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|. PRESENTACION

El Hospital Nacional de la Mujer, es la institucion materno infantil del tercer nivel de referencia
para todo el pais y cuenta a la fecha con casi 1200 empleados, atiende madres y recién nacidos
de riesgo de todo el Sistema Nacional de Salud y al mismo tiempo es un hospital referente de

docencia y educacion de diferentes disciplinas para brindar una mejor calidad de atencion.

Dentro de la oferta de los servicios con los que cuenta el hospital tenemos:
e Atencion del recién nacido sano y critico.
e Atencidn de nacimientos en apego seguro y otros que presenten complicaciones
ameritando cuidados especiales.
e Atencion de cirugia obstétrica, ginecoldgica, perinatologia e infectologia.
e Atencion de cuidados intensivos de adultos y neonatales.
e Banco de leche humana.
e Estancia materna.
e Servicio de imagenologia.

e Atencion en oncologia ginecoldgica intrahospitalaria y ambulatoria.

Cuenta con un Departamento de neonatologia con tres servicios: cuidados minimos y
alojamiento conjunto cuidados minimos con 50 cunas en total, cuidados intermedios con 60
incubadoras y cuidados intensivos neonatales con 40 incubadoras, actualmente el indice de
prematurez es del 27.9 % y de mortalidad 30.8%, el 75% del diagnostico de ingreso a la unidad es
la prematurez, estos nifos cursan con diversos problemas como: hipotermia, sepsis neonatal,
riesgo de sepsis relacionada a la atencion sanitaria, problemas respiratorios, entre otras. Siendo
la primera causa de mortalidad neonatal la prematurez y sepsis segun el Sistema de
Morbimortalidad en linea del Ministerio de Salud de El Salvador. (SIMMOW-MINSAL).

Debido a la clinica de los recién nacidos prematuros sobre todo los menores de 1500 gramos
son necesarios los cuidados intensivos en la mayoria de ellos, no obstante el servicio de
neonatologia esta en procesos avanzados de transformarse en una unidad nacer con carifio,
esto implica que muchos de sus padres permanecen con sus hijos fomentando el
empoderamiento de estos en los cuidados de sus hijos e hijas y la lactancia materna, aun asi se
hace dificil una nutricion idonea del recién nacido por su condiciones criticas enfrentando
riesgos como enterocolitis necrosante (ECN), hemorragia intracraneana, displasia
broncopulmonar y sepsis neonatal, ameritando para ello alimentacion parenteral y leche

humana pasteurizada mientras la madre pueda darle lactancia diferida o directa.



Con el objetivo de implementar estrategias costo-beneficio encaminadas a la reduccion de la
morbimortalidad en el menor de 1,500 gramos, en el afio 2019 se crean los lineamientos
internos “Guia para la calostroterapia” para el inicio de la aplicacion de la estrategia (Anexo 1),
dirigido a los recién nacidos prematuros menores de 1500 gramos, el cual consistia en la
aplicacion del calostro orofaringeo de su propia madre como terapia inmunologica, logrando
estimular el tejido linfoide y promoviendo los factores protectores a través del calostro en la
mucosa oral, induciendo respuestas inmunes sistémicas y por tanto disminuyendo procesos
infecciosos recurrentes en esta poblacidon. En septiembre 2020 se realiza la prueba piloto del
proyecto (Anexo 2), posterior a ello con las observaciones encontradas y corregidas, en octubre
de 2020 se da inicio a la ejecucion de dicha estrategia de la cual al momento hemos tenido
buenos resultados que han beneficiado a nuestros prematuros (Anexo 3), entre los beneficios se
incluyen:
e Mayor adherencia a la lactancia materna diferida y directa, tomas directas de leche de su
propia madre durante su estancia hospitalaria. (Anexo 4).
e Favorece la inclusion a Estrategia Canguro tan pronto como su estado de salud lo
permita. (Anexo 5).
e Disminucion de casos de enterocolitis necrosante y sepsis neonatal. (Anexo 6).
e Empoderamiento del grupo familiar en los cuidados basicos de su recién nacido. (Anexo
7).



[I. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Implementar la administracion del calostro como terapia inmune, durante las primeras 72 horas

de vida en los recién nacidos prematuros menores 1500 gramos del Hospital Nacional de la

Mujer durante el periodo octubre 2020 a mayo 2023.

2.2. Objetivos especificos

Contribuir a la reduccion en los indices de infecciones asociadas a la atencion sanitaria y
enterocolitis necrosante en los recién nacidos.

Fortalecer la practica de la lactancia materna en los recién nacidos menores de 1500
gramos hospitalizados, asi como la donacion de leche materna.

Mejorar la captacion de padres de recién nacidos menores de 1500 gramos a la
Estrategia Canguro por medio de la Estrategia de Calostroterapia.

Empoderar al grupo familiar sobre los cuidados de los recién nacidos menores de 1500

gramos.



ll. CRITERIOS DE EVALUACION

1. LIDERAZGO Y COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION

1.1. Promover la implantacién y dar a conocer la mejor practica a toda la institucién.

a. ¢Como la alta direccidon se involucra durante la creacién, implantacién de la mejor
practica y empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?
La Estrategia de Calostroterapia desde sus inicios cuenta con el apoyo de la Direccion
general ya que delega la autoridad al equipo de mejora para la toma de decisiones e
implementar esas mejoras. Ademas, la Jefatura del departamento de Neonatologia en
conjunto con la jefatura de Banco de Leche Humana ha apoyado de forma continua la
operativizacion de la estrategia a través de la gestion de recursos humanos y materiales y al
mismo tiempo la coordinacién y conformacioén del equipo ejecutor. (Anexo 8).
El equipo ejecutor esta conformado por 3 Licenciadas en Salud Materno Infantil del
Departamento de Neonatologia, de las cuales una es asignada como responsable de la
implementacion, cumpliendo con rotaciones de 2 meses cada una por la Estrategia
Calostroterapia, en horario de 7:00 am a 3:00 pm de lunes a viernes y de 7:00 am a 11:00
am (pudiendo extenderse hasta finalizar la jornada) en fin de semana, en el que se brindan
las atenciones a las madres de los recién nacidos receptores de calostro como terapia
inmune.
Socializacion de la "Guia para la Calostroterapia” en el Hospital Nacional de la Mujer. (Anexo
1).
Capacitacion al 100% al personal médico y paramédico sobre la mejor practica. (Anexo 9).
Intervenciones de mejora a la buena practica con indicadores evaluados semestralmente del
equipo ejecutor. (Anexo 10).

Reuniones de calidad del equipo ejecutor y coordinadora de la estrategia. (Anexo 11).

b. ;iCédmo la maxima autoridad divulga y da a conocer la mejor practica en diferentes

espacios?

La alta direccion divulga a través de las siguientes metodologias:

Jornadas educativas presenciales y conferencias virtuales dirigidos al personal de la

institucion y otros interesados, se dio a conocer la Estrategia de Calostroterapia, con el fin de



facilitar la implementacion de la misma y socializar avances de la buena practica dentro de
las areas interesadas. (Anexo 9).

Jornadas de divulgacion de resultados de la implementacion de la Estrategia de
Calostroterapia en su primer mes de ejecucion, Noviembre 2020. (Anexo 12).

Divulgacion de la Estrategia de Calostroterapia por parte del Ministerio de Salud en el marco
de la Ley Amor Convertido en Alimento y Ley Nacer con Carifio. (Anexo 13).

Promocidn del mes de la lactancia materna en redes sociales del hospital. (Anexo 14).
Historias de éxito de la Estrategia de Calostroterapia y Estrategia Canguro. (Anexo 15).

Promocion del dia mundial de la donaciéon de leche humana. (Anexo 16).

1.2 Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo.

a. ¢Como la alta direccién ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?
Facilita la gestion de equipo e insumos para la operativizacion de la estrategia de
calostroterapia a través de Banco de Leche Humana y del Departamento de Neonatologia,
tales como: extractores de leche portatiles, termometros, hieleras, carro para transporte de
materiales, bolso, espacio fisico para realizar fraccionamiento del calostro, entre
otros.(Anexo 17).

Se ha gestionado donativo de refrigeradores para el almacenamiento del calostro
recolectado ubicados en unidad de cuidados intensivos e intermedios neonatales, a fin de
realizar las actividades de la estrategia de la manera mas correcta posible.

Facilita la capacitacion de recursos medicos, materno infantil y enfermeria para la llevar a
cabo la mejora de practica en la atencion de madres y recién nacidos prematuros
socializando la Guia para la Calostroterapia. (Anexo 9).

Coordina con las areas que necesita involucrar en el desarrollo de la calostroterapia por
medio de reuniones de socializacion con las respectivas jefaturas de cirugia obstétrica,

puerperio, ISBM, infectologia y unidad nacer con carifio.



1.3. Reconocimiento a equipos de mejora.
a. ¢Como la alta direcciéon o jefaturas reconocen a cada miembro de los equipos su
trabajo respecto a la efectividad de los resultados alcanzados?

e Laalta direccion en el marco de la celebracion de la prematurez y el primer aniversario de la
implementacion de la estrategia de calostroterapia entregd como estimulo a cada miembro
del equipo gestor y operativo del proyecto de mejora un diploma de reconocimiento en
noviembre de 2021. (Anexo 18).

e Asi mismo, la jefatura de neonatologia evalua semestralmente con excelencia al equipo de
mejora considerando que la buena practica realizada fortalece la atencion del recién nacido

menor de 1500 gramos. (Anexo 10).

b. ;Qué incentivos ha definido la organizacién para promover el empleo efectivo
como equipo que desarrolla la mejor practica?

La alta direccion reconoce la labor realizada del equipo de mejora, por lo que ha fortalecido sus

habilidades técnicas por medio de capacitaciones continuas en temas afines a la calostroterapia

y lactancia materna tales como: Curso del Codigo Internacional de Comercializacion de

Sucedaneos de la leche materna impartido por CALMA (Anexo 19), Curso de consejeria en

lactancia materna impartido por el Banco de Leche Humana, Diplomado en Procesamiento de

leche humana impartido por Red Internacional Banco de Leche Humana de Brasil.

Por ser pioneros en la implementacion del calostro como terapia inmunologica en recién
nacidos menores de 1500 gramos al nacer, en octubre de 2021 se reconoce la experiencia del
equipo de mejora y al mismo tiempo se integran a la elaboracion de los “Lineamientos para
implementacion y operativizacion de la estrategia calostroterapia” (Anexo 20), en conjunto con
los coordinadores de Bancos de Leche Humana de Santa Ana, San Miguel y Seguro Social,
tomando de base la "Guia para la calostroterapia” elaborada por el Hospital Nacional de la Mujer,
y en noviembre del 2022 el Ministerio de Salud reconoce publicamente a la estrategia
calostroterapia como pieza fundamental en el tratamiento de los recién nacidos prematuros
fortaleciendo sus defensas y disminuyendo la probabilidad de muerte e infecciones durante su

estancia hospitalaria integrando el lineamiento a nivel nacional.



2. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA.

2.1. Identificacidn y seleccién de la oportunidad de mejora.
a. ¢Como se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?
Se utilizé el método observacional directo, durante la pasantia en Brasil en septiembre de 2019
por el equipo de Parto Humanizado al Hospital de Belo Horizonte, patrocinado por el Proyecto
JICA en donde se tuvo contacto con la estrategia de calostroterapia y los multiples beneficios en
cuanto a reduccion de enterocolitis necrosante, infecciones asociadas a la atencion sanitaria y
retinopatia del prematuro obtenidos en recién nacidos criticos ingresados, lo que llevd a una
revision mas exhaustiva de documentos y estadisticas internacionales en las que se resalta el
valioso aporte del calostro como terapia inmune a la salud de los recién nacidos prematuros. Por
esta razon se inicia la elaboracion del documento inicial para la implementacion de la Estrategia

de Calostroterapia, en octubre de 2019. (Anexo 1).
Se hizo un FODA sobre el perfil de la mortalidad de los recién nacidos y se encontro que el
mayor numero de fallecidos tenia por causa la misma prematurez asociada a sepsis neonatal y

enterocolitis necrosante que son de las patologias que mas previene el uso de la calostroterapia.

Tabla 1. Desarrollo del FODA.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

e Infraestructura adecuada. o
e Insumos necesarios para brindar la

Reforzar la adherencia y los beneficios de la
lactancia materna para el recién nacido.

atencion a las madres y recién nacidos.
Personal de salud materno infantil
capacitado y de alta calidad.
Lineamientos internos de
calostroterapia, para el proceso de

Fortalece el vinculo afectivo y emocional
entre la madre y el recién nacido.

Acceso a capacitaciones sobre avances
cientificos de los beneficios del calostro.
Reduccion de casos de enterocolitis

recoleccion, fraccionamiento, necrosante y sepsis heonatal.
almacenamiento y administracion.
DEBILIDADES AMENAZAS

Personal materno infantil e insumos
insuficientes para cubrir a todos los
prematuros ingresados y sus madres.
Incumplimiento de la terapia por el
estado de salud o motivacion de la
madre.

Aumento de la demanda de recién
nacidos que ingresan a las unidades de
cuidado neonatal.

Desinterés en la poblacion sobre la lactancia
materna exclusiva y temprana.
Morbimortalidad a causa de la prematurez.
Riesgo de infecciones por la estancia
hospitalaria prolongada.

Fuente: Elaboracion propia.




b. :Qué parametros utilizan para la priorizacién de problemas?
Se empled el Método Hanlon por ser de las herramientas mas utilizadas en salud publica sobre
todo por su objetividad y flexibilidad, y responde a los ultimos objetivos del Ministerio de Salud

contemplados en la Ley Nacer con carifio y Ley amor convertido en alimento.

Hanlon establece cuatro componentes en su método, los cuales reciben una ponderacion:

A+B(CxD), sus componentes son los siguientes:

e Componente A: magnitud del problema. Este componente toma en cuenta al numero total
de personas que tienen el problema, y su ponderacion se basa en una escala del O al 10.

e Componente B: severidad del problema. La severidad del problema se establece de acuerdo
a cuatro componentes que estan determinados por la urgencia, la gravedad, la pérdida
econdomica y numero de personas afectadas, y su ponderacion se basa en una escala del O
al 10.

e Componente C: eficacia de la solucion. Este componente evalua la capacidad para actuar
sobre los problemas de salud, valora si los problemas se pueden controlar o erradicar en una
escala con intervalos de 0.5, 1 y 1.5. Cuando el problema no se puede controlar su valor es
0.5, si se controla parcialmente es igual a 1y, si tiene control total es igual a 1.5.

e Componente D: factibilidad del programa (PERLA). En este componente evalua si un
programa o actividad en particular puede aplicarse y permite determinar si el problema tiene
solucion. Las siglas significan:

P = Pertinencia (grado de importancia, relevancia).
E = Factibilidad econdmica.
R = Disponibilidad de recursos.
L = Legalidad.
A = Aceptabilidad.
A cada uno de los elementos se les da un valor de 1 si es positivo y O, si es negativo. Si alguno de

los elementos presenta un valor de 0O, se considera un problema de salud no viable de solucién.
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c. ¢Cudles herramientas de calidad aplicaron para la priorizacién del problema y

analisis de causa raiz?

Tabla 2. Método Hanlon para la priorizacion de problemas.

PUNTUACION

PROBLEMA A| B C |[D A+B(CxD) PRIORIDAD
Aumento de  morbimortalidad  por  enterocolitis
necrosante y sepsis neonatal en recién nacidos | 9 | 10 1 |1 19 1
pretérmino.
Poca. a.dhe|.fclenC|a a la .l’actanc.la materna durante la 9 9 1 |1 18 5
hospitalizacion de sus recién nacidos.
Incgmpl|m|ent.o.de la terapia por_parte de las madres 918 los!1 13 4
debido a condiciones de salud y sociales.
Insumos |ns.uf_|C|entes ;’)a.ra la implementacion de calostro 71 7 111 14 3
como terapia inmunoldgica.
falta de per.slonal materno I‘nfantll capacitado para la sl 71051 115 5
implementacion de la estrategia.
Incumplimiento dg las normas de bioseguridad aplicadas 4| 7 1 1 1 6
durante la estrategia.
Falt tivizacic impl tacic |
f'aa gle operativizacion e. |mpemen .aCIOH de los 6l 7 o5l 95 5
Lineamientos de calostroterapia a nivel nacional.

Fuente: Elaboracion propia.

El método Hanlon nos permitio priorizar como principal problema el aumento de enterocolitis
necrosante y sepsis neonatal, problemas que generan un gasto econdmico significativo para el
hospital en recursos humanos y materiales, y con la experiencia adquirida en Brasil y una
investigacion exhaustiva de los beneficios de la calostroterapia se pretende crear un impacto

positivo en la disminucidn de los casos de estas patologias.

Y para identificar sus principales causas se empleo la herramienta del arbol de problemas para
efecto causa raiz. En donde se establece que la Enterocolitis necrosante es una emergencia
gastrointestinal grave, que afecta principalmente a los recién nacidos prematuros y la sepsis
neonatal es aquella situacion clinica derivada de la invasion y proliferacion de bacterias, hongos
O virus en el torrente sanguineo del recién nacido, e igualmente se comparte la prematurez
como factor de riesgo principal, y la estrategia costo-efectiva mas viable para ambos cuadros es

el apoyo a la lactancia materna.
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Gréfico 1. Arbol de problemas.

Aumento de latasa

Complicaciones Mayor estancia Aumento de los

de mortalidad. neonatales. hospitalaria. costos hospitalarios.
. . | . §
Aumento de morbimortalidad por enterocaolitis necrosante
y sepsis neonatal en recién nacidos pretérmino.
v v v

Prematurez como
factor de riesgo para
estas patologias.

Infecciones maternas
como principal factor
de riesgo de sepsis

Presencia de agentes
contaminantes en la
alimentacion como principal

factor de riesgo para neonatal.

enterocolitis necrosante.

Fuente: Elaboracion propia.

d. ¢Coémo proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?

La implementacion de la Estrategia de Calostroterapia, dado que no existia anteriormente en las

unidades de cuidados neonatales, y fue una practica innovadora en nuestro departamento ha

tenido y continla generando un impacto significativo en los 3 niveles diferentes.

Tabla 3. Impacto esperado por la implementacion de la Estrategia de Calostroterapia.

Satisfaccion

de la persona

Los principales beneficiados con la integracion de esta estrategia son los recién
nacidos prematuros, ya que la absorcion del calostro a nivel orofaringeo durante
los primeros dias de vida, mejora la funcion del sistema inmune a traves del
estimulo del tejido linfoide asociado a mucosas, proporcionando una barrera de
proteccion local logrando reducir los indices de sepsis neonatal, infecciones
asociadas a la atencion sanitaria y enterocolitis necrosante. (Anexo 6).

Por otro lado también se ha logrado un impacto positivo sobre las madres de los
recién nacidos prematuros en cuanto a una mayor adhesion a la lactancia materna,
la donacion de leche materna (Anexo 4) y el vinculo afectivo mediante el trato
respetado a la madre y el cuidado carifioso del recién nacido y su grupo familiar

con la incorporacion a la Estrategia Canguro. (Anexo 5).
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Personal

salud

de

La medicina y la ciencia de la salud avanzan a un ritmo acelerado y los
profesionales en salud deben mantenerse actualizados, el Hospital con el
desarrollo de esta nueva practica ha permitido generar conocimientos
significativos, permitiendo el desarrollo de competencias nuevas y necesarias para

garantizar la mejor atencion a nuestra poblacion. (Anexo 9).

Institucion

Para el Hospital ha sido un enorme logro alcanzar reconocimientos por el
desarrollo de nuevas practicas (Anexo 18).

Ademas de ser los pioneros en el desarrollo de la estrategia y participar en la
creacion de los “Lineamientos técnicos para la implementacion y operativizacion
de la Estrategia de Calostroterapia” a nivel nacional (Anexo 20).

En términos economicos el impacto de una estancia hospitalaria mas corta supone

una inversion menor en recursos fisicos, humanos y materiales.

Fuente: Elaboracion propia.

2.2. Recoleccién y analisis de la informacion.

a. ;Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccién, clasificacion,
consolidacién, andlisis de la informacidn que fue necesaria para la identificacion de
problemas, causas, alternativas de solucién y el desarrollo y ejecucion del proyecto
de mejora?

En septiembre de 2019 un equipo de Parto Humanizado realizo una visita a Brasil al Hospital de
Belo Horizonte, patrocinado por el Proyecto JICA en donde se tuvo el primer contacto con la
estrategia de calostroterapia, en donde se compartieron las estadisticas positivas, y de acuerdo a
los datos estadisticos del Departamento de Neonatologia, nuestro indice de prematurez es del
27.9%, mortalidad del 30.8% y el 75% del diagndstico de ingreso a la unidad es la prematurez, por
tal razon se vio la necesidad de realizar una priorizacion de los problemas empleando el Método
Hanlon.

Es por ello que inicialmente se realizd una prueba piloto (Anexo 2), y se crea la Guia para la
calostroterapia y las Directrices de bioseguridad para la recoleccion, transporte,
almacenamiento y aplicacion del calostro en octubre de 2019 para su ejecucion en el hospital
(Anexo 21), y desde entonces se completan el censo diario de recién nacidos menores de 1500
gramos (Anexo 22), censo diario de extraccion de calostro a madres donantes (Anexo 23), e

informe mensual de estrategia de calostroterapia (Anexo 24).
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b. ;Cudles fuentes de datos utilizé el equipo para verificar la confiabilidad?

Desde la ejecucion de la Guia para la Calostroterapia en octubre de 2019 y posterior a la

divulgacion y desarrollo de los Lineamientos técnicos para la implementacion y operativizacion

de la Estrategia de Calostroterapia en 2022, se ha validado la estrategia a traves de:

e Censo diario de recién nacidos menores de 1500 gramos. (Anexo 22).

¢ Censo diario de extraccion de calostro a madres donantes. (Anexo 23).

e Hoja de calculo en Excel para el consolidado de datos de recién nacidos y madres

identificadas y beneficiadas en la estrategia. (Anexo 25).

e Informe mensual de estrategia de calostroterapia del departamento de Neonatologia.

(Anexo 24).

c. ¢Como se determind y cudl era la brecha existente entre la situacion inicial (linea

base) y la situacion o proyeccidén deseada?

Tabla 4. Representacion de la brecha.

Oportunidad de

mejora identificada

Linea base octubre
2020

Proyecciéon mayo 2023

Brecha

Ampliar el
conocimiento de la
aplicacion de |la
estrategia

calostroterapia en el
personal de salud

del hospital.

Del equipo que viajo al
Hospital de Belo
Horizonte en Brasil
solo 2 pediatras
neonatologas se
incorporaron para el
disedio del plan de
intervencion de

calostroterapia.

295 personas que
conforman el equipo de
salud de los servicios de
Banco de leche humana,
Neonatologia, Unidad
nacer con carifio, Cirugia
obstétrica, Puerperio,
ISBM e Infectologia estan

capacitados.

Que 30 del personal del
equipo de salud de los
servicios de Banco de
leche humana,
Neonatologia, Unidad
nacer con carifio, Cirugia
obstétrica, Puerperio,
ISBM e Infectologia que
se encuentra en servicio
social se capacite ya que

es personal rotativo.
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Aumentar el
conocimiento de la
aplicacion de la
estrategia de

calostroterapia en

El 1% de las madres

que fueron incluidas
en la estrategia
conocian la

importancia del

El 80% de las madres que
fueron incluidas en la
estrategia reconocen la
importancia del calostro

como terapia

Continuar trabajando
para que el 20% de las
madres que vayan

emergiendo en la terapia

inmunoldgica conozcan

las  madres que | calostro, sin embargo | inmunoldgica. su relevancia para la

llegan al hospital. desconocen su UusoO mejora de sus hijos.
terapéutico.

Disminuir las cifras | La tasa de ataque para | Disminuir en un 50% los | Lograr disminuir en un

de casos de | el afo 2021 de|casos de enterocolitis | 60% la tasa de ataque de

enterocolitis enterocolitis necrosante  (2.2%) vy | enterocolitis necrosante

necrosante y sepsis
neonatal en los

recién nacidos.

necrosante fue de 4.4%
y de sepsis neonatal de
8.8%.

sepsis neonatal (4.4%).

(1.76%) y sepsis neonatal
(3.52%).

Incrementar la
captacion de
madres al Banco de
Leche Humana para
la donacion de
leche materna vy

tomas directas.

Para el 2021 la
cantidad de madres
inscritas como

donantes fue de 864 y
las tomas directas en

un total de 215.

Para el afio 2023 las

madres inscritas fueron
de 826, pero se aumento
la cantidad de tomas
directas enviadas

alcanzando las 549.

Alcanzar al menos 30

madres mas para ser

donantes altruistas vy
aumentar la cifra de

tomas directas a 550.

Incorporar a las
madres y familia de
los recién nacidos
prematuros
beneficiados con
calostroterapia a la

Estrategia Canguro.

En el ano 2020, 40
madres se integraron a

la Estrategia Canguro

en la Unidad de
Cuidados Intermedios
Neonatales.

Para el ano 2023 se logro
alcanzar a 339 madres y
padres de las 3 unidades
de cuidados neonatales
(intensivos, intermedios y

minimos).

Afadir a 345 de las
madres y familias de los
recién nacidos
prematuros de las 3
unidades de cuidados
neonatales  (intensivos,

intermedios y minimos).

Fuente: Elaboracion propia.
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3. GESTION DE LA INTERVENCION, PROYECTO O BUENA PRACTICA IMPLEMENTADA.

3.1. Planificacién de la mejor practica.
a. ¢El proyecto estd orientado con la misién, visién, objetivos y lineamientos
estratégicos de la organizacién?

Desde el inicio del desarrollo de la estrategia se ha tomado como base la mision y vision del

hospital como nuestra principal directriz de trabajo, para conseguir un trato humanizado en la

atencion a nuestros pacientes.

e Mision: Proporcionar atencion meédica en la especialidad de Ginecologia, Obstetricia,
Neonatologia y sus ramas afines con calidad y con alto sentido humano a la poblacion, asi
como realizar investigacion y participar en el desarrollo del recurso humano médico, de
enfermeria y paramédico para cumplir con los requerimientos y exigencias que nuestras
usuarias merecen.

e Visidon: Ser el Hospital de referencia a nivel nacional en la Especialidad de Ginecologia,
Obstetricia y Neonatologia con mejores ambientes de infraestructura, tecnologia y recurso

humano, que garanticen proporcionar atencion de calidad a sus usuarias.

Nuestra mision como se ha descrito anteriormente es la atencion del recién nacido sano y
también de los recién nacidos criticos que necesitan cuidados y tratamientos con altas
competencias, por tanto, para darle fiel cumplimiento se han implementado estrategias que
refuerzan la calidad del servicio brindado para la mejora continua de los recién nacidos sobre
todo los prematuros, estrategias que contemplan el Trato Humanizado al Neonato, Estrategia

canguro y la nueva incorporacion de Calostroterapia desde 2020.

Por otro lado, nuestra vision es formar lideres que repliquen la ensefianza en hospitales
regionales de todo el pais, ademas de ser los pioneros en la practica de Calostroterapia y que
esta misma sirviera como linea base para la creacion de los Lineamientos técnicos para la

implementacion y operativizacion de la estrategia de Calostroterapia a nivel nacional.
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b. ;iCéomo se definié el plan de trabajo, cémo se asignd a los responsables de cada

actividad para el logro de los objetivos planteados a fin de reducir la brecha

identificada?

Tabla 5. Plan de trabajo para el desarrollo de la mejor practica.

Objetivos

General:
Implementar la administracion del calostro como terapia inmune, durante las
primeras 72 horas de vida en los recién nacidos prematuros menores 1500
gramos del Hospital Nacional de la Mujer durante el periodo octubre 2020 a
mayo 2023.

Especificos:
Contribuir a la reduccion en los indices de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria y enterocolitis necrosante en los recién nacidos.
Fortalecer la practica de la lactancia materna en los recién nacidos menores
de 1500 gramos hospitalizados, asi como la donacion de leche materna.
Mejorar la captacion de padres de recién nacidos menores de 1500 gramos
a la Estrategia Canguro por medio de la Estrategia de Calostroterapia
Empoderar al grupo familiar sobre los cuidados de recién nacidos menores

de 1500 gramos.

Indicadores

Casos de enterocolitis necrosante y sepsis neonatal.
Recién nacidos menores de 1500 gramos beneficiados por la estrategia.
Satisfaccion de madres atendidas por la atencion recibida y la capacitacion

de estas en el cuidado de s

us recién nacidos.

Personal de salud capacitado para el correcto desarrollo de la estrategia.

Etapas

Actividad

Periodo de
Evaluacién

Responsable

Planificacion

Identificacion y analisis del
problema a intervenir.

Septiembre 2019.

Coordinador de la
Unidad Organizativa de
Calidad.

2. Integracion del personal Coordinadora de la
J . P Octubre 2019. ! _
que implementa la estrategia de
estrategia. calostroterapia.
e Jefe de Banco de
i Leche Humana.
3. Elaboracion de la Guia para La  Guia para 'a :
. Calostroterapia enle Coordinadora de la
la Calostroterapia Y| .

, 2019 % los estrategia de
posteriormente log| . . L .
Lineamientos técnicos Lineamientos técnicos calostroterapia.

' en 2022. e Coordinadora del

comité de |AAS.
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1. Gestion de equipos e Coordinadora de la

insumos o para Octubre 20.20 hasta estrategia de
) la actualidad. .
calostroterapia. calostroterapia.

2. Gestion del drea de
extraccion y| Octubre 2020y |Jefa del Banco de Leche
fraccionamiento de Agosto 2023. Humana.
calostro.

- 3. Capacitacion a todo el
Organizacion personal’ médico y de Octubre 2020 y Coordingdora de la
enfermeria sobre la estrategia de
i agosto 2022. .
estrategia de calostroterapia.
calostroterapia.

4. Capacitacion al personal de Coordinadora de la
salud materno infantil sobre|  Octubre 2020y [estrategia de
la estrategia de| agosto 2022. calostroterapia.
calostroterapia.

1. Identificacion de recién Licenciada en  Salud
nacidos receptores de Materno Infantil.
calostroterapia.

2. Prescripcion de Personal meédico de las
calostroterapia a todo unidades  de  cuidado
recién nacido menor de neonatal.

1500 gramos.

3. Inscripcion de recién
nacidos receptores para
calostroterapia.

4. ldentificacion y ubicacion
de la madre hospitalizada. Octubre 2020 hasta

Ejecucion >. Preparacion del  equip9| (3 actualidad.
para la extraccion de
calostro.

6. Atencion directa a la madre Licenciadas ~ en  Salud
para la extraccién de Materno Infantil.
calostro con extractor|
eléctrico o manual.

7. Resguardo de calostro
extraido e identificacion de
las muestras.

8. Preparacion de fracciones

de calostro para la terapia

inmune.
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Entrega del calostro en los

servicios de Cuidados|
Neonatales.
10. Administracion de

fracciones de 0.2 ml de
calostro cada 4 horas por
via orofaringea a los recién
nacidos.

Licenciadas en enfermeria.

Fuente: Elaboracion propia.

c. ¢Se asigno presupuesto durante la planificacion, como se financioé el proyecto?.

Tabla 6. Presupuesto de insumos, materiales, equipos.

Insumo/ Material / equipo Cantidad C?St? Costo Fuente de financiamiento
unitario total
Equipo de laboratorio. 1 $1,000.00 | $1,000.00 | FAuiPo deBanco de Leche
Humana.

Refrigeradoras. 2 $250.00 | $500.00 |Asociaciéon de Neonatologia
Materlatlrgsg?)s:ttera*caon y 1 $132.00 $132.00 Fondos propios
Insumos* 1 $1640.28 | $1640.28 Fondos propios
Equipo de bioseguridad.* 1 $271.00 $271.00 Fondos propios
Material de limpieza.* 1 $92.40 $92.40 Fondos propios
Material de oficina.* 1 $142.00 $142.00 Fondos propios
Capacitaciones. 295 $13.00 | $3,835.00 Fondos propios

Total $7,612.68

* Gasto anual repitente.

Fuente: Elaboracion propia. / Datos de Recursos Humanos del Depto. de Neonatologia.

Tabla 7. Presupuesto mensual y anual en pago a los recursos humanos involucrados.

N Horas | Numero de | Costo mensual | Costo anual | Costo anual
Disciplina ..
diarias recursos por recurso por recurso total
Médi diat
edico Pediat® g horas. 6 $562.50 $6,750.00 | $40,500.00
neonatologo.
Li iad Salud
cenciada €N - SAUA g 1 ras 1 $501.90 $6,022.80 | $6,022.80
Materno Infantil.
¥ -
icenciada ™12 horas 8 $787.50 $9,450.00 | $75,600.00
Enfermeria.
Total $122,122.00

Fuente: Elaboracion propia./ Datos de Recursos Humanos del Depto. de Neonatologia.
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Tabla 8. Presupuesto general.

Detalle Costo total
Insumo, mobiliario y equipos $7,612.68
Recursos Humanos $122,122.00
Empresa de limpieza. $8,400.00

Total $138,134.68

Fuente: Elaboracion propia./ Datos de Recursos Humanos del Depto. de Neonatologia.

3.2 Implantacion de la mejor practica.

a. ¢Como se implementd la mejor practica?

Tabla 9. Descripcién de las actividades desarrolladas

Planificacion

Se realizd una visita al Hospital Belo Horizonte en Brasil el 2019 de donde se
retomaron las directrices para desarrollar una prueba piloto en septiembre
2020 con recién nacidos menores de 1500 gramos (Anexo 2), para
implementarla como buena practica en octubre del 2020 y hasta la fecha se
continva ejecutando la estrategia en las unidades de cuidados intensivos e
intermedios, basados en la Guia para la Calostroterapia de 2019. (Anexo 1).

Al mismo tiempo la Unidad Operativa de Calidad a través de la Unidad de
Asesoria Juridica nombrd al equipo necesario para la ejecucion de la
estrategia. (Anexo 8).

Con la experiencia que poco a poco se fue generando y teniendo como base
nuestras directrices plasmadas en la Guia para la Calostroterapia de 2019, se
disefiaron los Lineamientos técnicos para la implementacion y operativizacion

de la estrategia de calostroterapia a nivel nacional. (Anexo 20).

Organizacion

Simultaneamente se asigno el espacio fisico, el equipo de laboratorio, insumos
materiales y personal de salud identificando las funciones de cada miembro|
del equipo de mejora.

Se capacito al personal médico, de enfermeria y salud materno infantil dentro
de los servicios de neonatologia, unidad nacer con carifio, ISBM, cirugia
obstétrica, puerperio e infectologia a través de la socializacion y talleres de

practica de la estrategia de calostroterapia. (Anexo 26).

Ejecucién

Se realiza un censo diario para la identificacion de recién nacidos menores de
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1500 gramos y de sus madres para la extraccion de calostro durante su
estancia en el hospital. (Anexos 22 y 23).

Se brinda la atencion directa a las madres para la limpieza de manos y pechos,
la estimulacion y extraccion de calostro libre de contaminantes.
Posteriormente el calostro extraido se almacena en jeringas de 5 ml y son
transportadas bajo cadena de frio hasta el lugar de fraccionamiento en 6
jeringas de 1 ml para cada recién nacido al dia durante 3 dias consecutivos.
Luego del fraccionamiento se trasladan a las unidades de cuidado neonatal
intensivos e intermedios, y son almacenadas en refrigeradoras unicamente
para el resguardo del calostro y luego son administradas a los recién nacidos

prematuros guardando en todo momento la cadena de frio.

Fuente: Elaborac

ion propia.

b. iCéodmo el equipo identificé y gestiond la participacion de otras areas de la

organizaciéon y/o partes interesadas para el logro de los objetivos de la mejor

practica?

Se realizo la propuesta de disefio para la ejecucion de la estrategia y se socializd con todas las

disciplinas que iban a participar en el proyecto las cuales se detallan a continuacion.

Tabla 10. Apo

yo de las diferentes areas del hospital para el desarrollo de la buena practica.

Areas involucradas Apoyos proporcionados

Direccién del HNM |e Autorizaciones requeridas.

Departamento
neonatologia

e Asesoria en la elaboracion y ejecucion de la gquia para la
calostroterapia y los lineamientos técnicos para la implementacion y
operativizacion para la estrategia de calostroterapia.

e Gestion de requerimientos de: insumos, equipos y recurso humano
requerido para el proyecto.

de

Banco de le
humana

chel|e Asignacion del espacio fisico para el desarrollo de la buena practica.
e Cotizacion de equipos e insumos.

Unidad nacer
carifno

con|e Asignacion y capacitacion del personal de salud para la promocion e
implementacion del proyecto.

Cirugia obstétric

e Gestion de espacio fisico para la atencion a las madres dentro del
3 servicio.
e Asignacion y capacitacion del personal de salud para la promocion e

implementacion del proyecto.

Puerperio

e Gestion de espacio fisico para la atencion a las madres dentro del
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servicio.
Asignacion y capacitacion del personal de salud para la promocion e
implementacion del proyecto.

Asignacion y capacitacion del personal de salud para la promocion e

ISBM . -,
implementacion del proyecto.
Asignacion y capacitacion del personal de salud para la promocion e
impl tacic ( to.

receleal implementacion del proyecto

Gestion de espacio fisico para la atencion a las madres en un area
contigua mas limpia.

Trabajo social

Promocionar
ambulatorio.
Promocionar la estancia materna.

la estrategia con las madres y el seguimiento

Salvaguardar la seguridad de las madres y sus recién nacidos.

Vigilancia Dar alojamiento en la estancia materna los fines de semana en
ausencia de las licenciadas en trabajo social.
Divulga la oportunidad de participar en la postulacion de proyectos
uoC para el Reconocimiento interno de las mejores practicas y da

seguimiento con asesorias de los avances.

Fuente: Elaboracion propia.

c. ¢Qué dificultades identificé el equi

qué acciones realizaron para supera

po para la implantaciéon de la mejor practica y

rlas?

Tabla 11. Dificultades encontradas dentro de la implementacion de la buena practica.

Dificultades

Acciones para superarlas

Escasos conocimientos sobre calostroterapia
en el personal médico y de enfermeria.

Se realizaron capacitaciones sobre la estrategia de
calostroterapia. (Anexo 9).

Desinterés en la estrategia de calostroterapia
por parte de las madres.

Se ha concientizado a través de talleres sobre el
beneficio que tiene la calostroterapia en los recién
nacidos. (Anexo 7).

Madres que eran dadas de alta y venian de
lugares de dificil acceso
geografico/econdmico.

Habilitacion de la estancia materna para que las
madres se pudieran alojar mientras completan el
tratamiento. (Anexo 27).

Poco personal de licenciadas en salud

materno infantil.

Gestion 'y capacitacion continua de nuevos
recursos para la ejecucion de la estrategia. (Anexo
28).

Espacio fisico compartido para oftras
estrategias en el Banco de leche para realizar
el fraccionamiento de las alicuotas de
calostro.

Proyecto de construccion de nuevo banco de
leche que contara con un espacio fisico asignado
Unicamente para calostroterapia.

Falta de equipo necesario para

Se gestiona con direccion del hospital mes a mes y
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fraccionamiento de calostroterapia se asigna parte de los insumos del servicio de

neonatologia.

No se contaba con espacio fisico paraSe adecud un espacio dentro de la estancia
atencion de madres ingresadas en el serviciomaterna para realizar dichas atenciones. (Anexo

de

infectologia. 29).

Fuente: Elaboracion propia.

3.3. Control y seguimiento
a. ¢Como realizé el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor
practica?

Después del primer mes de ejecucion de la estrategia se realizaron mas capacitaciones
dirigidas al personal de enfermeria y médico para reforzar los conocimientos de
calostroterapia (Anexos 9 y 28) y a la vez presentacion de los resultados obtenidos. (Anexo
12).

Asi mismo cada mes se hace un consolidado de los beneficiarios (Anexo 25) donde se
sefalan las dificultades que se han presentado, esto se hace primero entre el equipo
ejecutor conformado por las Licenciadas en salud materno infantil, para posteriormente
entregar el informe mensual a la coordinadora de la estrategia y jefaturas y si amerita poder
hacer mejoras. (Anexo 24).

También se realizan estudios de percepcion con las madres sobre el grado de satisfaccion o

conocimientos adquiridos como parte de la estrategia de calostroterapia. (Anexo 30).

b. ;Qué tipo de medicidn de la mejora implementaron?, ;Establecieron indicadores?,
¢Cada cuanto midieron?

Tabla 12. Indicadores de la buena practica.

Periodicidad de

Indicadores Construccién del indicador ..
evaluacion

Casos de enterocolitisNUumero de recién nacidos con IAAS (enterocolitis
necrosante y sepsisjnecrosante y sepsis neonatal) / total de recién| Mensualmente.
neonatal. nacidos menores de 1500 gr x100.

Recién nacidos menoresiNumero de recién nacidos menores de 1500

de 1500 gramosigramos beneficiados por la estrategia de calostro

. . ., . Mensualmente.
beneficiados por laterapia/ total de recién nacidos menores de 1500
estrategia. gr x100.
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Satisfaccion de madresNivel de satisfaccion de madres de recién nacidos
atendidas por la atencionique recibieron calostroterapia/ total de madres de| Semestralmente.
recibida. recién nacidos menores de 1500 gr x 100.
Personal de saludNumero de personal de salud que ha recibido la
capacitado para elicapacitacion sobre estrategia de calostro terapia/
) Anualmente.
correcto desarrollo de latotal de personal de salud del areas de neonatos
estrategia. X100. (Anexo 31)

Fuente: Elaboracion propia.

c. ¢Ante las desviaciones presentadas en la practica, como asegurd el equipo la

adopcion de medidas correctivas o acciones de mejora?

En base a los hallazgos encontrados en los informes mensuales se hacen reuniones con las

diferentes jefaturas para poder realizar mejoras pertinentes y recordar al personal el compromiso

adquirido que se tiene con la buena practica de la aplicacion de calostro al recién nacido menor

de 1500 gramos.

Tabla 13. Desviaciones y medidas correctivas en la buena practica.

Desviaciones presentadas

Medidas correctivas o acciones de mejora

Poco interés por parte del personal
de salud en las capacitaciones sobre
calostroterapia.

Cambio en la metodologia de ensefianza a través de
talleres de demostracion - devolucion de la extraccion,
fraccionamiento y administracion de calostro. (Anexo 26).

Poco personal de salud materno
infantil para la implementacion de la
buena practica.

Incorporacion del personal en Servicio social de la carrera
en salud materno infantil para el desarrollo del proyecto.

Falta de motivacion de las madres
para culminar la terapia.

Asignacion de un espacio fisico para la estancia materna
dentro de las instalaciones del hospital. (Anexo 27).

Fuente: Elaboracion propia.
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4. GESTION DEL EQUIPO DE MEJORA

4.1. Integracion del equipo de mejora
a. ¢Como la organizaciéon asegurd la integracion de los miembros del equipo de
mejora y el desempefio del equipo de trabajo?

El equipo de trabajo esta conformado por profesionales tales como: Médicos Staff de
Neonatologia, Médico Staff Jefa de Banco de Leche Humana, Licenciadas en Salud Materno
Infantil con una alta experiencia en lactancia materna, recoleccion, almacenamiento y transporte
de leche materna, vinculo seguro y atencion humanizada y Licenciadas en enfermeria, y que en
equipo comparten la afinidad de la busqueda de la mejora continua en la atencion de los recién
nacidos y sus madres, conscientes que la lactancia materna forma una pieza fundamental en
mejorar las condiciones, el desarrollo fisico y neuroldgico de los recién nacidos y mejora del
vinculo entre el binomio madre-hijo.
Por lo tanto, los criterios a tomar en cuenta para la conformacion el equipo son:

e Liderazgo.

e Conocimientos especificos sobre la estrategia.

e Etica profesional.

e Experiencia.

e Responsabilidad.

e Trabajo en equipo.

e Espiritu de servicio y compromiso con los objetivos institucionales.

e Habilidades para el desarrollo de procesos educativos.
El equipo estd avalado a través de un memorandum de parte de la alta direccion y la Unidad de

calidad del Hospital en octubre de 2020. (Anexo 8).

4.2. Desarrollo del equipo de mejora
a. ¢Como el equipo de mejora se integré al proyecto considerando las competencias,
conocimientos y habilidades para el desarrollo de la mejor practica?
El equipo de profesionales evalua en conjunto cada uno de los criterios de aplicacion de
Calostro como terapia inmune orofaringea teniendo una comunicacion continua sobre los
criterios que hacen apto el calostro para los recién nacidos, evaluando desde condiciones
sociales que ponen en riesgo la calidad de calostro, asi como las condiciones médicas que

podrian considerarse como contraindicaciones de la lactancia materna.
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Tabla 14. Competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del equipo.

Nombre del _ Responsabilidades
. Caracteristicas y .
miembro - Competencias dentro de la buena
: habilidades blandas .
del equipo practica
e Liderazgo. Planificacion y coordinacion
Comunicacion técnica de la estrategia.
Dra. Delmy. u cact ., g Coordinadora de la
efectiva. Gestion con otras jefaturas .
del Carmen o Estrategia de
, Resolucion de para el desarrollo del .
Hernandez. ) Calostroterapia.
conflictos. proyecto.
Gestion de insumos.
Apoyo y seguimiento de la
e Liderazgo. . poyo ¥y g.u,l |
Comunicacidn implementacion de la buena
®
Dra. Karol ) practica. Jefa de Banco de Leche
N efectiva. o
Cafias. L, Seguimiento a laHumana.
e Resolucion de o .
) capacitacion continua del
conflictos. .
personal implementador.
Dr. Eddy . . . L
Guillermo Etica profesional. Monitoreo y supervision delJefe del Departamento
Mejia Liderazgo. los procedimientos. de Neonatologia.
Dr. Boris Trabajo en equipo. ) )
ol : . q P Apoyo de la practica de Coordinador de la
Alexander ¢ Comunicacion ) .
. mejora. Estrategia Canguro.
Carranza. efectiva.
.. ) Supervision en elCoordinadora del
e Etica profesional. o . .
. cumplimiento de losiComité de Infecciones
Dra. Ana dele Atencion al detalle. o . .,
. . procedimientos paralAsociadas a la Atencion
Vianna. e Resolucion de . o
. garantizar las normas deSanitaria.
conflictos. . .
bioseguridad.
. Supervisar y verificar que las )
Dr. Eduardole Liderazgo. tarZas as?/nadas qor laCoordlnador de la
Manfredo |o  Adaptabilidad. _ 9 P Unidad Organizativa de
) " jefatura se cumplan de/. .
Abrego. e Pensamiento critico. . i Calidad.
acuerdo a las asignaciones.
e Liderazgo.
e Adaptabilidad.
Licda. e Pensamiento critico. Participa en la
Meybel Gestion del tiempo. implementacion, ) )
.ey € . . P P L, . Ejecutora de la Estrategia
Milena e Pensamiento promocion seguimiento .
] o o de Calostroterapia.
Chévez estratéqgico. apoyo de la practica de
Cabrera. e Trabajo en equipo. mejora.
e Resolucion de
problemas.
Licd Lind e Liderazgo. Participa en la
cda. LN Adaptabilidad. implementacion, , ,
Elena Lopez i » L, o Ejecutora de la Estrategia
e Pensamiento critico. promocion seguimiento vy .
de o i o de Calostroterapia.
Hernandez Gestion del tiempo. apoyo de la practica de
" lo Pensamiento mejora.
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estratégico.

e Trabajo en equipo.

e Resolucion de
problemas.

e Liderazgo.

e Adaptabilidad.

) e Pensamiento critico. | Participa en la
Licda. Ana ., . . .
Gestion del tiempo. implementacion, . )
Stefany Pensamiento romocion seguimiento Ejecutora de la Estrategia
®
Pineda tratéai P de | 9 (ct dyde Calostroterapia.
Martinez. estra gglco. . apgyo e la practica de
e Trabajo en equipo. mejora.
e Resolucion de

problemas.
Fuente: Elaboracion propia.

b. ¢Qué medidas de control y seguimiento aplico el equipo de mejora para asegurar su
efectividad en el desarrollo del proyecto?

e Se efectuaron reuniones de equipo para garantizar el abastecimiento de insumos para la
mejora de atencion a las madres y recién nacidos. (Anexo 17).

e Se hace entrega de informes mensuales que se presentan a la jefatura del departamento de
neonatologia. (Anexo 24).

e También se realizan continuamente la revision de indicadores de calidad del recurso
humano (Anexo 10) y estudios de percepcion a las madres sobre el grado de conocimiento y
beneficios que aporta la calostroterapia. (Anexo 30).

e Elequipo asistio a continuas capacitaciones y talleres para la motivacion y empoderamiento
del personal, haciendo énfasis en la importancia de la aplicacion del calostro como terapia

inmune. (Anexos 9, 26 y 28).

5. GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION DE LAS MEJORES PRACTICAS

5.1. Gestién del conocimiento en la mejor practica
a. ¢Qué iniciativas realizaron la alta direccion, la unidad de calidad, las jefaturas y el
equipo de mejora para generar aprendizaje a partir de la mejor practica?
e La jefatura del Banco de leche humana para afinar la parte técnica de la extraccion,
fraccionamiento y administracion del calostro, ha realizado en muchas ocasiones talleres de

demostracion devolucion de los procedimientos. (Anexo 26).
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Ademas la alta direccion para incentivar un mayor aprendizaje y estandarizar el
conocimiento de la implementacion de la buena practica contribuyd en la creacion de la
Guia para la calostroterapia en octubre de 2019 (Anexo 1) y posteriormente en agosto de
2022 en la generacion de los Lineamientos técnicos para la implementacion vy
operativizacion de la estrategia de calostroterapia (Anexo 20) el cual se aplica en otros
servicios de neonatologia a nivel nacional.

Las jefaturas de los servicios de cirugia obstétrica, puerperio, ISBM e infectologia brindan
espacios para las capacitaciones del personal de salud, lo que ha permitido la
concientizacion de la aplicacion oportuna y correcta del calostro como terapia inmune.

Por su parte el equipo de mejora realiza circulos de calidad para hacer mejoras en los

procedimientos realizados en la atencidon con las madres y recién nacidos. (Anexo 11).

b. ¢(Cémo la organizacion y el equipo incorporé las experiencias y lecciones
aprendidas para la creacién de nuevas practicas?

Con el desarrollo de esta buena practica el equipo ha tenido mayor cercania con las madres

de los recién nacidos beneficiados mientras ellas aun se encuentran hospitalizadas, y eso ha

permitido la incorporacion de estas madres a nuevas practicas a través de la promocion de

los servicios del hospital y el empoderamiento para un cuidado carifioso y sensible al recién

nacido, entre ellas:

La Estrategia canguro va dirigida a todo recién nacido prematuro menor de 2000 gramos.

(Anexo 32).

La Estrategia de trato humanizado que incorpora a recién nacidos mayor de 2000 gramos.

El envid de tomas directas de leche materna a recién nacidos beneficiarios de la estrategia

para un seguimiento positivo en el refuerzo inmunologico directo madre-hijo.

La donacion de leche materna al banco de leche humana del hospital y centros recolectores

para abarcar a otros recién nacidos que no fueron beneficiarios de la estrategia pero que

necesitan los factores de inmunidad que solo posee la leche materna.
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5.2. Gestién de la innovacion de la mejor practica

a.

en el desempefio de |

a institucion?

¢Como utilizé la organizacion y el equipo la innovacién para agregar valor y mejora

Tabla 15. Innovacion para mejorar el desemperio institucional.

Antes de implementacion de
la mejor practica

Elementos de innovacion

Mejoras después de la
implementacién de la mejor
practica

Mayor morbimortalidad de
recién nacidos debido a la
prematurez y sepsis neonatal.

Aplicacion de calostro como terapia
inmune 0.1 ml en cada carrillo cada
4 horas por 3 dias.

Para 2022 una disminucion
de los casos de sepsis
neonatal (4.04%) N
enterocolitis necrosante
(2.02%). (Anexo 6).

Poca integracion de lasPromocion de los beneficios delSe incorporaron mas madres,

madres a la  estrategigmétodo canguro a través dejpadres y otros familiares en la

canguro. historias de éxito. estrategia canguro. (Anexo 5).
Extraccion de maximo 4 tomas de

Las madres desconocianleche materna identificadasSe aumentaron las tomas

sobre el envio de tomasicorrectamente con los datos deldirectas de leche de su propia

directas de su leche hacia sus
recién nacidos hospitalizados.

recién nacido y el volumen que
tolera y llevadas por la misma
madre al servicio.

madre. (Anexo 4).

La visita se realizaba en lapsos|
de 1 0 2 horas al dia.

Incorporacion de la nueva Ley
Nacer con carifio para un parto
respetado y cuidado carifioso vy
sensible para el recién nacido.

Mayor tiempo de estancia de
las madres y padres en los
servicios con sus recién
nacidos.

Poca o nula asistencia de las|

madres al Banco de leche
humana mientras el recién
nacido se encontraba
ingresado.

Motivando a la madre a asistir al
banco de leche materna para
mantener estimulo y produccion
aun cuando se haya finalizado el
tratamiento.

Aumento de donantes en el
banco de leche humana y los
centros recolectores. (Anexo

4).

Fuente: Elaboracion propia.
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6. RESULTADO DE LA MEJOR PRACTICA.

6.1. Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional.

a. ¢Cudl es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica?

Analizando los problemas que teniamos en el FODA, entendimos que la tarea no era facil pero

tomamos la opcion de emprender ese cambio que tanto se necesitaba en nuestro servicio para

la buena practica.

Tabla 16. Reduccion de la brecha a través del desarrollo de la mejor practica.

Oportunidad

_ Linea base Proyeccién Evaluacién de la
de mejora Brecha
octubre 2020 mayo 2023 brecha.
identificada
Ampliar el | Del equipo que | 295 personas | Que 30 del | Consideramos
conocimiento viajo al Hospital | que conforman | personal del | que la brecha la

de la aplicacion
de la estrategia

calostroterapia

en el personal
de salud del
hospital.

de Belo
Horizonte en
Brasil solo 2
pediatras

neonatologas se
incorporaron

para el disefio del
de
de

plan
intervencion

calostroterapia.

el equipo de
salud de los
servicios de

Banco de leche
humana,

Neonatologia,

Unidad nacer
con carifo,
Cirugia
obstétrica,
Puerperio, ISBM
e Infectologia
estan

capacitados.

equipo de salud
de
de

los servicios
Banco de
leche humana,
Neonatologia,
Unidad nacer con
carifio, Cirugia
obstétrica,
Puerperio, ISBM e
Infectologia que
se encuentra en
servicio social se
capacite ya que
es personal

rotativo.

superamos ya que
al inicio de cada

afio se capacitan

a los nuevos
recursos, sobre
todo de la
Licenciatura en
salud materno
infantil y de
enfermeria.

(Anexo 33).
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Aumentar el |[El 1% de las|El 80% de las | Continuar El estudio inicial

conocimiento madres que | madres que | trabajando  para | arrojo que

de la aplicacion | fueron incluidas | fueron incluidas | que el 20% de las | conocian que era
de la estrategia | en la estrategia | en la estrategia | madres que | calostroterapia,

de conocian la | reconocen la | vayan pero desconocian

calostroterapia importancia del | importancia del | emergiendo en la | todos los detalles

en las madres | calostro, sin | calostro  como | terapia de la importancia

que llegan al | embargo, terapia inmunologica y en el estudio

hospital. desconocen  su | inmunoldgica. conozcan su | control el

uso terapéutico. relevancia para la | conocimiento se

mejora de sus |superd en un

hijos. 90%. (Anexo 30).

Disminuir las | La tasa de ataque | Disminuir en un | Lograr disminuir | Se  superd la

cifras de casos

para el afio 2021

50% los casos de

en un 60% la tasa

brecha respecto a

de enterocolitis | de  enterocolitis | enterocolitis de ataque de |los casos de
necrosante y | necrosante  fue | necrosante enterocolitis enterocolitis
sepsis neonatal |de 4.4% y de|(2.2%) y sepsis | necrosante necrosante dado
en los recién | sepsis neonatal | neonatal (4.4%). | (1.76%) y sepsis | que disminuyd a
nacidos. de 8.8%. neonatal (3.52%). | 1.7% y en 2022 la
cifra de sepsis
neonatal se
redujo a
4.04%.(Anexo 6).
Incrementar la | Para el 2021 la | Para el afio 2023 | Alcanzar al | La brecha se ha
captacion de | cantidad de | las madres | menos 30 | superado en mas
madres al Banco | madres inscritas | inscritas fueron | madres mas para | del 50% en
de Leche | como donantes | de 826, pero se | ser donantes | cuanto  a las
Humana para la | fue de 864 y las | aumento la | altruistas y | tomas directas
donacion de | tomas directas en | cantidad de | aumentar la cifra | enviadas de 2021
leche materna y | un total de 215. tomas directas | de tomas directas | a 2023. (Anexo 4).
tomas directas. enviadas a 550.
alcanzando  las
549.
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Incorporar a las | En el aflo 2020, | Para el aflo 2023 | Afadir a 345 de | Para junio de
madres y familia | 40 madres se | se logro alcanzar | las  madres y | 2024 se han
de los recién |integraron a la |a 339 madres y | familias de los | hecho 182
nacidos Estrateqia padres de las 3 | recién nacidos | inscripciones  al
prematuros Canguro en la | Unidades de | prematuros de las | programa,
beneficiados Unidad de | cuidados 3 Unidades de | superando la
con Cuidados neonatales cuidado media del afo
calostroterapia a | Intermedios intensivos, intensivos, pasado que es
la Estrategia | Neonatales. intermedios y | intermedios y | 170 para junio de
Canguro. minimos. minimos. 2023. (Anexo 5).

Fuente: Elaboracion propia.

b. ¢En qué aspectos ha mejorado la eficacia/eficiencia organizacional al implementar
la mejor practica?

Las cifras de morbimortalidad asociadas a la prematurez, como sepsis neonatal se han

reducido de 2021 (8.8%) a 2022 (4.04%) y enterocolitis necrosante de 2021 (4.4%) a 2023

(1.7%). (Anexo 6).

Se ha aumentado la adherencia de la lactancia materna de 864 en 2021 a 1011 en 2022.

(Anexo 4).

Se ha visto incrementada la captaciéon de madres a la estrategia canguro de 2020 (40

madres) previo a la implementacion de la estrategia a 2023 (339 madres). (Anexo 5).

Cuando se comenzo a implementar la buena practica solo se contaba con dos recursos

humanos, por lo que no se cubrian las dos unidades donde se encuentran ingresados los

recién nacidos prematuros delicados, a través de la gestion de recursos humanos y equipos

a ser utilizados para ampliar el niumero de beneficiados, y la suma del trabajo en equipo que

este tipo de estrategia requiere, se gestiond de forma eficiente 1 recurso mas en

Licenciatura en Salud Materno Infantil para retomar hasta los menores en 2000 gramos.

6.2 Resultados en la orientacién al ciudadano

a. ¢Cuadles son los resultados en la percepcioén del ciudadano?

Desde que se implemento dicha estrategia el personal a cargo de la operativizacion ha realizado

diferentes investigaciones cualitativas para conocer el nivel de satisfaccion de las madres con la
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estrategia (Anexo 30) y el conocimiento general que este grupo selecto posee sobre la

calostroterapia. Las opiniones mas recurrentes son:

e La satisfaccion con la estrategia ya que les permite iniciar de forma precoz la lactancia,

mantener su produccion mientras sus bebés estan ingresados.

e Ademas, brindar de forma directa la leche a su bebé mientras esta ingresado y no puede

ingerir mediante succion.

6.3 Resultados relacionados a otras partes interesadas.

a. ¢Cuadles son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la

mejor practica?

Tabla 17. Resultados generados a otras partes interesadas.

Parte interesada

Resultados generados

Banco de Leche
Humana

Se ha aumentado el numero de madres donadoras de leche, asi mismo las
tomas directas de leche de su propia madre fue una estrategia que surgio a
partir de la calostroterapia. (Anexo 4).

Servicio de
Neonatologia

Dentro del servicio se llevan a cabo otras 2 estrategias: el método canguro vy
trato humanizado al neonato, sin embargo, mediante la calostroterapia es
donde se captan a las madres y se les motiva a que inicien de forma precoz
los cuidados basicos en incubadora desde la Unidad de cuidados intensivos y
continuando en intermedios y minimos neonatales y que posteriormente
haya un contacto piel a piel y el inicio temprano de la lactancia materna.
(Anexos 5y 32).

Direccion del HNM

Reconocimiento por ser el hospital pionero en el desarrollo de esta buena
practica a nivel nacional a través de la creacion de los Lineamientos técnicos
para la implementacion y operativizacion de la estrategia de calostroterapia.
(Anexo 20).

Fuente: Elaboracion propia.
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b. ;Qué beneficios ha generado la implantacién de la mejor practica a otras partes

interesadas?

Tabla 18. Beneficios generados a otras partes interesadas.

Parte interesada

Beneficios generados

Banco de Leche

Con las tomas directas se ha logrado reducir el despacho de leche
pasteurizada a esos receptores porque se sustituye esa cantidad por la

directa de la madre.

Humana
e Ademas, se abastece de suficiente leche a ser pasteurizada y entregada a
recién nacidos en condiciones criticas. (Anexo 4).
e Las estrategias de canguro y trato humanizado al neonato han mostrado
beneficios a corto plazo que se ven reflejados en una estancia hospitalaria
Servicio de menos prolongada, lo que habilita cupos para otros recién nacidos

Neonatologia

delicados. (Anexo 5).
Empoderamiento de los padres en el cuidado a sus recién nacidos y el alto

grado de satisfaccion de los padres. (Anexo 7).

Direccién del
HNM

La imagen del hospital se ha visto favorecida al contar con la satisfaccion
de la mayor parte de la poblacion de madres y familia de los recién nacidos
beneficiarios. (Anexo 30).

La presencia de personal altamente capacitado habilita al hospital para

brindar tratamientos de mayor complejidad de manera eficiente y efectiva.

Fuente: Elaboracion propia.

6.4.

Resultados financieros o de la relacidon costo beneficio.

a. ¢;Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacién con la ejecucién de la

mejor practica?

Los principales beneficios en términos econdmicos para el hospital estan:

e Reduccion en los dias de estancia hospitalaria de los menores de 1500 gramos.

e Atencion a otros recién nacidos prematuros por la disponibilidad de incubadoras.

e Ahorro en el gasto de insumos y medicamentos.

e Menor inversion en sucedaneos de leche materna para la alimentacion de los

prematuros.
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b.

¢Cuadles son los resultados de la relacidn costo beneficio de la implantacion de la

mejor practica?

Al adoptar esta iniciativa se ha creado una reduccion de costos hospitalarios, ya que esta

practica ha disminuido los casos de enterocolitis necrosante y sepsis neonatal, por lo tanto se ha

generado un ahorro al hospital convirtiéndose en una practica con un bajo costo y un alto

beneficio en cuanto a reduccion en la compra de:

Alimentacion artificial.

Medicamentos.

Otros insumos y equipos para su intervencion.

Atencion de parte del equipo multidisciplinario.

Tabla 19. Reduccién de costos.

Recién nacidos estables.

O sepsis neonatal.

Recién nacidos con enterocolitis necrosante

Estrategia de

calostroterapia

Promedio| Costo Promedio| Costo |Promedio
Inversién | Reduccioén
de diario de| Total de diario de | de casos Total
anual de costos
estancia. |estancia. estancia. | estancia. | en 2023
10 $194.00 |$1,940.00 15 $1,200.00 60 $1,080,000.00]$138,134.68]5941,865.32
Fuente: Elaboracion propia.
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7. SOSTENIBILIDAD Y MEJORA

7.1. Sostenibilidad.
a. ¢Cudles son los posibles riesgos y oportunidades de mejora que el equipo ha
identificado para garantizar la sostenibilidad de la mejora alcanzada?
La ejecucion de esta buena practica requiere de un monitoreo constante y la constante
motivacion a las madres para que continue consolidandose, sin embargo, existen otros posibles

riesgos.

Tabla 20. Identificacion de Riesgos.

Riesgos

e Poca motivacion de las madres en la inclusion a la estrategia por falta de promocion de la
misma en todos los niveles de atencion en salud.

e Incumplimiento de los Lineamientos técnicos para la implementacion y operativizacion de la
estrategia de calostroterapia en el personal de salud nuevo.

e Incremento de casos de enterocolitis necrosante y sepsis neonatal.

e Poco personal calificado (Licenciadas en Salud Materno Infantil) asignado para la

operativizacion de la estrategia.

Fuente: Elaboracion propia.
Con todo esto existe la oportunidad de crear y mantener un programa de educacion continua
para mantener al personal médico, salud materno infantil, enfermeria y auxiliares actualizado en

la implementacion de la calostroterapia.

b. ;Cudles estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad,

sistematizacién y estandarizacién de la iniciativa implementada?

Tabla 21. Estrategias para minimizar riesgos.

Riesgo Estrategia o acciones a seguir

Poca motivacion de las madres en la inclusion a la
Capacitaciones dirigidas a madres y padres
estrategia por falta de promocion de la misma en
de familia en los servicios del Hospital.
todos los niveles de atencion en salud.

Incumplimiento de los Lineamientos técnicos para
Socializacion de los Lineamientos con el
la implementacion y operativizacion de la
personal en servicio social y médicos
estrategia de calostroterapia en el personal de
residentes.
salud nuevo.
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Incremento de casos de ente

sepsis neonatal.

Procesos

rocolitis necrosante y o
Comité de

de Calidad.

continuos

Infecciones

de supervision y

acompaniamiento por parte del equipo del

Asociadas a la

Atencion Sanitaria y la Unidad Organizativa

de la estrategia.

Poco personal calificado (Licenciadas en Salud

Materno Infantil) asignado para la operativizacion

Gestion en

contratacion d

la alta direccion para la

€ Mas recursos para aumentar

la cobertura de la estrategia.

Fuente: Elaboracion propia.

C.

¢Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organizacion para

evaluar el desempefio futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?

A continuacion, se detallan los indicadores guia y sus mecanismos de seguimiento que trazan la

medicion apoyando la sostenibilidad del proyecto.

Tabla 22. Indicadores y mecanismos de seguimiento para el desempefio sostenible de la buena

practica.

Indicador

Mecanismo de seguimiento

Responsable

Casos de enterocolitis
necrosante, sepsis neonatal |

displasia broncopulmonar.

Informes mensuales de casos de

IAAS. (Anexo 6).

Dra. Ana de Vianna.

Coordinadora del Comité de
Infecciones Asociadas a la

Atencion Sanitaria.

Recién nacidos menores de
1500 gramos beneficiados

por la estrategia.

Informes mensuales del registro
diario de recién nacidos menores de
1500 gramos beneficiados por la

estrategia. (Anexo 24).

Licda. Meybel Cabrera

Licda. Linda de Hernandez vy
Licda. Ana Pineda.

Ejecutoras de la estrategia de

calostroterapia.

Satisfaccion de madres

atendidas por la atencion

recibida.

Realizacion de encuestas mensuales

de satisfaccion dirigidas a las

madres atendidas. (Anexo 30).

Licda. Meybel Cabrera

Licda. Linda de Hernandez vy
Licda. Ana Pineda.

Ejecutoras de la estrategia de

calostroterapia.
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Personal de salud capacitado Dra. Delmy Hernandez
Cuestionarios de conocimientos del
para el correcto desarrollo Coordinadora de la Estrategia
desarrollo de la buena practica.
de la estrategia. de calostroterapia.

Fuente: Elaboracion propia.

7.2 Mejora
a. ¢Cuadles estrategias ha definido la organizacién para asegurar la mejora continua de
la practica implantada?

e Gestion de fondos para la contratacion de nuevos recursos y ampliar la cobertura.

e Gestion de insumos y equipo para abarcar una mayor poblacion.

e Gestion de kits de estimulacion temprana para entregarlos a los padres para mejorar el
desarrollo de los recién nacidos beneficiarios.

e Capacitaciones continuas al personal interno y externo del MINSAL e ISSS.

e Seguimiento y evaluacion de las actividades desarrolladas.

e Evaluacion continua a través del informe de resultado de analisis fisico quimicos del calostro
recolectado. (Anexo 34).

e Ampliacion del area fisica del Banco de Leche Humana, afiadiendo un espacio especifico

para el fraccionamiento del calostro para finales de 2024.

b. ¢Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o estd utilizando el equipo para
asegurar que el proyecto o iniciativa implementado mejore continuamente?
e Evaluacion mensual sobre la satisfaccion de los padres. (Anexo 30).
e Reuniones mensuales con el equipo de mejora de calidad. (Anexo 11).
e Continuar con los analisis fisico quimicos del calostro recolectado. (Anexo 34).
e Gestionar con las autoridades para ampliar la cobertura de la estrategia.

e Divulgacion de resultados mensuales con el personal de salud. (Anexo 12).
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10.

11.

IV. GLOSARIO
Alicuota: es una parte que se toma de un volumen inicial, para ser usada en una prueba,

cuyas propiedades fisicas y quimicas, asi como su composicion, representan las de la
sustancia original.

Banco de Leche humana (BLH): Centro especializado obligatoriamente vinculado a un
hospital materno y/o infantil, responsable por la promocién y estimulacion de la lactancia
materna y ejecucion de las actividades de recopilacion, procesamiento y control de calidad
del calostro, leche de transicion y leche humana madura, para posterior distribucion bajo
prescripcion del médico o del nutricionista.

Cadena de Frio: Condicion en la cual los productos refrigerados y congelados deben ser
mantenidos, bajo control y registro, desde la recoleccion hasta el consumo, con el objetivo
de impedir el crecimiento de la microbiota capaz de promover alteraciones en su
composicion.

Calostro: Primer producto de la secrecion lactica, obtenido hasta 7 dias después del parto.
Centro de Recoleccion: Son unidades destinadas a la promocion, proteccion y apoyo de la
lactancia materna responsables de la recoleccion de leche materna donada procedente de
mujeres altruistas.

Censo diario: Documento donde se registran los datos de las madres donadoras de leche
humana.

Donantes: Madres que presentan secrecion lactea superior a las necesidades de su hijo y
que cumplen con los requisitos de donadora.

Enterocolitis necrosante (ECN): Es la patologia digestiva adquirida mas frecuente y grave
en el periodo neonatal, la isquemia, el hipercrecimiento bacteriano y la respuesta
inflamatoria sistémica intervienen de forma preponderante en el desarrollo del proceso, en
proporcion que quizas difiere de unos casos a otros. El resultado final, comun en todos ellos,
es la necrosis del intestino, con o sin perforacion.

Espacio fisico: Area que cuenta con divisiones revestidas con material impermeable de
modo que facilite la limpieza e higienizacion, ubicado en forma adecuada, apartado de otras
dependencias que puedan causar contaminacion quimica y bioldgica de la leche. En este
particular es importante evitar el cruce de personas, se debe limpiar e higienizar
rigurosamente antes de cada turno de trabajo con los desinfectantes establecidos.
Extraccion de la leche materna: Procedimiento a través del cual se extrae leche de la
glandula mamaria.

Infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS): Se definen de acuerdo a la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como aqguellas infecciones que afectan a un
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12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

paciente durante el proceso de asistencia en un hospital o centro sanitario, que no estaba
presente, ni en periodo de incubacion al momento de su ingreso y que pueden inclusive
llegar a manifestarse después del alta del paciente.

ISBM: Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

Grado de satisfaccion: La satisfaccion del paciente indica en qué medida la atencidn
sanitaria ha cumplido con las expectativas del usuario; es clave para optimizar los servicios
de salud y la calidad asistencial.

Leche humana Homodloga: Leche humana ordefiada clasificada de acuerdo con la edad de
lactacion y edad de gestacion en la cual ocurrid el parto de la donante, buscando reflejar las
caracteristicas de la lactacion de la madre del receptor.

Leche humana Madura: Producto de la secrecion lactica de la nutriz, libre del calostro,
obtenido a partir del 152 dia después del parto.

Leche humana Ordefiada: Designacion dada a la leche humana obtenida a través del
procedimiento de ordenfie.

Leche humana Ordefada Cruda: Denominacion dada a la leche humana ordefiada que
todavia no fue sometida al proceso de pasteurizacion.

Prematurez: Se define como el nacimiento que ocurre antes de completar las 37 semanas
de gestacion, desde el primer dia del ultimo periodo menstrual.

Recurso humano responsable del drea: Enfermera o Profesional en salud materno infantil
que realice las actividades dentro del area.

Sepsis neonatal: es aquella situacion clinica derivada de la invasion y proliferacion de
bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido, e igualmente se

comparte la prematurez como factor de riesgo principal.
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V. ANEXOS

Anexo 1: Portada de la Guia de Calostroterapia, 2019.

- =

GUIA PARA LA
- : CALOSTROTERAPIA Lfd-c..

L,
e A

JCTUBRE 2019

Fuente: Archivo de fotos de Estrategia de Calostroterapia.

Anexo 2. Collage de fotos de la prueba piloto de la Estrategia de Calostroterapia. Octubre 2020.

Fuente: Archivo de fotos de Estrategia de Calostroterapia.
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Anexo 3. Total de recién nacidos menores de 1500 gramos beneficiados con la estrategia de
calostroterapia desde octubre de 2020 a mayo de 2023 en el Hospital de la Mujer.

Recién nacidos menores de 1500 gramos beneficiados con
Calostroterapia desde Octubre 2020 a Mayo 2023.

60 53
50
40
30
20
10

a7

OCTUBRE
NOVIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE

DICIEMBRE
SEPTIEMBRE
DICIEMBRE
SEPTIEMBRE
DICIEMBRE

2020

Total de recién nacidos beneficiados por la estrategia de calostroterapia desde octubre 2022 hasta mayo de 2023.

Afo Total de rec;ién nacidos Total de fracciones enviadas
beneficiados

2020 40 ND

2021 373 215

2022 377 1,595

2023 158 549

Total 948 2,359

Fuente: Informes mensuales del equipo ejecutor de la estrategia.

Anexo 4. Datos del Banco de Leche Humana del Hospital Nacional de la Mujer: Numero de
donantes, atenciones individuales y tomas directas de leche humana. 2021 a 2023.

Consolidado de datos del Banco de Leche Humana del Hospital Nacional
de la Mujer. 2021-2023.

anon 22231

8000
IIIIGBIQ
7000

ot 5904

6000

5000

4000 m20371

3000
. 1595 m 2022
864 1011 g2¢ 2023
1000 406 397 453 362 388 425 215 549
0 _ I .

Total de donantes Totalde atenciones  Totel deinscripciones de Total de recen nacidos Total de tomas directas a
inscritas al BLH individuglesen el BLH madres a celostroterapia  beneficiados por ls UCIN, RNI, Cirugia
terapia Olstetrica, Puerperio e
ISBEN.

Fuente: Informe anual del Banco de Leche Humana del Hospital Nacional de la Mujer. 2021 -
2023.
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Anexo 5. Inclusion de madres y padres de familia a la Estrategia Canguro 2020 a 2023.

Recién nacidos prematuros inscritos a la
Estrategia Canguro

450
400

&Uo
351 339
350
300
250
200
150
Ei—
o NN ‘ ‘

2020 2021 2022 2023

Fuente: Informe anual de registros de recién nacidos inscritos en la Estrategia Canguro
Hospitalario del Hospital Nacional de la Mujer. 2020-2023.

Anexo 6. Tasa de ataque de los casos de Enterocolitis Necrosante y Sepsis Neonatal en recién
nacidos ingresados en las unidades de cuidado neonatal del HNM. 2021 a 2023.

Enterocolitis Necrosante Sepsis Neonatal
A No. de egresos No. de casos Tasa de No. de casos | Tasa de ataque
ataque
2021 1035 21 4.4.% 92 8.8%
2022 1533 68 2.02% 62 4.04%
2023 3357 58 1.7% ND ND

Fuente: Registro del Comité de IAAS del Hospital Nacional de la Mujer. 2021-2023.

Anexo 7. Fotografia de jornadas educativas con padres y madres de recién nacidos prematuros.
Mayo 2022.

Fuente: Informe semestral de las actividades del Servicio Social de la Carrera de Licenciatura en
Salud Materno Infantil en el HNM. 2022.
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Anexo 8. Fotografia del Acuerdo de coordinacion y conformacion del equipo ejecutor. 2022.

Fuente: Acuerdo de Conformacion del equipo ejecutor de la Unidad de Asesoria Juridica del
HNM. 2022.

Anexo 9: Capacitacion al personal médico y paramédico

Fuente. Informes de resultados mensual de Calostroterapia.
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Anexo 10. Intervenciones de mejora con indicadores evaluados al equipo ejecutor.

I i il R, e
oA DE EALUAGIY B ORGP PR R ——

WEDICO, PARAMEDICO Y DE ENFERMERIA Tamse on v S | f aas, 20 _rvenvat
[ —

| S s i A YT Mok s v

e

et

Fuente: Datos de evaluacion del Depto. De Recursos Humanos del HNM.

Anexo 11. Fotografias de las Actas de Reuniones de calidad personal Materno Infantil.

Fuente: Libro de reuniones de calidad de Salud Materno Infantil

Anexo 12. Divulgacion de resultados del primer mes implementacion. Noviembre de 2020

Fuente: Listados de asistencia Unidad de Desarrollo Profesional, Divulgacion de resultados del
primer mes de ejecucion de la estrategia.
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Anexo 13. Captura de pantalla del Video Publicado en redes sociales del Hospital Nacional de la
Mujer sobre la Divulgacion de la Estrategia de Calostroterapia por parte del Ministerio de Salud
en el marco de la Ley Amor Convertido en Alimento y Ley Nacer con Carifio.

Fuente: https://www.facebook.com/share/v/y24pvFGNOWgEHPts/?mibextid=oFDknk

Anexo 14. Captura de pantalla de la publicacion en redes sociales del Hospital Nacional de la
Mujer sobre la Promocion de la lactancia materna en el mes de agosto 2023.

& Hospital Nacional Ma.. Q @

Hospital Nacional Maria Isabel — *** [y n}cfc del ::r:u de ‘T;shf, Dra. Kurvdiq
: Caha, records lo que dijo |a primera dama,
Rodriguez que "l mejor alimen la vida de un
8ag02023-Q ser humane es la lactancia materna; es
. una receta Gnica, perfecta
En el mes de la lactancia maternc, toma 2 ¥

persenalizada de acuerde a las

en cuenta los siguientes mensajes; necesidades de cada bebé” y expuso los

pasos para implementar salas de lactancia
en los lugares de trabajo, El HUM en 11
meses ha dade 151 atenciones & madres
trabajaderas, propiciando un ahorre de
$368 on leche.

La coordinadora del Comité de LM, Leda.
Wendy Vanessa Cruz Alfare agradecis la
presencia de las madres, padres y

personal de sclud c la cctividad.

‘\m
m-‘a.....

Fuente:https://www.facebook.com/share/p/ymaeQAzGrVcTU2S6/?mibextid=oFDknk

https://www.facebook.com/share/p/BGgEjzzU6DZrpFBc/?mibextid=oFDknk

Anexo 15. Captura de pantalla de la publicacion en redes sociales del Hospital Nacional de la
Mujer sobre Historias de éxito posterior a la Estrategia de Calostroterapia y Estrategia Canguro.

Hospital Nacional Maria [sabel

Rodriguez

14 may 2023 @
https://m.facebook.com/storyphp?story
_fbid=6229767165307078id=
10006455 15255408 mibextid=2bWKuwlL

(%) Ministerio de Salud de EI
Salvader @ + Seguir
19 may 2023 - @

iGotitas de amor puro! A

Cuando Arianna nacié en enero, sus
padres, Mario Tebar y Reina [raheta
recibieron una noticic gue los
mantendria en zozobra por muches
dias; la bebé habia nacido con apenas
poco més de seis meses de gestacién y
o cumplia. con el peso ideal ni un
desarrolle cdecucde.

Arianna fue dirigida & la unidad de
cuidados intensivos, donde, por més de
80 dics permanecié con las atenciones
del personcl de sclud que garantiab su
bienestar, Durante ol tiempo necesario
recibi¢ desde esa drea el alimento

Fuente: https://www.facebook.com/share/p/EUifGWyoRRiRdtxA/?mibextid=oFDknk
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Anexo 16. Captura de pantalla de la publicacion en redes sociales del Hospital Nacional de la
Mujer sobre la Promocion del dia mundial de la donacién de leche humana.

Hospital Nacional Maria Isabel
Rodriguez

Fuente: https://www.facebook.com/share/p/EZG755QuoYbBC6JIM/?mibextid=oFDknk.

Anexo 17. Gestion de insumos y equipo en coordinacion con Banco de Leche Humana.

Fuente: Gestion del Departamento de Neonatologia y Banco de Leche Humana del Hospital
Nacional de la Mujer.

Anexo 18. Reconocimiento al equipo de mejora de la buena practica, en el marco del Primer
Aniversario de la implementacion de la Estrategia Calostroterapia, Noviembre 2021.

Fotografia: De izquierda a derecha: Licda. Meybel Cabrera, Licda. Andrea Torres, Dra. Karol
Cafias (Jefe de Banco de Leche Humana), Licda. Wendy Cruz, Licda. Gabriela Barahona, Dra.
Delmy Hernandez (Coordinadora de Estrategia Calostroterapia).
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Anexo 19. Diploma de reconocimiento del equipo ejecutor del Curso del “Cdodigo internacional
de comercializacion de sucedaneos de la leche materna”

1 it e Agitrg ¢ L ancia kanwrmn FAUM
[
DiFLOAMA B CERTIFICACION
Wendy Clarissa Diaz Elias

 Taorsa et Gl i el
i e st

i im0 mares

T e

Fuente: Fotografia de diploma de reconocimiento de la Licda. en Salud Materno Infantil del
HNM.

Anexo 20. Lineamientos Técnicos para la Implementacion y Operativizacion de la Estrategia de
Calostroterapia. 2022.

Lineamientos técnicos para la implementacién y operativizacién de
Ia estrategia de calostroterapin

San Salvador, El Salvador, 2022

Fuente: Portada de Lineamientos Técnicos para la Implementacion y Operativizacion de la
Estrategia de Calostroterapia. Ministerio de Salud 2022.
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Anexo 21. Directrices para la administracion de calostroterapia.

Fuente: Documento del Comité de Infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

Anexo 22. Censo diario de recién nacidos beneficiados con estrategia de calostroterapia.

Fuente: Censos diarios de recién nacidos beneficiados en Octubre de 2020 y Mayo 2023.

Anexo 23. Censo diario de extraccion de calostro de madres de recién nacidos menores de
1500 gramos.

Fuente: Censos diarios de madres atendidas en Octubre de 2020 y Mayo 2023.
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Anexo 24. Informe mensual de los recién nacidos beneficiados por calostroterapia.

Fuente: Informe al Departamento de Neonatologia de los resultados obtenidos en el mes de
junio de 2022.

Anexo 25. Manta de datos en Excel de los recién nacidos y madres beneficiadas en el mes de

E CALOTROTERAPIA OCTUBRE-DICIEMBRE 2020 4 B &

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda

O & a- &comer - (@

Q & ¢ & F 5% ~ € % 0 00 123 Adal - —-[nl+ B I 5 A % H - E-t-lh-A- o

a " ' ‘i ® [ " [
~ | ViA DE PARTO ~ |[EDAD ¢ —|PROCEDENCIA —  ZONAS  —|CUMPLI = |FECHA DE— |FECHA Fil — MOTIVO POR LO CUAL NO SE TERMI

Abdomanal 36 San Salvador Metropoitana AN22020 | 8220

Abdomenal 29 San Miguel Cnental 2122020 | 2070

Abdommnal n Usuhstin Crriontal A22020 | 522020

F Cabaflas Paracentral 61272020 | 812020

| Occigental 72020 1212020

28 Sonsonate Oeeidental 81122020 | 11/12/2020

Fl Occidentnl WM22020 | 111272000

E 1311272020
i 26

£l 11| 13009-20 Marla Mirian Lemus Aleman 12112/2020 | 900 Gramos 30 San Migue Cnental 131212020 | 16122020

2 14 | 13245-20 | Jennifer Mosmi Oviedo Gueman | Masculine| 1412/2020 | 1415 Grames Maginal Ell San Salvador Metropuitana 151272020 | 171272020
18 | 1398070 | Gloria Gissell Machado Cumbeio ino| 15122020 | 1135 Grames | Abdemmal 20
Maria Disia Sonano Hdal 211212020 30

4+ = PRUEBA PILOTO ~ OCTUBRE ~ NOVIEMBRE - DICIEMBRE - Y Se muestran 15 de 29 filas <

Fuente: Datos de la Estrategia de Calostroterapia Depto. de Neonatologia
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Anexo 26: Taller demostracion devolucion Calostroterapia.

Fuente: Fotografia de taller de Calostroterapia con Licenciadas en Salud Materno Infantil.

Anexo 27. Estancia materna del Hospital Nacional de la Mujer.

Fuente: Fotografia de la Estancia materna en el 5° nivel del HNM.

Anexo 28. Capacitaciones al personal de Salud Materno Infantil para la implementacion de la
Guia para la Calostroterapia. 2023.

Fuente. Informes de resultados mensual de Calostroterapia.
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Anexo 29: Atencion de madre inscrita en Calostroterapia realizada en Estancia Materna

Fuente: Fotografia de la estancia materna.

Anexo 30. Encuesta de satisfaccion a las madres de los recién nacidos beneficiados con la
buena practica.

8. N

e
na clara sensacion de saisfaccion del usariofs, medir I experiencia relacionads con o

PERSONAL EN MATERNO INFANTIL

Fuente: Informe mensual de Calostroterapia Depto. de Neonatologia.
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Anexo 31. Matriz de congruencia de los indicadores.

servicios de salud y la calidad
asistencial.

recién nacidos
menores de

1500 gr x 100.

- ; Construccion | Periodicidad
Indicadores Concepto Variable . )
del indicador [de evaluacién
Enterocolitis necrosante (ECN) Es la
patologia digestiva adquirida mas
frecuente y grave en el periodo
neonatal, la isquemia, elRecién
hipercrecimiento bacteriano y lajnacidos con|Numero de
respuesta  inflamatoria  sistémicaldiagnostico [recién nacidos
intervienen de forma preponderante|de con IAAS
Casos de en el desarrollo del proceso, enlenterocolitis |(enterocolitis
enterocolitis [proporcion que quizas difiere dejnecrosante. |necrosantey
. : Mensualmente
necrosantey |unos casos a otros. El resultado final, sepsis
sepsis comun en todos ellos, es la necrosis neonatal) /
neonatal. del intestino, con o sin perforacion. [Recién total de recién
Sepsis neonatal: es aquella situacidon[nacidos con|nacidos
clinica derivada de la invasion y[diagnodstico |menores de
proliferacion de bacterias, hongos ojde sepsisf1500 gr x100.
irus en el torrente sanguineo deljneonatal.
recién nacido, e igualmente se
comparte la prematurez como factor
de riesgo principal
Numero de
recién nacidos
menores de
Recien 1500 gramos
nacidos Prematurez: Se define como el beneficiados
menores de |nacimiento que ocurre antes de|Recién por la
. . Mensualmente
1500 gramos |[completar las 37 semanas dejnacidos estrategia de
beneficiados |gestacion, desde el primer dia delprematuros. [calostro
por la ultimo periodo menstrual. terapia/ total
estrategia. de recién
nacidos
menores de
1500 gr x100.
Nivel de
satisfaccion de
. - madres de
. ., Grado de satisfaccion: La ., .
Satisfaccion . g . L . recién nacidos
satisfaccion del paciente indica en Nivel de -
de madres . . ., o . ., que recibieron
. qué medida la atencion sanitaria ha [satisfaccion . |Semestralmen
atendidas por . . calostroterapia
-, cumplido con las expectativas del de las te.
la atencion _ . / total de
. usuario; es clave para optimizar los |madres.
recibida. madres de
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Personal de
salud
capacitado
para el
correcto
desarrollo de
la estrategia.

Capacitacion del personal: Es una
serie de acciones encaminadas a
desarrollar actividades y mejorar
actitudes en los trabajadores. Se
busca lograr la realizacion individual,
al mismo tiempo que los objetivos de
la institucion.

Fuente: Elaboracion propia.

Porcentaje
de personal
de salud
capacitado.

Numero de
personal de
salud que ha
recibido la
capacitacion
sobre
estrategia de
calostro
terapia/ total
de personal de
salud del areas
de neonatos
X100.

Anualmente.

Anexo 32. Adherencia de la lactancia materna en la Estrategia Canguro.

Fuente: Informe mensual de Estrategia Canguro Depto. de Neonatologia.

Anexo 33. Capacitacion de los recursos en Servicio Social de la Licenciatura en Salud Materno

Infantil.

Fuente: Informe mensual de Calostroterapia Depto. de Neonatologia.
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Anexo 34. Analisis fisico quimico del calostro extraido dentro de la Estrategia.

Fuente: Informe mensual de Banco de Leche Humana..
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