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Resumen

La presente investigacion tuvo objetivo general analizar la relacion que hay entre
el agendamiento de citas Neonatal y la intervencion oportuna en el
establecimiento de salud Lima — Norte2021.El enfoque de investigacion fue
cuantitativo, el disefio fue no experimental, correlacional. La poblacién de estudio
estuvo conformada por 550 recién nacidos vivos atendidos durante los meses de
enero a julio del afilo 2021 en un establecimiento de salud de Lima. Se trabajo
con una muestra de 120 recién nacidos atendidos en CRED neonatal. La técnica
aplicada fue la observacion y el instrumento una lista de cotejo, en base a las
histdricas clinicas ya llenadas por el profesional. Los resultados el 70% de las
historias clinicas revisadas registran un nivel alto de agendamiento de citas. se
indica como conclusién aceptar la hipotesis alterna: conclusiones existe una
relacion significativa entre el agendamiento de citas Neonatal y la intervencion
oportuna en el establecimiento de salud Lima — Norte 2021, porque el p =, p=,
014< a alfa = 050 , también se aceptod la hipétesis especifica uno existe una
relacion significativa entre el agendamiento de citas neonatal y las historias
clinicas en el control de recién nacidos en el establecimiento de salud Lima Norte

2021, porque p=, 000< a alfa = ,050.Estas conclusiones se obtenido aplicando la

prueba estadistica: Chi cuadrado X2

Palabras Clave: Agendamiento, Neonatal, atencion oportuna
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Abstract

The present research had a general objective to analyze the relationship between
the scheduling of Neonatal appointments and the timely intervention in the Lima-
Norte2021 health facility. The research approach was quantitative, the design
was non-experimental, correlational. The study population consisted of 550 live
newborns cared for from January to July 2021 in a health facility in Lima. We
worked with a sample of 120 newborns cared for in the neonatal CRED. The
applied technique was observation and the instrument a checklist, based on the
clinical records already filled out by the professional. The results of 70% of the
medical records reviewed register a high level of appointment scheduling. It is
indicated as a conclusion to accept the alternative hypothesis: conclusions there
is a significant relationship between the Neonatal appointment scheduling and
the timely intervention in the Lima health facility - North 2021, because the p =, p
=, 014 <a alpha = 050, the specific hypothesis was also accepted, one there is a
significant relationship between the scheduling of neonatal appointments and the
medical records in the control of newborns in the health facility Lima Norte 2021,
because p =, 000 <a alpha =, 050 These conclusions were obtained by applying

the statistical test: Chi square X2.

Keywords: Scheduling, Neonatal, timely care



I. INTRODUCCION:

En la actualidad todos servicios de salud son de trascendental importancia
especialmente en la salud del neonato en la accesibilidad y en agendamiento de
citas que nos permiten evaluar los signos y sintomas en una etapa del ser
humano qué esta en proceso de adaptacion fisica, neurolégico y mental que mas
profesional de salud en examinar y detectar, priorizar oportunamente problemas
y dafos en la salud en la primera infancia que pueden repercutir en su vida

adulta.

En la investigacion publicada por la OPS/OMS. Se observa que ha mediado
delsiglo se han visto mayores progresos en la salud de los individuos en el area
delas Américas. Los logros, las valoraciones de muerte infantil y recién nacidos
sehan disminuido al aumento de intervenciones y practicas especializadas, el
avance de las dolencias y el acoplo de la perspectiva de derechos en la atencion.
Sin menos que decir, aun quedan mayores desafios en el futuro. La mortalidad
en la nifies, si bien se ha disminuido, en los ultimos tiempos los neonatos
menores de veintiocho dias y la contribucién de las enfermedades y la
discapacidad en infantes, vinculada a los prematuros, esta muy incrementado.
Zhu, Kim, Jeimy. En articulo titulado Cita caracteristicas durante las restricciones
de COVID-19: una perspectiva del centro canadiense de alergias / inmunologia,
en conclusion. Este problema de agendamiento también se vio afectado en
continente americano debido a restricciones pues el 75,9% fueron evaluados por
teléfono, el 23,9% por video y 0,2% fue presencial. ?

Ciertas estadisticas muestran retos por vencer: en el afio 2019, la tasa de
muertes de neonatos en el continente americano alcanzé 7,7 por cada 1.000
nacidos vivos (es decir, mas de 110.000 muertes neonatales) un intervalo de
dos, tres en mas de tres estados de la region. Especificamente en el Continente
Americano, la razon fue 1,6 puntos mayor, siendo de 13.7000 fallecimientos de
neonatos. Por consiguiente, la tragedia irracional, el peso de las muertes
neonatales en todos los paises. En el anuncio actualmente publicado por el

Grupo Inter agencial de Naciones Unidas, para tasar la mortalidad en la nifiez,



cada doce meses aproximadamente dos millones de neonatos nacen sin
vida en el mundo. La pérdida de la nueva vida va mas alla de la vida humana,
con una sensacion de depresion y desintegradad familiar.

Los indices podrian incrementarse aun mas por la COVID-19: el 50 % de
los paises registran una discontinuidad incompleto o total en los servicios de
atencion a los recién nacido.

En el contexto, hay acciones confirmadas e evidenciadas que deberian
optimizar las intervenciones:

Se salvarian en el mundo 1,7 millones de vidas de neonatos participando
en el paso en un cuidado de calidad para este grupo etario, incluso en el entorno
de crisis humanitaria.

También, la cobertura universal de la atencién en el periodo del nacimiento
salvaria casi 3 millones de vidas de madres, RN y nacidos muertos en todo el
mundo, lo que significaria el 1,15 délar por persona en los 75 paises con mayor

numero de mortinatos.

En la regién de Lambayeque la finalidad es incremento una aplicacion web
para perfeccionar los procesos del Centro de salud “José Leonardo Ortiz”,
centralizandonos en el Area de Atencién Integral del Nifio, ampliando el estudio
de los procesos de cada etapa que comprende la misma; lo cual permitié al
centro de salud, tener un mayor control en tiempo real sobre la informacion que
se recopila en todos los procesos, asi como también una mejora en la atencion
por parte del personal administrativo y médico hacia los pacientes.

Se viene trabajando y procesando la informacién de la mayoria de sus procesos
en forma manual, causando asi demora al momento de atender a los pacientes,
corriendo también el riesgo de pérdida de informacién, asi como también no

tener un repositorio informatizado oportuno para la toma de decisiones. @

En la cuidad de Lima — cercado. Sistema web para automatizar el proceso de
control integral en nifios de 0 a 5 afios en el C.S UNIDAD VECINAL N°3” La
poblacién infantil esta constituida por el patrén de nifios de cero a cinco afios del

establecimiento de salud en el periodo de 1 meslos 5 dias de la semana.



El proceso de control al paciente se lleva de manera presencial a través del
llenado de hojas de calculo para agendar fechas en caso se deba brindar un

tratamiento especifico- ¥

Estando de acuerdo con los autores en cuanto a problemética y las cifras
gue son alertas para mejorar las intervenciones en salud en cuanto a atencién
neonatal y poder asegurar ciudadanos con mejor calidad de vida un bienestar
optimo en las primeras infancias incluso en esta etapa de adaptacion delneonato,
En esta coyuntura de la pandemia en donde la atencion neonatal se ha visto
dejada de lado por dar prioridad a la epidemia, dejando de detectar

oportunamente y conllevando a no contar con citas.

El desarrollo de sacar cita con diferentes especialidades ha sido muy
dificultoso, ocasionando demoras en el agendamiento, actualmente existen
procedimientosmas acuciosos, que permite dejar de lado los modelos
tradicionales.Paré ,Raymond ,Castonguay ,Ouimet ,Trudel (2021) en el articulo
Asimilacibn de médicos cita Planificacion sistemas y su impacto en la
accesibilidad de la atencion primaria: estudio de métodos mixtos . En conclusion,
Evidenciar en tiempo de pandemia de Covid -19 se acogi6é un sistema medico de
planificacionde las llamadas telefénicas en las atenciones de salud familiar
permitié una mayor accesibilidad y disponibilidad en asistencia de los clientes y

la poblacion en general, este sistema también da pie a medicina digital (5)

Establecimiento de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo pertenece a
las DIRIS una unidad ejecutora del Minsa, responsable de ejecutar actividades
sanitarias , diligenciar y coordinar acciones en caminas a generar bienestar en
la poblacién conformando la Red Integrada de Salud, la cual incluye a los
Hospitales y a los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion de
nueve distritos de Lima Metropolitana, siendo: Rimac, San Martin de Porres, Los
Olivos, Independencia, Comas, Carabayllo, Puente Piedra, Santa Rosa y Ancon.
Ubicado en Lima- Norte, Av. Chinchaysuyo cuadra 4 sin nimero en distrito de

Independencia, atencidon en emergencia pediatria y sala partos de 24 horas.



En la actualidad se ha evidenciado poco agendamiento de citas de CRED
neonatal, teniendo en cuenta la coyuntura de la pandemia, se ha estructurado
un plan de contingencia por citas telefénicas, en lo cual los padres refieren como

esta él bebe y nos dan signos de alarma, se brinda consejeria previa al alta.

Para el afio 2019 las citas eran presenciales donde se evalla a los neonatos
directamente, se evidenciaban los problemas in situ 2.30 atendidos en ese afio
donde la evaluacion es oportuna eficaz. En el afio 2020 en primer trimestre se
atendieron 80 neonatos , teniendo en cuenta que la pandemia comenzé el cinco
de marzo del 2020, declarando el gobierno alerta sanitaria a nivel nacional, en
trascurrir los meses se evalla la necesidad de poblacion neonatal que tenia los
cuidados ni la educacion y el seguimiento del profesional de salud que identifique
los signos de alarma y evaluaciones posteriores que se encuentra en periodo de
adaptacion, en el mes de julio se tomo la estrategia de realiza llamadas telefonica
donde se pregunta directamente a la madre o la cuidadora sobre el cuidado del
neonato y signos de alarma, en los meses siguientes 250 llamadas efectivas,
ademas siendo el Unico materno de la jurisdiccion que dio esa alternativa a la

poblacion.

Para el 2021 ya que las medidas sanitarias se flexibilizan porque el personal
desalud ya esta inmunizado en el mes de junio hasta la actualidad entonces se
tomaron la decision de realizar 1 y 2 control presencial teniendo los protocoles
de bioseguridad 200 atenciones, 3 y 4 controles por seguimiento, 150 via remoto

por llamadas telefonicas. ©

Teniendo como problematica, la poblacion vulnerable como el neonato por
la cual no tenemos la certeza que un profesional de salud evalué la ganancia de
peso, signos de alarma, técnica de lactancia materna, creciente del perimetro
cefélico, proceso de momificacion del cordén umbilical, todo los evaluamos en

consultorio de crecimiento y desarrollo del neonato.



Todo lo anterior deriva en la siguiente problematica: agendamiento de citas
Neonatal relacionada con la intervencion oportuna en un estableciendo de salud
Lima-Norte. Por lo expuesto anteriormente deriva en la pregunta del problema
de investigacion general y especificos: ¢Cual es la relacion entre el
agendamiento de citas neonatal y la intervencion oportuna en el establecimiento
de salud Lima-Norte 2021? Y losproblemas especificos de la investigacion son:
¢cual es la relacion que hay entreel agendamiento de citas neonatal y las
historias clinicas en el control de reciénnacidos en el establecimiento de salud
Lima Norte 20217, y ¢ Cual es la relacionque hay entre el agendamiento de citas
neonatal y el formato de reporte del control de atencion de recién nacidos en el

establecimiento de salud Lima — Norte20217?

La justificacién teorica de esta investigacidbn nos permitird evaluar el
periodo del proceso de adaptacion del neonato, es trascendental fomentar el
apego con la madre, valorando el cuidado por medio de la lactancia materna,
fisico, mental y el neuro desarrollo por la atencién de los padres, especialmente
la madre quien esté al cuidado del neonato, orientada por la enfermera dentro
de sus roles fundamentales como educadora especificamente en éarea
preventivo promocional, y el servicio de crecimiento de desarrollo neonatal esta
dirigido a detectar oportunamente y priorizar signos de alarma, evaluaciontécnica
de lactancia materna y momificacion del mufion umbilical, Ganancia de peso
ponderado, perimetro cefalico, etc. La investigacion aportara a la comunidad de
salud sobre todo para la especialista en salud publica cuyo trabajo directo es con
las familias y la comunidad, permitiéndole identificar los problemas de salud mas
comunes y asi obtener la participacion activa de madresreferente al cuidados de
su bebes evidenciandose a largo plazo la reduccion delos indices de riesgo de
desarrollo y nutricibn u otras clase de complicaciones futuras, que afecta el
normal desarrollo fisico e intelectual del nifio originando una importancia en el

cuidado que brinda desde el area donde se desempefia.



De igual manera cabe destacar el valor implicito que tiene para los
neonatos la presente investigacion, ya que los resultados generaran en los
procesos de agendamiento de citas neonatal en buscar mejorar estrategias al
interactuar con las madres, lo que promovera a expresar sus pensamientos,
tener confianzas en si mismas logrando incrementar el grado de colaboracion e
integracion en el cuidado del neonato de manera que los resultados obtenidos
de esta investigacion puede llamar a la reflexion a las autoridades de la
institucion donde se llevé a cabo el estudio, repercutiendo en mejor proceso de

agendamiento de citas.

Esta investigacion es importante porque los resultados obtenidos ser una

contribucion para produccion cientifica con conocimiento preciso y socioldgicos
relacionados con el entorno del neonato.
A continuacion, se incorpora los objetivos generales Analizar la relacion que hay
entre el agendamiento de citas Neonatal y la intervencion oportuna en el
establecimiento de salud Lima — Norte2021, y como objetivos especificos
Analizar la relacion que hay entre el agendamiento de citas neonatal y las
historias clinicas en el control de recién nacidos en el establecimiento de salud
Lima Norte 2021. Analizar la relacion que hay entre el agendamiento de citas
neonatal y el formato de reporte del control de atencién de recién nacidos en el
establecimiento de salud Lima — Norte 2021.

La hipotesis general Existe una relacion significativa entre el agendamiento
de citas Neonatal y la intervencién oportuna en el establecimiento de salud Lima
— Norte. Las Hipétesis especificas Existe una relacion significativa entre el
agendamiento de citas neonatal y las historias clinicas en el control de recién
nacidos en el establecimiento de salud Lima Norte 2021. Existe una relacion
significativa entre el agendamiento de citas neonatal y el formato de reporte del
control de atencion de recién nacidos en el establecimiento de salud Lima — Norte
2021.



Il. MARCO TEORICO

A continuacion, se incorpora estudios previos publicados como tesis, articulos

cientificos, una revision de literatura respecto a las variables del estudio.

Daus. (2017) su articulo titulado Enfermeria neonatal, intervencion y
estimulacién temprana: un camino conjunto para el cuidado del crecimiento y el
desarrollo, concluye los proceso infantiles son dinamico, complejo, en evolucion
bioldgica, mental y social, los primeros afios son criticos ya en ello se adquiere
habilidades cognitivas y linglisticas que les permiten una interaccion con el
mundo, si el estimulo sensitivo es adecuado , el recién nacido tiene una
comportamiento de autorregulacion. Considerando la conducta del bebe el plan
de cuidado establece en el estado de desarrollo actual, el estado clinico del bebe
y las necesidades de la familia, de manera individualizada. Estos cuidados deben
ser dinamicos, conforme a cémo transite la maduracion él bebe. La enfermera
debe afinar la observacion y detectar las respuestas del recién nacido ante cada
empleo o accion, para encaminar los ajustes adecuados en el pos del cuidado

de su desarrollo. @

Reyes , Casanova ,Guallpa, Aguirre ,Santos, & Ponce (2020) el articulo
titulado Cuidados del bebe recién nacido sano, conclusion El Cuidado de RN
basicamente de una atencién exhaustiva en el manejo de orientar oportunamente
a la madre sobre elcuidado del bebe asegura intervencion adecuada es
fundamental para el desarrollo optimo del nifio e incluso para la prevencion de

complicaciones futuras. ®

Peven, Mallick, Taylor, Bick, Dia, Kadzem, Persiga 2021, en articulo titulado
Equidad en la atencion del recién nacido, evidencia de encuestas nacionales en
paises de ingresos bajos y medianos, concluyo: Lo trascendental de atenciones
neonatales institucionalizada y las intervenciones comunitarias es favorecer a las
poblaciones mas pobres, de bajo ingresos econémicos son importantes para

disminuir la desigual basado en riqueza, en el cuidado del recién nacido,



particularmente en paises con diferencias significativas entre las familias
mas pobre y las mas ricas y los paises con muy bajos niveles de pobreza la
coberturade atencion. Los autores sefialan que las institucionalidades de la
intervencidn sanitaria neonatal mejoraday es mas equitativa basadas en las areas
adecuadasde acciones comunitarias o proteger a los pobres son fundamentales
para aplacar las diferencias en poder adquisitivo en la atencién del neonato en
especial en los paises con grandes altibajos entre las familias mas pobres y mas

ricas y en paises con muy bajos niveles de pobreza. ©)

Namasivayam ,Dehury ,Prakash ,Becker ,Avery ,Sankaran ,Ramesh
,Blanchard en el articulo titulado Asociacion de asesoramiento prenatal y apoyo
posnatal inmediato con inicio temprano de la lactancia materna en Uttar Pradesh,
India 2021, concluye: El autor hace mencién tiene cooperacién significativa el
asesoramiento de lactancia materna en la etapa pos y pre natal en acto después
de nacimiento, indistintamente del lugar de nacimiento un valor de mejorar la
cobertura de las intervenciones a través de planificacion comunitaria en los

establecimientos en Uttar Pradesh-(19

Mohammadi ,Wu ,Turkcan ,Toscos ,Doebbeling en articulo titulado Analisis
y modelado de datos para la ausencia de citas en los centros de salud
comunitarios , se concluyd: Los documentos de historias clinicas electronicas,
incluyen datos personales, programacion, anticiparon perdidas de citas en la
poblacién desentendidas en las zonas urbanas, la oportunidad de acceso a la
atencion, esta documentacion a favor de invertir en los recursos técnicos
necesarios para que los datos estén disponible atreves de informar temas

operativos y politicas que se requiera emplear .11

Ala, Alsaadi , Ahmadi ,Mirjalili (2021) en su articulo titula Optimizacion
deuna cita Planificacion problema para los sistemas de salud basado en la
calidaddel servicio de equidad utilizando el algoritmo de optimizacion de ballenas
y NSGA-Il . en su conclusion: Las citas planificadas es un pilar fundamental para
la optimizacion de calidad y bienestar del usuario en una administraciéon

hospitalaria, la programacion informatica en la atencién medica va dirigida a un
8



periodo corto antes del cierre de las mismas, lo cual no permite una
modificaciénde estas, el algoritmo este articulo emplea el método multicriterio en
citas de planificacion, la politica por el orden de llegada establece la equidad para

resolver y desarrollar acciones para satisfacer al cliente. (12

Smith , Gray ,Jones TL'Han , Burton (2021) en el articulo titulado Gestién de
listas de espera en una clinica pediatrica de control de peso: implementacion de
una sesion de orientacioén, en la conclusion las consejerias ha sido competentes
en la clasificaciéon en referir al usuario a tiempo que se aprovecharon la asistencia
en los espacios de la area hospitalaria para el cliente y sus familias que se
involucran el cuidado de los infantes esto genero buscar estrategias paramejor

las intervenciones en los nifios .3

Edge, Takabe (2021) en el articulo titulado Detras del reloj: aclarando los
factores que contribuyen a una clinica mas prolongada cita duracién y tiempo de
espera del paciente. En sus conclusiones revisaron diferentes factores que
contribuyen en prologar tiempo de espera son la lista de ubicacion de salas de
examenes, el tiempo de atencion del profesional, atencion del personal de
enfermeria. Los centros hospitalarios que tiene una alta demanda y participacion
delas profesiones que estan en formacion aumenta el tiempo de consultas
externas, dilatando los horarios de trabajo y acumular citas de seguimiento al

personar ya tiene la experticia, ello si reducir el tiempo de consulta. @

Kadirvel , Ramachandran, Ragasivamalini, Soundararajan P. (2021).el
articulo titulado Resultados tempranos del desarrollo entre los bebés nacidos a
términotemprano. En conclusién, los neonato nacidos a término tiene menor
riesgo de surgir complicacion porque existe una relacion optima en la duracion
de vida intrauterina y la adaptacion del infante, sin embargo, el recién nacido
pretérminonecesita de agendar una cita para iniciar una intervencion oportuna

evitando asisu deterioro en desarrollo neurolégico. @5

Norte, Majerus, Buss, Thompson ,Crum en articulo titulado Impacto de la

auto programacion basada en la web en la finalizacién de las citas de nifio



sano en un entorno de atencion primaria: en conclusiéon: El personal de
programacion disminuye el tiempo. La autoprogamacion da origen al incremento
de citas finalizadas, el 29.5% del proceso de auto agendamiento lo que se realizo
fuera de horario de trabajo de los programas de cita lo que dio paso a la
planificacion, para el personal que programo un total de 93.1% culmino la cita en

un solo paso- 16

Kuiper ,Mandjes , Mast ,Brokkelkamp en el articulo titulado Un enfoque flexible
y Optimo para cita Planificacion en el cuidado de la salud. En conclusion: La
planificacion de citas se da en clinicas y en otros servicios, el reto esta en la
organizacion depende de muchos factores entre ellos tenemos la duracion de la
atencién y la llegada del usuario. El efecto que se da una mal organizacién son
tiempos prolongados de espera en los clientes y tiempo de inactividad para el
profesional que da atencion. La creacion de agendamientos optimos es muy
tediosa debido a la mala planificacién, y se propone disefiar estrategias que

mejore el tiempo de espera y productividad de los prestadores de salud. 17

Precio, Hecho, Pizer, en su articulo titulado La relacion entre las citas de
seguimiento y el acceso a la atencidén primaria, en conclusiéon: los centros de
salud gue realizan seguimiento continuamente tienen mas oportunidad que los
usuarios manifieste que no pueden acceder con rapidez atencion sanitaria del

primer nivel de rutina, urgencia. (18

Bohnhoff, Taormina, Ferrant, Wolfson, Ray en el articulo titulada Remisiones
no programadas y citas desatendidas después de la remisibn a una
subespecialidad pediatrica en conclusion: Los infantes en su condicion de saludy
el sistema sanitario se agrupan con los factores en la gestion de citas y la
accesibilidad a la visita. Mejorar las intervenciones facilitan las referencias

alcanzando los objetivos de dichos factores. (19

Scott ,Downs ,Pottenger ,Saysana en su articulo titulado El aprendizaje
colaborativo de mejora de la calidad mejora las citas de seguimiento oportuno
10



Del recién nacidos. Conclusién: Este aprendizaje es un logro para el
personal de salud pediatrico para incrementar el seguimiento oportuno en los
RN en losinternamientos hospitalarios neonatales y también para el pediatrico
ambulatorio. Tomando en cuenta las acciones mejoraria las intervenciones en

sus experticiascon la poblacion infantil. 20

Liu, Van, Zhang en su articulo titulado Gerente cita reservando segun las
opciones del cliente, en conclusion: Debido a la globalizacion el aumento de
dispositivos tecnoldgicos y las citas en lineas web el agendamiento da como
resultado crear un dispositivo para cambiar las sefales del cliente de esta

plataforma de guardar citas. %

Flores (Ecuador, 2020) en su investigacion titulada Propuesta del proceso
de agendamiento de citas médicas del hospital General Docente de Calderén
Uisrael, Maestria en Administracion Pudblica, Mencién: Gestién por resultados.
Disefio la investigacion utilizo tanto métodos cualitativos como cuantitativos y fue
del tipo descriptiva. Conclusiones: Crear una Manuel degestion de agendamiento
de citas, la evaluacion dio como resultado un 71% tuboun maltrato para obtener
unas citas, eso refleja no hay un adecuado proceso para el agendamiento. El
personal de atencidn al usuario no cuenta con uso de herramientas informéaticas
para realizar la actividad por ello, no le permite mejorel agendamiento. Se
implemento el programa de citas con la finalidad los usuarios acedan al servicio
para su evaluacion. Es realizar un mejor proceso de agendamiento para la
intervencién a la poblacion sea de manera oportuna y porende tenga una mejor

calidad de vida. 2

Alegre, Cérdoba, Lépez (Argentina, 2016) en su investigacion Grado de
Conocimiento del Profesional Enfermero sobre el Neonato ysu Neurodesarrollo
durante la estancia Hospitalaria en el Servicio de Neonatologia. Diseiio Es
descriptivo, cuantitativo, transversal. Conclusiones: El personal tiene poca
capacitacion especificamenteen neurodesarrollo del neonato y experticia en el

servicio. Por ello la orientaciona los padres de familia o al cuidador del recién

nacido es insuficiente. (23)
11



Figueroa (México, 2018) en su investigacion titulada Cuidados Inmediatos
y Mediatos al Recién Nacido por parte de Enfermeria. Disefio descriptivo, de

corte trasversal en el tiempo. Conclusion- Las enfermeras en México no cuentan

con los conocimientos y practica del dia para los cuidados, lo cual nos llega a

., , . . . 24
reflexion que debian mejorar la curricular para las futuras generamones( )

Astorga, Aburto, Pardo (Chile, 2018) en su investigacion titulada Factores
estresantes en madres de niflos prematuros que asisten a control de salud infantil
en el CESFAM Antonio Varas, Puerto Montt. Disefio: Se realiz6 un estudio
cualitativo bajo el enfoque del disefio fenomenoldgico de tipo descriptivo.
Conclusiones: Las enfermeras deben ser el pilar fundamental para educar y guiar
a las madres en esta etapa de la maternidad es un periodo dificil ademas con la
llega de prematuro, por ello la enfermeria orientada en la atencion del bebe que

esta en proceso de adaptacion. 2

Guadalupe (2019) en su investigacion titulada Conocimiento del Personal
de Enfermeria sobre los Beneficios de la Leche Materna en el Prematuro, Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales de la Clinica CIES la Paz Bolivia, gestion
2019. Disefio cuantitativo, descriptivo, transversal y analitica. Se concluye, el
entendimiento del personal que brinda asistencia sanitaria en el tema de leche
materna es regular, a pesar de no reciben capacitacion constante, el personal

hace lo mejorde sus capacidades para brindar la educacién a las madres de

(26)
neonatos.

Mosqueda (Espafia, 2016) en su investigacion titulada Conocimientos y
percepciones de los profesionales sobre los cuidados centrados en el desarrollo
en las unidades de neonatologia. Disefio Estudio transversal, observacional y
descriptivo. Conclusiones. El conocimiento de personal de salud enfermeria es

significativa ya que realizacionla educacion sanitaria a los progenitores en las

unidades hospitalarias decuidados especializados. (27)
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Damian (Lima -Norte, 2018) en su investigacion titulada Proceso de
reserva de cita en la empresa Universal Dent SRL. Disefio— Pre Experimental, el
tipo de investigacion es Aplicada. Conclusion: Aplicativo Moévil es una gran

herramienta para el proceso de agendar las citas ya que hoy en dia la gran parte

. .. , , .. (28)
de los individuos cuenta el teléfono movil.

Garcia (Piura,2019) en su investigacion Gestiébn administrativa y calidad
de atencién de las Unidades de Primer Nivel del Seguro Social Campesino
Guayas 2019”. Disefio tipo descriptivo-correlacional con un enfoque cuantitativo.
un total de 81.0%. Conclusion si existe relacion positiva entre gestion

administrativa que los trabajadores brinda a poblacion y la calidad que percibe

. (29)
los usuarios.

Mera (Chiclayo, 2019) En su investigacion titulada Andlisis de la Gestion
de Citas Médicas en una empresa del sector salud. Disefio descriptivo.
Conclusion: nos propone una modernizacion del sistema de citas médicas para

mejor la calidad de atencién y tener la informacion clasificada contar con ella en

) (30)
tiempo real.

Carbajal y otros (Lima, 2015) en su investigacion titulada intervencion
educativa para la integracion de madres primerizas en el cuidado de las
necesidades basicas del recién nacido hospitalizado con bajo peso. Disefio tipo
de investigacion cuantitativo experimentales. Conclusion: la intervencion

educativa del equipo de salud en los cuidados elemental del neonato que brindas

las madres primerizas en casa para el adecuado desarrollo del nifio. (31)

Torres (Lima — Cercado, 2020) en su investigacion titulado el Sistema web
para automatizar el proceso de control integral en nifios de 0 a 5 afios en el C.S
Unidad Vecinal N°3. Disefio preexperimental, el tipo de investigacién es aplicada,

ejecutando fichas de registro. genero un aplicativo de software da un impacto

efectivo al realizar el control de nifio de 0 a 5 afios para una atencion integral (4)

13



Herrera y Veliz (Lambayeque 2020) en su investigacion El desarrollo de
una aplicacion web para la mejora de procesos del area de atencion integral del
nifo en el centro de salud José Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo,
departamento de Lambayeque. DISENO Experimental esta basada en Rational
Unified Process, usando el lenguaje Unified Modeling Language para el
diagramado de los procesos en la fase de andlisis. Conclusion Aporto tanto al

personal de salud en cuanto atencion y el sistema zurixer de tener informacién

precisa para atencion integral al nifio- 3)

Revisada la literatura vinculada con las variables de estudio. Se inicia con
la variable agendamiento, sobre esta se plantea una reserva de citas dinamico
de poblacién con relaciébn de no asistencia y de cancelacion de estas. Se
concluye que la politica de Open Access es oportuna cunado la carga de
pacientes sea relativamente baja, y al menos en donde la solicitud y el
ofrecimiento deben estar en equilibro 2

Este autor refleja que los usuarios tienen tendencia a no acudir a las citas
o cancelarlas este sistema implementado esta en funcion a la oferta y demanda
debe estar en equilibrio, pero en realidad la demanda es muy grande en

comparacion a capacidad resolutiva.

El Proceso de reserva de citas en los programas de salud se emplea para
poner en orden fluencia y lo que ofreces las instituciones, es decir, las solicitudes
de citas médicas de parte de los usuarios y las capacidades resolutiva de los
personales de salud, respectivamente puede ser estatica o dindmicas. El
agendamiento estatico es obsoleto, ya que se limita en tomar notas de las citas
de los pacientes sin hacer seguimiento, antes, durante y después de la atencion

de los pacientes 3

14



Entre las clases del agendamiento de citas se realizan en dos
modalidades el desde las 7:00 hasta las 15:00 presencial y virtualmente hasta
las 14:00. Se habilité el agendamiento y rea-agendamiento de citas y examenes
complementarios mediante el correo: emergenciacovidadmi@hee.gob.ec y para
consulta de citas médicas y turnos de laboratorio pueden visitar la pagina
www.hee.gob.ec.Mientras en los hospitales el horario de reserva de citas
meédicas es de manera presencial e inicia desde las 7:00 hasta las 16:30. Es
importante informar a la ciudadania que, para ingresar al Sistema Nacional de
Salud, los pacientes deben acudir o agendar una cita previa para ser atendidos,
en los establecientes de salud (centros de salud), posterior a ser evaluacion son

. . , .. 34
referidos al segundo o tercer nivel, segun la complejldad.( )

El autor hace referencia que existe 2 modalidades de poder atender a los
pacientes: la primera es de manera presencial como antes de la pandemia se
desarrollas las actividades hospitalarias de manera cotidiana y ahora con la

nueva normalidad se desarrolla de manera virtual o atreves de video llamada.

Podra agendar sus citas de medicina general mediante la aplicacion
movileso de internet y recibir sus formulas médicas por correo, sin necesidad de
papel ysin filas. Desde ayer también se comenzd a construir la red digital de
historias clinicas con el nimero de cédula de todo paciente que use los
hospitales publicos, sin importar el lugar de la ciudad o el punto de atencién al
gue acuda. Esto es posible gracias a la plataforma Salud Digital' que fue lanzada
ayer y que de ahora en adelante permitira tener en red las historias clinicas de
todas las personas que usen los hospitales publicos. Se trata de una plataforma
interactiva que tiene el espacio para acumular la HC de mas de ocho millones de
usuarios, reservar mas de siete, cinco millones de citas al afio y almacenar mas
de dos, seis millones de este tiempo. Este programa de Salud Digital enlazar los
datos de CH Electronica juntar, la reserva de citas, acceder a los servicios y
conducir formulas médica de la red integrada de servicios de salud, subredes,

EPS Salud Capital y la Secretaria Distrital de Salud.
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Los doctores y los clientes podran tener la informacion desde su celular, su
historial de salud desde lugar de donde se encuentre en tiempo real y saber sus

antecedentes clinicos, morbilidad, medicacion, pruebas diagnosticas de sangre

.y, (35)
€ Imagenes.

Por consiguiente, el autor nos da a conocer que no solo el teléfono movil en
la actualidad a través del internet es un medio de comunicacion para recibir
mensajes también es utilizado por la telemedicina para consejerias, indicar
recetas medicas, reservar citas, si no también tener actualizado la base de datos

de los pacientes e historias clinicas.

Entre los factores el proceso de agendamiento de citas los usuarios podran
actualizar sus datos de contacto, ver el estado de sus citas médicas, y la posicion
y tiempo que podria demorar su atencion pendiente. Con esos antecedentes, el
Ministerio de Salud elaboré un cronograma, en el cual se establecen las acciones
en el corto y mediano plazo. Estas incluyen la ejecuciénde un nuevo programa
informatico interno que lleve la cuenta de las prestaciones pendientes no
AUGE, pero también la creacidén de un sistema de priorizacion de atencion
de pacientes segun riesgo sanitario, lafijacion de tiempos aceptables segun

prestacion y un portal ciudadano de listas de espera: %9

El autor nos cita que los factores mas resaltantes entre los usuarios es el
tiempode espera la prioridad de atencion y las acciones que establece para
mejorar lostiempos, se considera como prioridad la atencién sanitaria por
urgencia de cadausuario independientemente de la lista de espera ya existente.

Secretaria de Salud de Honduras, (2015) Gestién de las Citas realizar,
acciones en caminadas a dar origen y coordinar oportunamente a las
programaciones en consultorios externos, dependiendo de la disponibilidad del
profesional de salud y las condiciones del usuario. El agendamiento de citas es

la planificacion de intervencién asistencial en consultorios externos. ©6)

Tamayo, (2004) la gestion de los pacientes en los consultorios y los

procedimientos ambulatorios debe garantizar las citas con anticipacion y el
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registro de actividades se requiere de aspectos basicos como gestién y
programacion de agenda, operatividad de solicitudes de citas, difundir el

cronograma de actividades, registro de actividades, administra la dotacion del

(37)
personal

Ferran, (2018) la adenda permite distribuir los tiempos y usuarios, para

mejorar el acceso, es necesario cambiar los modelos de citacién y la forma de

trabajar en equipo 39

Respecto de la direccibn de gerencia de Chiavenato, hacer ejecutar las
conductas con las metas para obtener los resultados de manera mas seguros y
econdémico posible. Es optar por las acciones en funcion de los resultados que

se espera obtener y de los medios que estén disponible; es decir de asegurar el

.. . ., 39
rendimiento de los bienes y los procesos de gestion. #9)

El conceptualizar gestion del tiempo es estimar tanto por los miembro del

directorio como la parte operativa (Hall, 1982)(40)

De tal manera que se refleje en la atencion adecuada al usuario, los esfuerzos

en el rendimiento tienen que ser conjuntos con los directivos y la parte ejecutora

(Luthans, 1988; Drucker, 1999) “Dtambién involucra la direccién del tiempo con
una actitud asertiva, para proyectarlas tareas y los resultados propuestos; debe

ser considerado desde lo operativoen donde los empleados, o subalternos

pueden rendir sus trabajos con mayor eficacia (Cladellas, 2008).(42) Los autores
no solo definen la gestion del tiempo en la alta direccién y el comité ejecutivo
también establece que hay una relacibnexistente entre la habilidad personal,
social y el desempefio exitoso de hacer bien las actividades con mayor eficiencia

y eficacia en todos los niveles hasta eloperativo.

(Cordero et al, 2016) Gestion de Tiempos de espera y Eficiencia del Uso de

Recursos, los tiempos de espera es un problema en muchos paises.
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Se plantea en reuniones de directorio el tema tiempo de espera, la primera
impresion es la falta de recurso humano. Por lo tanto, en muchos paises si tiene
el recurso suficiente pero no se emplea eficientemente por la falta de
conocimiento de procesos de atencion y la administracion de los mismos. Un
sistema ineficiente genera mas gastos sin resolver el problema de fondo por ello

es indispensable reducir los tiempos de espera utilizando adecuadamente los

. .. (43)
recursos en la prestacion de los servicios

El marco de los servicios sanitarios se relaciona principalmente con la
particularidad de los sistemas en los cuales éstos estan inmersos. Para la OMS
puntualiza que el sistema de salud es el conjunto de organizaciones mundial de
salud ciudadana y acciones cuyo propdsito es promover, recuperar y/o mejorar
la salud. Estos tienen 3 funciones principales: la rectoria, el financiamiento y la
prestacion de servicios de salud. Las particularidades de cada sistema de
sanitario influyen la historia y las politicas y socio econémicas de cada pais, asi
como la capacidad de ejercen los diversos grupos de interés y el juego de las
fuerzas politicas. La historia del origen y el crecimiento de los sistemas sanitarios
en cada region se enlace con la evolucion de los protocolos de proteccion social
como benéfico a la poblacién, que se inicia en el mundo occidental desde

comienzos del siglo XX.

A diferencia del Moledo establecidos en europea, los subsistemas en
América latina se dirigieron hacia clases sociales, econémicas, empleos
formales e informales, origenes raciales, culturales, zonas urbanas, rurales y
periurbanas se orientaron ha estratos especificos de la poblacién, lo que produjo
un fendmeno de marginacién poblacional consistente en la clasificacion de tener
la salud como un derecho. Por a ello, el sistema tradicional de salud en América
Latina y el Caribe debido a no ser integrador a subsistema dirigidos zonas
especificas de la poblacion, lo que produjo una mayor segmentacion y
fragmentacién y afecté profundamente a su ejecucion. Los servicios sanitarios

en el continente americano son altamente fragmentacion.
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Esta fragmentacion da paso a un nivel bajo de realizacion de los ofreces
de servicios y el sistema de salud, y también genera otros factores entre si, como
la poco llegada y prestacion sanitaria de pésima clase, uso irracional y despilfarro
las demandas disponibles que hacen que los costos incremento e insatisfaccion
de los clientes con los servicios ofertados. Por ejemplo, el poco presupuesto que
bloquea los servicios integrales, lo que repercute negativamente sobre el rol del
sistema ejemplo la duplicacion de ordenes de laboratorio esto genera incremento

innecesario de los costos, los que a su vez reduce el presupuesto.

El sistema de salud actia y la fragmentacion expresar la falta de
coordinacion entre los establecimientos en los diferentes niveles de atencion
como duplicar las intervenciones, mala infraestructura muchas veces
inapropiada en los hospitales, los ejemplos mas resaltantes es la incapacidad de
resolver en los centros sanitarios, la utilizacién de servicios de emergencias y
urgencias para acceder al cuidado especializada, por lo cual se evita la atencion
de consultorios, la recepcion de los usuarios en los N0Socomios cuyo caso se
podrian resolveren el primer nivel de atencion o la instancia hospitalaria por
inconvenientes parael alta de los enfermos con problemas sociales. Los usuarios
del sistemaexperimentan, la fragmentacion el acceso son ineficiente a los
servicios, perdidade seguimiento y la poca coherencia de estos y por ello la
necesidad de poblacién. Por ejemplo, la atencién masiva reprimida y la espera
por la atencion,las interconsultas retrasadas, la obligacion de acudir a diferentes
establecimientos para el alivio de enfermedades o por falta de supervision de
estos servicios. Otras expresiones son la duplicacién de la historia clinica y
examenes de laboratorio o las acciones que no consideran la multiculturalidad
de algunos pueblos. Los datos estadisticos por la organizacién mundial de salud,
la fraccionar los servicios de salud es un problema grave, tanto por los gerentes
de los establecimientos de ambos niveles de atencion. Solo el 22% de los
encuestados son del primer nivel se atencion y 35% de los gerentes
/suministrador del cuidado especializada y que las referencia y contrarreferencia

entre los niveles de los cuidados funcionan eficientemente.
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En cuanto a la atencién, cerca del 52% de los clientes hospitalizados podrian
atenderse fuera del &mbito hospitalario. Al final, sélo 45% de los pacientes son
atendidos en primer nivel, explico que los usuarios son inspeccionados por el
doctor /grupo sanitario, cuentan con atencion regular. Los desafios son muy
grandes en cuanto a division de las prestaciones de salud, en general en gran
parte de los paises el impacto y justificacion son diferentes dependiendo de cada
condicion. Division institucional del sistema de salud; entre las causas menciona
(a) descongestion de los servicios sanitarios que dividen el cuidado; (b)
preponderancia de los programas focalizados en enfermedades, riesgos y
poblaciones vulnerables que no estan en sistema.

Cuando la escision de los servicios sanitarios publicos, las causas son: (a)
Modelo de atencion en cuidados de faces aguadas en el cuidado hospitalario (b)
Falla de la toma de decisiones ; (c) Dificultades en la asignacién de los
recursos;(d) debilidades del desempefio , atribuciones , normas de contracto ,
desigualdad en los haberes del trabajador sanitario;(e) diversidad de
organizaciones financieras y dispositivos de remuneraciones; (f) comportamiento
de la usuarios y prestador contrarios a la integracién; (g) burocracias legal ; (h)

experiencia de subvencion de organismos de cooperacion/donantes
(44)

internacionales que auspiciar los programas verticales.

Para OMS la division de la prestacién de asistencia sanitaria se debe a varios
factores como de gestion, administracion y los bienes que esta poseen debido a
sus limitaciones de logisticas y politicas que conlleva si que repercute en salud

de los usuarios.

Modelo asistencial, comprende lo siguiente: (a) urbe y jurisdiccion a
emplear competencias de sus exigencias e inclinacién en preguntas en su salud,
gue resuelva las prestaciones de salud. (b)una prolongada cadena de centro de
salud que brinden asistencia preventiva, promocional, pruebas diagndstico,
medicacion, direccion de dolencias, restablecimiento y atencion para aliviar el

estandar de vida de la poblacion en losservicios publicos y privados.
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c) Establecimiento de salud de primer nivel con multiples disciplinas que
cobertura a los usuarios que brinde el acceso a la institucién que unifique y
relacione la atencion y esta sea satisfactoria en cubrir las necesidades. d).
Asistencia de servicio especializado en entorno adecuado. e) efectividad de
coordinacion asistencial. f) Cuidado de la sanidad enfocado en la comunidad
considerando la pluriculturalidad, con equidad de género. h) Procedimientos
estandarizados para toda la red. i)Intervencion activa de la social. |) Acto
participativo en coordinacion con las instituciones en articulacion con los factores
sociales y bilégicos en la persona y la igualdad. j) Diligencia de las normas de
apoyo diagndstico, administrativo y logistico. k) Personal idoneo, capaz, valioso
para la institucion. 1) Procesos técnicos que agrupa al personal de la red
especificando sus datos personales. m) Gerenciar los resultados y la retribucion
de estimulo. r) Subvencionar apropiadamente los estimulos econémicos
encaminados con los objetivos de la red. Los gestores de politica y suministros

sanitarios tienen mecanismos legales gubernamentales de apoyo a laintegracion

. .. 45
de las redes integradas del servicio de salud. )

Modelo asistencial marcado en las politicas de OMP Y OPS integrador
multisectorial, la prioridad es el afianzamiento de la atencioén primeriara marcado
la atencidn integral de salud basado en la colectividad y las familias e integridad
de género y diversidad de las culturas generando politicas de inclusién de
gestiébn en apoyos diagndstico, administrativo y logistico, contando suficiente
personal capacitado por dotacién de servicio requerido por los usuarios.

Las entrevistas a los expertos permiten concluir que la calidad va mas alla de
hacer las cosas de manera correcta en su elaboracion y el proceso de esta

genera una respuesta asertiva, buscando el mejoramiento continuo para
. ., . . . . (486)
satisfaccion del cliente de las necesidades y exceptivas del usurario.
El disefio organizacional de las empresas adquiere cada vez mayor
relevancia en términos de calidad, eficacia y eficiencia, optimizando recursos, no

solo materiales sino también humanos y financieros.
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Por ello, la tarea de mejorar la gestion en el desempefio organizacional de
produccion o servicios ya existentes resulta ser clave en el desempefio
profesional, la proyeccion y gestion empresarial que relaciona consistentemente
vision, objetivos, planes de accion e indicadores con los procesos clave de la

organizacion, alineados a todos los sistemas y funciones que conducen hacia unfin
com(n en beneficio colectivo. "

La conceptualizacion de gestion de la organizacional para este autor va de
manocon gestion de calidad ya que requiere de maximizar los proceso, no solo en
equipo humano y de financiamiento. Por eso establece el mejoramiento del clima
organizacional como clave de la gestion si no interrelacion con potencial del capital
humano.

Dentro de los componentes de la gestion estan en los &mbitos directivos de
organizacion de ejecucién y las unidades responsables de la ejecucién elaborando
los diferentes documentos de gestidn orientados al programa estratégico Materno
neonatal nacional
Sus objetivos:

a. Proveer las decisiones para exponer los propdésitos en los documentos. b.
Orientar la propuesta de prestaciéon encaminados en distintos ambitos del cuidado
C. Apoyar la participacion adecuada en aminorar la morbilidad y mortalidad recién
nacido. d. Adaptar la propuesta de salud a los problemas existentes de la recién
nacido con perspectiva a la calidad.

Anteponer y dirigir el financiamiento en funcién a las metas (PRP). El punto de
vista para la planificacion y disponibilidad de los recursos / divisor socio
econdémicos, geogréficos y culturales.

Efectos anhelados en aumento de prestacion de RN cuidado por ende disminuirla
casuistica de muertes de neonatos prematuros y maduros. /Reducir los sucesos
de mortalidad por bajo de oxigeno al nacer y sepsis. /Mermar la morbilidad del
recién nacido.

Historia clinica Rn. / Carnet de CRED Neonatal. /Programa de atencidn recién

nacido / Credencial de identificacion del RN. /Pulseras de identificacion del

(48)
neonato
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La planificacion nos permite tener mejor la toma de decisiones para
elaborar planes de mejora continua y articular esfuerzos en salud y bienestar de
salud neonatal adecuado a poblacion en educacion enfocada en signos de alarma,
lactancia materna, etc. y programas estrategia del binomio madre nifio, en los
resultados esperados esta en incrementar la cobertura neonatal y disminuir la
morbimortalidad en esta poblacion contamos con instrumentos, histdricas clinicas

y el paquete de atencion neonatal.

De acuerdo con lo establecido en el documento técnico de salud de atencion
neonatal publicada en 2015 que hace referencia se debe realizar cuatro monitores
a las 48 horas posterior al egreso y después primer monitoreo cada semana hasta
antes de cumplir 1 mes de vida. También lo cual establece MINSAen norma técnica
537-2017 en la pagina 17 establece periocidad de verificacidbndel creciente y
progreso de los infantes menores de 5 afios, la verificacion puedeser realizados en
el centro de salud o en vivienda siempre involucrando a familiautilizando los
instrumentos de registros, la historia clinica estandarizadas incluyen plan de
atencion integral, estimacion nutricional, registro de atencion. También establece
sistema de informacion e indicadores monitoreo y seguimiento, los iniciadores de
evaluaciéon de proceso por los cuales nos permitevigilar nuestro actuar como

profesional.

Intervencion oportuna del recién nacido segun MINSA es un conglomerado
de atenciones, proceder del personal de salud especializado RN que puedan
presentar alteraciones durante el periodo de adaptaciones inmediata y mediata,
se realiza en los establecimientos de salud con capacidad de soluciones las
contingencias que puedan surgir de acorde con la complejidad de la complicacion.
Incorpora valoraciébn de riesgos durante el proceso de nacimiento, cuidado
inmediato, normalizado y cuidado de emergencia, traslado a otra institucion o
parto domicilio, atencién especializada de internamiento del recién nacido que
requiere observacion permanente, atencion médica y enfermeria especializado
monitoreo al egreso con seguimiento por consultorio.

Para el MINSA una intervencion oportuna no es solo los cuidados que brinda el
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profesional especializado durante el proceso de alumbramiento, durante y
después, posible alteracién que se podrian dar en el periodo de adaptacion del
neonato esta atencion serd en los establecimientos de salud que tengan los
medios para resolver, de lo contrario seran referidos a otros establecimientos de

salud de mayor complejidad, siempre dando el cuidado el equipo especializado en

cuidado continuo hasta el final de hospitalizacion y reevaluacion post alta:

Pérez y Pezoa, 2013 describe la atencion oportuna en concepto general

establetres pilares son: a) ser atendido cuando es necesario, (b)contar con

disponibilidad a la asistencia sanitaria, (c) tiempos moderados de esperas: G-

Caja Costarricense de Seguro Social, (2017) La atencién oportuna es
fundamental para el sistema sanitario a nivel global, es un desafio proveer a los
pacientes en tiempos adecuados de espera. Esta atencién debe entenderse como
el equilibrio entre la oferta y demanda, se priorice las emergencias y existaun

tiempo de espera razonable, que la administracion pegada a las buenas normas

38
38) Las

de los estandares de calidad y practicas percibidas por la poblacién:
caracteristicas de intervencion en los Ultima diez afios, la salud neonatal tiene
relevancia en la salud publica. Certeza en los entornos del bebe y las
particularidades individuales de las acciones especificas dirigidas a disminuir la
mortalidad del recién nacido y dar un adecuado cuidado, enfatizado en la

necesidad del bebe. La letalidad del recién nacido por las condiciones de salud

- . . 36
gue afectan las habilidades sociales en el curso de V|da-( )

La OPS plantea las caracteristicas de intervencién oportuna del recién
nacido durante los ultimos afios adquirido importancia para la salud publica
enfocados en la mortalidad y morbilidad del neonato, porque de ello depende
mejorar su existencia en el trascurso de diferentes etapas de vida, asi asumiendo
las desigualdades sociales.

Alojamiento conjunto es la estadia del neonato con su progenitora en un mismo
ambiente. Favoreciendo el vinculo y el amamantamiento de leche humana.
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Generando el primer aprendizaje en el cuidado del nifio con la intervencién
del profesional de salud el cual valora al neonato en proceso de adaptacion del

nacimiento hasta el egreso de binomio madre nifio.

Atencion inmediata del/la recién nacido/a Es la agrupacion de atencion
sistematizado-inmediatos en los primeros cinco minutos de vida extrauterina hasta
las dos horas, con la determinacion de disminuir fortuita inestabilidad, a largo plazo
y llegar a muerte.

Atencion del/a recién nacido/a normal o vigoroso/a Es un complejo
organizado de acciones, dirigidas a todo neonato adecuado para la edad
gestacional, con llanto enérgico, a la evaluacion fisica empezando en el

nacimiento del neonato al culminar los periodos de 28 dias.

Muerte neonatal precoz La que ocurre en los primeros 7 dias de vida.
Muerte neonatal tardia La que ocurre entre el octavo y el vigésimo octavo dia

después del nacimiento.

Neonato Nacido vivo de una gestacion, cuya edad abarca desde el momento
denacimiento hasta los 28 dias de edad.

Nacido vivo Se considera nacido vivo cuando después de la expulsién o
extraccion completa del cuerpo de la madre de un producto de la concepcion,
independientemente de la duracién del embarazo, respira o da sefial de vida como
latidos del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientosefectos de los
musculos de contraccién voluntaria, tanto si se ha cortado o no elcordén umbilical
y esté o no desprendida la placenta.

EL ministerio de salud estable las caracteristicas del recién nacido y
establece una condicion de salud y su atencién. Norma técnica

Los principios de intervencion del Rn

Rn normal Unico o multiple con peso > 6 = a 2500 gr, con edad gestacional
> 0= 37 y < 42 semanas, nacido de parto normal o cesaria sin patologia. Rn
pretérmino, < 37 semanas. Rn a término de 37 a menos de 42 semanas
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Tamizaje neonatal es unas tes preventivo que se aplica a todo recién nacido sano
con el fin de diagnosticar oportunamente trastornos metabdlicos, genéticos en el

proceso de adaptacion.

Visita domiciliaria es la accion que se realiza en la vivienda con la finalidad de
valorar el desarrollo y el seguimiento del bebe y al ndcleo familiar, enfatizando en
bebes de bajo peso y con complicaciones al nacer.

El profesional de salud con la experticia ya adecuada toma de decisiones en
elcuidado del recién nacido en las instituciones de salud, debido que el neonato
con alteraciones cabe la posibilidad que ocurra una eventualidad por lo cual se
necesita tomar medidas con los recursos necesarios para garantizar el cuidado
de emergencia, la conservaciéon del RN después tomar la decision sobre la
condicién del bebe podria ser trasladado a otras instancias. De acuerdo a
evaluacion y diagnostico evacuar al recién nacido segun la necesidad de atencion
a un hospital especializado.

Las zonas de asistencia del recién nacido son eminentemente contaminantes
por lo que se debe aplicar estrictamente las medidas y politicas prevision de
infeccidn intrahospitalaria; asepsia de lavado de mano aplicando los 5 momentos,
aplicacién de catéter invasivos, emplear material estéril (sonda de aspiracion,
alimentacion, etc.) profilaxis de material de cirugia, incubadoras y cunas

periddicamente, empleando el uso asertivo de los medicamentos.

Garantizar que los establecimientos de salud cuenten con la disponibilidad
de material médico, medicamentos e insumos para la atencion neonatal oportuna
yadecuada. Promover la participacién de la familia en la atencion neonatal y la

participacion del padre o acompafante durante el apego o contacto piel a piel.

Las instituciones de salud deben ejecutar guias y protocolos para optimizar
la calidad del cuidado del recién nacido, utilizando los seguimientos y vigilar los
indicadores de proceso y resultados en el entidades de salud , estas instituciones

Yo}



segun su capacidad resolutiva dan atencion inmediata al neonato por personal
asistencial especializado como neonatélogo, pediatra y/o enfermera especialistaa
cobertura todos los nacimientos. La atencion primaria debe ejecutar las visitas
domiciliarias en su totalidad a los recién nacidos de jurisdiccion y asi prevenir la
morbilidad y mortalidad en este periodo, si hubiera informarlo a las instancias

correspondientes “8)

Para el MINSA establecid criterios para la atencion oportuna del recién
nacido en CRED neonatal se esta basado en signos de alarma en edad gestacional
delneonato, evaluar, priorizar, diagnosticar oportunamente, monitorear el cuidado
con el profesional calificado y hacer participe a la familia, ademéas garantizar la
infraestructura en primer nivel atencién. En el territorio nacional se realizan
acciones de fortalecimiento para las intervenciones seguras de los infantes con el
profesional idéneo con las destrezas desarrollas en los protocolos de atencién
neonatal, atencién extramural, programa de informacién y vigilancia, control de
CRED-RN en busca de reducir la morbilidad y defunciones en la infancia en los

diferentes niveles sanitarios. 49

El ministerio de salud establece si tiene que repotenciar las competencias
del profesional de salud en cuidado neonatal en los diferentes niveles enfocados
enmorbimortalidad y priorizar, identificar los problemas de salud neonatal y los
contenidos de este debe basase en la atencion inmediata, RCP basico,
intervenciones enfocadas en prevencion, diagnéstico, siguiente y tratamiento del
neonato.

La Proyeccion y la hoja de ruta regionales sobre la salud del neonatal en el
entorno del trascurso continuo de la atencion de la madre, del rn y del infante. se
encaminaron a entornos saludables en la salud neonatal adoptando politicas y
organizar y el abordaje de sistemas de salud evidenciado en la valoracién,
monitoreo en los paises de América fueron aprobados en el 2016
Las sugerencias es dar continuidad a los objetivos de desarrollo sostenible y
Estrategia mundial de salud de las mujeres, nifios y adolescentes y el plan de

accion “Todos los Recién Nacidos”.
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El plan de accion Todos los Recién Nacidos se originé en replica a la peticion
delas naciones. La decision de mejorar la salud neonatal y prevenir las muertes
fetales de ahora al 2035.Los gestores lideran para el apoyo de la salud recién
nacido en los planes y estrategias del sector de la salud, en prioridad la salud
reproductiva, materna e infantil, en este plan es impulsa la Estrategia Mundial de
Salud de las Mujeres y los Nifios del secretario general de las Naciones Unidasy el

movimiento Todas las mujeres.

El plan invita a todas las partes implicar a tomar medidas especificas para
mejorar la calidad y el acceso a la atencién de salud de las mujeres y los recién
nacidos en la continuidad del proceso asistencial:

a) Consolidar, las inversiones, le cuidado durante el parto, el nacimiento, el

primer dia y la primera semana de vida. b) Restablecer la calidad de

la atencibnmaterna y del bebe. c) Alcanzar a todas las personas de

género femenino y sus recién nacidos para disminuir las

desigualdades. d) servir la autoridad de los progenitores y las familias

y las comunidades para el cambio. e) Contar a todoslos recién

nacidos: incluidos los registros de nacimientos y defunciones. “8)

En la actualidad, en el entorno mundial, se centralizan las acciones en los
entornos de los neonatos otras iniciativas y estrategias enfatizan la necesidad de
focalizar acciones en torno a la salud del recién nacido que conforman parte de

los Objetivos de Desarrollo del Milenio, salud de la mujer y los nifios.

Las estrategias que establece Organizacibn Panamericana de la Salud en
funcion al bienestar, fisico y adaptacién del neonato en base de continuidad de
atencién de salud de la madre, generando un plan de accion para ejecutarse hasta

el 2035 e ir generando politicas en bienestar del neonato.

La Organizacion mundial de salud a través de su Centro Latinoamericano
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De Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP) mejora los
servicios de atencion de mujeres, madres y recién nacidos fomentando
intervenciones ypromueve actividades de cooperacion técnica en el area perinatal,

en los paises akeellos, para generar evidencias cientificas en la toma de decisiones.

(49) . , . .
Indicadores de estructura: - NUmero de centros sanitarios y nosocomios

abastecidos completo para la atencion inmediata el Rn, con las funciones
neonatales vy capacidad de respuesta del establecimiento.

Numero deestablecimientos de salud con abastecimiento completo para
ejecutar elseguimiento del bebe, con personal salud médico y enfermera
expertos enprocedimientos del cuidado él bebe en cuanto a estabilizacion y
traslado.

Indicadores de proceso:

Numero de Rn que necesitas reanimacion en atencion inmediata/ % Rn requieren
traslado por complicaciones. /% Rn contra referidos a institucion de origen. / % de
ocupacioén de servicios de hospitalizacién recién nacido. /% en alojamiento conjunto
con lactancia materna exclusiva. /% Rn concontrol de seguimiento neonatal
completo.

Indicadores de resultado:

Muerte Rn precoz x 1000 recién nacidos vivos.

Mortalidad neonatal tardia x 1000 recién nacidos vivos. por bajo peso, edad
gestacional, dificultad respiratoria, malformaciones congénitas, sepsis. / Tasa de
infecciones intrahospitalarias. /%Rn con desnutricién. /%Rn lactancia materna
exclusiva durante 30 dias de vida “8). Los indicadores de gestion estan incluidosen
plan operativo institucional lo cual nos refleja la epidemiologia del neonato y la
capacidad de respuesta del sistema sanitario.
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Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion.

El tipo de investigacion a ser realizada es basico, con la finalidad de
aumentar el conocimiento tedrico para el avance de la ciencia, dejando de lado las
probables aplicaciones o efectos préacticas; siendo mas formal busca propositos
tedricos a fin de acrecentar el caudal de conocimientos sobre una teoria especifica
(Ander-Egg, 1995)¢0

En esta investigacion cientifica se hace indispensable, que los
acontecimientos analizados, los efectos alcanzados y la certeza significativa
encontradas en relacion al problema investigado, ademas de los nuevos
conocimientos que es posible situar, reunir las siguientes condiciones de fiabilidad,
objetividad y validez; para lo que se requiere delimitar losprocedimientos de orden
metodoldgico, a través de los cuales se intenta dar respuesta a las pregunta y
objetivos establecidos.

El enfoque de este estudio es cuantitativo ya que se utilizara el proceso
recoleccion de datos para poder probar una hipétesis basada en medicion
numerica y analisis estadistico, logrando instaurar patrones de conducta y a la vez

probando teorias (Hernandez et al, 2014). 69

Segun el disefio del estudio sera no experimental y de tipo correlacional, ya
gue establecera la relacion entre dos variables en un momento determinado,tipo,
causa y efecto (Hernandez et al, 2014).9 E| presente trabajo de investigacion es
de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, prospectivo y de corte transversal;
cuantitativo permite examinar los datos de manera numérica , permitiendo
medicién de las variables ; descriptivo , ya que se encarga de detallar con mayor
precision las caracteristicas de una determinada situacion como es del caso de
agendamiento de citas neonatal y su relaciona con la Intervencion oportuna , para
Méndez (1999)@3) |a explicacién permite reunir los resultados de la observacion y
de las observaciones , si es el caso en una interpretacion relacionadas con el
fendmeno que se estudia ; prospectivo en el cuan los hechos se registran a medida
gue ocurren y trasversal porgue se da enun determinado momento.
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Doénde:
M: Muestra del estudio

V1: Variable de estudio: Agendamiento de citas CRED
NeonatalV2: Variable de estudio: Intervencion oportuna.

r: Relacion entre variables.

3.2. Poblaciéon y Muestra

La poblaciéon estd compuesta por 550 recién nacidos vivos atendidos durante los
meses de enero a julio del afio 2021 en un establecimiento de salud de Lima. Se
trabajara con una muestra de 120 recién nacidos atendidos en CRED neonatal y
gue pertenece al ambito jurisdiccional del establecimiento ubicado en Lima

Norte.

CRITERIOS DE INCLUSION
1. Atenciones del recién nacidos durante el mes de enero y julio 2021
2. Neonato que pertenezca al &mbito jurisdiccional del establecimiento

3. Neonato vivo sin complicacion.

CRITERIO DE EXCLUSION

1. Neonato que no pertenezca al ambito jurisdiccional del establecimiento.
2. Neonato vivo con complicaciones.

3. Neonato referido dentro de las 24 horas.
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3.3 Variables y operacionalizacion.

Para la investigacion, las variables de estudio.

Se identificard la relacion entre dos variables, siendo el primer agendamiento decitas
Neonatal.

Las dimensiones para el estudio de esta variable son registro diario de CRED,
padrén de riesgo de citas

La segunda variable intervencion oportuna.
Las dimensiones para el estudio de esta variable son historias clinicas,formato de
reporte.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se aplicara una lista de cotejo, siendo este un instrumento de recoleccionde
datos, en base a las histéricas clinicas ya llenadas por el profesional que corresponde
al agendamiento de citas neonatal, con 10 items de respuesta cerrada, de escala
dicotomica y en cuanto a la variable atencion oportuna se hanincluido también 10 items
cerrados, empleando la misma escala. Para efectuar la validez de estos instrumentos
se recurre a la validez de juicio de expertos (5)y la confiabilidad de los mismos mediante
la prueba de Kuder- Richardson (KR-20). La realizacion de este instrumento tendra la
duracion de 300minutos.

Tabla 1.

Validez por juicio de expertos del instrumento de agendamiento de citas

neonatal.

Expertos Pertenencia | Relevancia Claridad | Observacion
Dr. Chumpitaz Caycho Hugo v v v Ninguna

Eladio

Dr. Garay Pefa Luis Ninguna
Mg.Paredes Ortiz Nora Isabel Ninguna

Mg. Zorrilla Garcia Maria
Elena
M.P. Barahona Vivanco

Mejor redaccién

NI
NSRRI
NI

Mejor redaccién

Oscar Rolando

FUENTE: VALIDEZ JUICIO DE EXPERTOS
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Tabla 2.

Validez por juicio de expertos del instrumento atencién oportuna.

Expertos Pertenencia | Relevancia Claridad | Observacion

Dr. Chumpitaz Caycho 4 4 v INinguna

Hugo Eladio

Dr. Garay Pefia Luis v 4 4 Agregar otra
dimension

Mg. Paredes Ortiz Nora 4 v v Ninguna

Isabel

Mg. Maria  Elena v v v Mejora

Zorrilla Garcia pregunta 2

M.P. Barahona 4 v v Ninguna

Vivanco Oscar

Rolando

Fuente: Validez juicio de expertos

FICHA :TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS

Nombre del instrumento

Agendamiento citas neonatal

Autor

Poblacién

Técnica
Instrumento

Ambito de aplicacion

Creado por Kelly Vanessa Luna Hernandez

120 Neonato atendido en consultorio y que pertenece
a jurisdiccién del establecimiento de saludLima -Norte

Historia clinica de pacientes

chec klis

Servicio de Neonatologia

Forma de administracion Individual

Escala de mediciéon

Tiempo empleado

Dicotémicas

5 minutos
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Nombre del instrumento  Intervencién oportuna

Autor Creado por Kelly Vanessa Luna Hernandez

Poblacién 120 Neonato atendido en consultorio y que
pertenece a jurisdiccion del establecimiento de salud
Lima -Norte

Técnica Historia clinica de pacientes

Instrumento chec Klis

Ambito de aplicacién Servicio de Neonatologia

Forma de administracion Individual

Escala de mediciéon Dicotdmica

Tiempo empleado 5 minutos

3.5 Procedimientos

Para recoger la informacion correspondiente a las variables con sus
respectivas dimensiones, previamente se realizé la coordinacién de manera
verbal con el jefe del establecimiento de salud Lima — Norte a fin de obtener el
permiso respectivo para la aplicacion del instrumento, realizada la recoleccién
de datos respectiva de acuerdo con el cronograma de actividades. El proceso se
realizard de manera presencial brindando 5 minutos por efectuar la lista de cotejo
de cada historia clinica.

Tabla 3.
Confiabilidad de los instrumentos — RK-20

Instrumento RK-20 N° de items

Agendamiento 0.627 10
citas neonatales

Intervencion oportuna 0.615 10

Fuente: Prueba Piloto



3.6 Método de analisis de datos

Se utilizara la técnica de analisis descriptivo donde se indica porcentajesy
frecuencias, en Excel y en SPSS con gréficos de barras de cada variable y sus
dimensiones. Se realiza el andlisis inferencial a través de la contrastacién de hipoétesis,
a continuacion, se efectuara la prueba de normalidad (Kolmogorov- Smirnov /Shapiro
Willks), para conocer si los datos analizados corresponden a una distribucion normal o
lo contrario. En vista que la muestra es mayor a 50 seaplica él estadistico de Kolmogorov-
Smirnov, por lo que la prueba de hipotesis se efectuar a través de pruebas estadisticas

no paramétricas, como chi cuadrado(X?)

3.7 Aspectos éticos

El trabajo de investigacion se realiz6 respectando las normas internas dela
institucion, se cuidara la intimidad de los participantes del estudio, no usando la
maleficencia.

La evaluacioén critica de los articulos cientificos revisados, estaran de acuerdo con las
técnicas de la bioética en la investigacion verificando que cada uno de ellos haya dado

cumpliendo a los principios éticos en su ejecucion.
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IV.RESULTADOS

4.1 Resultados Descriptivos

En acapite se incluyen las tablas y figuras de las variables y dimensiones de estudio.
Tabla 4

Niveles de Agendamiento de Citas

Niveles Frecuencia Porcentaje
Medio 36 30.0

Alto 84 70.0

Total 120 100.0

Figura 1. Niveles de Agendamiento de Citas

70%

70.0

60.0

50.0

30%

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
Medio Alto

Interpretacion:

De acuerdo a lo que se examina en tabla 4 y la figura 1 el 70% de las historias clinicas
revisadas registran un nivel alto de agendamiento de citas porque en lasmadres de familia

recibieron oportunamente consejeria y evidencio el incrementode peso del recién nacido.
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Tabla 5
Niveles Intervencién Oportuna

Niveles fi %

Bajo 12 10.0
Medio 48 40.0
Alto 60 50.0
Total 120 100.0

Figura 2. Niveles de Intervencion Oportuna

50.0%

50.0
45.0

40.0%

40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

10.0%

Bajo Medio Alto

Interpretacion:

De acuerdo a lo que se evidencia en tabla 5y la figura 2 el 50% de las historias
clinicas revisadas registran un nivel alto de intervencion oportuna porque el
personal de salud llega con empatia a las madres de familia , el cual 40%
intervencion media ya que por el proveedor de salud en el cuidado del Rn no
alcanzé a comprender las consejerias en el proceso de adaptacion del neonato
, 'y el 10% se halla en un nivel bajo, porque ya que se considera madres
primerizas o madres con carga de hogar a cuidados de nifios con
espacio intergenésico corto.
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Tabla: 6
Registro diario de Cred

Niveles fi %

Medio 72 60.0
Alto 48 40.0
Total 120 100.0

Figura 3. Niveles de Registro diario de Cred
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Interpretacion:

De acuerdo a lo que se ejecutd en tabla 6 y la figura 3 el 60% de las historias
clinicas revisadas registran un nivel medio de intervencién oportuna porque al
relacionar con el registro diario de Crecimiento y desarrollo del nifio sano, estos
datos son muy puntuales lo cual se podria restructurar para mejorar la atencion

del neonato, el 40% el un nivel alto porque se ajusta a las necesidades del recién

nacido.
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Tabla: 7
Niveles de Patron de Registro de Citas

Niveles fi %

Bajo 24 20.0
Medio 60 50.0
Alto 36 30.0
Total 120 100.0

Figura 4. Niveles de Patron de Registro de Citas
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Interpretacion:

De acuerdo a lo que se indica en la tabla 7 y la figura 4 el 30% presenta un nivel
alto del patron de registro de citas plasmados en historias clinicas revisadas lo
cual el agendamiento de citas no es efectivo para esta poblacion en el contexto
de pandemia, el nivel medio 50% en reservas de citas, y solo el 20% en un nivel
bajo por lo que no se llega a la cobertura de esta poblacion de riesgo y en periodo

de adaptacion.
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Tabla :8
Niveles de Historias Clinicas

Niveles fi %

Bajo 24 20.0
Medio 72 60.0
Alto 24 20.0
Total 120 100.0

Figura 5 Niveles de Historia Clinica
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Interpretacion:

Conforme se distingue en tabla 8 y la figura 5 se refleja que el 60% representa
nivel medio de las historias clinicas revisadas donde registran la intervencién
oportuna del recién nacido, hay una similitud en el nivel alto y bajo del 20% donde
la intervencion oportuna no se plasmada de manera adecuada, se requiere de

mayor precision en la atencion que se brinda al bebe.
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Tabla :9

Niveles de Formato de Reporte

Niveles fi %
Bajo 12 10.0
Medio 84 70.0
Alto 24 20.0
Total 120 100.0

Figura 6 Niveles de Formato de Reporte
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Interpretacion:

Conforme se visualiza en la tabla 9 y la figura 6, el 70% se halla en el nivel medio
respecto del formato de reporte lo que refleja una atencion no integral, el 20%
presenta un nivel alto en el formato de reporte de las historias clinicas revisadas,
y el 10 % en un nivel bajo, por lo que es necesario realizar una evaluacion integral

al neonato.
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4.2 Contrastacién de hipétesis

Con anticipacion a la contrastacion se utiliza la prueba de normalidad de los
datos, a través de Kolmogorov-Smirnov, en vista que la muestra es mayor a los
50 datos.

Tabla : 10
Prueba de normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Agendamiento de citas 443 120 ,000
Intervencién oportuna 316 120 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Se formula la hipétesis respectiva

Ho: Los datos tienen una distribucion normal

Hi: Los datos no tienen una distribucion normal

Decision:

Sip < 0,05 rechaza la Ho y acepta la H1

Sip > 0,05 acepta la Ho y rechaza la H1

La prueba de normalidad aplicada indica que las variables tienen un p = ,000
menor que alfa = ,050 por tanto los datos no corresponden a una distribucién

normal, como tal se emplea la prueba de Chi cuadrado x?

Ho No existe una relacion significativa entre el agendamiento de citas Neonatal
y la intervencion oportuna en el establecimiento de salud Lima —Norte
2021.

Hi Existe una relacion significativa entre el agendamiento de citas Neonatal
y la intervencion oportuna en el establecimiento de salud Lima -
Norte2021.

Nivel de confianza:95% (alfa =, 050)
Reglas de decision:

Si p < alfa, acepta la hipotesis alterna
Si p >alfa, se acepta la hipétesis nula
Prueba estadistica: Chi cuadrado X2
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Tabla: 11

Pruebas de chi-cuadrado Agendamiento de citas

Neonatal y la intervencion oportuna

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
8,5712 2 ,014
11,862 2 ,003
8,242 1 ,004

120

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que

5. El recuento minimo esperado es 3,60.

Interpretacion:

El resultado de la prueba estadistica presenta un grado de libertad (gl= 2) y un
p=, 014<aalfa =,050 por lo tanto se acepta la hipotesis alterna, entonces: Existe
una relacion significativa entre el agendamiento de citas Neonatal y la

intervencién oportuna en el establecimiento de salud Lima — Norte.

Ho No existe una relacion significativa entre el agendamiento de citas neonatal
y las historias clinicas en el control de recién nacidos en el establecimiento
de salud Lima Norte 2021.

H, Existe una relacion significativa entre el agendamiento de citas neonatal y las
historias clinicas en el control de recién nacidos en el establecimiento de
salud Lima Norte 2021.

Nivel de confianza:95% (alfa =, 050)

Reglas de decision:

Si p < alfa, acepta la hipétesis alterna

Si p >alfa, se acepta la hipoétesis nula

Prueba estadistica: Chi cuadrado X?
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Tabla: 12

Pruebas de chi-cuadrado agendamiento de citas neonatal y las historias clinicas.

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
34,2862 2 ,000
46,794 2 ,000
,000 1 1,000
120

a. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
7,20.
Interpretacion:

El resultado de la prueba estadistica presenta un grado de libertad (gl= 2)
p=, 000< a alfa =,050 por lo tanto se acepta la hipétesis alterna, entonces:
Existe una relacion significativa entre el agendamiento de citas neonatal y
las historias clinicas en el control de recién nacidos en el establecimiento
de salud Lima Norte 2021.

Ho No existe una relacion significativa entre el agendamiento de citas
neonatal y el formato de reporte del control de atencion de recién
nacidos en el establecimiento de salud Lima — Norte 2021.

H1 Existe una relacion significativa entre el agendamiento de citas neonatal
y el formato de reporte del control de atencidén de recién nacidos en

el establecimiento de salud Lima — Norte 2021.

Nivel de confianza:95% (alfa =, 050)
Reglas de decision:

Si p < alfa, acepta la hipotesis alterna
Si p >alfa, se acepta la hipétesis nula
Prueba estadistica: Chi cuadrado X2 .
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Tabla: 13

Pruebas de chi-cuadrado agendamiento de citas neonatal y el formato de repo
del control de atencion

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
22,0412 2 ,000
31,879 2 ,000
1,759 1 ,185

120

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento  menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,6

Interpretacion:

El resultado de la prueba estadistica presenta un grado de libertad (gl= 2) p=,
000< a alfa = ,050 por lo tanto se acepta la hipotesis alterna, entonces: Existe
una relacion significativa entre el agendamiento de citas neonatal y el formato
de reporte del control de atencién de recién nacidos en el establecimiento de
salud Lima — Norte 2021.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tiene como objetivo general analizar la relacion
que existe entre le agendamiento de citas neonatal y la intervencién oportuna en
un establecimiento de salud Lima -Norte 2021, respecto de la contrastacién de
la hipdtesis general a través de la prueba de chi- cuadrado, con un nivel de
confianza: 95% (alfa =, 050), se acepta la H1, entonces: Existe una relacion
significativa entre el agendamiento de citas Neonatal y la intervencion oportuna
en el establecimiento de salud Lima — Norte 2021. Esta conclusién concuerda
con la obtenido por (Garcia 2019) en su investigacion Gestion administrativa y
calidad de atencion de las Unidades de Primer Nivel del Seguro Social
Campesino Guayas, sefialo como conclusién que existe relacion positiva entre
la gestiébn administrativa y la calidad de atencion de las unidades de primer nivel
del (SSC) Guayas, de igual manera (Daus M. 2017),en su articulo indico en sus
conclusiones: El desarrollo infantii es un proceso dindmico, sumamente
complejo, que se sustenta en la evolucion biologica, psicoldgica y social. Los
primeros afios de vida constituyen una etapa de la existencia especialmente
critica ya que en ella se van a configurar las habilidades perceptivas, motrices,
cognitivas, linguisticas y sociales que permitiran una equilibrada interaccion con
el mundo que le rodea. Cuando un estimulo sensorial es apropiado, el neonato
revelara una conducta de autorregulacion hacia el mismo. Teniendo esto en
cuenta, el plan de cuidado del neonato debe plantearse basandose en el estado
de desarrollo actual, el estado clinico del paciente y las necesidades de la familia,
de manera individualizada. Estos cuidados deben ser dindAmicos, conforme a
como transite la maduracién el neonato. El personal de enfermeria en la UCIN
es el encargado del cuidado neonatal. Debe afinar la observacion y detectar las
reacciones del neonato ante cada manejo o intervencion oportuna, para realizar
los ajustes apropiados en pos del cuidado de su desarrollo, de igual manera
(Reyes, Casanova, Guallpa, Aguirre, Santos y Ponce. 2020). En su articulo
concluyen: El cuidado de los Recién Nacidos, requiere de una atencion

exhaustiva, tal como queda expuesto en el estudio, en tal sentido el conocimiento

45



a profundidad sera vital a la hora de proveer de dichos cuidados a los bebes
y de la orientacion oportuna a la madre, su oportuna atencion sera crucial para
la calidad de vida del mismo e incluso para la prevencion de complicaciones
futuras. Sin embargo discrepa con ( Flores 2020) quien en la investigacion
denominada Propuesta del proceso de agendamiento de citas médicas del
hospital General Docente de Calderén Uisrael, indico como conclusiones: (a)
disefiar un manual de procedimientos para la gestion de agendamiento de citas
médicas del Hospital General Docente de Calderon, (b) El diagnostico realizado
permiti6 conocer, que el trato recibido hasta conseguir una cita en Hospital
General Docente de Calderon fue malo con el 71%, siendo un factor suficiente
para conocer que no se manejan procesos adecuados para el agendamiento de
citas médicas,(c) De igual forma al aplicar la entrevista direccionada al personal
de atencién al cliente, se conocié que hace falta aplicaciones informéticas
estandarizados, para mejorar el agendamiento de citas médica.
También en esta investigacion al relacionar con el objetivo especifico uno
y contrastar la hipétesis especifica a través de la prueba de chi- cuadrado, con
un nivel de confianza: 95% (alfa =, 050), se acepta la Hi1, Existe una relacion
significativa entre el agendamiento de citas neonatal y las historias clinicas en el
control de recién nacidos en el establecimiento de salud Lima Norte 2021. Esta
conclusion concuerda con la obtenida por (Herrera y Veliz 2020) en su
investigacion El desarrollo de una aplicacion web para la mejora de procesos del
area de atencion integral del nifio en el centro de salud José Leonardo Ortiz,
provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque quienes concluyeron: (a)
Se sistematizd el proceso de registro, modificacion y consulta de historias
clinicas de etapa vida nifio, permitiendo asi, instruir en la ocasion que se
requiera, (b)Se pudo mejorar el tiempo de atencién en el area, reduciendo
considerablemente los tiempos de atencion por tarea, facilitando el término de
las tareas obligatorias, con la capacidad de adicionar mas de ser necesario y
suprimiendo un proceso (Registro del Plan de Atencién Integral del Nifio).al
altimo la idea Uno de los factores que han contribuido q este profeso de
agendamiento con cumpla con el objetivo de atencion de estos neonato.

También (Garcia,2019) en su investigacion Gestion administrativa y calidad de
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atencion de las Unidades de Primer Nivel del Seguro Social Campesino Guayas
2019 Concluyé sefalando que si existe relacion positiva entre gestion
administrativa que los trabajadores brinda a poblacién y la calidad que percibe
los usuarios. Por lo tanto, (Mera, 2019) En su investigacion titulada Andlisis de
la Gestion de Citas Médicas en una empresa del sector. Conclusion la demanda
de gestion de citas médicas es el mas solicitado por el sector salud a lo cual es
establece el ingreso de nuevos datos, se aplicO una encuesta al personal
administrativo, se realiza los reportes por porcentaje y también el margen de
error de tipificacion de datos, ademas de preguntar disponibilidad del horario del
personal asistencial que realiza la actividad de consultorio mediante una sola

pregunta.

Relacionado el objetivo especifico dos y considerando la contrastacion
de la hipétesis especifica dos a través de la prueba de chi- cuadrado, con un
nivel de confianza: 95% (alfa =, 050), se obtuvo un grado de libertad (gl=2) y p=,
000< alfa ,050 se acepta la Hi, Existe una relacion significativa entre el
agendamiento de citas neonatal y el formato de reporte del control de atencion
de recién nacidos en el establecimiento de salud Lima — Norte 2021, esta
conclusion se corrobora con (Torres 2020) en su investigacion titulada el Sistema
web para automatizar el proceso de control integral en nifios de 0 a 5 afios en el
C.S Unidad Vecinal N°3, concluyd que realizadas las pruebas Pre y Post los
resultados fueron favorables, se incrementado el registro de pacientes en 45%y
bajando el porcentaje de devolucion de documentos rechazados en 7.5%. Sin
embargo (Damian, 2018) en su investigacion titulada Proceso de reserva de cita
en la empresa Universal Dent SRL. Discrepa porque en su conclusion sefalo
gue con el uso del Aplicativo Mévil se incrementé el agendamiento de citas por
lo que es una gran herramienta para el proceso de agendar la cita pues en la

actualidad la mayoria de la poblacién cuenta con teléfono movil.

Respecto de la pandemia Covid -19, para Pérez, y Pezoa (2013) la
atencion oportuna es un desafio en sector salud a nivel global, contar con
asistencia sanitaria a los usuarios en tiempos adecuados de espera, esta
atencion tiene una igualdad entre la oferta y la demanda, de que se anticipe el
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cuidado de emergencia y se optimice los tiempos de espera lo cual, la gestion
institucional debe garantizar para que se refleje en la atencién de cliente,
relacionado con el agendamiento de citas neonatal es la intervencion de que
inicia y ordena en forma total y oportuna las atenciones agendadas de acuerdo
a disponibilidad del personal de salud y segun las naturaleza del cliente .

La administracion en consultorio e intervenciones ambulatorias debe
asegura la gestion de citas con anterioridad y el registro de actividades requiere
de principios de programacion y administracion de agendas eficiente. Por ello se
vio afectado, no fueron optimas las condiciones en cuanto el agendamiento de
citas neonatal , teniendo en cuenta que €l bebe esta en periodo de adaptacion ,
precisa de una atencién minuciosas y una educacion oportuna que el cuidador
debe de percibir por el personal de la salud , es fundamental para salud del
infante la prevencion de complicaciones futuras que debido a pandemia por las
restricciones de personal que realiza la actividad y las medias de bioseguridad
se emplearon , la poco logistica e infraestructura propia que requiere ejecutar la
continuidad del cuidado , ya que el presupuesta esta enfoca al emergencia
sanitaria , si bien es cierto ahora que las medidas de bioseguridad ya se
flexibilizaron todavia esta latente una eventual rebrote de los casos , con la
posibilidad que el virus se replique con mayor velocidad de contagio y aparezcan

nuevas variantes.
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VI.CONCLUSIONES:

Primera: De acuerdo al objetivo general y a la aplicacion de la prueba
estadisticas de chi cuadrado, se ha obtenido el siguiente resultado, la prueba
estadistica presenta un grado de libertad (gl=2) y un p=, 014< a alfa = ,050 por
lo tanto se acepta la hipétesis alterna, entonces: Existe una relacién significativa
entre el agendamiento de citas Neonatal y la intervencion oportuna en el
establecimiento de salud Lima — Norte 2021. Esto permite a las madres de familia
recibir consejeria para el cuidado de sus bebes, creando condiciones favorables
para el proceso de adaptacion y supervivencia.

Segunda: El resultado de la prueba estadistica presenta un grado de libertad
(gl=2) p=, 000< a alfa =,050 por lo tanto se acepta la hipétesis alterna, entonces:
Existe una relacién significativa entre el agendamiento de citas neonatal y las
historias clinicas en el control de recién nacidos en el establecimiento de salud
Lima Norte 2021. Se necesita de una valoracion integral en etapa de 0 a 28 dias
se requiere de mayor precision en la atencidon que se brinda al bebe, ya que
necesita agudizar la observacién para detectar los signos de alarma u otras
complicaciones que se desencadena en el proceso de vida del nifio y/o la nifia.

Tercera: El resultado de la prueba estadistica presenta un grado de libertad (gl=
2) p=, 000< a alfa = ,050 por lo tanto se acepta la hipotesis alterna, entonces:
Existe una relacién significativa entre el agendamiento de citas neonatal y el
formato de reporte del control de atencion de recién nacidos en elestablecimiento
de salud Lima — Norte 2021.Es indispensable un peritaje globalen los bebes, que
nos permita tener una evaluacion exacta de lactancia maternaexclusiva, continua
y manteniendo la ganancia diaria de peso , perimetro cefalico, todos esto
plasmado en formato de reporte.
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VI.LRECOMENDACIONES:

Primera: Al jefe del establecimiento de salud Centro Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo, que priorice a este grupo etario de cero a 28 dias de vida
por lo trascendental que es el neonato y que requiere el cuidado de los
profesionales, las consejerias para optimizar el cuidado en casa que brinda las

madres.

Segunda: A la jefa de enfermeria del servicio de neonatologia involucrar al
personal en la participacion activa quien realiza la atencion del recién nacido
mejorara el llenado de historia clinica para ello elabora estrategias para que la

evaluaciéon sea mas dinamica.

Tercera: Al personal de enfermeria responsable del formato de reporte del
control del recién nacido evaluar la mejora continua y construir un nuevo formato
gue se ajuste a las necesidades del bebe para contribuir a un cuidado optimo
que permita una vision integral, asi reduciendo los indices de mortalidad y

morbilidad infantil.
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Anexos 01

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores item Escala de
Conceptual Operacionalizacion /Subcategorias Medicion
(Definir)
Agendamiento En los sistemas de Son ordenes en Registro diario de  Seguimiento recibiéconsejeria. Escala:
de cita Neonatal salud se usa para atenciones a la poblacion CRED diario recibié consejeria en nominal
regular la demanda por medio el cual se lactanciamaterna Si-1
y la oferta, es decir, genera accién en busca recibié consejeria del no-0
las solicitudes de solucionar la demanda mufionumbilical Dicotémicas
citas médicas de de sociedad en cuanto a Verifica si nifia / nifio
parte de los las citas . lacta bien
pacientes y las ve que su nifio / nifa
capacidades de subié de peso
servicio de los sabe cuantoscontroles
proveedores  de Padron de Registro Tiempo tienen su bebe
salud, de Citas promedio de citan a su bebe
respectivamente reg|s_,tro de Estd cumpliendo con
puede ser estatica o citas lascitas programadas
dinamicas. Tiene alguna dificultad

Fuenzalida ( 2016)

para acudir a citas

10. Tiene unrecordatorio de

su cita Programada.




Variable Definicion Definicion Dimensiones  Indicadores ftem Escala de
Conceptual Operacionalizacion /Subcategorias Medicion
(Definir)
intervencion conjunto de cuidados, Son intervenciones de Historias 1.Semanadel 1. Cuenta con datos generales. Escala:

oportuna procedimientos y planificacion organizacion, Clinicas Rn (edad Gestacional, peso al nominal
atencion médica ejecucion y evaluacion que nacer, Apgar, antecedentes Si-1
especializada que se el profesional de la salud prenatales y natales, edad del no-0
brinda a todo recién tiene en cuenta cuando neonato, CFV). Dicotémicas
nacido que presenta realiza la atenciéon en esta 2. Cuenta con vacuna BCG
trastornos que pueden poblacién de neonato 2. Semana y HVB completo
desarrollarse  antes, del Rn 3. Tiene evaluacién examen fisico.
durante y/o después 4. Se cay6 el mufién umbilical del
del nacimiento; y que Formato de neonato.
son detectados en el reporte 5. El neonato gana peso.
proceso del 3.Semanadel 6. Buena técnica de lactancia
nacimiento e Rn materna
inmediatamente 7. Serealizo el tamizaje neonatal
después. MINSA 8. Neonato presenta algunos
(2015) signos de alarma.

4. Semana 9. Tiene diagnéstico del Neonato.
del Rn 10. Termino plan de atencion

integral.




ANEXO 02

Variable 1: Agendamientos de citas Neonatales

Problema general Objetivo general Hipétesis general Dimensione Indicadores item Escala de Niveles y
s mediciéon Rangos
¢Cudl es la relacion Analizar la relacién que | Existe  una  relacion | Registro Seguimiento diario 1.recibiéconsejeria.
entre el | hay entre el | significativa entre el | diario de 2.recibié consejeria en Escala: nominal % RN con 4
agendamiento de | agendamiento de citas | agendamiento de citas | CRED lactancia materna Si-1 controles:
citas neonatal y la Neonatal y la | Neonatal y la 3.recibié consejeria delmufién | no- 0
intervencion intervencion oportuna | intervencion oportuna en umbilical Dicotémicas Rango de citas
oportuna en el | en el establecimiento | el establecimiento de 4.Verifica si nifia / nifio lacta
establecimiento de | de salud Lima - | saludLima— Norte. bien 1° 48 horas
salud Lima- Norte Norte2021 5.ve que su nifio / nifiasubio posterior
2021? de peso 3°de 14 a
20dias
4° de 21 a 27
dias
6 sabe cuantos
controles tienen su >= 3 controles =
bebe Atencion
Padrén de Tiempo promedio 7  citan a su bebe oportuna
Registro de de registro de
Citas citas 8.Usted esta <=2 controles =
cumpliendo con las Atencién No

citas programadas
9.Tiene alguna
dificultad para acudir a
citas

10. Tiene un
recordatorio de su cita
Programada.

oportuna




Problemas especificos Objetivos Hipotesis especificas Variable 2: Intervencion oportuna
especificos Dimensione Indicadores item Escala de medicion Niveles y
S Rangos
¢cudl eslarelacion que hay | Analizar larelacion que | Existe una  relacién Historias 1.Semana del Rn 1. Cuenta con datos| Escala: nominal Niveles
entre el agendamiento de | hay entre el | significativa entre el Clinicas generales. (edad| Si-1 1-3 bajo
citas neonatal y las | agendamiento de citas | agendamiento de citas Gestacional, peso al no-0 4-8 medio
historias clinicas en el | neonatal y las historias | neonatal y las historias nacer, Apgar, Dicotomicas 9-10 alto
control de recién nacidosen | clinicas en el control de | clinicas en el control de antecedentes
el establecimiento de salud | recién nacidos en el | recién nacidos en el prenatales y natales,
Lima Norte 2021? establecimiento de | establecimiento de salud edad del neonato,
salud Lima Norte 2021. | | ;2 Norte 2021. CFV).

¢Cudl es larelacion quehay | Analizar larelacion que | Existe  una  relacién Padrén de . 2.Cuenta con vacuna BCG y|
entre el agendamiento de | hay entre el | significativa entre el | Registrode [> semanadel Rn HVB completo
citas neonatal y el formato | agendamiento de citas | agendamiento de citas Citas 3.Tiene evaluacién examen

de reporte del control de
atencién de recién nacidos
en el establecimiento de
salud Lima — Norte 20217

neonatal y el formato
de reporte del control
de atencion de recién

nacidos en el
establecimiento de
salud Lima - Norte
2021.

neonatal y el formato de

reporte del control de
atencion de recién
nacidos en el

establecimiento de salud
Lima — Norte 2021.

3.Semana del Rn

4. Semana del Rn

fisico.
4.Se cay6 el mufidn
umbilical del neonato.
5.El neonato
peso.
6.Buena técnica de
lactancia materna
7.Se realizo el tamizaje
neonatal
8.Neonato  presenta
signos de alarma.

gana

algunos

9.Tiene diagndstico del Neonato.
10.Termino plan de
atencion integral.




Tipo y Disefio Poblacién y Muestra Técnicas e instrumentos Estadistica
Poblacién: La poblacién esta compuesta Técnica - Para la validacion de los
por 550 recién nacidos vivos atendidos Lista de cotejo instrumentos (lista de
durante los meses de enero a julio del Cotejo). Se utilizara: Juicio
. i afio 2021 en un establecimiento de de Expertos.
Tipo Disefio salud de Lima- Norte - Para la confiabilidad de los
instrumentos se utilizara
RK-20
El tipo de investigacién a | El disefio del estudio Instrumento: Lista de Cotejo - Para
ser realizada es basico es no experimental y ESCALA DE 5 qu}tra:jst
i i RDINAL acion de
de tipo correlacional. MEDICION Hiptesi
s se
TIPO Kr-20 utilizara
chi
cuadrad
o X2
Muestra La muestra sera no Escala de Y el uso del
probabilistica  por medicion programa
que el tamafio lo | Para efectuar la estadistico SPSS
determina el | validez de estos
investigador,  sin | instrumentos se
usar una formula | recurre a la
estadistica. validez de juicio
El tamafio de | de expertos (5) y
muestra de 120 la confiabilidad de
recién nacidos | los mismos
atendidos en | mediante la
CRED neonatal y prueba de Kuder-
que pertenece al Richardson (KR-
ambito 20).
jurisdiccional  del
establecimiento
ubicado en Lima
Norte




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 02

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos vy,
asimismo, hacer de su conocimiento la aplicacién de lista de cotejo a las historias
clinicas. De la variable Agendamiento de cita Neonatal.

1. Recibi6 consejeria.
A. Si B. No

2. Recibi6 consejeria en lactancia materna
A. Si B. No

3. Recibi6 consejeria del mufion umbilical
A. Si B. No

4. verifica si nifia / nifio lacta bien
A. Si B. No

5. ve que su nifio / nifia subi6 de peso

A. Si B. No
6. sabe cuantos controles tiene su bebe
A. Si B. No

7. citan a su bebe

A. Si B. No
8. Esta cumpliendo con las citas programadas

A. Si B. No
9. Tiene alguna dificultad para acudir a citas

B. Si B. No
10.Tiene un recordatorio de su cita Programada
C. Si B. No



EI—' UNIVERSIDAD CEsSAR VALLEJO

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos vy,
asimismo, hacer de su conocimiento la aplicacion de lista de cotejo a las historias
clinicas. De la variable: intervencion oportuna

1. Cuenta con datos generales. (edad Gestacional, peso al nacer, Apgar,
antecedentes prenatales y natales, edad del neonato, CFV).

A.Si B. No

2. Cuenta con vacuna BCG y HVB completo.

A. Si B. No

3. Tiene evaluacion examen fisico.
A. Si B. No
4.Se cayo el mufidn umbilical del neonato.

A. Si B. No
5. El neonato gana peso.
A. Si B. No
6. Buena técnica de lactancia materna.

A. Si B. No
7. Se realizo el tamizaje neonatal.

A. Si B. No

8. Neonato presenta algunos signos de alarma.
A. Si B. No

9. Tiene diagnostico del Neonato.
A. Si B. No

10.Termino plan de atencién integral.

A. Si B. No



ANEXO 05

Certificacion de Validez

Pertinencia ! Relevancia 2 Claridad 2 Sugerencia
N° | Dimensiones/ Items
Sl NO Sl NO Sl NO
Dimension: Seguimiento diario
1 usted recibi6 consejeria. X X X
2 Usted recibi6é consejeria en lactancia X X X
materna
3 Usted recibié consejeria del mufion X X X
umbilical
4 Verifica si nifia / nifio lacta bien X X X
5 Usted ve que su nifio / nifia subié de X X X
peso
Dimension: Tiempo promedio de
registro de citas
6 Si usted sabe cuantos controles tienen X X X
su bebe.
7 Citan a su bebe X X X
8 Usted esta cumpliendo con las citas X X X
programadas
9 Usted tiene alguna dificultad para acudir X X X
a citas.
10 | Usted tiene un recordatorio de su cita X X X
Programada




Certificado de validez de contenido del in

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador . Dr. Hugo Eladio Chumpitaz Caycho.

Especialidad del validador: Docente especialista e investigacién cientifica.

No aplicable

DNI: ...15434903

[]

15 de Octubre del 2021

Firma del Experto Informante.
Especialidad



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide intervencién oportuna

N° | Dimension / items Pertinente! | Relevancia? | Claridad 3 Sugerencia
Historias Clinicas Si No Si No Si No

1 | usted Llenado correcto (SOAPI)? X X X

2 ¢ Usted letra legible? X X X

3 El plan cuenta con datos completos X X X

4 Usted realiza evaluacion el plan X X X
atencion Oportuna

5 usted considera X X X
su atencién oportuna

6. | usted verifica el cumplimento del X X X
formato de atencion

7 ¢cUsted considera que el formato de X X X
atencion refleja tu actividad que
realiza?

8 usted utiliza el parte diario para otras X X X
actividades

9 cUsted considera utilizar el formato X X X
de atencion para su evaluacién?

10 | si el registro le abasteces la X X X
institucion




Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador . Dr. Hugo Eladio Chumpitaz Caycho. DNI: ...15434903.......

Especialidad del validador: Docente especialista e investigacion cientifica.

Firma del Experto Informante.

Especialidad



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Agendamiento de cita Neonatal

N° Dimensiones/ Items Pertinencia * Relevancia? Claridad ® Sugerencia
Dimension: Seguimiento diario Sl NO Sl NO Sl NO

1 usted recibi6 consejeria. X X X Mejor redaccion
(en )

2 Usted recibi6 consejeria en lactancia materna X X X

3 Usted recibio consejeria del cuidado y limpieza del X X X Mejora redaccion
mufién umbilical

4 Verifica si nifia / nifio lacta bien X X X

5 Usted ve que su nifio / nifia subié de peso X X X

6 Usted ha observado algun signo de alarma en su Agregar esta pregunta
RN
Dimension: Tiempo promedio de registro de
citas

6 Si usted sabe cuantos controles tienen su bebe. X X X

7 Citan a su bebe X X X

8 Usted esta cumpliendo con las citas programadas X X X

9 Usted tiene alguna dificultad para acudir a citas. X X X

10 Usted tiene un recordatorio de su cita Programada X X X




Observaciones:
mejora redaccion e incluir el imts
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:
Barahona Vivanco Oscar DNI: 47538921

Especialidad del validador:

Medico pediatra

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

No aplicable [ ]

10 de octubre del 2021

Oscar Barahona Vivanco
Firma del Experto Informante.
Especialidad: Pediatra



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide intervencidon oportuna

N° | Dimensién / items Pertinente * Relevancia ? Claridad 3 Sugerencia
Historias Clinicas Si No Si No Si No

1 usted Llenado correcto (SOAPI)? X

2 ¢Usted letra legible? X

3 El plan cuenta con datos completos X

4 Usted realiza evaluacién el plan atencién X
Oportuna

5 usted considera X
su atenciéon oportuna

6. usted verifica el cumplimento del X
formato de atencion

7 ¢Usted considera que el formato de X
atencion refleja tu actividad que realiza?

8 usted utiliza el parte diario para otras X
actividades

9 SUsted considera utilizar el formato de X
atencion para su evaluacion?

10 | si el registro le abasteces la X
institucion




Observaciones:
Ninguna
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable[ X] Aplicable después de corregir [ x ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:
Barahona Vivanco Oscar DNI: 47538921

Especialidad del validador:

Medico Pediatria

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

No aplicable [ ]

10 de octubre del 2021

Oscar Rolando Barahona Vivanco
Firma del Experto Informante.
Especialidad: Pediatra



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Agendamiento de cita Neonatal

Pertinencia ! Relevancia 2 Claridad 2 Sugerencia
N° | Dimensiones/ Items
Sl NO Sl NO Sl NO
Dimension: Seguimiento diario
1 usted recibi6 consejeria. X X El item, es muy general se deberia de especificar
gue consejeria ha recibido.
2 Usted recibié consejeria en lactancia X X
materna
3 Usted recibié consejeria del mufion X X
umbilical
4 Verifica si nifia / nifio lacta bien X X
5 Usted ve que su nifio / nifia subié de X X
peso
Dimension: Tiempo promedio de
registro de citas
6 Si usted sabe cuantos controles tienen X X En este item debe reemplazarse la palabra “tienen”
su bebe. por “DEBE TENER”
7 Citan a su bebe X X
8 Usted esta cumpliendo con las citas X X
programadas
9 Usted tiene alguna dificultad para acudir X X
a citas.
10 | Usted tiene un recordatorio de su cita X X
Programada




Observaciones: Mejorar laredaccion.

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [ x]
Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: Maria Elena Zorrilla Garcia.

DNI: 06896303.

Especialidad del validador: Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

No aplicable [ ]

15 de Octubre del 2021

Maria Elena Zorrilla Garcia
Firma del Experto Informante.
Especialidad



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide intervencién oportuna

Dimensién / items Pertinente | Relevancia? | Claridad 3 Sugerencia
1

Historias Clinicas Si No | Si No Si No
1 usted Llenado correcto (SOAPI)? X X X
2 ¢Usted letra legible? X X X Mejorar la pregunta
3 El plan cuenta con datos completos X X X
4 Usted realiza evaluacion el plan X X X

atencion Oportuna
5 usted considera X X X

su atencion oportuna

usted verifica el cumplimento del| x X X

formato de atencion

¢Usted considera que el formato de

atencion refleja tu actividad querealiza? | x X X

usted utiliza el parte diario para otras | x X X

actividades

¢Usted considera utilizar el formato de

atencion para su evaluacion? X X X

si el registro le abasteces lainstitucion | x X X

Observaciones: Mejorar laredaccion.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: Maria Elena Zorrilla Garcia.
DNI: 06896303.




Especialidad del validador: Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria.

lpertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
°Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
15 de Octubre del 2021

Maria Elena Zorrilla Garcia
Firma del Experto Informante.
Especialidad



Il Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Agendamiento de cita Neonatal

Pertinencia ! Relevancia 2 Claridad 2 Sugerencia
N° | Dimensiones/ Items
Sl NO Sl NO Sl NO
Dimension: Seguimiento diario
1 usted recibi6 consejeria. X X El item, es muy general se deberia de especificar
gue consejeria ha recibido.
2 Usted recibi6é consejeria en lactancia X X
materna
3 Usted recibié consejeria del mufion X X
umbilical
4 Verifica si nifia / nifio lacta bien X X
5 Usted ve que su nifio / nifia subié de X X
peso
Dimension: Tiempo promedio de
registro de citas
6 Si usted sabe cuantos controles tienen X X En este item debe reemplazarse la palabra “tienen”
su bebe. por “DEBE TENER”
7 Citan a su bebe X X
8 Usted esta cumpliendo con las citas X X
programadas
9 Usted tiene alguna dificultad para acudir X X
a citas.
10 | Usted tiene un recordatorio de su cita X X
Programada




Observaciones: Mejorar laredaccion.

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [ x]
Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: NORA YSABEL PAREDES ORTIZ.
DNI: 10082742.

MAESTRA. EN GESTION ADMINISTRATIVA DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

20de Octubre del 2021

NORA YSABEL PAREDES ORTIZ
Firma del Experto Informante.
Especialidad



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide intervencién oportuna

N° | Dimensién / items Pertinente | Relevancia? | Claridad 3 Sugerencia
1
Historias Clinicas Si No | Si No Si No
1 usted Llenado correcto (SOAPI)? X X X
2 ¢Usted letra legible? X X X Mejorar la pregunta
3 El plan cuenta con datos completos X X X
4 Usted realiza evaluacion el plan X X X
atencion Oportuna
5 usted considera X X X
su atencion oportuna
6. usted verifica el cumplimento del| x X X
formato de atencion
7 ¢Usted considera que el formato de
atencion refleja tu actividad querealiza? | x X X
8 usted utiliza el parte diario para otras | x X X
actividades
9 ¢Usted considera utilizar el formato de
atencion para su evaluacion? X X X
10 si el registro le abasteces lainstitucion | x X X




Observaciones: Mejorar laredaccion.
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: . Nora Isabel Paredez Ortiz
DNI: 10082742.
MAESTRA. EN GESTION ADMINISTRATIVA DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

20 de Octubre del 2021

Nora Isabel Paredez Ortiz
Firma del Experto Informante.
Especialidad



V. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Agendamiento de cita Neonatal

. — — - 3 -
N° | Dimensiones/ ltems Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia
Dimension: Seguimiento diario Sl NO Sl NO Sl NO
1 Usted recibié consejeria. 0 0 0
2 Usted recibi6 consejeria en lactancia 0 0 0
materna
3 Usted recibié consejeria del mufion umbilical 0 0 0
4 Verifica si nifia / nifio lacta bien O O O
5 Usted ve que su nifio / nifia subié de peso O O O
Dimension: Tiempo promedio de registro | SI NO Sl NO Sl NO
de citas
6 Si usted sabe cuantos controles tienen su 0 0 0
bebe.
7 Citan a su bebe O 0 O
8 Usted estd cumpliendo con las citas 0 0 0
programadas
9 Usted tiene alguna dificultad para acudir a 0 0 0
citas.
10 | Usted tiene un recordatorio de su cita 0 0 0
Programada
Observaciones:
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. LUIS EDILBERTO GARAHY PENA.......cceevvuurenns DNI:06705891.......cccccvveviirennnns

S oY=ToIE=1 o FoTe I TS IRVZ=11 T F=o KoY il Y/ =1 o To Ko Ko Yo o T PR

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.



ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Lima, 20 de octubre del 2021

g

AL —

UIS EPTLBERTY ARAY PENA

Firma del Experto Informante.



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide intervencidén oportuna

N° | Dimensién / items Pertinente ! | Relevancia? | Claridad ® | Sugerencia

Historias Clinicas Si No Si No Si No

usted Llenado correcto (SOAPI)? 0 l []

¢Usted letra legible? 0

El plan cuenta con datos completos

Usted realiza evaluacion el plan atencion
Oportuna

O

gl hIWNEF

Usted considera su atencion oportuna

O OO
O OO
O

No Si No

)

No

&

Formato de reporte

usted verifica el cumplimento del
formato de atencién

¢Usted considera que el formato de
atencion refleja tu actividad que realiza?

usted utiliza el parte diario para otras
actividades

©o| o N o

JUsted considera utilizar el formato de
atencién para su evaluacién?

O o o g ™o
O o o g ™o
(N I O Y I

10 | si el registro le abasteces la institucion

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ V] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr: LUIS EDILBERTO GARAY PENA................ DNI: 067059891.......cueniiiiiiiiiercrerr e
(S eL=To = [Te E=To le T=YIVZ=UTo F=To KoY il 1Y 1= € Yo Ko Lo T Lo NN

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.



ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Lima, 20 de octubre del 2021

-

A / o

VIS EPTLBERT ARAY PENA

Firma del Experto Informante.



