principalmente enfermeras, si como técnicos
A. Si B. No

11. Estima Ud. que para el Reconocimiento e Implementacion del Servicio de
Neonatologia como Unidad Materno Infantil en el Hospital 11l de EsSalud

Juliaca tiene sostenibilidad legal?
A. Si B. No

12. ¢Con la necesidad del Reconocimiento e Implementacion del Servicio de
Neonatologia como una unidad de Materno Infantil en el Hospital Il

EsSalud Juliaca, esta usted?:
A. Totalmente de acuerdo D. En desacuerdo

B. De acuerdo E. Totalmente en desacuerdo

C. Indiferente

Muchas gracias.
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TiTULO

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE PROYECTO DE TESIS DE INVESTIGACION

ESSALUD - JULIACA-2018.
ESCUELA PROFESIONAL: ENFERMERIA

: ESTIMACION DE LA IMPORTANCIA DEL RECONOCIMIENTO E IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL Il DE

RESPONSABLE Bach. Lucia Mamani Chipana
FOR'F\)A:éBAEgA’:DEL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
1.1.1Estimacién de la | TIPO INVEST.: Basica

¢, Qué nivel de importancia
tiene la estimacion del
Reconocimiento e
Implementacion del

Determinar el nivel de
importancia que tiene la
estimacion del
Reconocimiento e

El nivel de importancia que
tiene la estimacion del
Reconocimiento e

Implementacién del Servicio

Servicio de Neonatologia | Implementacién del Servicio |de Neonatologia en el
en el Hospital Il de|de Neonatologia en el|Hospital Il de EsSalud
EsSalud — Juliaca-2018? Hospital Il de EsSalud |Juliaca- 2018, es alto.
Juliaca- 2018.

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS

. ,Cual es el nivel| e Determinar el nivel| e Es alto el nivel de
de estimacion de la| de estimacibn de la| estimacion de la
importancia del| importancia del| importancia del
reconocimiento que tiene | reconocimiento que tiene| reconocimiento que tiene
el Servicio de| el Servicio de| el Servicio de
Neonatologia? Neonatologia. Neonatologia.

. ¢ Qué aspectos y| e Identificar los| e Los aspectos vy
mecanismos para la| aspectos y mecanismos| mecanismos para la
sostenibilidad tiene el| parala sostenibilidad tiene| sostenibilidad tiene el
reconocimiento del| el reconocimiento del| reconocimiento del

Servicio de Neonatologia.

. ,Qué nivel de
estimacion de
importancia de la
implementacion que
tiene el Servicio de

Neonatologia?

Servicio de Neonatologia.

. Determinar el nivel
de estimacion de
importancia de la
implementaciéon que tiene
el Servicio de

Neonatologia.

Servicio de Neonatologia,
es alto.

. El nivel de
estimacion de importancia
de la implementacion que
tiene el Servicio de
Neonatologia, es alto.

1.V.l.. Estimacion
dela
Importancia del
Reconocimiento
e
Implementacion
del Servicio de
Neonatologia

1.1 Estimacion
de la
importancia del
Reconocimiento

del Servicio.

12
Implementacion
del Servicio.

demanda de asegurados
R.N.

1.1.2 Frecuencia de casos
del R.N. prematuros de
muy bajo peso al nacer.

1.1.3 Morbilidad y
mortalidad en R.N. en
MBPN.

1.1.4 Aumento de
infecciones

intrahospitalarias del R.N.
115 Cobertura a la
demanda de asegurados.
1.1.6 Aspectos a considerar

para su reconocimiento
1.1-7 Mecanismos para la
sostenibilidad..

1.2.1 Infraestructura
disponible.

1.2.2 Recursos humanos.
1.2.3 Logistica y
equipamiento

1.2.4 Evaluacion: Impacto.

NIVEL INVEST.: Descriptivo-
Analitico-Diagndstico.

DISENO INVEST.:
No experimental

POBLACION: Hospital Ill EsSalud
Juliaca.

MUESTRA: la totalidad de los
profesionales del Servicio
de Neonatologia (17) vy
pacientes asegurados de los
Recién Nacidos del Hospital
Il Juliaca,

TECNICAS: Observacion,
encuesta, entrevista, y analisis
documental.

INSTRUMENTOS:  Ficha  de
observacion, Ficha de Encuesta, y
Guifa de observacion y guia de
andlisis documental.




