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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion de la gestion
administrativa con la oferta de servicios sanitarios en el Area de Neonatologia
del Hospital II-E Bellavista, 2021; corresponde a una investigacion del tipo
bésica, con un disefio no experimental, correlacional, de corte transversal. La
poblacion y muestra estuvo conformada por 18 trabajadores de salud del Servicio
de Neonatologia del Hospital 1I-E Bellavista. La técnica fue la encuesta y como
instrumentos dos cuestionarios, uno para cada variable. Como resultado se
encontro que el nivel de gestion administrativa del Hospital 1I-E Bellavista posee
un nivel “Alto” del 100% y nivel de oferta de servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia es de un nivel “Alto” con un 100%. Se concluy6 que existe un
coeficiente de Pearson de 0.0227 indicando una correlacion muy baja entre la
gestion administrativa con la oferta de servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia del Hospital II-E Bellavista, 2021. Ademas, coeficiente de
determinacién (0,0005) permite mencionar que solo el 0,5% de la oferta de
servicios sanitarios se debe a la gestién administrativa del Area de Neonatologia

del Hospital 1I-E Bellavista.

Palabras clave: Gestién administrativa, servicios de salud, paciente
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between
administrative management and the supply of health services in the Neonatology
Area of Hospital II-E Bellavista, 2021; It corresponds to research of the basic
type, with a non-experimental, correlational, cross-sectional design. The
population and sample consisted of 18 health workers from the Neonatology
Service of Hospital II-E Bellavista. The techniqgue was the survey and two
questionnaires as instruments, one for each variable. As a result, it was found
that the level of administrative management of Hospital II-E Bellavista has a
"High" level of 100% and the level of supply of health services in the Neonatology
Area is a "High" level of 100%. It was concluded that there is a Pearson coefficient
of 0.0227, indicating a very low correlation between administrative management
and the supply of health services in the Neonatology Area of Hospital II-E
Bellavista, 2021. In addition, the coefficient of determination (0.0005) allows
mention that only 0.5% of the supply of health services is due to the administrative

management of the Neonatology Area of Hospital II-E Bellavista.

Keywords: Administrative management, health services, patient
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INTRODUCCION

Los partos prematuros son una de las mayores contrariedades de la
medicina perinatal moderna y uno de los principales origenes de morbilidad
y mortalidad infantil. Los neonatos precoces que pesan menos de 1500
gramos poseen un riesgo de muerte infantil aproximadamente 200 veces
mayor en los paises de tercer mundo (Saigal & Doyle, 2008), riesgo de
dafio nervioso de 10 a 15 veces mayor que el de los recién nacidos a

término que pesan mas de 2500 gramos si sobreviven. (Hurtado et al, 2015)

En las JUltimas décadas, la neonatologia se ha desarrollado
considerablemente a partir del aumento de la natalidad de prematuros. Este
hecho parece paraddjico si tenemos en cuenta el declive de la natalidad a
nivel mundial. En los dltimos 20 afios, un aumento en los nacimientos
prematuros ha llevado a una mayor demanda de bebés prematuros. Entre
otros factores, esto puede explicarse por el progreso de la metodologia de
valoracion, la ampliacion de la edad materna y los inconvenientes
subyacentes de salubridad materna como la diabetes y la preeclampsia; la
reproduccion presenciada, que conduce a tasas mas altas de embarazo
multiple; y los cambios en la practica obstétrica, por ejemplo, la ampliacién
de las cesareas ejecutadas precedentemente del término de la gestacion.
(Blencowe et al, 2012)

Las estimaciones de supervivencia de los infantes nacidos prematuramente
varian ampliamente, segun el lugar donde nacieron. Por ejemplo, mas del
90 % de los bebés muy prematuros (menor a 28 semanas) natos en paises
del tercer mundo mueren dentro de los primeros dias de vida; en contraste,
menos del 10 % de los recién nacidos en igual edad gestacional mueren en

paises de ingresos altos. (Liu et al, 2016)

El infante precoz, principalmente los considerablemente precoces, no estan
capacitados para la subsistencia extra uterina teniendo como vital
complicacion la asfixia (Volpe, 2009). Posterior, los pulmones inmaduros es
el principal desafio a los que tiene que hacer frente un neonato precoz, el

padecimiento de la membrana hialina (MH), pues del adecuado manejo de



esta patologia depende su vida (Reuter, Moser, & Baack, 2014). Después
esta controlar y vigilar las asfixias en precoces (Zhao, Gonzalez, & Mu,
2011), y paralelo a esto esta prevenir simultaneamente las displasias
broncopulmonares o padecimiento respiratorio cronico (Davidson &
Berkelhamer, 2017), manejado por intermedio de la oxigenoterapia

adecuada.

El problema grave ndmero dos en los recién nacidos extremadamente
prematuros son las persistencias en circulacion del feto con pulmones
inmaduros. Tratamientos farmacolégicos o quirargicos del conducto
arterioso permeable (Mezu et al, 2012), podrian pender la vida también de

este infante.

Una distinta patologia frecuente en los neonatos muy prematuros es la
hemofilia alrededor de los ventriculos (Bolisetty et al, 2014),
desencadenado por un cambio repentino en la presién venosas o arteriales,
esto también podria ser fatal en el grado IV, y todavia no existe tratamientos
conocidos. La leucomalacia peri-intraventricular, nueva patologia distinta a
la primera, se asocia a la prolongacion de la hipoxia (Romero & Lopez,
2017). Si subsiste a las condiciones anteriores, el proximo desafio es
protegerle de los contagios hospitalarios suficientes para la conduccién a
la septicemia, con o sin perjudicarian estomacal (entero colitis
necrotizantes) (Lin & Stoll, 2006) con o sin afectacion neuroldgica
(meningoencefalitis). Sin una direccién adecuada, oportuna y fundada del
oxigeno, logramos desplegar efectos oftalmolégicos como las retinopatias
del prematuro. (Lad et al, 2008)

La victoria en el manejo de los bebés muy prematuros pende de
tratamientos oportunos, uno a uno de estos contextos "importantes” con el
fin de que los neonatos prematuros posean tasaciones de supervivencias
en menor cuantia y los riesgos muy inferiores de consecuencias futuras
(Ota , 2018). En un pais como Peru, las enfermedades y muertes fetales y
neonatales estan vinculadas a una variedad de elementos afines con los

genes y el medio ambiente, entre otros. En consecuencia, se ha informado



qgue el fallecimiento embrionario tardia es sindicada con limitacion del
crecimiento del feto, mujeres de menos de 156 cm de altura, embarazo

multiple y la presion arterial alta. (Huiza et al, 2003)

En cuanto al Hospital II-E Bellavista, cuenta con una gestion administrativa
inadecuada, que esta acorde a las necesidades sanitarios, para asegurar
una oferta de servicios propicios que garanticen una atencién oportuna y
de calidad, donde los pacientes de neonatologia son considerados
vulnerables, existiendo subregistros de morbilidad, debido a escases de
recursos humanos y al poco conocimiento de la gestion, ya que el personal
de salud se enfocada en la parte asistencial, omitiendo la parte
administrativa a pesar de contar con una infraestructura inapropiada para
dar una atencibn a los neonatos, complejizandose con el
desabastecimiento de insumos y equipos propios para el servicio de
neonatologia, con ello la oferta es inadecuada para satisfacer las

necesidades de este grupo poblacional que requiere ser priorizado.

Por lo expuesto se plante6 como problema ¢Cudl es la relacion de la
gestion administrativa con la oferta de servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia del Hospital II-E Bellavista, 2021? Como problema
eespecifico ¢Cudl es el nivel de gestion administrativa del Hospital II-E
Bellavista, 20217 ¢, Cuél es el nivel oferta de servicios sanitarios en el Area
de Neonatologia del Hospital II-E Bellavista, 2021? ¢, Cual es la relacién de
la planeacion con la oferta de servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia del Hospital II-E Bellavista, 20217 ¢ Cual es la relacion de la
organizacion con la oferta de servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia del Hospital II-E Bellavista, 2021? ¢ Cudl es la relacion de la
direccion con la oferta de servicios sanitarios en el Area de Neonatologia
del Hospital 1I-E Bellavista, 2021? ¢ Cual es la relacién del control con la
oferta de servicios sanitarios en el Area de Neonatologia del Hospital II-E
Bellavista, 20217

El estudio planteo como justificacion por conveniencia, debido que se
conocio la gestion que desarrolla el Hospital II-E Bellavista y a la vez

identificar como es la oferta de servicios sanitarios del Area de



Neonatologia. Relevancia social, donde se mejoré la oferta del servicio en
el Area de Neonatologia, con la finalidad de contribuir en la salud de los
neonatos, y su adecuacion al nuevo medio extrauterino. Valor teorico,
permitié propiciar un aporte a la salud infantil, con un caso de estudio en el
Area de Neonatologia de un Hospital II-E. Implicancia préactica, conté con
una gestion propicia que responde con una oferta de servicio idoneo a las
neonatos que son atendidos en el Hospital II-E. Utilidad metodoldgica,
desarrollo mediante el uso del conocimiento cientifico en dar respuesta a la

pregunta de investigacion formulada en el estudio.

El estudio presento como objetivo general determinar la relacién de la
gestion administrativa con la oferta de servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia del Hospital II-E Bellavista, 2021. Como objetivo especifico
Identificar el nivel de gestion administrativa del Hospital II-E Bellavista,
2021. Identificar el nivel oferta de servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia del Hospital II-E Bellavista, 2021. Asimismo, conocer la
relacion de la planeacion con la oferta de servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia del Hospital 1I-E Bellavista, 2021. De la misma manera,
conocer la relacion de la organizacion con la oferta de servicios sanitarios
en el Area de Neonatologia del Hospital |I-E Bellavista, 2021. Conocer la
relacion de la direccion con la oferta de servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia del Hospital II-E Bellavista, 2021. Finalmente, conocer la
relacion del control con la oferta de servicios sanitarios en el Area de

Neonatologia del Hospital II-E Bellavista, 2021.

Estudio planteo como Hipotesis H1: Existe correlacion significativa entre
la gestion administrativa con la oferta de servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia del Hospital 1I-E Bellavista, 2021. Ho: No existe correlaciéon
significativa entre la gestion administrativa con la oferta de servicios
sanitarios en el Area de Neonatologia del Hospital II-E Bellavista, 2021.
Como Hipotesis Especifica H1: El nivel de gestion administrativa del
Hospital |I-E Bellavista, es regular. H2: El nivel oferta de servicios sanitarios
en el Area de Neonatologia del Hospital 1I-E Bellavista, es regular. H3:

Existe relacion significativa entre la planeacion con la oferta de servicios



sanitarios en el Area de Neonatologia del Hospital II-E Bellavista, 2021. H4:
Existe relacion significativa entre la organizacion con la oferta de servicios
sanitarios en el Area de Neonatologia del Hospital |I-E Bellavista, 2021. H5:
Existe relacion significativa entre la direccion con la oferta de servicios
sanitarios en el Area de Neonatologia del Hospital II-E Bellavista, 2021. H6:
Existe relacion significativa entre el control con la oferta de servicios

sanitarios en el Area de Neonatologia del Hospital II-E Bellavista, 2021.



MARCO TEORICO

Seguidamente, se presentaran referencias, destacando la dimensién
internacional, donde, Freitas (2020). Investigacion tipo basica, disefio
descriptivo. La muestra final fue de 25 publicaciones. Cuadro de recogida
de datos es la técnica usada, guia de recogida de datos el instrumento. La
conclusién es que permito arrojar a la luz sobre el papel de la salud y la

atencién en la prevencion y el control de las infecciones neonatales.

De la misma manera, Pereira (2021). Investigacion exploratoria descriptiva,
utilizando métodos cualitativos. Trece padres con nifios en hospitalizacion
asistieron por primera vez a neonatologia. Procesado por clasificacion
jerarquica descendente y analisis de similitud en el software Interface de R
para Textos Multidimensionales y Cuestionarios utilizando grupos focales.
Concluyo que los padres consideraron promover la practica de las
tecnologias digitales para la educacion en salubridad compuesta con las
enfermeras brindando informacion y explicaciones, conjuntamente
proporcionar un medio empatico y fresco. La resulta consigue favorecer al
uso de tecnologias digitales para desarrollar colaboraciones de consultorio

de educacion en salud para padres sobre neonatales.

Por su parte, Mira (2021). Investigacion cualitativa, utilizando una direccién
fenomenoldgica. Desarrollando entrevistas profundas a 16 madres, de las
cuales surgieron temas como la diferenciacion cultural en la gestacion y
crianza, condicion de vida, vivencias durante el alumbramiento y
altimamente, lo que simboliza la maternidad en un lugar que no es de su
origen. Concluyo que, estos descubrimientos contribuyen a una mejor
comprensién de esta anomalia y a desarrollar estrategias para

maternidades respetuosas y multiculturales en la unidad neonatal.

En el nivel nacional, Guillén (2020). Investigacion de legion realizada en el
Hospital Cayetano Heredia. Se incluyeron recién nacidos precoces con
menos de 34 semanas con examenes de las placentas de histopatologia.
La tipologia de CAH evaluadas fueron vitis subcoridnica, vitis corionica,

corioamnionitis, con o sin sinovitis. Las lesiones cerebrales se evaluaron en



tres grupos etarios: 0 a 7 dias, 7 a 30 dias y 280 dias gestacional corregida.
Haciendo los seguimientos neurolégicos y de controles ecograficos
cerebrales. Se experimentaron con un total de 85 recién nacidos precoces,
de los cuales el 47,1% fueron de sexo femenino, con la edad gestacional
media de 279,3 dias. Concluyo que, la corioamnionitis es un constituyente
de peligro de lesion cerebral en bebés precoces con menos de 238 dias,
infeccion por VIH en los iniciales 7 dias y dafio de las sustancias blancas
entre los 7 y los 30 dias de edad. Los bebés muy prematuros con CAH

tienen un dafio cerebral mas extenso a las 40 semanas de edad corregida.

Asimismo, Choton (2020). Investigacion descriptiva longitudinalmente para
examinar las tendencias de mortandad de recién nacidos, tomando en
consideracion el género, el lugar de nacimiento y las principales causas de
muerte en la Regidn Amazonas entre 2005 y 2018, con informacién tomada
de la Direccion Regional de la Autoridad de Salud de la Region Amazonas
(DIRESA), sin datos sobre Informacién de muertes anteriores a afios 2010
de recién nacidos. Concluyendo que, la tendencia de muertes neonatales
experimentd una disminucion significativa, mostrando una tendencia a la

baja al momento de la realizacion de la investigacion.

En cuanto a, Torres (2019). Investigacion de observaciones analiticas con
disefio de legion retrospectiva. El estudio evalué a 160 neonatos entre los
aflos 2012 y 2015 diagnosticados con cardiopatias congénitas grave
ingresantes a la Unidad de Neonatologia del Hospital Nacional Rebagliati
Martin del Perd. En la investigacion de subsistencia fue utilizado la
metodologia de Kaplan y Meier y el ensayo de Log y Rank. Se utilizaron
modelos de regresion de Cox para andlisis aproximados y ajustados.
Concluy6 que, el diagnostico anterior al nacimiento mejora la supervivencia
en pacientes con cardiopatias congénitas graves y permite tratamientos
quirdrgicos oportunos; no obstante, si se realiza una cirugia o surgen
complicaciones, se debe considerar la presencia de cardiopatia cianotica y
mas rarezas hereditarias extra cardiacas capaces de reducir la tasa de

supervivencia.



En el nivel regional y local, Tuesta (2018). Investigacion no experimentales,
descriptivas y correlacionales realizados en la consulta externa del Hospital
Tarapoto-EsSalud Il de enero de 2017 a junio de 2017. Manejo y analisis
de la informacion de acuerdo con los niveles de las variables estudiadas
(gestion de la salud y satisfaccion del paciente geriatrico). La poblacion
estudiada consta de 274 pacientes. Concluyo que, el resultado es que
actualmente la gestion sanitaria no tiene el enfoque a atender los
requerimientos de los pacientes mayores, por lo que sienten que no existe

suficiente eficacia al momento de ser atendidos.

En tanto, Ulloa (2021). Investigacion del tipo béasica, disefiada descriptiva
pertinente. La muestra poblacional consta de 46 empleados. Las técnicas
utilizadas son las encuestas y los cuestionarios como herramienta.
Concluyo que, 0,8738 corresponde al factor de Pearson, que indica que
hay una relacion moderadamente verdadera de la administracion del
Hospital Moyobamba I1I-1 y el cumplimiento de los indicadores de salud.
Nuevamente el coeficiente de determinacién es (0.7635), donde el 76.35%
de la adherencia al indicador de salud se ve afectada por la administracion
del Hospital 1I-1 Moyobamba.

De la misma manera, Davila (2020). Estudio cuantitativo, utilizando disefios
no experimentales, descriptivos y correlacionales, empezado desde las
muestras no probabilisticas convenientemente seleccionadas de 38
individuos. Se aplicaron un par de cuestionarios con el fin de recolectar
datos referentes a las variables, y ambas estuvieron validadas por los
juicios de expertos. Con el fin de analizar se utilizaron metodologias de
estadistica y los coeficientes de relacién de Pearson. La conclusién es que,
el confinamiento de salubridad se correlacioné positivamente y significancia
con las capacidades de respuestas del Hospital II-2 de Tarapoto 2020 al
covid-19; mientras que fue establecida una relacion moderada de 0.603 con
el valor p (0.000<0.01), rechazando la hipdtesis nula de que liderar,
coordinar, ejecutar y operar, una tipificacion veloz, entre otros tienen un

impacto positivo en las capacidades de respuestas.



En lo que respecta a investigaciones previas referentes al tema en estudio,
se conceptualiza a las gestiones administrativas como es el procedimiento
de disefio y mantenimiento de un lugar en el cual los individuos logran
efectivamente metas especificas en grupos (Quichca, 2012). Es el
desarrollo muy especifico que consiste en actividades tales como
planificacion, organizacion, ejecucion y control, mediante la utilizacién del
recurso humano y de otro tipo para identificar y alcanzar los objetivos
establecidos. Proceso de asignar y coordinar de modo Optimo los recursos
(personas, econdmicos, materiales directos, técnicos y didacticos) teniendo
como finalidad la consecucion de los propésitos y aspiraciones de la
institucion. Igualmente es definida como un vinculado de acciones
planeadas y coordinadas permanentemente con los diversos recursos ya
sean: humano, material, financiero y de duracion para salvaguardar la
consecucion de los objetivos organizacionales (Huaman, 2018). Asimismo,
la gestion administrativa es una amalgama de sistematizaciones y acciones
que realizan oficios administrativos como soporte a la gerencia.
(Barrionuevo, 2015).

La importancia de la gestion es incuestionable porque trae varias ventajas
como: A través de su tecnologia y procesos, puede aumentar la velocidad,
la eficiencia y simplificar el trabajo, ahorrando asi tiempo y costos. En
conjunto, afecta la produccion, la eficiencia, la calidad y la competencia de
cualquier organismo. Facilita maximas ganancias y estabilidad en el
comercializado (Munch, 2014). La administracion es importante en una
organizacion porque la utilizacién de sus recursos es eficientes y eficaces
con el fin de conseguir el conglomerado de obijetivos instituidos por la
gerencia y, por tanto, influye en los resultados de las competencias

organizativas.

Segun, Amaru (2009), tomando como referencia lo anterior, es necesario
conocer las funcionalidades de la administracion: planificar, organizar,
dirigir 'y controlar. En ese sentido, se plantea las dimensiones
seguidamente, Planificar: es un instrumento que conecta lo actual con lo

venidero y ofrece mayores posibilidades con el fin de conseguir las metas



organizacionales. Decidir si se deben tomar medidas, determinar la forma
méas adecuada de lograr los objetivos y desarrollar planificaciones de
contingencia en funcién con los recursos. Para David (2013), se enfoca en
los factores clave que enfrentan las empresas capaces de influir sus
capacidades organizativas. Con tal de hacer frente a estas complejidades
venideras, los planificadores conocen las formas mas eficientes de como

los recursos de la organizacién seran utilizados.

Las organizaciones a menudo se afrontan a escenarios complejos, que son
traducidas como una serie de cuestiones que deben afrontar. Al mismo
tiempo, hay que tomar en cuenta cualesquiera de las variables con tal de
escoger una solucion eficiente para este tipo de problema. La planificacién
sale asi de la tendencia sistémica, viendo a las organizaciones como la
sistematizaciéon de compendios inter dependientes que estan en contacto
asiduamente mientras trabajan en armonia y logran sinergias donde el todo
es mayor que la suma de sus componentes. Por lo tanto, tal como lo
recomienda la Division de Planeacion Estratégica, esto se hace en tres

niveles: estratégico, funcional y operativo.

Planificacién estratégica: segun, David (2013), es el procedimiento que
involucra desarrollar la mision, vision y metas, teniendo en cuenta su medio
exterior, como amenaza u oportunidad relacionada con el régimen de
regulacién, econdmica, social, técnica, politica, demografica y competitiva
en el que opera la entidad. Vision: pregunta como vemos nuestro futuro y
quiénes queremos ser. Suele ser los pilares en donde la misién es
desarrollada. Mision: revela el motivo de porqué de la organizacién, precisa
su @mbito de negocio y clientes objetivo, y a su vez delimita sus mercados
objetivos (entender a su competencia). Construye su conjunto de técnicas
para informar de sus responsabilidades a la sociedad y sus integrantes, tal
cual lo que le preocupa para su supervivencia, desarrollo financiero y su
renta. Objetivos: es el resultado logrado. Si es de modo extendido en el
tiempo, corresponden a la misién organizacional y se establecen a través
del desarrollo de regimenes (normas ideales de toma de decisiones ante

contrariedades) y procesos (descripciones de acciones para el logro de
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metas, establecimiento de trabajos repetitivos para la gestion). Para, David
(2013), ademas de sentar las bases para las funciones del poder ejecutivo,
también pueden ser evaluadas y priorizadas. Si es a corto plazo, estara
formulado por varios campos y relacionado con objetivos a largo plazo, que
se convertirdn en la base para el futuro estipendio del recurso. Los dos

objetivos deben ser cuantificables, se puedan medir y posibles de alcanzar.

Planificacion funcional: Son disposiciones capaces de posibilitar la
planificacion estratégica, elaborada por cada departamento, que define las
acciones a ejecutar y el estipendio del recurso. Amaru (2009), menciona
que, elegir las estrategias (maneras u opciones con el fin de conseguir las
metas) consentira a la organizacion la adaptacién a las circunstancias
inconstantes y alcanzar la victoria organizacional, lo que redundara en un
cometido poderoso (alance de metas) y un desempefio de calidad
(utilizacion productiva y financiera del recurso). Ademas, logra optimar su

desarrollo y su renta, asegurando su subsistencia.

Planificacién operativa: Para Amaru (2009), es la etapa donde se
precisan acciones y recursos con el fin de lograr objetivos, valia de periodo
de quehacer (incluyendo identificacibn de acciones, planificacion de
labores y constitucion de cronogramas), estipendio del recurso
(considerando la comprension de los recursos y elaboraciéon de
presupuestos), estimacion de conflictos (con la probabilidad y el impacto
del evento adverso en la consecucion de las metas) y la preparacion del

plan circunstancial.

La dimension organizar: Es el proceso de toma de decisiones, derivado del
analisis de metas, que resulta en una division del trabajo, que se asigna
entre tareas, las cuales se asignan a una persona o grupo para lograr la
meta deseada. Luego, defina responsabilidades para que cada persona
complete ciertas actividades, lo que resultara en posiciones (Henriguez,
2020). La segmentacion del trabajo, la designacion de compromisos y el
estipendio de autoridad se combinan para formar una estructura
organizativa grafica, que se denomina organigrama. Igualmente se

establece el poder del jefe, administran a los dependientes y poseen el
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derecho a poner en uso el recurso de la organizacion. En general, como
cada area tiene una funcion especifica, la division del trabajo se realiza con
criterios funcionales, de acuerdo con ello, se les asigna un conjunto de
tareas que contribuyen al logro de los objetivos organizacionales. Cada
estructura organizativa posee unas particularidades determinadas que
precisan el tipo de organizacion. Segun la teoria hay dos Tipos (Fonseca,
2016).

Tipo mecanicista: pondera el reglamento, las medidas y ordenamientos
manifiestos. El poder esta centralizado, con énfasis en las jerarquias y los
cumplimientos de las normas. La labor es especializada. Las filosofias de
gestidn estan basadas en la eficiencia, la seguridad y la desafecto al riesgo.
Tipo organico: enfatiza la decisibn de los participantes, sustrayendo
categoria a la jerarquizacion y especialidad de las labores. La tendencia
gerencial destaca la efectividad y la adaptacion al cambio, y las
organizaciones son propensas al conflicto. Igualmente es significativo
conseguir la reunion de los empleados adentro de la institucién, quien tiene
la definicion por lo cultural institucional. Quien a su modo reside en un
vinculado de valores, politicas y conductas compartidas por los integrantes
de la entidad. Estos valores son doctrinas, dogmas y reflexiones
compartidos por los miembros de las organizaciones, mientras que las
politicas son reglamentaciones de la sociedad que refieren la conducta

apropiada en un contexto dada (Hill, Schilling, & Jones, 2019).

En tanto, dirigir: involucra sistematizar, liderar y motivar a los empleados
para lograr los objetivos comerciales. La administracion cuenta con
politicas que marcan la forma en que la empresa lleva a cabo sus
actividades. Como tal, la funcién incluye medidas de desempefio
organizacional, estimulacion, liderazgo y comunicacién empresarial. Para
Amaru (2009), los desempefios estan vinculadas a las eficiencias (como se
utilizan los recursos para evitar el despilfarro), la productividad (la
correlacion del recurso consumido y el resultado obtenido) y la eficacia (la
medida en que se logran las metas comparando el resultado esperado con

el logrado). Asimismo, para David (2013), motivar es el procedimiento de
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influenciar a los empleados para lograr ciertas metas, por lo que liderar se
define como la edificacion de la vision a futuro de la Entidad. Con el fin de
conseguirlo, los dirigentes construyen un ambiente de comparfierismo,
empatico y justo. La comunicacion organizacional es mas beneficiosa
cuando es bidireccional. No obstante Amaru (2009), dice que la
comunicacién descendente significa que va de la sede a los empleados.
Este modelo comunicativo destaca los roles de direccion. Quien tiene por
cargo informar a los coadjutores de los comandos, regimenes vy
operaciones, que a su vez la comunicacion ascendente comunica de los

niveles inferiores a los superiores a través de informes.

Controlar: Una de las funciones mas transcendentales es el control en la
administracion. Es definida como el conjunto de trabajos que ejecutan las
diligencias organizacionales con el fin de conseguir un objetivo en comudn
(Dextre & Del Pozo, 2012). De esta manera, los autores afirman que la
funcion de controlar incluye monitorear, averiguar y plantear acciones
correctivas cuando se presenten desorientaciones de las diligencias y
resultas planificadas por la gestion. Igualmente vela por que las diligencias
se realicen de pacto con los procedimientos establecidos, ya que estas
once acciones son capaces de incumplir o existir el suceso de faltas o

extravios en su realizacion.

Segun, Dextre (2012), garantizar la continuacién de las sistematizaciones
de la entidad. El control se basa en la estructura organizativa. Se requiere
lo siguiente: = Fundar controles durante la ejecucién de las actividades que
definan patrones de desempefio. = Calcular el desempefio personal y
corporativo de los empleados. = Valorar las resultas contra los criterios de
desempefo construidos contra los objetivos determinados. = Efectuar
acciones correctivas. Por lo tanto, dado que el control es una funcién
dindmica que se encuentra en las actividades, operaciones y procesos
administrativos, debe incluirse en el manual organizacional y funcional, ya
gue en esta herramienta de gestion se prescribe el curso de accion.
Funciones y separacion de funciones. También, la manera en que se

efectian las diligencias y labores debe identificarse en la guia de
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programacioén. Es como, se entiende que controlar consigue ser preventivo
(se produce precedentemente a la ejecucion de la diligencia para impedir
traspiés), concurrente (se produce en la propia ejecucion de la tarea en
forma de requerimiento) y posterior (después de que la tarea ha sido

ejecutada).

Como ultimo punto, Amaru (2009), menciona que, el rastreo y estimacién
del desempefio organizacional es realizada en tres etapas, desde esta
jerarquia propuesta: Controles estratégicos: apoya en las planificaciones
estratégicas al evaluar si la mision, las metas y las tacticas encajan con el
ambiente externo que se traduce en amenaza, oportunidad vy
competencias. Controles administrativos: sucede en espacios eficaces
por intermedio de la constitucién de regimenes y procedimientos para las
acciones. Controles operativos: diseflado para ejecutar actividades y
consumir recursos de maneras eficientes y eficaces. Sus primordiales

instrumentales son los cronogramas presupuestales.

Segun, la OMS (2021), en el pais el sistema de salud es descentralizado y
son cinco entidades las que la administran: Ministerio de Salud (MINSA),
gue brinda atencion en salubridad al 60% de la ciudadania; EsSalud, que
cobertura el 30% de la ciudadania; las Fuerzas Armadas (FFAA), la Policia
Nacional (PNP) y El sector particular, que brinda atencion médica al 10%

faltante.

La Neonatologia es una sub especialidad médica moderna que se ocupa
de los estudios los neonatos humanos, del cuidado, de los diagndsticos y
tratamientos de las enfermedades que lo afecten (Barraez, 2006). En el
proceder diario de esta profesion se alcanzan adquirir diferentes tipos de
conocimientos: vulgares, simbolicos, politicos, sociales, religiosos,
intuitivos, sensitivos, cientificos y técnicos (Rios, 1997) . Los
conocimientos vulgares, se da espontdneamente por el sentido comun
de todos los que cuidan nifios a esta edad, dado por los hechos de la vida,
y la mayoria de la gente sabe que los recién nacidos son delicados y
propensos a enfermarse. EI conocimiento simbdlico son las que se

transmiten de una generacion a otra, es cultural, entre las que podemos
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referirse es: utilizacién de aretes, talismanes, creencia del mal de ojo y
algunas relacionadas con la nutricion, el suefio y otras cosas regulares que
consiguen ser dilucidadas por progenitores como morbosas (Contreras,
2003). Los conocimientos instintivos, espontanea, como vemos todos
los mamiferos cuidan mucho a sus crias. En los humanos hay un periodo
mucho més largo de dependencia materna, que produce eventos en la
organizacién social y los asuntos publicos, que produce el conocimiento
politico, que produce leyes para la proteccion de mujeres y nifios. Los
conocimientos cientificos; criticas profesionales metddicas, sistematicas,
ordenadas, controladas, comprobables, precisas, han permitido que la
atencion neonatal tenga avances vertiginosos en las ultimas cuatro
décadas, se permita evolucionar hasta cierto grado de muerte. 2 kg han
evolucionado bien en buenas condiciones sociales y psicolbgicas, los
principales problemas estan relacionados con nifios con bajo peso corporal,
portadores de deformidades, asfixia perinatal e infecciones. En ausencia
de enfermedad perinatal, no recibiendo lactancia maternay sin los cuidados
necesarios para el normal crecimiento y desarrollo (Avery & Douglas,
2000).

Los programas de cribado de recién nacidos son una estrategia significativa
gue se ha implementado en diversas naciones a nivel mundial durante
décadas. Estan basadas en la realizacién de examenes a los neonatos para
la deteccion temprana de los malestares existentes, de manera que se
pueda ofrecer un tratamiento acertado para impedir o reducir perjuicios

peligrosos y definitivos en su salubridad (Galan et al, 2013).

El cribado neonatal puede detectar precozmente diversos defectos
congénitos: metabdlicos, endocrinos, etc. Si se diagnostica y trata a tiempo,
puede reducir la morbimortalidad infantil. El cribado neonatal es el proceso
de filtrar y separar a los recién nacidos en dos grupos, uno de peligro alto
y otro de bajo o ningun peligro, y el cribado neonatal no se considera

diagnaostico en ningiin momento (Gonzales & Bohrt, 2010).

La OMS recomienda los criterios siguientes para un programa de tamizaje

neonatal, que envuelven que la patologia a estudiar debe ser un
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inconveniente sanitario importante, el historial natural de las enfermedades
debe ser muy clara y el tratamiento anticipado debe tener la capacidad de
prevenir, restituir o corregir la enfermedad en contraposicion al tratamiento
tardio, la prueba debe ser aceptable para la ciudadania, simple, de costo
mesurado, humana sensibilidad definida, y los peligros corporales y
psiquicos deben ser minimos con respecto al beneficio (Kaye, y otros,
2006). En la mayoria de situaciones, no todos estos criterios pueden ser
manejados y deben acomodarse a los requerimientos y particularidades de

la enfermedad en estudio (Wilcken et al, 2003).

Segun, Rite (2013), la neonatologia se define como unidades clinicas
pediatricas con capacidad de cubrir la atencién a neonatos con afecciones
y neonatos sanos, igualmente la atencién del parto y reanimaciones en
paritorios y quiréfanos. Se considera que es el periodo neonatal que llega
a las 46 semanas después de la menstruacién. Las unidades neonatales
son clasificadas en los niveles I, Il y Ill en funciébn del nimero de
alumbramientos, la zona de referencia y los servicios que otorgan. El nivel
de atencion en la unidad neonatal es el siguiente: Unidades de nivel I:
ubicadas en hospitales con unidades de gestacion (tradicionalmente en
hospitales regionales, pero actualmente hay hospitales con unidades de
nivel 1 en centros dentro de la urbe). Toda unidad obstétrica debe tener

siquiera una unidad neonatal de estas particularidades (Novoa et al, 2009).

Sus funciones generales seran: - Atencion de embarazos de riesgos
menores, neonatos en condiciones estables y neonatos fisiol6gicamente
estables de edad gestacional entre 35 y 37 semanas. - Reanimacion en
paritorio y quiréfano. - Existe una sistematizacion de eleccién determinado
para identificar a los pacientes que pueden necesitar ser transferidos a
niveles superiores de atencion. - Estabilizacién de problemas neonatales
inesperados, incluida la capacidad de estabilizar neonatos precoces,
pequefios para la edad gestacional y criticamente enfermos antes de la
transferencia. - Asistencia, examen Yy tipificacion de enfermedades
neonatales en neonatos sanos. - Sistemas de vigilancia de neonatos dados

de alta en atencion primaria. Los beneficios corresponden incluir: -

16



Colaboracion con la lactancia materna. -Controlar el entorno célido. -
Vigilancia cardio-respiratoria de recién nacidos en el transcurso de la
estabilizacion previa al traslado o durante la observacion. - Oximetria de
pulso neonatal. - Dispositivos de medicion de niveles de azlcar en sangre.
- Nutricion por sonda estomacal. - Equipos para determinar la presion
arterial. - Canula nasal. - IV periférica para la administracion de liquidos,
dextrosa y antibidticos antes del transporte. - Abierto a los padres las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana. En cuanto a los recursos humanos,
todas las unidades deben contar con un médico a cargo del departamento
de neonatologia. El médico a cargo de la atencion neonatal debe tener un
titulo de especialista en pediatria y su campo especifico (Browne, Cicco, &
Erickson, 2007).

Unidad de nivel Il: Ubicados en hospitales generales o de la zona.
Cualquiera de los hospitales con mayor o igual a 1.000 alumbramientos por
afo en la zona de referencias deberan tener la disponibilidad de una de
estas unidades (Garcia et al, 2007). Hay 2 subniveles: Nivel IIA. Al mismo
tiempo que las funciones de Clase |, incluira: - Atencién de embarazos
complejos seleccionados y neonatos > 32 semanas de embarazo y > 1.500
g. - Atencién de recién nacidos con enfermedades leves y dificultades que
pueden solucionarse rapidamente sin ventilacion asistida o canulacion
arterial (es valioso el uso de CPAP nasal en procedimientos a corto plazo).
- Ayudar al centro de referencia a superar la gravedad de los recién nacidos
(transporte de ida y vuelta). - Programa de vigilancia del desarrollo de

recién nacidos con riesgos altos (Martin, 2003).

Areas asistenciales de Nivel IIB o de dependencia alta. Su area de
referencia debe tener al menos 1.500 nacimientos por afio para contar con
unidades de esta tipologia. Igualmente, los oficios de la Clase llA, incluye:
- Atencion de recién nacidos moderadamente enfermos, incluidos los recién
nacidos que pueden requerir ventilacibn mecanica de rutina a corto plazo
(< 24 horas) o ventilacion no invasiva (Blanco, y otros, 2004). Unidades de
Nivel Ill: Corresponden su interaccion en hospitales referenciales con

servicios obstétricos y pediatricos propios o concertados, completos o con
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la mayoria de departamentos especificos pediatricos desarrolladas. Con el
fin de dar cumplimiento con las observaciones de la unidad neonatal de
clase lll, es indispensable tener siquiera 2.000 nacimientos anuales dentro
de su zona referencial. Los hospitales de tercer nivel requieren
coordinacion con los hospitales primarios y secundarios con tal de: -
Consolidar el ingreso de los pacientes. - Trafico de vuelta, cuando el
procedimiento de admisién este resuelto. - Formacion continua del
trabajador propio del hospital y del personal referenciado. - Promueve la
salubridad. - Facilitar los estudios y dedicar la mayor parte de la jornada
laboral anual del personal a la investigacion. Hay 3 sub niveles: Nivel IlIA.
Al mismo tiempo de las caracteristicas de Clase IIB, que incluye: - Ayuda
en embarazos complejos apartados y >28 semanas de prefiez y >1.000 g
de neonatos. - Ayuda para neonatos en estado critico, incluidos los que
necesiten aireaciones mecanicas de rutina. - Procesos médicos minimos.
Clase IlIB. También de los empleos de Clase IlIA, se incluiran: - Asistir a
todos los embarazos complicados y neonatos de cualquier periodo del
embarazo. - Contingencia avanzada de auxilio respiratorio (aireacion
oscilante de frecuencias altas y dosificacion del éxido nitrico inhalado (ONi).
- Intervencion de pediatria para cirugia urgente. Clase IIIC. Igualmente, de
las caracteristicas de la clase IlIB, incluira: - Los recién nacidos requieren
una gama completa de subespecialidades médicas y quirlrgicas

pediatricas (Palmer et al, 2005).
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio investigacion

3.2.

3.3.

Tipo investigacion
Para, Concytec (2018), una investigacidn basica que tiene como
finalidad describir a las variables, sin que estas pueden tener ninguna

injerencia por agente externo al estudio.

Disefio investigacion
Presenta un disefio correlacional no experimental, siendo su propdésito
encontrar vinculo de las variables en un mismo espacio temporal.

(Hernandez Sampieri, 2016)

M = Muestra
O ; = Gestion administrativa
O , = Oferta de servicios

r = Relacioén de las variables de estudio

Variables, Operacionalizacién
Variables
Variable 1: Gestibn administrativa

Variable 2: Oferta de servicios
Operacionalizacién

Se describe con mayor detalle en los anexos.

Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

Poblacién

Considera de manera general a todos los involucrados de una
determinada variable que es estudiada (Bernardo, Encinas, &

Menacho, 2015). De acuerdo a lo descrito se constituyé por 18
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trabajadores de salud de la Unidad de Neonatologia del Hospital II-E
Bellavista hasta el 2021.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

v" Personal nombrado en el Hospital.
v Personal en el servicio con dos meses de antigiiedad.

v Personal con experiencia en el servicio de neonatologia.

Criterios de exclusion

v Personal de salud con licencia por la institucion.

v Personal de salud que realiza internado en el Hospital.
v' Personal de salud Serums en el Hospital.

v" Personal de salud destacado al servicio.

Muestra

Es todo aquello que goza con caracteres comunes en un grupo
(Cortes & Iglesias, 2004). Se conformé por 18 trabajadores de la salud
del Departamento de Neonatologia del Hospital II-E Bellavista durante
el afo 2021.

Muestreo

Considero el tipo de muestreo aleatorio simple, el que responde que
cualquier miembro puede ser identificado y ser parte de estudio
(Martinez, 2010).

Unidad de analisis
Un trabajador de salud de la Unidad de Neonatologia, Hospital II-E

Bellavista durante el afio 2021.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad
Técnicas
La recoleccion de informacion se realiza a través de una encuesta en
la que se garantiza la seriedad de recolectar datos de fuentes

primarias (Naupas, 2009).

Instrumentos
Nombrado estructuralmente para preguntar y consolidar una
adecuada base de datos (Naupas, 2009). De esta manera, se

elaboraron dos cuestionarios.

Para la gestion administrativa se disefiaron cuatro dimensiones
(planificar, organizar, dirigir y controlar) segun Ulloa (2021), con 05
items para cada dimension, para un total de 20 items. En cuanto a su
valoracion, tiene una escala de 5 puntos, de menor a mayor, segun

la escala que se presenta a continuacion.

Para la oferta de servicios, que consta de dos dimensiones (niveles |
y Il) con 7 items en cada dimension, conformando globalmente 14
items, el instrumento se apoyé en Chotdn (2020). En cuanto a su

determinacion valorativa, muestra un rango de 1 a 5.

Validez
Desarrollada por jueces expertos conocedores del tema estudiado,

los mismos que en el cuadro adjunto.

Tabla 1.

Validez de instrumentos por expertos

Variable N.° Especialidad Promedio Opinién
By 1 Metod6logo 4.6
Gestion ,
administrativa 2 Metodologo 4.4 Instrumentos
3 Metodologo 4.4 coherentes y
1 Metoddlogo 4.6 aplicables  con
Ofertg _de 2 Metod6logo 4.3 pertinencia
servicio ,
3 Metoddlogo 4.3

Fuente: Validez de expertos.
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Los resultados indican para la gestion administrativa una media de
4.5, equivalente a 90%. La oferta de servicio es de 4.4 que equivale
a 88%. Dichos valores indican que los instrumentos se desarrollaron

metddicamente.

Confiabilidad del instrumento
George & Mallery (2003), hace mencién que la confiabilidad es dada
por el coeficiente alfa de Cronbach, para ello debe obtener un

resultado inmediatamente superior a 0.7.

Formula:
k 2
ae |y _Zim S
k—1 sz |
Para la obtencion de la confiabilidad se aplico los instrumentos a 20

trabajadores de la salud elementos caracteristicos muy similares para

poder garantizar el recojo de datos.

Tabla 2.
Confiabilidad de Gestién administrativa

Procesamiento

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0
a. Eliminacion de lista basada en todas las variables en el procedimiento.
Tabla 3.
Confiabilidad de preguntas
Fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
,866 20

Fuente: Base de datos de trabajadores de salud.
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3.4.

3.5.

Tabla 4.

Confiabilidad de preguntas

Fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
,873 14

Tabla 5.

Confiabilidad de Oferta de servicios

Procesamiento

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. Eliminacion de lista basada en todas las variables en el procedimiento.

Fuente: Base de datos de trabajadores de salud.

La confiabilidad del cuestionario de gestion administrativa fue de

0,866 y de prestacion de servicios neonatales fue de 0,873, ambos

con alta confiabilidad.

Procedimiento

La investigacion tiene dos momentos. Primero, identifique a los

posibles colaboradores para el estudio y la institucion a la que

pertenecen, luego envie una solicitud para realizar el estudio, luego

espere una respuesta de la institucion y proporcione autorizacion.

Posteriormente, se asignd a los colaboradores, indicando que es

Unicamente para fines académicos.

Método de andlisis de datos

Se utilizé6 SPSS Ver 25, que también utilizé el estadistico Pearson R,

para poder determinar asociaciones entre los elementos en estudio.

Para determinar el coeficiente, considere una estimacion de -1 a 1,

cuando es positivo significa dependencia directa, cuando es negativo

significa dependencia indirecta, cuando es 0 significa independencia

(Valderrama, 2016).
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3.6. Aspectos éticos
Considera los principios éticos, en un primer momento el principio de

beneficencia, es definida por el otorgamiento Unicamente de
beneficios. No maleficencia, definida como minimizar y evitar todo tipo
de dafio. Justicia, cada miembro puede ser considera en el estudio.
Autonomia, garantiza el total compromiso de salvaguardar la

integridad de los participantes.
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IV. RESULTADOS

4.1. Gestion administrativa del Hospital 1I-E Bellavista.

Tabla 6.

Nivel de gestion administrativa del Hospital 1I-E Bellavista, 2021

Nivel Intervalo N° %

Bajo 20 - 46 0 0%

Regular 47 - 73 0 0%
Alto 74 - 100 18 100%
Total 18 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores de salud del Servicio de Neonatologia.

Interpretacion:

La gestion administrativa del Hospital II-E Bellavista, posee un nivel
“Alto” al 100% (18), de acuerdo con lo vertido por los trabajadores de
salud del Servicio de Neonatologia. En tanto, los niveles “Bajo” y

“‘Regular” no presentan valores porcentuales.

4.2. Oferta de servicios sanitarios en el Area de Neonatologia del
Hospital II-E Bellavista.

Tabla 7.
Nivel oferta de servicios sanitarios en el Area de Neonatologia del
Hospital 1I-E Bellavista, 2021.

Nivel Intervalo N° %
Bajo 14 - 32 0 0%
Regular 33-50 0 0%
Alto 51-75 18 100%

Total 18 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a trabajadores de salud del Servicio de Neonatologia.

Interpretacion:
La oferta de servicios sanitarios en el Area de Neonatologia del
Hospital 1I-E Bellavista, posee un nivel “Alto” presentando un 100%

(18), de acuerdo con lo vertido por los trabajadores de salud del

25



Servicio de Neonatologia. En tanto, los niveles “Bajo” y “Regular” no
presentan valores porcentuales.

Andlisis correlacional

El analisis correlacional se plante a priori para determinar el tipo de

estadistico a ser aplicado.

Tabla 8.

Normalidad del estudio

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Gestion ,928 18 0,32
administrativa
Oferta de , 748 18 0,02
servicios

4.3.

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccién de significacion de Lilliefors

Interpretacion:
La prueba de Shapiro-Wilk, tiene valores mayores a 0.05; indicando

una poblacién normal.

Planeacion y oferta de servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia del Hospital II-E Bellavista.
Tabla 9.

Relacion de la planeacion con la oferta de servicios sanitarios en el

Area de Neonatologia del Hospital II-E Bellavista, 2021.

Estadisticas de la correlacion

Coeficiente de correlacion 0.4807
Coeficiente de determinaciéon R"2 0.2311
R”"2 ajustado 0.1830
Error tipico 0.9925
Observaciones 18

Fuente: Base de datos de SPSS ver 25.

Interpretacion:
Coeficiente de Pearson de 0.4807, indicando relacibn moderada

positiva de la planeacion con la oferta de servicios sanitarios en el
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Area de Neonatologia del Hospital 1I-E Bellavista. Coeficiente de
determinacién (0,2311) donde el 23,11% de la oferta de servicios
sanitarios se debe a la planeacion desarrollada por el Area de

Neonatologia del Hospital 1I-E Bellavista.

4.4. Organizacion y oferta de servicios sanitarios en el Area de

Neonatologia del Hospital II-E Bellavista.

Tabla 10.
Relacion de la organizacion con la oferta de servicios sanitarios en el

Area de Neonatologia del Hospital II-E Bellavista, 2021.

Estadisticas de la correlacion

Coeficiente de correlacion 0.0984
Coeficiente de determinacion R"2 0.0097
R”"2 ajustado -0.0521
Error tipico 1.6709
Observaciones 18

Fuente: Base de datos de SPSS ver 25.

Interpretacion:

Coeficiente de Pearson de 0.0984, expresando relacion muy baja de
la organizacion con la oferta de servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia del Hospital II-E Bellavista. Coeficiente de
determinacion (0,0097) permitiendo definir que 0,97% de la oferta de
servicios sanitarios se debe a la organizacion desarrollada por el Area

de Neonatologia del Hospital 1I-E Bellavista.
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4.5. Direccion y oferta de servicios sanitarios en el Area de

Neonatologia del Hospital II-E Bellavista.

Tabla 11.
Relacion de la direccion con la oferta de servicios sanitarios en el Area
de Neonatologia del Hospital 1I-E Bellavista, 2021.

Estadisticas de la correlacion

Coeficiente de correlacion 0.1906
Coeficiente de determinacion R"2 0.0363
R”"2 ajustado -0.0238
Error tipico 2.0606
Observaciones 18

Interpretacion:

Coeficiente de Pearson de 0.1906, explicando relacion muy baja entre
la direccion con la oferta de servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia del Hospital I1I-E Bellavista. Coeficiente de
determinacion (0,1147) indicando mencionar que 11,47% de la oferta
de servicios sanitarios se debe a la direccién desarrollada por el Area

de Neonatologia del Hospital II-E Bellavista.

4.6. Control y oferta de servicios sanitarios en el Area de Neonatologia

del Hospital II-E Bellavista.

Tabla 12.
Relacion del control con la oferta de servicios sanitarios en el Area de

Neonatologia del Hospital II-E Bellavista, 2021.

Estadisticas de la correlacion

Coeficiente de correlacion 0.0765
Coeficiente de determinacion R"2 0.0058
R”2 ajustado -0.0562
Error tipico 1.5982
Observaciones 18

Fuente: Base de datos de SPSS ver 25.
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Interpretacion:

Coeficiente de Pearson de 0.0765; explicando relacion muy baja entre
control con la oferta de servicios sanitarios en el Area de Neonatologia
del Hospital II-E Bellavista. Coeficiente de determinacion (0,0058)
mencionando que 0,58% de la oferta de servicios sanitarios se debe
al control que desarrolla el Area de Neonatologia del Hospital II-E
Bellavista.

4.7. Gestion administrativa y oferta de servicios sanitarios en el Area

de Neonatologia del Hospital II-E Bellavista.

Planteamiento de hipotesis:

Ho: Lagestion administrativa no se relaciona significativamente con
la oferta de servicios sanitarios en el Area de Neonatologia del
Hospital 1I-E Bellavista, 2021.

Hi:  La gestion administrativa se relaciona significativamente con la
oferta de servicios sanitarios en el Area de Neonatologia del
Hospital 1I-E Bellavista, 2021.

Significancia: Se hace una consideracién del 0.05; siendo una
confiabilidad del 95%.

Tabla 13.
Relacion de la gestion administrativa con la oferta de servicios

sanitarios en el Area de Neonatologia del Hospital 1I-E Bellavista,

2021.

Estadisticas de la correlacion
Coeficiente de correlacion 0.0227
Coeficiente de determinacién R"2 0.0005
R”2 ajustado -0.0619
Error tipico 4.4507
Observaciones 18

Fuente: Base de datos de SPSS ver 25.

29



80 y = 0.02x + 60.925
R2 = 0.0005
70

60 @ . ®
50
40
30
20
10

0
75 80 85 90 95

Figura 1. Dispersion de la gestion administrativa con la oferta de
servicios sanitarios en el Area de Neonatologia del Hospital
lI-E Bellavista, 2021

Fuente: Base de datos en SPSS ver 25.

Interpretacion:

Coeficiente de Pearson de 0,0227, expresando relacion muy baja
entre la gestibn administrativa y la oferta de servicio en la seccion
neonatal del hospital 1I-E Bellavista en el afio 2021. Coeficiente de
determinacién (0.0005) indicando que 0.5% de la oferta de servicios
de salud proviene de la administracion del Departamento de

Neonatologia del Hospital 1I-E Bellavista.
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Tabla 14.
Varianza de la gestion administrativa con la oferta de servicios

sanitarios en el Area de Neonatologia del Hospital II-E Bellavista,
2021.

Grados Promedio de Valor
Sumade o
de cuadrados los F critico de
libertad cuadrados F
Regresion 1 0.16438 0.16438 0.0082 0.000
Residuos 17 316.9467 19.8091
Total 18 317.1111

Fuente: Base de datos de SPSS ver 25.
Interpretacion:

El valor de Fisher (0.000), expresando un valor inferior a 5% (0.05);

notificando la relacion de las variables estudiadas.

31



DISCUSION

El presente acapite de la investigacion es donde se difiere con los
descubrimientos de otras investigaciones, de lo mencionado en la
investigacion demuestra que la gestion administrativa del Hospital II-E
Bellavista, en un nivel “Alto” al 100%, haciendo de ver que todos los
procesos se desarrollan de manera adecuada, donde los nudos criticos son
identificados y absueltos oportunamente, evitando interferir en el buen
funcionamiento de la institucion, con ello dar cumplimiento a los procesos
sanitarios. En el estudio de Torres (2019) menciona que es fundamental
centrarse la gestion en medidas preventivas, como la atencién prenatal,
donde permite identificar oportunamente patologias para ser manejados de
acorde a los protocolos que estipula el centro hospitalario, siendo un claro
caso las cardiopatias y otras anomalias congénitas que en muchas
ocasiones disminuyen la supervivencia, requiriendo una intervencién
quirdrgica oportunamente. Con lo mencionado la gestiébn abarca ambitos
gue sobresalen institucionalmente, para ello es necesario conocer el ambito

en donde se desenvuelve la institucion.

El estudio muestra también el nivel de oferta de servicios sanitarios del Area
de Neonatologia, el mismo que alcanza un nivel “Alto” del 100%, del
hallazgo se infiere que el servicio esta garantizado para dar atencion
oportuna e integral a los neonatos que en muchas ocasiones necesitan
intervenciones especializadas, ello esta coberturado por la institucion,
evitando asi la barrera de acceso a la atencion como elemento prioritario
en la salud. Por su parte Pereira (2021), refiere que para contar con una
oferta eficiente es preciso desarrollar intervenciones con educacion
sanitaria, y en el contexto actual es hacer uso de manera correcto los

diferentes medios con la tecnologia correcta.

De igual forma, la investigacion demuestra relacion moderada positiva de
la planeacion con la oferta de servicios sanitarios, con un coeficiente de
Pearson de 0.4807. Dicho hallazgo, hace de ver la importancia que tiene la
planificacion en el sistema sanitario, ya que sin una buena planificacion

muchos procesos asistenciales pueden estar en riesgo, y sin duda el mayor
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afectado es el usuario. En esa misma linea se encontr6é que el 23,11% de
la oferta de servicios sanitarios se debe a la planeacion desarrollada por el
Area de Neonatologia del Hospital |I-E Bellavista. Entonces es preciso
enfatizar en una buena planificacion para asegurar la atencion con calidad
y oportunidad. En tal sentido, Mira (2021) refiere que es pertinente una
mejor comprension del programa, que puede facilitar el desarrollo de
estrategias que favorezcan una maternidad respetuosa y multicultural en la
unidad neonatal. Lo vertido por Mira, es relevante, ya que en una
planificacion se tiene que incorporar elementos externos que ayudaran a
tener una mejor interaccion e involucramiento con los usuarios directos e

indirectos.

El estudio muestra también la existencia de correlacion muy baja entre
organizacion y prestacion de servicios de salud, con un coeficiente de
Pearson de 0,0984. De acuerdo a lo encontrado la organizacién debe
enfatizar en contar con una organizacion correcta ante cualquier
contingencia sanitaria y estar predispuesto a garantizar una correcta oferta.
Al contrastar con el estudio de Davila (2020) menciona que Liderazgo,
coordinacion, logistica y operaciones, identificacién rapida, etc. tienen un
impacto positivo en la capacidad de respuesta de una agencia; por lo
expuesto es vital considerar lo referido por Davila para poder responder a
las mudltiples necesidades sanitarias que tiene los neonatos, ya que
actualmente son invisibilizados, solo muestran niameros de la morbilidad y
mortalidad de este grupo etéreo, sin respuesta plausible de parte de una

institucion que puede responder y considerarla como relevante.

El estudio muestra la coexistencia de una correlacion muy baja entre la
direccion con la oferta de servicios sanitarios de acuerdo al coeficiente de
Pearson de 0.1906; sin duda, el direccionamiento tiene un caracter de
liderar procesos, que sean capaces de responder y minimizar determinados
riesgos que van en perjuicio de los pacientes neonatales, por lo que urge
considerar tener un adecuado direccionamiento para contar con buena
oferta, cumplir con los indicadores y alcanzar la satisfaccion de los usuarios

de salud mediante la respuesta a sus necesidades. Al contrastar con el
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estudio de Guillén (2020), menciona a ciertas patologias son factores de
riesgo de lesion cerebral en prematuros menores de 34 semanas; entonces
al no tener implementado procesos de manejo y direccionamiento de
determinadas patologias no se podra actuar de manera precisa y evitar
lesiones y secuelas graves y que en ocasiones son irreversibles en los
neonatos, convirtiéndose en un problema sanitario grave que traspasara
limites sanitarios hasta incluirse como problemas sociales y econémicos

para la familia.

De la misma manera se encuentra una relacion muy baja entre el control
con la oferta de servicios sanitarios, con un coeficiente de Pearson de
0.07654. Mencionada resulta manifiesta que el proceso de control debe
estar garantizado en todos los aspectos, ya que sin ellos se pone en un
gran riesgo la atencién neonatal, donde pudiera tener repercusiones
negativas en su integridad del neonato. A comparar con el estudio de
Freitas (2020) menciona que las acciones de salud y del personal sanitario
debe basarse en la prevencién y control de la infeccion neonatal. En tal
sentido, es indispensable considerar al proceso de control como elemento
transversal que pueda conllevar a realizar acciones enfocadas a mejor y
recuperar a salud de los neonatos, donde se pueda minimizar todo tipo de

riesgo.

De la misma manera, Chotén (2020), menciona que la informacién es
indispensable para poder tomar decisiones, en s casos de defunciones
neonatales es contar con un equipo multidisciplinario para hacer un analisis
exhaustivo, que permita identificar el factor causal y con ello poder aplicarlo
a la préactica con planes de mejora, y evitar asi un mayor nimero de

defunciones que es uno de los principales indicadores.

Finalmente, segun el coeficiente de Pearson de 0,0227, el estudio muestra
que la relacion entre administracion y prestacion de servicios de salud es
muy baja. Lo descrito, debe ser abordado adecuadamente, para mejor la
gestion en todas las etapas, partiendo de una adecuado diagndstico y
analisis para encaminar a una gestion mas eficiente que permita alcanzar

todos sus objetivos trazados. Seguido de ello, reformular acciones
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procedimentales para agilizar cada trabajo que va en beneficio de los
usuarios. Al contrarrestar con la investigacién de Tuesta (2018), en el que
manifiesta que actualmente la gestidbn sanitaria no esta enfocada a
satisfacer los requerimientos de los pacientes, ya que sienten que no hay
suficiente atencion de calidad. Lo que menciona Tuesta pone de relieve las
debilidades de salud de la gestion, que le impiden responder de modo

conveniente y pertinente a las demandas de absolucién.

En tanto, Ulloa (2021), refiere que la correlacion moderadamente positiva
entre la administracion del hospital 11-1 Moyobamba y el cumplimiento del
indicador de salud. Dicho hallazgo difiere con el estudio, ya que Ulloa
muestra relacion y da realce a la gestion administrativa como elemento

catalizador para alcanzar los indicadores sanitarios.
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VI.

CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Existe relacibn muy baja entre la gestion administrativa y oferta de
servicios sanitarios sustentado en un coeficiente de Pearson de
0.0227. Un coeficiente de determinacion (0,0005) mencionando que
solo 0,5% de la oferta de servicios sanitarios se debe a la gestion
administrativa del Area de Neonatologia del Hospital 1I-E Bellavista;

por ende, existen otros factores intervinientes en la oferta sanitaria.

La gestion administrativa del Hospital 1I-E Bellavista, 2021, tiene un
nivel “Alto” al 100%; mientras que los niveles “Bajo” y “Regular’ no
presentan valores porcentuales. Indicando que la estandarizacion de
los procedimientos instaurados en la institucion es evaluado y

mejorado con participacion activa.

La oferta de servicios sanitarios en el Area de Neonatologia del
Hospital II-E Bellavista, alcanza un nivel “Alto” al 100%, donde los
niveles “Bajo” y “Regular” no muestran valores porcentuales. Dado
que es el Unico establecimiento que brinda estos servicios, con el
equipamiento y dotacion de personal logra ampliar la oferta sanitaria

neonatal.

Existe relacion moderada positiva entre la planeacion con la oferta de
servicios sanitarios, un coeficiente de Pearson de 0.4807. Del mismo
modo, un coeficiente de determinacion (0,2311) donde 23,11% de la
oferta de servicios sanitarios se debe a la planeacién desarrollada por

el Area de Neonatologia del Hospital II-E Bellavista.

Existe relacion muy baja entre la organizacion con la oferta de
servicios sanitarios, con un coeficiente de Pearson de 0.0984. Del
mismo modo, un coeficiente de determinacién (0,0097) indicando que
el 0,97% de la oferta de servicios sanitarios se debe a la organizacion
desarrollada por el Area de Neonatologia del Hospital II-E Bellavista.
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6.6.

6.7.

Existe relacion muy baja entre la direccion con la oferta de servicios
sanitarios de acuerdo al coeficiente de Pearson de 0.1906. Un
coeficiente de determinaciéon (0,0363) indicando que el 3,63% de la
oferta de servicios sanitarios se debe a la direccién desarrollada por

el Area de Neonatologia del Hospital II-E Bellavista.

Existe relacion muy baja entre el control con la oferta de servicios
sanitarios, con un coeficiente de Pearson de 0.07654. Un coeficiente
de determinacién (0,0058) donde el 0,58% de la oferta de servicios
sanitarios se debe al control que desarrolla el Area de Neonatologia

del Hospital II-E Bellavista.
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VII.

RECOMENDACIONES

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

1.7.

Al director del Hospital II-E Bellavista, fomentar una gestion
administrativa cooperativa donde permita la interaccion de los

colaboradores para poder lograr las metas trazadas por la institucion.

Al director del Hospital II-E Bellavista, fortalecer las acciones y
procedimientos administrativos para mantener los niveles alcanzados

en la gestion administrativa del Hospital.

Al director del Hospital II-E Bellavista, asegurar la oferta sanitara del
Area de Neonatologia, para poder atender de manera oportuna a los
nifios y con ello minimizar las complicaciones que pueden ir en

perjuicio de su salud.

Al director del Hospital II-E Bellavista, insertar acciones para mejorar
los procesos de planeacion con el propésito de ampliar la oferta de

servicios sanitarios.

Al director del Hospital II-E Bellavista, liderar los procesos de
organizacion en coordinacién con los funcionarios, recogiendo las
necesidades de la institucién para asegurar la concretizacién de todas

las actividades.

Al director del Hospital II-E Bellavista, formar equipo de apoyo para
direccionar y hacer cumplir todos los procesos planificados vy

organizados respetando los tiempos y los productos a ser entregados.

Al director del Hospital II-E Bellavista, fomentar la cultura de control
en la institucién, donde permita alcanzar los productos planificados y

generar impacto en la salud neonatal.
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Matriz de consistencia

Titulo: Gestién administrativa y oferta de servicios sanitarios en el Area de Neonatologia del Hospital |I-E Bellavista, 2021

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Técnica e Instrumentos

Problema general

¢Cudl es la relacion de la gestion
administrativa con la oferta de servicios
sanitarios en el Area de Neonatologia del
Hospital II-E Bellavista, 20217

Problemas especificos:

¢Cual es el nivel de gestion administrativa
del Hospital II-E Bellavista, 20217

;Cual es el nivel oferta de servicios
sanitarios en el Area de Neonatologia del
Hospital II-E Bellavista, 20217

¢ Cual es la relacion de la planeacion con
la oferta de servicios sanitarios en el Area
de Neonatologia del Hospital II-E
Bellavista, 20217

¢,Cual es la relacion de la organizacion con
la oferta de servicios sanitarios en el Area
de Neonatologia del Hospital II-E
Bellavista, 20217

¢, Cual es la relacién de la direccion con la
oferta de servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia del Hospital II-E Bellavista,
20217 ¢ Cudl es la relacién del control con
la oferta de servicios sanitarios en el Area
de Neonatologia del Hospital II-E
Bellavista, 20217

Objetivo general

Determinar la relacion de la gestién
administrativa con la oferta de servicios
sanitarios en el Area de Neonatologia del
Hospital II-E Bellavista, 2021

Objetivos especificos

Identificar el nivel de gestiobn administrativa
del Hospital II-E Bellavista, 2021.

Identificar el nivel oferta de servicios
sanitarios en el Area de Neonatologia del
Hospital II-E Bellavista, 2021. Conocer la
relacién de la planeacion con la oferta de
servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia del Hospital II-E Bellavista,
2021. Conocer la relacién de la organizacion
con la oferta de servicios sanitarios en el Area
de Neonatologia del Hospital 1I-E Bellavista,
2021.

Conocer la relacion de la direcciéon con la
oferta de servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia del Hospital II-E Bellavista,
2021. Conocer la relacién del control con la
oferta de servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia del Hospital II-E Bellavista,
2021.

Hipodtesis general

H1: Existe relacion significativa entre la gestion
administrativa con la oferta de servicios
sanitarios en el Area de Neonatologia del
Hospital II-E Bellavista, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre la
gestion administrativa con la oferta de servicios
sanitarios en el Area de Neonatologia del
Hospital II-E Bellavista, 2021.

Hipotesis especificas

H1: El nivel de gestion administrativa del Hospital
II-E Bellavista, es regular.

H2: El nivel oferta de servicios sanitarios en el
Area de Neonatologia del Hospital [I-E
Bellavista, es regular.

H3: Existe relacion significativa entre la
planeacion con la oferta de servicios sanitarios
en el Area de Neonatologia del Hospital II-E
Bellavista, 2021.

H4: Existe relacion significativa entre la
organizacion con la oferta de servicios sanitarios
en el Area de Neonatologia del Hospital II-E
Bellavista, 2021.

H5: Existe relacion significativa entre la direccién
con la oferta de servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia del Hospital II-E Bellavista, 2021.
H6: Existe relacién significativa entre el control
con la oferta de servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia del Hospital II-E Bellavista, 2021.

Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario




Tipo: Basico

Diserio: D. Correlacional
Tipo no experimental, disefio correlacional.

V1

e
"

V1: Gestion administrativa
V2: Oferta de servicios

Poblacion
Conformada por 18 trabajadores de salud del
Servicio de Neonatologia del Hospital II-E
Bellavista

Muestra

Conformada por 18 trabajadores de salud del
Servicio de Neonatologia del Hospital II-E
Bellavista

Variables

Dimensiones

Planeacion
Gestion Organizacion
Administrativa Direccion
Control
Oferta de Nivel |
servicios Nivel Il




Matriz de operacionalizacién de variables

: Definicion Definicion : : , Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores -
Conceptual Operacional medicion
Preparacion de planes de
contingencia basados en recursos
Prepara escenarios futuros
complejos
Planeacion Utiliza y gestiona recursos
institucionales
Genera soluciones efectivas a
problemas
Interactia y funciona como unidad
Desarrolla proceso para toma de
Barrionuevo (2015), decisiones
es el conjunto de Distribuye tareas para alcanzar las
operaciones y | Desarrollo de tareas Organizacion metas
Gestion actividad_gs de | ordenadas para Define responsabilidade; _ _
conduccion de las |responder a las Genera estructura organizacional Ordinal

administrativa

funciones
administrativas que
sirven de apoyo a la
gestion.

necesidades de la
institucion

Asigna tareas

Establece politicas institucionales

Influencia de colaboradores para
alcanzar objetivos

. L Construccion de una vision
Direccion . .
organizacional
Promueve comunicacion
organizacional bidireccional.
Incentiva la comunicacion
Promueve tareas para cumplir
objetivos
Control Desarrolla acciones de vigilancia,

deteccidn y proponer correcciones

Asegura realizacion de actividades




Asegura continuidad y operatividad
institucional

Implementa medidas correctivas para
cumplir con objetivos

Oferta de
servicios

Servicios enfocados
a los recién nacidos
con la finalidad de
detectar
tempranamente
enfermedades
existentes y asi poder
brindar el tratamiento
oportuno, y disminuir
dafios graves e
irreversibles en la
salud (Galén,
Duefias, Obando, &
Saborio, 2013).

Servicios para
responder a las
necesidades de los
neonatos de manera
oportuna e integral

Nivel |

Asistencia a gestaciones de bajo
riesgo, recién nhacidos a término
sanos y aquellos recién nacidos de
35-37 semanas de edad gestacional
fisioldgicamente estables

Reanimacién en sala de partos y
guiréfanos.

Estabilizacién de problemas
neonatales no esperados incluyendo
habilidad para poder estabilizar
neonatos pequefios para la edad
gestacional, prematuros gravemente
enfermos previo a su traslado

Asistencia, exploracion e
identificacion de enfermedad
neonatal en recién nacidos sanos.

Apoyo a la lactancia materna

Control del medio ambiente térmico

Monitorizacion cardiorrespiratoria
neonatal durante la estabilizacion u
observacion previo al transporte

Nivel Il

Asistencia a gestaciones
complicadas

Asistencia a recién nacidos > 32
semanas de gestacion

Asistencia a recién nacidos > 1.500 gr
de peso

Cuidados de neonatos con
enfermedad leve y sin necesidad de
ventilacion asistida

Ordinal




Asistencia a neonatos procedentes
del centro de referencia que hayan
superado la gravedad

Seguimiento del desarrollo de
neonatos de alto riesgo

Cuidados de neonatos que pudieran
requerir ventilaciéon mecanica
convencional de breve duracion (< 24
h) o asistencia respiratoria no
invasiva.




Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario: Gestion administrativa

Datos generales:

N° de cuestionario: .........

Introduccion:

Fecha de recoleccion: ...... [...... [oeeiei...

El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel de gestion

administrativa del Hospital 11-E Bellavista, 2021

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la

mas apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su

respuesta. Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas

“‘buenas” o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su

contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

Escala de conversién
Nunca
Pocas veces
Muchas veces
Frecuentemente
Siempre

G WIN|F

Escala de calificacion

N° CRITERIOS DE EVALUACION
1 2 3 4 5
Planeacion

01 Prep_ara planes de contingencia basados en los recursos
propios

02 Prepara para lidiar con escenarios futuros complejos

03 Utiliza y gestiona los recursos de la institucion

04 Elige soluciones efectivas a probables problemas

05 Interactia constantemente y funciona como una unidad

Organizacion

06 Dispone.el trabajo y asigna responsabilidades al equipo
de trabajo

07 Promueve estrategias para alcanzar de manera eficiente

las metas y objetivos planeados




08 Ordena y relaciona las tareas a realizarse

09 Coordina actividades con los integrantes de los equipos

10 Crea y'mantiene relaciones firmes entre los integrantes
del equipo

Direccion

11 Estr_:lblgce las politicas para realizar actividades
institucionales

12 Influencia en los colaboradores para alcanzar objetivos

13 Construccion de una visién del futuro de la organizacién

14 Promueve comunicaciéon organizacional bidireccional.

15 Incen';iva la comunicacion hacia arriba con los niveles
superiores

Control

16 Promqeve_ta_reas gue llevan a cabo las actividades para
cumplir objetivos

17 Desarrqlla acciones de vigilancia, deteccién y proponer
correcciones

18 Asegura la realizacién de actividades

19 Asegura la continuidad operatividad de la institucion

20 Implementa medidas correctivas para cumplir con los

objetivos

Fuente: Ulloa (2021), Gestion administrativa y percepcion en el cumplimiento de los

indicadores sanitarios en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2020




Cuestionario: Oferta de servicios neonatales

Datos generales:

N° de cuestionario: .........

Introduccién:

Fecha de recoleccion: ...... [...... [ ...

El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel oferta de servicios

sanitarios en el Area de Neonatologia del Hospital |I-E Bellavista, 2021

Instruccioén:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la

mas apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su

respuesta. Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas

“‘buenas” o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su

contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

Escala de conversién

Nunca

Muy pocas veces

Algunas veces

Casi siempre

G |WIN|F

Siempre

Escala de calificacion

N° CRITERIOS DE EVALUACION
1 2 3 4 5
Nivel |
Atencidn y asistencia a gestaciones de bajo riesgo, recién
nacidos a término sanos y aquellos recién nacidos de 35-
01 . L
37 semanas de edad gestacional fisiolégicamente
estables
02 Reanimacioén en sala de partos y quiréfanos.
Estabilizacién de problemas neonatales no esperados
03 incluyendo habilidad para poder estabilizar neonatos
pequeiios para la edad gestacional, prematuros
gravemente enfermos previo a su traslado
04 Asistencia, exploracion e identificacion de enfermedad

neonatal en recién nacidos sanos.




05 Apoyo a la lactancia materna

06 Control del medio ambiente térmico

07 Monitp_rizapién cardiorregpiratorig neonatal durante la
estabilizacién u observacién previo al transporte

Nivel Il

08 Asistencia a gestaciones complicadas

09 Asistencia a recién nacidos > 32 semanas de gestacion

10 Asistencia a recién nacidos > 1.500 gr de peso

11 Cuidat_jos de nepna_tgs con enfermedad leve y sin
necesidad de ventilacion asistida

12 Asistenc_ia a neonatos procedentes del centro de
referencia que hayan superado la gravedad

13 Seguimiento del desarrollo de neonatos de alto riesgo
Cuidados de neonatos que pudieran requerir ventilacion

14 mecéanica convencional de breve duracion (< 24 h) o

asistencia respiratoria no invasiva.

Fuente: Chotén (2020), Evolucion de la Tasa de Mortalidad Neonatal en la Region Amazonas, Peru,
2005 - 2018
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Constancia de autorizacion

& OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL

UNIDAD ESPECIALIZADA DE GESTION TERRITORIAL BELLAVISTA
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“Afto del fortalecimiento de la soberania nacional”

AUTORIZACION DE APLICACION DE ENCUESTA

Con la presente firma, se da |a autorizacién a la Tesista Kathya Jhannet Vilchez Rengifo,
para la aplicacidn de su instrumento de investigacién (cuestionario) conforme a la tesis
titulada “Gestién administrativa y oferta de servicios sanitarios en el Area de
Neonatologia del Hospital I1-E Bellavista, 2021.” en |2 Red de Salud Beflavista en el cual
me desempefio como director; siendo conveniente |a realizacion de este documento
para la validacion y publicacién de datos, lo cual servird para futuros proyectos de
estudio e investigacion.

Atentamente

........

Shapiama Diaz
D.N.1.: 01139617
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Con |a presente firma, se da la autorizaddn a la Tesista Kathya Jhannet Vilchez Rengifa , para la
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"Gestion administrativa y oferta de servicios sanitarios en el Area de Neonatologia del
Hospital N-£ Bellavista, 2021." en el Hospital 1I-E Bellavista en el cual me desempedio como
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de datos, Jo cual servird para futuros proyectos de estudio e investigacion.

Atentamente




Base de datos

Variable: Gestién administrativa
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4
4
4
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5 (24| 5
4 22| 4

4 124 |5

5 (20| 4
5123 4
4 123 |5

4 123 |5

4 123|5

4 22| 4

51235

5 (23| 5

31225
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5 (23| 5
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4 23| 4

5
4
4
5
3
5
5
4
5
4
4
4
5
3
4
5
5
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Variable: Oferta de servicios sanitarios
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