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NOMBRE Profesion Rol en el equipo Cargo del Integrante
Rafael Jeovanny  Guevara | Doctor en | Postulador Director Médico
Vanegas Medicina Hospitalario
Manuel Alexander Aleman | Doctor en | Coordinador del | Jefe de la Unidad
Cristales Medicina equipo postulador Organizativa de la
Calidad

Equipo implementador de la mejor practica

Martinez
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Nombre Profesién Rol en el Cargo del integrante
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Contacto Alterno:
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Jefe de la Unidad Organizativa de Calidad

Tel. 7129-3967

Correo electronico: manuel.aleman@salud.gob.sv
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Presentacion

El departamento de Usulutan ubicado en la zona oriental de El Salvador, limita con los departamentos
de San Vicente, San Miguel y el Océano Pacifico, posee una extension territorial de 2,130.44 Km?2.
Cuenta con una poblacion de 349,198 habitantes de los cuales 162,263 son hombres y 186,935
mujeres. El Hospital Nacional San Pedro, esta ubicado en la carretera Litoral km 109.7, Barrio
Candelaria en el municipio de Usulutan este, del departamento de Usulutan, cuenta con una
poblacion de responsabilidad de 71,921 habitantes, distribuidos 16,576 en el area rural y 55,345 en el
area urbana. Para la atencion a la poblacion el hospital dispone de: 130 camas censables y 99 extras
(para cubrir las 24 horas del dia, cuando hay alta demanda de pacientes ingresados), distribuidas en
las areas de emergencia, cirugia mujeres, cirugia hombres, medicina mujeres, medicina hombres,
pediatria, gineco-obstetricia, sala nacer con carilio y neonatos, que incluyen multiples
subespecialidades. Ademas, ofrece los siguientes servicios: Consulta externa en horario escalonado
de 7:00am a 3:00pm, servicio de emergencia, Hemodialisis y Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria, Fisiatria y Fisioterapia, Servicios de Hospitalizacion con las diferentes especialidades,

farmacia, Radiologia e imagenes, Laboratorio Clinico, Banco de Sangre y servicios generales.

El alto numero de ingresos en el area neonatal por prematurez o bajo peso, asi como la persistencia
de complicaciones asociadas a estas condiciones, motivaron al equipo hospitalario a implementar
una estrategia basada en la evidencia cientifica y en lineamientos internacionales de atencion
neonatal: la Estrategia Madre Canguro (EMC), complementada con el fomento de la lactancia
materna exclusiva. Esta iniciativa nacié como respuesta a la necesidad de mejorar el estado
nutricional, disminuir las tasas de complicaciones y reducir la estancia hospitalaria de estos recién

nacidos.

La estrategia se basa en el contacto piel con piel entre la madre y el recién nacido, el alojamiento
conjunto, el fomento de la lactancia materna a libre demanda, y el acompafiamiento constante del
personal de enfermeria y médico. Esta practica, ademas de humanizar el cuidado neonatal, ha

demostrado importantes beneficios clinicos y financieros para la institucion.

Desde el ano 2019 hasta 2024, la practica ha demostrado un impacto positivo en multiples
dimensiones: se logro una recuperacion nutricional mas acelerada en los recién nacidos, con un 80%
de los casos registrando ganancia ponderal significativa en los primeros dias de iniciada la Estrategia

Madre Canguro.

Uno de los logros mas importantes fue la disminucion de la estancia intrahospitalaria en un promedio
de 13 dias por paciente, lo que conlleva una reduccion significativa del costo por dia cama ocupado.
Esta mejora no solo optimizo los recursos institucionales, sino que también permitio liberar espacios

para otros pacientes en condiciones criticas, incrementando la eficiencia en la atencion.
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En términos financieros, la practica ha generado ahorros aproximados de $2,735.85 por cada recién
nacido que logra completar el proceso de la estrategia madre canguro sin complicaciones. Ademas,
esta estrategia no solo mejora los resultados clinicos, sino que fortalece el vinculo madre-hijo,
empodera a las madres como cuidadoras principales y fomenta una cultura institucional de atencion
centrada en el usuario y la familia. También ha generado un cambio positivo en la percepcion del
servicio por parte de los usuarios, quienes reportan mayor satisfaccion, menor ansiedad y mayor
involucramiento en el proceso de recuperacion de sus hijos; el equipo gestor también ha trabajado
en el fortalecimiento de la educacion materna y familiar sobre el cuidado neonatal y la importancia
de la lactancia materna, generando un efecto multiplicador en la comunidad, ya que muchas madres
replican lo aprendido en sus hogares, mejorando asi la salud de sus hijos y reduciendo el riesgo de

reingresos hospitalarios.

El ingreso a la Estrategia Madre Canguro (EMC) inicia una vez que el recién nacido prematuro o de
bajo peso alcanza criterios clinicos minimos: estabilidad cardiorrespiratoria, succion efectiva,
tolerancia a la alimentacion y control térmico sin incubadora. El equipo de neonatologia identifica al
candidato y realiza una evaluacion inicial multidisciplinaria, donde se determina la condicion clinica,
el peso y estado nutricional del neonato, y la disposicion y capacidad de la madre para asumir el

cuidado continuo.

Tras una orientacion educativa inicial, se aplica el consentimiento informado con acompafiamiento
del personal de enfermeria. Se capacita a la madre en temas de contacto piel a piel, lactancia materna

exclusiva, signos de alarma y técnicas de higiene y posicionamiento.

Se utilizan herramientas de evaluacion clinica como: Peso diario y tasa de ganancia ponderal, Registro
de termorregulacion y tolerancia alimentaria, Control de signos vitales cada 4 horas, Criterios de alta
de EMC (al egresar del hospital): peso =1800g, alimentacion exclusiva oral, control térmico

auténomo, y madre capacitada para continuar cuidados en casa.

Durante el tiempo hospitalario en EMC, los recién nacidos presentan menor incidencia de
complicaciones clinicas como: Apnea del prematuro, Sepsis neonatal, Hipotermia, Dificultad

respiratoria leve, Enterocolitis necrosante, Ictericia grave.

Ademas, se ha observado una mejora clinica significativa del estado nutricional, con una recuperacion
mas rapida del peso ideal para la edad gestacional. El 75% de los usuarios presentaron un aumento
sostenido de peso en los primeros 7 dias de intervencion, y un 90% lograron lactancia materna

exclusiva al egreso.

Una vez egresados del hospital, los binomios ingresan al seguimiento en EMC ambulatorio, que

incluye visitas semanales al servicio de neonatologia o la Unidad de Salud, segun el lugar de
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residencia. Se continua el monitoreo del crecimiento y desarrollo, lactancia, adherencia a cuidados y
deteccion precoz de signos de alarma. En este seguimiento se completa el proceso hasta alcanzar
peso superior a 2500g, con buen estado nutricional y sin eventos adversos, momento en el cual se

da el alta definitiva del programa.
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Objetivos de la Buena Practica

Objetivo General

Implementar la estrategia madre canguro y la leche materna en el recién nacido prematuro y de bajo
peso para la recuperacion del estado nutricional, disminuyendo las complicaciones y la estancia
intrahospitalaria en el servicio de neonatos del Hospital Nacional de Usulutan en el periodo de 2019
a 2024

Objetivo Especifico
- Contribuir a mejorar el prondstico de vida y desarrollo fisico de los nifos prematuros y bajo
peso al nacer aplicando la estrategia madre canguro
- Disminuir la estancia intrahospitalaria de nifios prematuros y de bajo peso

- Recuperar el estado nutricional de los nifios prematuros y de bajo peso ingresados
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1. Liderazgo y compromiso de la alta direccion (65 puntos)
1.1. Promover la implementacion y dar a conocer la mejor practica a toda la institucion (20
puntos)
1. ;Cémo la alta direccién se involucra durante la creacién, implementacién, divulgacién en
diferentes espacios y empodera a los miembros del equipo para el desarrollo de la buena practica?

(20 puntos)

La alta direccion del Hospital Nacional de Usulutan ha desempefiado un papel fundamental en la
creacion e implementacion de la estrategia madre canguro, asegurando su alineacion con las
politicas nacionales de mejora continua en salud y fortalecimiento de la nutricion neonatal. Su
compromiso se ha reflejado en la toma de decisiones estratégicas, la asignacion de recursos y el
empoderamiento del equipo gestor encargado del desarrollo de esta buena practica en salud, es asi
que solicita a la Unidad Organizativa de la Calidad (UOC) conforme el equipo gestor para la
elaboracion del proyecto de mejora (Anexo 1).

Desde la concepcion del proyecto, la direccion hospitalaria promovio la participacion activa de las
jefaturas de servicio. Posteriormente, aprobd formalmente la implementacion de la estrategia, en
reunion con las jefaturas hospitalarias (Anexo 2), asegurando que el equipo gestor contara con el
perfil y competencias técnicas, para facilitar el disefio del proyecto, generando responsabilidad a
través de la jefatura de neonatos y el respaldo institucional necesario para su desarrollo.

Para garantizar el éxito de esta practica, la alta direccion llevd a cabo diversas acciones estratégicas,
tales como:

- Asignar a personal con competencias especificas la responsabilidad de la gestion y aplicacion
de la estrategia canguro.

- Delega a jefe de la Unidad Organizativa de la Calidad la asesoria y solicita el apoyo a los
equipos, que por iniciativa presentan proyectos de mejores practicas. (Anexo 1)

- Autorizar la adquisicion de insumos y equipamiento esenciales para la implementacion de la
estrategia canguro.

- Facilitar el tiempo necesario para reuniones periddicas del equipo gestor, permitiendo el
seguimiento y mejora continua de la buena practica (Anexo 3).

- Establecer reuniones mensuales con las jefaturas de unidades afines y equipo
multidisciplinario para la evaluacion del impacto de la estrategia madre canguro y la
identificacion de oportunidades de mejora. (Anexo 4).

El liderazgo y respaldo de la alta direccion han sido clave para la sostenibilidad de esta buena

practica en el hospital, permitiendo que la estrategia madre canguro contribuya

significativamente a la salud y recuperacion de los neonatos hospitalizados, ademas de fomentar

la cultura de lactancia materna, disminuir las complicaciones en los nifios con bajo peso, evitar
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secuelas fisicas, neurologicas, cognitivas y el involucramiento de la familia en la atencion para

obtener un mayor beneficio de la poblacion neonatal.

1.2. Fortalecimiento al equipo por parte de la alta direccion y reconocimiento al equipo de
mejora. (45 puntos)

2. ;Cémo la alta direccién ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora? (30 puntos)

La alta Direccion apoya al equipo gestor para la toma de decisiones en la implementacion de la
estrategia madre canguro, asi mismo, gestiona para que el personal capacitado socialice los nuevos

conocimientos en la estrategia madre canguro.

- Gestiona la adquisicion y traslado de insumos necesarios para la aplicacion de la estrategia
(Tabla 4).

- Facilita la incorporacion a actividades de capacitacion coordinadas por las jefaturas de
enfermeria en el desarrollo de asistencia técnicas para la sistematizacion y socializacion de la
buena practica impartida a nivel institucional (Anexo 4)

- Promueve la colaboracion e involucramiento de las areas afines en la ruta del recién nacido
durante la planificacion e implementacion de la buena practica como son: Consulta externa,

Emergencia, Obstetricia, Sala Nacer con Carifio y Neonatos. (Anexo 5).

3. iComo la alta direccién y jefaturas reconocen de forma individual y grupal a los miembros del

equipo por los resultados alcanzados en el desarrollo de la buena practica? (15 puntos)

La alta direccion en reunidon con el consejo estratégico de gestion, presenta a los integrantes del
equipo de mejora y agradece el esfuerzo realizado en beneficio de la poblacion neonatal, entregando
un diploma de reconocimiento a cada miembro del equipo gestor e implementador de la buena
practica (Anexo 6); asi mismo solicita el apoyo a las diferentes jefaturas de las unidades afines en la
ruta del recién nacido, para el desarrollo de la buena practica, mejorando el pronodstico de vida y el

adecuado desarrollo fisico, neuroldgico y psicosocial del recién nacido.
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2. ldentificacion y analisis de la oportunidad de mejora (100 puntos)
2.1. Identificacion, priorizacion, analisis e impacto de la oportunidad de mejora (60 puntos)

4. ;Como se identificaron las oportunidades de mejora o problemas a resolver? (20 puntos)

Con el objetivo de contribuir en la recuperacion del estado nutricional, disminuyendo las
complicaciones en los nifos prematuros y de bajo peso ingresados en el servicio de neonatos, el
equipo multidisciplinario, aplicando la metodologia lluvia de ideas identifico los siguientes problemas:

- Largos tiempos de estancia intrahospitalaria

- Uso de Sucedaneos de la leche materna

- Aumento en la demanda de los usuarios ingresados

- Mal prondstico de vida

- Inadecuado desarrollo psicomotor

- Problemas econdmicos y psicologicos en el grupo familiar

- Sobre carga laboral

- Incremento en el uso y consumo de insumos médicos
5. ¢Qué pardmetros utilizaron y que herramienta de calidad aplicaron para la priorizacién de los

problemas? (20 puntos)
Para priorizar la oportunidad de mejora se utilizod el método Hanlon con los siguientes parametros

Componente A, Magnitud:

Este componente toma en cuenta al numero total de personas que tienen el problema, ya sea en
grupos pequefios o grandes. Para fines de este proyecto, el puntaje fue asignado considerando la
poblacion de recién nacidos prematuros y de bajo peso que se ven afectados si no se modifican los

problemas identificados. Su ponderacion se basa en una escala de 0 a 10.

Componente B, Severidad o trascendencia del problema:

La valoracion de la severidad del problema se establecio tomando como base el impacto negativo
que genera la inadecuada implementacion de la estrategia madre canguro y la lactancia materna en
la recuperacion del estado nutricional de los recién nacidos prematuros y de bajo peso. La ausencia
de estas intervenciones puede aumentar el riesgo de complicaciones como infecciones, dificultades
en la ganancia ponderal y alteraciones en el desarrollo psicomotor y cognitivo, ademas de prolongar
la estancia hospitalaria en el servicio de neonatos. Para la asignacion de puntos en este parametro,

se aplico la escalade 0a 10

Componente C, Eficacia o vulnerabilidad:
Este componente evalua la capacidad de intervencion sobre los problemas de salud identificados y
en la recuperacion nutricional de los recién nacidos prematuros y de bajo peso. Se analiza la eficacia

de estrategias como el método madre canguro y la lactancia materna en la reduccion de

10
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complicaciones, mejora del crecimiento y disminucion de la estancia hospitalaria. La puntuacion se
asigna en una escala con intervalos de 0.5, 1y 1.5; donde un problema sin posibilidad de control se
valora con 0.5, si se puede controlar parcialmente recibe 1, y si es totalmente controlable mediante

la implementacion de estas estrategias, su valor es 1.5.

Componente D, Factibilidad:

En este componente se evalua si la actividad en particular puede aplicarse y permite determinar si el
problema tiene solucion. Para asignarle la puntuacion a este componente, se valoro la apertura de
las altas autoridades para apoyar la implementacion y sostenibilidad de las intervenciones orientadas

a la mejora, valorando la economia institucional y su aplicacion a largo plazo.

La escala usada para la asignacion de puntajes es de 0 y 1, en donde el valor de 1 es positivo y el 0. Si
es negativo. Si alguno de los elementos presenta un valor de O, se considera un problema de salud

no viable de solucion.

Para la priorizacion del problema se utilizé la matriz de Hanlon

Tabla N° 1
MATRIZ DE HANLON
Problema A B C resolutividad o | D Puntu | Priori
magni | severidad | eficiencia de la | factibilid | aciobn | dad
tuddel | o soluciéon (0.5= no | ad de la | (a+b)
proble | transcend | se puede controlar, | interven cxd
ma (0- | encia (0- | 1= se puede | cién
10) 10) controlar (0=no)
parcialmente (1=si)
1.5= puede
controlarse)
Largos tiempos de 10 10 15 1 30 1
estancia intrahospitalaria
Incremento en el uso y 8 8 1.5 1 24 2
consumo de insumos
meédicos
Aumento en la demanda 8 9 1 1 17 3
de los usuarios
ingresados
Sobre carga laboral 9 9 1 1 18 4
Inadecuado  desarrollo 8 8 1 1 16 5
psicomotor
Mal prondstico de vida 5 4 1.5 1 13.50 6
Uso de Sucedaneos de la 5 5 1 1 10 7
leche materna
Problemas econémicos y 5 5 0.5 1 5 8
psicologicos en el grupo
familiar

Fuente: Elaboracion Propia
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Anaélisis de Hanlon: Como resultado de analisis encontramos que el problema de los largos de tiempo
de estancia intrahospitalaria se prioriza con 30 puntos, evidenciando como problema principal, luego
de identificado el problema, se analiza y se concluye que existen intervenciones comunes que

pueden tener incidencias positivas para su resolucion aplicando la estrategia de mejora continua de

la calidad.

6. ;Cual herramienta de calidad aplicaron para el andlisis de la causa raiz? (10 puntos)

El equipo de mejora realizo un analisis de causa raiz utilizando la herramienta de calidad, el arbol

del problema, el cual se presenta a continuacion.

ARBOL DE PROBLEMAS EFECTO 2

= Neumonia Nosocomial

= Riesgo de sepsis

» Deterioro del estado general del
neonato

« Retraso en la recuperacion clinica
y alta hospitalaria

« Aumento del riesgo de resistencia

antimicrobiana

EFECTO 1

Mayor dependencia del neonato
a cuidados de la institucion
Reduccion de la lactancia
materna exclusiva

Incremento de la estancia
intrahospitalaria

Perdida del vinculo materno-
fetal

EFECTO 3

« Desnutricién Proteico Calérica

« Enterocolitis Necrosante

« Aumento de riesgo de
enfermedades recurrentes

« Mayor nimero de ingresos
hospitalarios

+ Muerte

Largos tiempos de estancia

intrahospitalaria

CAUSA 1 CAUSA 3

Separacién temprana y
prolongada del recién nacido de
su madre tras el nacimiento

Inadecuada valoracion
Nutricional en el recién nacido
prematuro y de bajo peso

CAUSA 2

Riesgo de infecciones
nosocomiales

En el analisis realizado, se observa el problema de los largos tiempos de estancia intrahospitalaria en
recién nacidos prematuros o de bajo peso tiene como origen tres causas fundamentales. La
separacion temprana y prolongada del recién nacido de su madre tras el nacimiento lo que interfiere
con el vinculo afectivo y retrasa el inicio de la lactancia materna, lo cual genera una mayor
dependencia del cuidado institucional. El riesgo de infecciones nosocomiales se incrementa debido
al entorno hospitalario y al uso de dispositivos invasivos, lo que obliga a extender la hospitalizacion

para tratar complicaciones como la sepsis o la neumonia. La inadecuada valoracion nutricional
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dificulta una recuperacion eficiente, ya que retrasa el inicio de una alimentacion adecuada y
contribuye a la desnutricion. Estas causas estan estrechamente relacionadas entre si y afectan
directamente la evolucion clinica del neonato, prolongando su permanencia en el hospital y

aumentando los riesgos de complicaciones.
7. ¢§Como proyectaron el impacto esperado al abordar la oportunidad de mejora? (10 puntos)

A continuacion, se detallan las proyecciones de impactos en la poblacion beneficiada, personal de

salud y la institucion.
Usuario/as del servicio hospitalario

- Adecuando diagnostico nutricional y estrategia madre canguro

- Disminucion de secuelas y complicaciones

- Prevencion de infecciones hosocomiales

- Disminucion del gasto econdmico de la familia.

- Mejora la continuidad de atencion, fomentando el vinculo materno neonatal y la ganancia
de peso.

- Disminucion del impacto emocional en la familia.
Personal de Salud

- Disminucion de la carga y estrés laboral
- Fortalecimiento de las competencias técnicas para la aplicacion de la estrategia madre
canguro

- Capacitacion continua de estrategia madre canguro
A la Institucion

- Reduccion de costos hospitalarios
- Menor indice ocupacional de camas
- Disminucion de reingresos hospitalarios

- Menor demanda de insumos meédicos

13
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2.2. Recolecciodn, analisis de la informacion y determinacion de la brecha (40 puntos)

8. ;Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccién, clasificacidn, consolidacion,

analisis de la informacidn necesaria para la identificacién de problemas, causas, alternativas de

solucién para la ejecucidon de la mejor practica, debe listar las fuentes de datos que utilizo para

verificar la confiabilidad? (20 puntos)

Para la ejecucion de la buena practica se realizd un analisis del servicio de neonatologia en el cual se
verifica un incremento de los dias de estancia intrahospitalaria en aquellos niflos que no estaban
dentro de la estrategia madre canguro y que se observo la necesidad de utilizar sucedaneos de la

leche materna (Anexo 7).

De todos los recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer que ingresan al programa estrategia
madre canguro, se observo un aumento de peso significativo, observando una mejoria en su
condicion nutricional, optando por darle un egreso hospitalario para seguimiento domiciliar y con
otras especialidades meédicas (nutricion, psicologia, fisioterapia y pediatria) a través de citas

programadas para el seguimiento del crecimiento y desarrollo de cada nifio. (Anexo 8)
Para verificar la confidencialidad, el equipo gestor utilizo las fuentes de datos estadisticos siguientes:

- Libro de estrategia madre canguro (Anexo 9)

- Libro de reingresos hospitalarios

- Sistema de Produccion, Eficacia, Recursos y Costos (PERC) (Tabla 4y 5).
- Datos en SIS (Sistema integrado en Salud)

- Expedientes fisicos de la estrategia canguro (Anexo 10).

9. (Como se determind y cudl era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base) y situacion

0 proyeccion deseada? (20 puntos)

Tabla 2. Representacidn de la brecha

Oportunidad de mejora Linea base 2019 Proyeccion a 2024 Brecha

identificada
Mejora en el pronostico | Sin  evidencia de | 100% (49) recién | 49 recién nacidos
de los recién nacidos, | mejora en el | nacidos con evolucion | sin intervencion
prematuros y bajo peso | prondstico clinico por | clinica favorable tras | oportuna que
que son candidatos a la | ausencia de | aplicacion de la | comprometia  su
estrategia madre | aplicacion de la | estrategia pronostico.
canguro estrategia madre

canguro

Realizar evaluacion | Cero usuarios eran | 100% (49) los recién | 49 nifios/as no
nutricional a todo recién | evaluados nacidos prematuros y | evaluados
nacido y de bajo peso | nutricionalmente de bajo peso quienes se | nutricionalmente
que apliqgue a la les realiza evaluacion
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Oportunidad de mejora Linea base 2019 Proyeccion a 2024 Brecha
identificada
estrategia madre nutricional aplicando la
canguro estrategia canguro.

Recuperacion del estado
nutricional en recién
nacidos prematuros y
bajo peso que estén bajo

la modalidad de
estrategia canguro vy
lactancia materna
exclusiva

No existia un
seguimiento
nutricional de los

recién nacidos por o
cual se desconocia el
grado de
recuperacion
nutricional

Mejorar el estado
nutricional en 49
nifos/as a quienes se
les aplica la estrategia
madre canguro.

49 niflos/as con
bajo peso al nacer

Disminuir los tiempos de
estancia intrahospitalaria
en nifilos/as prematuros
y de bajo peso

20 dias de estancia
intrahospitalaria

Reduccion a 7 dias de
estancia
intrahospitalaria

13 dias de estancia
intrahospitalaria

Fuente: Elaboracion propia.
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3. Gestion de la intervencion, proyecto o buena practica implementada (250 puntos)
3.1. Planificacion e Implementacioén de la mejora practica (180 puntos)
10. ;La buena practica esta orientada con la misidn, visidn, objetivos y lineamientos estratégicos de

la organizacién? (20 puntos)

Si, el presente proyecto se encuentra alineado con la mision, vision y objetivos del servicio de
neonatos. Nuestra mision como profesionales de enfermeria neonatal es brindar cuidados integrales
y oportunos al neonato hospitalizado, aplicando conocimientos técnicos y cientificos con liderazgo,
responsabilidad y humanismo. Este proyecto, centrado en el fortalecimiento de la atencion mediante
la estrategia madre canguro, promueve una intervencion de enfermeria basada en evidencia, que
responde adecuadamente a las necesidades del recién nacido prematuro o de bajo peso al nacer,
mejorando su recuperacion y reduciendo los riesgos asociados a su condicion clinica. Asimismo, esta
en concordancia con nuestra visidon de ofrecer una atencion especializada e innovadora que
conduzca a una pronta y exitosa recuperacion del neonato. Al implementar esta estrategia de forma
continua y estructurada dentro de la unidad, se promueve no solo el bienestar del recién nacido, sino
también la participacion activa de la familia en el proceso de cuidado, fortaleciendo el vinculo afectivo

y reduciendo los tiempos de hospitalizacion.

Este proyecto representa un salto de calidad en la atencion neonatal, al integrar acciones de cuidado
humanizado que evitan la fragmentacion del servicio y permiten una recuperacion mas eficiente. De
esta forma, se cumple con el compromiso institucional de brindar cuidados con calidad y calidez,

adaptados a las condiciones particulares de cada recién nacido desde un enfoque biopsicosocial.

11. ;Cémo se definid el plan de trabajo, detallar la implementacién y los responsables de cada

actividad para el logro de los objetivos planteados, y reduccién la brecha identificada? (80 puntos)

La planificacion del proyecto se trabajo en 4 etapas, cuyas actividades se definen en la siguiente tabla:

Tabla 3. Plan de trabajo con los responsables e implementacién de cada etapa

Objetivos General: Implementar la estrategia madre canguro y la leche materna en el recién
nacido prematuro y de bajo peso para la recuperacion del estado nutricional,
disminuyendo las complicaciones y la estancia intrahospitalaria en el servicio de
neonatos del Hospital Nacional de Usulutan en el periodo de 2019 a 2024
Especificos:

- Contribuir a mejorar el pronoéstico de vida y desarrollo fisico de los
nifios prematuros y bajo peso al nacer aplicando la estrategia madre
canguro

- Disminuir la estancia intrahospitalaria de nifios prematuros y de bajo
peso

- Recuperar el estado nutricional de los nifios prematuros y de bajo peso
ingresados
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Indicadores - Porcentaje de neonatos prematuros o de bajo peso que reciben la estrategia
madre canguro
- Porcentaje de disminucion de dias de estancia intrahospitalaria en neonatos
que reciben la estrategia madre canguro
- Porcentaje diario de ganancia de peso del neonato durante EMC
Etapas Actividades Periodo | Responsable Implementacion
Planificacion - [dentificacion y | 2019 - Enfermera Se Observd un incremento en
analisis del jefa de | el ingreso de recién nacidos
problema Unidad  del | prematuros y/o con bajo peso
- Deteccion de Servicio de | al nacer, quienes requerian
brechas. Neonatos vigilancia clinica para asegurar
-Elaboracion de - Capacitadora | una adecuada ganhancia
la propuesta. del curso | ponderal y seguimiento de su
- Presentacion a estrategia crecimiento y desarrollo. Esta
direccion y madre situacion conllevaba a una
jefaturas para canguro prolongacion de la estancia
aprobacion  del hospitalaria tanto del neonato
proyecto como de Su madre,

-Conformacion
del equipo
implementador

generando consecuencias
negativas como el aumento
del estrées materno, el
desgaste fisico y emocional,
asi como un incremento en el
riesgo de infecciones
nosocomiales (tabla 13).

Con el fin de dar solucion a
esta problematica, se realizd
un analisis de los casos
clinicos relacionados con el
numero de ingresos por
prematurez y bajo peso, asi

como las infecciones
asociadas a la atencion en
salud durante la

hospitalizacion. (Anexo 8). Los
resultados evidenciaron la
necesidad de implementar
una estrategia costo-
beneficio, centrada en el
neonato y su familia, que
contribuyera a mejorar los
resultados clinicos y reducir
las complicaciones asociadas
a la hospitalizacion
prolongada (tabla 13).

Ante esta necesidad, se
propuso a la Direccion del
hospital la implementacion de
la Estrategia Madre Canguro
como una buena practica
institucional basada en la
evidencia (Anexo 1).
Posteriormente, se conformo

17




* -
-

-

l- =3
-%‘

COMERNOY DE
EL SALVATIOR

. MINISTEIRIC
12E SALLID

;i‘*

Reconocimiento a las
Mejores Practicas en Salud

HOSPITAL

NACIONAL

USULUTAN

w

un equipo multidisciplinario
con participacion activa del
personal meédico, de
enfermeria, nutricion, trabajo
social y psicologia,
comprometido con el disefio,
ejecucion y evaluacion de la
intervencion (Anexo 1).

Organizacién

- Coordinacion con
servicios de apoyo
y equipo
multidisciplinario.

- Disefio del plan de
capacitacion.

- Adecuacion del
espacio fisico vy
equipamiento.

2019-
2020

- Enfermera
jefa de
Unidad del
Servicio  de
Neonatos

- Capacitadora
del Ccurso
estrategia
madre
canguro

Para garantizar una
implementacion efectiva de la
Estrategia Madre Canguro, se
programaron reuniones de
coordinacion con el personal
meéedico, de enfermeria,
nutricion, trabajo social y
psicologia (Anexo 4). Esto
permitio socializar los
objetivos de la estrategia,
evaluar su factibilidad desde
un enfoque costo-beneficio
definiendo roles y
responsabilidades dentro del
equipo multidisciplinario.
Como parte del proceso
organizativo, se disefid un
plan de capacitacion continua
dirigido al personal de salud,
enfocado en la atencion
integral del recien nacido
prematuro o de bajo pesoy su
familia, con base en los
principios de la Estrategia
Madre Canguro (Anexo 5).

Se habilité un area fisica
especifica para el desarrollo
de la estrategia, equipada con
los insumos necesarios y
adecuada para brindar un
entorno seguro y humanizado
(Anexo 13).

Ejecucion

- Capacitacion  del
personal en
estrategia madre
canguro.

- Seleccion de
neonatos con
criterios clinicos.

- Educacion a
madres.

- Regqistro diario de
evolucion.

-Apoyo de lactancia
materna.

2019
2020

- Enfermera
jefa de
Unidad del
Servicio  de
Neonatos
Capacitadora
del Curso
estrategia
madre
canguro

La ejecucion de la Estrategia
Madre Canguro inicié con la
capacitacion del personal de
salud del  Servicio de
Neonatos, enfocandose en los
fundamentos  tedricos vy
practicos de la estrategia
(Anexo 14). Se establecieron
criterios clinicos para la
seleccion de los recién
nacidos prematuros o de bajo
peso que podian ser
incorporados al método,
garantizando su estabilidad
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antes del ingreso. Se

desarrolld6 un proceso de
educacion continua a las
madres, orientandolas sobre
el contacto piel a piel, la
importancia de su
participacion activa en el
cuidado del recién nacido y la
lactancia materna exclusiva.
Paralelamente, se implementd
el reqgistro diario de la
evolucion del neonato,
incluyendo parametros como
medidas antropomeétricas,
temperatura, y alimentacion,
lo cual permitio un
seguimiento clinico detallado.
Se formalizo la atencion diaria
bajo la Estrategia Madre
Canguro, con la participacion
activa de la enfermera jefa de
la unidad, quien ademas lidero
el proceso de formacion del
equipo. El personal de
enfermeria asumio un rol
clave en la orientacion a las
madres centrado en el
bienestar del binomio madre-
hijo.

Fuente: Elaboracion Propia

12. ;Se asignd presupuesto durante la planificacidn, como se financio la buena practica?

(30 puntos)

Durante la fase de planificacion, la jefatura del servicio de neonatologia, en conjunto con la alta

direccion del Hospital Nacional de Usulutan, definid la necesidad de recursos materiales para la

adecuada implementacion del proyecto de fortalecimiento de la estrategia madre canguro y lactancia

materna. A través de gestiones administrativas, reuniones con el Departamento de Compras Publicas

y mediante la elaboracion de requerimientos técnicos, se solicitd el equipamiento basico para la

atencion humanizada y el confort del binomio madre-hijo.

La financiacion se realizé con fondos generales asignados por el Ministerio de Salud (GOES), con el

objetivo de fortalecer el componente de calidad en la atencion neonatal, reducir las complicaciones

y promover la recuperacion nutricional del recién nacido prematuro o de bajo peso (Anexo 11).
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Tabla 4. Presupuesto de insumos, materiales, equipos
Insumo/ Material / Equipo | Costo unitario Cantidad Costo total Fuente de
financiamiento
Sillones Reclinables para | $ 84.50 5 $422.50 Préstamo BIRF
madre canguro
Fajas elasticas tipo canguro | $ 10 50 $ 500 GOES
para fijacion del neonato
Camisones abiertos para | $5 50 $ 250 GOES
contacto piel a piel
Termometros digitales | $ 1.35 2 $ 270 GOES
para monitoreo continuo
de T corporal
Carteles  educativos y|S$3 100 $ 300 GOES
materiales impresos para
capacitacion
Total $1,742.50

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Presupuesto mensualy anual en pago a los recursos humanos involucrados en el

proyecto
Disciplina Horas diarias | Numero de Costo Costo anual por
recursos mensual por recurso
recurso
Enfermera Hospitalaria 8 1 $502.29 $6,027.48
Ayudante de Enfermeria 8 1 $ 365 $ 4,380
Médico Pediatra 2 1 $302.86 $ 3634.32
Total $14,041.80
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 6 Presupuesto general
Detalle Costo total
Insumo, mobiliario y equipos $1,742.50
Recursos Humanos $14,041.80
Total $15,784.30

Fuente: Elaboracion propia
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13. ;Cémo el equipo identifico y gestiono la participacidon de otras areas de la organizacidon y/o partes

interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica? (25 puntos)

Para el desarrollo e implementacion del proyecto de la estrategia madre canguro, el equipo gestor

realizd reuniones de coordinacion con la alta direccion y las diferentes jefaturas de unidades clave

del hospital, con el objetivo de garantizar el involucramiento integral de todas las areas necesarias

para el cumplimiento exitoso de los objetivos. A través de espacios de socializacion, memorandums

institucionales, reuniones interdepartamentales y presentaciones formales del proyecto, se

establecieron los compromisos y roles de cada unidad.

Las principales areas y partes interesadas identificadas fueron:

Direccién Hospitalaria: Encargada de brindar respaldo institucional, facilitar la gestion de
recursos y promover la implementacion de la estrategia dentro del marco de los objetivos
hospitalarios.

Unidad de Calidad: Proporciond acompafiamiento técnico en el disefio de la propuesta,
definicion de indicadores de impacto y seguimiento de resultados, asegurando el
cumplimiento de los estandares de atencion.

Fisioterapia: Evaluo la condicion fisica de las madres para garantizar su participacion segura
y cOmoda en la estrategia; ademas, colaboro en la orientacion postural y técnicas de sujecion
adecuada del bebé durante el método madre canguro.

Psicologia: Brindd apoyo emocional y orientacion a las madres, fortaleciendo el vinculo
afectivo con el recién nacido.

Nutricién: Acompaiio la evaluacion y seguimiento del estado nutricional de los neonatos y
las madres lactantes, promoviendo la lactancia materna exclusiva.

Trabajo Social: Colaboro¢ en la identificacion de factores sociales que pudieran limitar la
permanencia de la madre en la unidad, gestionando soluciones con base en la realidad de
cada familia.

Unidad de Compras Publicas (UCP): Encargada de la adquisicion de los insumos necesarios
(sillas reclinables, fajas canguro, extractores de leche, mantas térmicas, entre otros) siguiendo
los protocolos de calidad y sostenibilidad.

Mantenimiento: responsable del mantenimiento preventivo de los equipos utilizados en la
estrategia.

UFl (Unidad Financiera Institucional): Coordind la disponibilidad presupuestaria para la

ejecucion del proyecto con fondos GOES.

Ademas, se exploraron alianzas con organismos externos como la Unidad de nifiez perinatal del

MINSAL y se solicitd apoyo técnico en capacitaciones, reforzando la implementacion con un enfoque

actualizado y basado en evidencia (Anexo 12).
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14. ;Qué dificultades identifico el equipo durante inicio, el desarrollo de la mejor practica y que

acciones realizaron para superarlas? (25 puntos)

Tabla 7. Dificultades durante la implantacién y acciones para superarlas.

Dificultades

Acciones para superarlas

Condiciones fisicas no adecuadas en algunas
areas para el contacto piel con piel prolongado.

Adecuacion del espacio fisico con mobiliario
ergondmico (sillones reclinables), cortinas para
privacidad y ventilacion adecuada. (Anexo 11)

Limitado conocimiento del personal de
enfermeria sobre la técnica madre canguro.

Capacitacion intensiva por parte de personal
certificado en la estrategia madre canguro, uso
de guias clinicas y apoyo de referentes
nacionales (Anexo 12).

Mueble del usuario no cumple las condiciones
adecuadas para el uso del binomio madre-hijo

Renovar los muebles en los cuales las madres
tengan un mejor confort durante la cangureada
y lactancia.

Escasa participacion inicial de algunas madres
por inseguridad o desconocimiento.

Charlas educativas diarias, entrega de folletos y
material audiovisual, asi como acompafiamiento

emocional a través del equipo de psicologia.

Fuente: Elaboracion propia

3.2. Control y seguimiento (70 puntos)

15. ;C6mo realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?
(35 puntos)

Para asegurar el cumplimiento de los objetivos planteados en la implementacion de la estrategia
madre canguro, el equipo gestor adoptd una metodologia de control y seguimiento basada en
revisiones sistematicas y una comunicacion interdepartamental fluida. Las actividades de control

incluyeron:

- Reuniones de seguimiento, dirigidas por la jefatura del servicio de neonatologia, en las
que se evaluaba el cumplimiento de las actividades programadas, se analizaban

dificultades emergentes y se realizaban ajustes a las estrategias operativas. (Anexo 15)

- Monitoreo de indicadores clave, tales como el promedio de estancia hospitalaria,
ganancia diaria de peso en neonatos (Aplicacion de la escala de criterios para canguro
ambulatorio (Anexo 16), reduccion del uso de incubadoras y nivel de participacion
materna, lo cual permitid tomar decisiones basadas en evidencia y medir los avances del

proyecto.

- Andlisis de riesgos al inicio de cada etapa, que permitio identificar factores potenciales
que pudieran afectar el cumplimiento de los objetivos, y desarrollar acciones preventivas

o correctivas.
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- Supervisidon directa del personal participante durante la ejecucion de la estrategia, por
parte del equipo coordinador, verificando el cumplimiento de protocolos, uso adecuado

de insumos, y calidad del cuidado brindado.

- Evaluacién periédica del desempefio del personal, basada en observacion directa,
cumplimiento de registros clinicos y participacion en actividades de capacitacion y

sensibilizacion.

- Medicién de indicadores cada seis meses.
- Aplicacién de lista de criterios para evaluacién de canguro ambulatorio (Anexo 16).
- Aplicacién de encuestas de satisfaccion a enfermeria y usuarios de la unidad neonatos
(Anexo 17)
16. ;Qué tipo de medicién de la mejora implementaron, establecieron indicadores, cada cuanto

midieron? (35 puntos)

El tipo de medicion de la mejor practica que se utilizo, fue por medio de indicadores, para ser
evaluados en un periodo de tiempo determinado, como se observa en la siguiente tabla; Asi como
también se elaboraron las fichas técnicas de indicadores (Anexo 18).

Tabla 8. Indicadores

Nombre de los Indicadores Construccion del Indicador Periodicidad de
de la Buena Practica Evaluacién

Porcentaje de neonatos | NUmero de neonatos prematuros o de bajo Trimestral

prematuros o de bajo peso | peso con EMC/ Total de neonatos

que reciben la estrategia | prematuros o de bajo peso x 100

madre canguro

Porcentaje de disminuciéon | (numero de dias de estancia de neonatos Trimestral

de dias de estancia | prematuros o con bajo peso con estrategia

intrahospitalaria en | madre canguro/ Media de dias de estancia

neonatos que reciben la | intrahospitalaria de nifios prematuros que no

estrategia madre canguro recibieron EMC (20 dias) x 100

Porcentaje diario de | (Ganancia promedio de peso diario del Diario

ganancia de peso del | neonato con EMC / Peso inicial del neonato)

neonato durante EMC x 100
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4. Gestion del equipo de mejora (80 puntos)

4.1. Integracion y desarrollo del equipo de mejora (80 puntos)

17. ;Cémo la organizacién aseguré la integracién de los miembros del equipo de mejora

considerando las caracteristicas, competencias, conocimientos, habilidades para lograr los

resultados esperados en el desarrollo de la mejor practica? (40 puntos)

La alta direccion, en conjunto con la jefatura de Neonatos y la Unidad de Calidad del Hospital

Nacional de Usulutan, realizd la seleccion estratégica del equipo gestor encargado de la

implementacion de la Estrategia Madre Canguro (EMC), con base en criterios técnicos y actitudinales

previamente establecidos. Esta seleccion y conformacion del equipo gestor quedd respaldada

mediante un acta de la Unidad de Calidad en la cual se documentan los nombres y roles de cada

integrante del equipo (Anexo 1).

Los criterios considerados para la integracion del equipo fueron los siguientes:

Liderazgo clinico y organizacional en el area neonatal.

Capacidad de trabajo en equipo interdisciplinario, involucrando a personal de enfermeria,
pediatria, nutricion, psicologia y fisioterapia.

Experiencia en el manejo del neonato prematuro o de bajo peso, con conocimientos
actualizados en el cuidado centrado en la familia y el contacto piel a piel.

Conocimiento y aplicacion de protocolos de lactancia materna exclusiva.

Formacion en gestion de la calidad hospitalaria y metodologias de mejora continua,
incluyendo el uso de indicadores y herramientas de seguimiento.

Habilidades comunicativas para el acompafiamiento y educacion a madres y cuidadores.

La organizacion aseguro el desempefio efectivo del equipo mediante:

Capacitaciones iniciales y continuas en la Estrategia Madre Canguro y temas relacionados
(nutricion neonatal, apego seguro, lactancia, etc.).

Asignacion clara de roles y responsabilidades, estableciendo lideres por area que facilitaron
la coordinacion de acciones.

Reuniones periodicas de monitoreo y evaluacion, donde se revisaron logros, barreras, y se
tomaron decisiones correctivas en equipo.

Seguimiento individual y grupal del cumplimiento de objetivos, por medio de informes
técnicos y analisis de indicadores de impacto como la disminucion de la estancia hospitalaria,

la ganancia ponderal y la reduccion de complicaciones neonatales.
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Identificando a profesionales que cumplian los criterios

- Dr. Rafael Geovanny Guevara Vanegas

- Dr. Manuel Alexander Aleman Cristales

- Licda. Elba Catarina Moreira de Martinez

- Licda. Juana Esmeralda Figueroa Reyes

- Licda. Carla Patricia Serrano Ramirez

HOSPITAL

NACIONAL

USULUTAN

w

Tabla 9. Caracteristicas, competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del

equipo
Nombre del Caracteristicas y habilidades Competencias Responsabilidades
miembro del blandas dentro de la buena
equipo practica
Dr. Rafael Experiencia en gestion de los Doctor en medicina | Director,  asesor,
Jeovanny servicios de salud, con buen | especialista en gestory
Guevara liderazgoy ginecologia y | seguimiento de la
Vanegas miembro del equipo ganador de | obstetricia, maestria | mejor
las mejores en practica.
practicas 2023. servicios integrales en
Liderazgo, pensamiento | salud sexual y
estratégico, comunicacion | reproductiva
efectiva, toma de decisiones,
compromiso institucional
Dr. Manuel Alto  compromiso  con la | Doctor en medicina | Asesorar al equipo
Alexander institucion. general, pasantia en gestor del
Aleman Trabajo en equipo, | gestion hospitalaria en | proyecto e
Cristales responsabilidad, capacidad | el Pais Vasco, curso de | implementador
analitica, orientacion a | administracion del
resultados, iniciativa publica, Experiencia | proyecto.
enla Asesor de
formulacion de | aplicacion de
proyectos de mejora | herramientas  de
de la calidad y redaccion
calidad  hospitalaria, | de guia de
uso de herramientas | postulacion.
de
calidad y
planteamiento de
indicadores.
miembro del equipo
ganador de las
mejores
practicas 2023.
Licda. Elba Liderazgo, organizacion, empatia, | Licenciada en | Miembro del
Catarina comunicacion asertiva, vocacion | Enfermeria, jefe del | equipo
Moreira de de servicio. departamento de | implementador del
Martinez enfermeria, Curso en | proyecto y
gestion Hospitalaria seguimiento del
programa de
madres canguro

25




P
g
» Ll

MINISTEIRIC

°,*

Reconocimiento a las

HOSPITAL

et I2E SALUD Mejores Practicas en Salud L'SL'L‘L"I'\;\.\'
EUSATVADOR ©
Nombre del Caracteristicas y habilidades Competencias Responsabilidades
miembro del blandas dentro de la buena
equipo practica
Licda. Juana Responsabilidad, proactividad, | Licenciada en | Miembro del
Esmeralda colaboracion, habilidades de | Enfermeria; jefe de | equipo
Figueroa resolucion de problemas, trabajo | Unidad de Neonatos; | implementador del
Reyes en equipo Egresada de la | proyecto y
Maestria en Gestion | sequimiento del
Hospitalaria, programa de
Diplomado en | madres canguro
atencion al neonato y
lactante (Anexo 19).
Licda. Carla Empatia, capacidad de | Licenciada en | Miembro del
Patricia adaptacion, escucha activa, | Enfermeria; Enfermera | equipo
Serrano orientacion al paciente, | Hospitalaria en el area | implementador del
Ramirez pensamiento critico, | de Neonatos, | proyecto y
compromiso con la mejora | Egresada de la | sequimiento del
continua. Maestria en Gestidon | programa de
Hospitalaria, Curso | madres canguro
Superior de
Enfermeria en
Cuidados Neonatales

Fuente: Elaboracion Propia

18. ;Qué medidas de control y seguimiento se aplicaron a los miembros del equipo de mejora para

asegurar su efectividad en el desarrollo del proyecto? (40 puntos)

Durante el desarrollo e implementacion de la estrategia madre canguro, el equipo de mejora
establecid una serie de medidas de control y seguimiento con el fin de asegurar la efectividad,
compromiso y cumplimiento del plan de trabajo, garantizando que todas las actividades se

desarrollaran conforme a los objetivos establecidos. Estas medidas incluyeron:

1. Reuniones de seguimiento entre el equipo gestor (enfermeria, neonatologia, nutricion,
psicologia, fisioterapia y calidad), donde se revisaban los avances, dificultades y cumplimiento

de actividades (Anexo 5).

2. Capacitacién continua a todo el personal asistencial involucrado, con actualizacion en los
protocolos de la Estrategia Madre Canguro, lactancia materna exclusiva y cuidados centrados

en el neonato (Anexo 14).

3. Elaboracién de bitacoras diarias para el registro del tiempo de contacto piel a piel, ganancia
de peso, evolucion clinica y practicas de apego, las cuales eran consolidadas y revisadas

mensualmente por la coordinacion del proyecto.

4. Evaluaciones bimensuales de desemperio del equipo, valorando compromiso, cumplimiento

de turnos, calidad en la atencion al neonato y acompafiamiento a la madre.
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5. Supervisién directa por parte de la jefatura de Neonatologia y la Unidad de Calidad para la
verificacion del cumplimiento de protocolos, técnicas de canguro y apoyo al binomio madre-
hijo.
6. Revisibn mensual de los indicadores de impacto (estancia hospitalaria y ganancia de peso)

para tomar decisiones correctivas y fortalecer areas que presentaran debilidades.

7. Socializaciéon de resultados y buenas practicas a través de jornadas internas, donde se
presentaban los logros del equipo, casos exitosos y se motivaba al personal a continuar

comprometido con el proyecto.

8. Acompaiiamiento psicoldgico tanto al personal como a las madres, para manejar situaciones
de estrés y garantizar un ambiente emocionalmente estable que favorezca el desarrollo del

proyecto.
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5. Gestion del conocimiento e innovacion de la mejor practica (90 puntos)

5.1. Gestion del conocimiento en la mejor practica (40 puntos)
19. ;Qué iniciativas realizd el equipo de mejora para generar aprendizaje a otras partes interesadas a

partir de la mejor practica? (20 puntos)

Para adquirir conocimientos y experiencia a partir de la mejora de la practica, la alta direccion a través
de la jefatura de la Unidad Organizativa de la Calidad, socializo e implemento las metodologias para
la elaboracion de la guia de postulacion al reconocimiento a las mejores practicas en salud, asi mismo
se capacito sobre las técnicas de amamantamiento de los nifios prematuros y de bajo peso que
entran en la estrategia madre canguro, capacitando al equipo implementador conformado por

profesionales de la unidad de neonatos.

Como iniciativa de la unidad de calidad se capacito a todo el personal hospitalario sobre el modelo
de la estrategia madre canguro, acompafiando y manteniendo de manera cercana al equipo
multidisciplinario en la identificacion de problemas en las distintas unidades hospitalarias. Esta
orientacion permitio elaborar planes de mejora enfocados en fortalecer la calidad de los servicios,
promoviendo un proceso de cuidado constante y progresivo para cada iniciativa identificada. Esta
experiencia se presenta como una buena practica que ejemplifica el compromiso con la mejora
continua y el desarrollo de futuros proyectos de calidad en salud en este centro hospitalario (Anexo
4).

20. ;Cémo la organizacién y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la

creacion de nuevas practicas? (20 puntos)

Para la etapa de planificacion de la practica de mejora, el equipo gestor adquirio experiencia a través
de postulaciones anteriores, mediante reuniones informativas e intercambio de experiencias, es asi

como implemento las siguientes lecciones aprendidas entre las que podemos mencionar:
Estrategia madre canguro domiciliar.

- Laformulacion del plan de trabajo para la ejecucion del proyecto de calidad.

- Utilizacion de herramientas de calidad para la identificacion y priorizacion de problemas,
analisis de datos e implementacion de proyectos de mejoras con sus respectivos controles y
seguimientos.

- Coordinacion con las diferentes areas hospitalarias para la busqueda, analisis y socializacion
de informacion.

- Mejora en la comunicacion y trabajo en equipo.
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- Ademas, se esta planificando el proyecto sobre estrategia madre canguro domiciliar para

continuar con el crecimiento y desarrollo adecuado de los neonatos, proyectando un

beneficio econdmico para los padres y la institucion.

5.2. Gestion de la innovacion en la mejor practica (50 puntos)

21. ;Cédmo utilizd la organizacidny el equipo la incorporacién de la innovacidn para agregar valor

y mejorar el desempenio de la institucion? (50 puntos)

Con este proyecto se generé una disminucion significativa de reingresos, consecuentemente

disminuyo la demanda de usuarios en esta area y la disminucion de la estancia hospitalaria, para la

implementacion se utilizaron las siguientes innovaciones dando un valor agregado, mejorando el

desempefio del personal y por consiguiente mejorar la atencion a los usuarios/as.

Tabla 10. innovacion para mejorar el desempefio institucional

Antes de implementacién de la
mejor practica

Elementos de innovacion

Mejoras después de la
implementacion de la
mejor practica

No se contaba con un area
adecuada para la
implementacion de la estrategia

Reorganizacion y adecuacion del
area fisica para disponer de un
espacio exclusivo destinado a la

Disminucion de los dias de
hospitalizacion y
facilitacion de la

Madre Canguro.

electronicas para garantizar el
desarrollo seguro y confortable
de la estrategia (Anexo 11).

madre canguro Estrateqia Madre Canguro, | reincorporacion temprana
favoreciendo ademas la | del recién nacido a su
reduccion de la  estancia | nucleo familiar.
hospitalaria (Anexo 13).

Insuficiente equipamiento del | Adquisicion de mobiliario | Mejora en las condiciones

area para desarrollar | ergondmico (sillones | de confort materno

adecuadamente la Estrategia | especializados) y basculas | durante la lactanciayenla

calidad del cuidado
brindado al neonato.

Se rompia el vinculo madre e hijo
ya que no se les daba la
oportunidad a las madres de
participar en el tratamiento del

Incorporacion activa de los
familiares en la Estrategia Madre
Canguro, promoviendo el
acompafiamiento y la

Incremento en las
medidas antropomeétricas
del neonato (peso, talla,
perimetro  cefdlico) vy

multidisciplinario para la

multidisciplinario para seleccion

recién nacido corresponsabilidad en los | reduccion de los tiempos
cuidados (Anexo 20). de estancia hospitalaria.
Falta de coordinacion del equipo | Conformacion del equipo | Trabajo coordinado de los

profesionales que

monitorear la ganancia de peso
en los niflos/as prematuros y con
bajo peso.

nutricionales en la estrategia
madre canguro (Anexo 16).

evaluacion nutricional de los |y tratamiento de los niflos/as | participan en la atencién
nifios/as prematuros con bajo peso al

nacer.
No se aplicaba test para | Validacion y aplicacion de test | Conocer el estado

nutricional de los usuarios
prematuros y con bajo
peso del servicio de
neonatos.

Fuentes: elaboracién propia.
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6. Resultados de la mejor practica (250 puntos)

6.1. Resultados en la eficacia / eficiencia organizacional (100 puntos)
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22. ;Cual es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica? (60 puntos)

Tabla 11. Evaluacién de la brecha

bajo peso que
aplique a la estrategia
madre canguro

te

bajo peso quienes
se les realiza
evaluacion
nutricional
aplicando la
estrateqia
canguro.

Oportunidad de Linea base Proyeccién a Brecha Evaluacién
mejora identificada 2019 2024 de la Brecha
Mejora en el | Sin  evidencia | Nifios/as con | 49 recién nacidos | 100% (49) de
pronostico de los | de mejora en el | evolucion clinica | sin intervencion | recien
recién nacidos, | pronostico favorable tras | oportuna que | nacidos
prematuros y bajo | clinico por | aplicacion de la | comprometia  su | recibieron
peso que son | ausencia de | estrategia pronaostico. intervencion
candidatos a la | aplicacion de la oportuname
estrategia madre | estrategia nte (Brecha
canguro madre canguro superada)
Realizar evaluacion | Cero usuarios | Todos los recién | 49 nifios/as  no | 100% (49)
nutricional a todo | eran evaluados | nacidos evaluados fueron
recién nacido y de | nutricionalmen | prematuros y de | nutricionalmente evaluados

nutricionalm
ente (Brecha
superada)

Recuperacion del

No existia un

Mejorar el estado

49 niflos/as con

100% de los

nifos/as prematuros
y de bajo peso.

a

estado nutricional en | seguimiento nutricional en 49 | bajo peso al nacer | nilos  con
recién nacidos | nutricional de | niflos/as a bajo  peso,
prematuros y bajo | los recién | quienes se les mejoraron su
peso que estén bajo | nacidos por lo | aplica la estado
la modalidad de | cual se | estrategia madre nutricional.
estrategia canguro y | desconocia el | canguro. (Brecha
lactancia materna | grado de superada)
exclusiva recuperacion

nutricional
Disminuir los tiempos | 20  dias  de | Reduccion a 7 | 13 dias de estancia | Se redujo a 7
de estancia | estancia dias de estancia | intrahospitalaria dias la
intrahospitalaria  en | intrahospitalari | intrahospitalaria estancia

intrahospital
aria. (Brecha
superada).

Fuente: Expediente clinico digital de las unidades hospitalarias. Y escalas de evaluacion funcional.
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23. ;En qué aspectos ha mejorado la eficacia y eficiencia organizacional al implementar la mejor

practica? (40 puntos)

Con la implementacion del programa de Estrategia Madre Canguro se lograron los siguientes

avances:

Se cumplieron los criterios de inclusion, lo que contribuyd significativamente a la disminucion
de las complicaciones propias de la condicion clinica del neonato.
Se fortalecio la coordinacion entre las unidades de Consulta Externa, Fisioterapia y Nutricion,
logrando:
- Evaluaciones continuas a los neonatos.
- Deteccion oportuna del desarrollo y crecimiento adecuado.
- Activacion inmediata de un equipo multidisciplinario para brindar atencion integral.
El equipo multidisciplinario involucrado incluye profesionales comprometidos con la salud
de los recién nacidos:
- Pediatras
- Personal de enfermeria
- Fisiatra
- Nutricionista
- Psicologo
- Fisioterapeuta
Se capacitd a las madres o personas del nucleo familiar para realizar los cuidados en el
domicilio, con el apoyo de la familia.
- Se mejord notablemente la comunicacion y coordinacion entre:
- Elequipo multidisciplinario
- Los usuarios (madres y neonatos)
- Las familias
Como resultado, se obtuvo:
- Atencion oportuna y eficiente
- Mejora en la calidad de vida del neonato y su familia
- Mejora del estado psicologico, social y familiar
- Aumento de la autodependencia de la madre/cuidadora

- Disminucion de gastos econdmicos familiares gracias a las evaluaciones periddicas
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6.2. Resultados orientados al ciudadano y beneficios a otras partes interesadas (100 puntos)

24. ;Cuales son los resultados en la percepcién del ciudadano? (50 puntos)

Para evaluar la percepcion de los ciudadanos sobre la implementacion de la Estrategia Madre

Canguro (EMCQ), se realizo una investigacion de impacto combinando metodologias cuantitativas y

cualitativas.

Metodologia e instrumentos utilizados:

Encuesta de percepcién a madres y familiares:

Se disefid un cuestionario estructurado con 15 preguntas cerradas y abiertas, aplicado al
alta hospitalaria. Se evaluaron aspectos como satisfaccion general, calidad de atencion,
trato del personal, comodidad del area, percepcion de la salud del neonato y participacion

familiar (Anexo 17).

Grupos focales con madres participantes:
Se realizaron 3 sesiones grupales de discusion (3-4 madres cada una), moderadas por
personal capacitado, para profundizar en percepciones, sugerencias y experiencias durante

la aplicacion de la EMC (Anexo 21).

Analisis documental:
Se revisaron hojas de seguimiento clinico y reportes de atencion para correlacionar

percepcion con indicadores objetivos (e]. duracidon de estancia, evolucidon antropométrica).

Resultados obtenidos:

Satisfaccion general:
EL 92% de las madres reporto sentirse satisfecha o muy satisfecha con la atencion recibida

durante la aplicacion de la EMC.

Calidad del trato del personal:
El 95% destaco el trato respetuoso, empatico y la disposicion del equipo para resolver
dudas.

Comodidad del area fisica:
El 85% evaluo positivamente la comodidad de los sillones ergondmicos, temperatura del

area y privacidad.

Percepcion de mejora en el neonato:
EL 90% de las madres percibid una recuperacion mas rapida y mayor estabilidad del bebé

gracias a la estrategia.
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- Participacion familiar:

El 88% valord como positivo que se permitiera la participacion de otros familiares.

Acciones implementadas ante hallazgos de insatisfaccion:
- Seidentifico que un 15% de madres manifesto insatisfaccion por los tiempos de espera para
ser ingresadas al area de EMC; como accion correctiva, se reorganizo el flujo de ingreso y

se amplio el horario de atencion.

- Un 10% refirio falta de informacion inicial sobre la EMC; se elaboré un folleto informativo y

se incluyo una charla de induccion antes del ingreso al programa.

- Enlos grupos focales surgio la sugerencia de incluir a padres en las actividades educativas,

por lo que se incorpord un modulo dirigido a ellos.

Percepcién de areas de mejora en Estrategia Madre Canguro

Tiempos de espera Sin quejas

Falta de informacidn inicial

Participacion de padres (cualitativo)
25. ;Cudles son los beneficios generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor
practica? (50 puntos).

La implementacion de la estrategia madre canguro en recién nacidos prematuros y de bajo peso ha
demostrado ser una intervencion efectiva para acelerar la recuperacion nutricional, y reducir la

estancia hospitalaria en el servicio de neonatos del Hospital Nacional de Usulutan.
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- Mayor participacion y empoderamiento de los padres en los cuidados del recién nacido

- Fortalecimiento del vinculo familiar

- Reduccioén de costos econdmicos

- Estrésy ansiedad.

Al personal de salud

- Fortalecimiento de competencias en atencion neonatal integral,

- Mayor satisfaccion laboral

- Mejora en el trabajo en equipo interdisciplinario.

Al Hospital / institucién de Salud

- Disminucion de costos asociados a estancias prolongadas

- Optimizacion de recursos (incubadoras, camas)

- Mejora en indicadores de calidad y satisfaccion institucional.

Tabla 12. Resultados generados a otras partes interesadas.

Otra parte interesada

Beneficios generados

Personal de salud Hospitalario en la
ruta del recién nacido

Fortalecimiento de competencias en atencion neonatal
integral, mayor satisfaccion laboral, mejora en el trabajo en
equipo interdisciplinario.

Hospitales de tercer nivel

Disminucion de los ingresos y saturacion de los servicios al
referirles pacientes de bajo peso o prematuros del hospital.

Familiares del neonato

Mayor participacion y empoderamiento en los cuidados
del recién nacido, fortalecimiento del vinculo familiar,
reduccion de costos econdmicos, estrés y ansiedad.

Comunidad

Mayor conocimiento sobre practicas de cuidado neonatal,
promocion de la lactancia materna y fortalecimiento de
redes de apoyo comunitario.

Fuente de elaboracion propia

6.3. Resultados financieros y relacion costo beneficio (50 puntos)

26. ;Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacién con la ejecucién de la mejor practica?

(25 puntos)

La implementacion de la Estrategia Madre Canguro (EMC) en recién nacidos prematuros y de bajo

peso ha generado multiples beneficios financieros para el Hospital Nacional de Usulutan,

contribuyendo significativamente a la eficiencia del gasto hospitalario.
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Uno de los principales logros ha sido la reduccion en la estancia hospitalaria de los recién nacidos
beneficiarios de la estrategia. Antes de la implementacion sistematica de la EMC, la estancia promedio
para este grupo de pacientes era de 15 a 20 dias; tras la implementacion, esta se redujo de 5 a 7 dias,
lo que representa una disminucion de 13 dias. Considerando que el costo promedio por dia cama en
neonatologia es de $210.45, esta reduccion ha significado un ahorro estimado de $2,735.85 por

paciente.

27. iCudles son los resultados de la relacién costo beneficio en la implementacién de la mejor

practica? (295 puntos).

tabla 13. Resultados costo beneficio

2020 2021 2022 2023 2024 Total, ahorro
institucional
N.2 Ninos | Estancia | N.2 Ninos | Estancia N.2 Ninos | Estancia N.2 Estancia N.2 Ninos | N.2 Estancia
ingresados | intrahospi | ingresados | intrahospit | ingresados | intrahospit | Nifios intrahospit | ingresados | intrahospital
bajo peso | talaria/ bajo peso | alaria/ bajo peso | alaria/ ingresad | alaria/ bajo peso | aria/ Costo
Costo Costo Costo os bajo | Costo dia cama $39,143.70
dia cama dia cama dia cama peso dia cama
12 $50,508 10 $31,667.50 10 $ 31,567.50 8 $11,786.20 9 $11,364.30

Fuente: Sistema PERC y Libro de informes de IAAS (Infecciones asociadas a la atencion sanitarias)

Para el calculo del costo de dia cama, se utilizo el sistema PERC donde se incluye el costo anual,
costo unitario y la produccion del dia cama ocupado de $210.45 dia cama ocupado por recién nacido
prematuro y bajo peso y para obtener los dias de estancia se revisé el SIMMOW.

En el presente cuadro se ve reflejado la disminucion de los dias de estancia hospitalaria a partir del

afno 2020 comparandolo con el afio 2024.
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28. ;Cuales son los posibles riesgos que el equipo ha identificado y que estrategias ha previsto para

garantizar la sostenibilidad, sistematizacidon y estandarizacidon de la mejor practica implementa? (50

puntos)

Tabla 14. Identificacion de Riesgos y establecimiento de estrategias para minimizarlos

Riesgo

Estrategia o acciones para seguir

Poca disponibilidad materna a la estrategia
canguro

Concientizacion las madres, sobre los

beneficios

a

Poca adherencia del personal a la estrategia
madre canguro, por desconocimiento

Capacitar, sensibilizar y empoderar a todo el
personal de la ruta materno-perinatal

Falta de area Adecuada para un area de la
estrategia canguro

Adecuacion de un espacio para llevar a cabo la
estrategia madre canguro

Falta de equipo mobiliario y kits para la

implementacion de estrategia madre canguro

gestion de compra de equipo

Fuente: construccion propia

29. ;Qué indicadores, roles, responsabilidades han implantados la organizacién para evaluar el

desempefio futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa? (25 puntos).

Tabla 15. Indicadores para evaluacién del desempefio futuro y asegurar la continuidad de la

practica
Indicador Mecar.usrno 63 Responsable
seguimiento
Porcentaje  de  neonatos | Revision mensual del |- Licda. Juana Esmeralda Figueroa Reyes,
prematuros o de bajo peso | sistema estadistico en | enfermera jefa del servicio de neonatos/
que reciben la estrategia | SIMMOW - Licda. Deysi Pineda Jefe de unidad
madre canguro estadistica.

Porcentaje de disminucion de

dias de estancia
intrahospitalaria en neonatos
que reciben la estrategia

madre canguro

Revision diaria de SIS

Personal de enfermeria neonatos

Licda. Jenny Patricia Perdomo;
Enfermera Hospitalaria

Licda. Yesenia Yamileth Campos;
Enfermera Hospitalaria

Rosa Katherine Lemus;
Hospitalaria /

- Dra. Cristina Trujillo; Pediatra.

Enfermera

Porcentaje diario de ganancia
de peso del neonato durante
EMC

Control 'y registro
diario de peso
neonatal en formato
de seguimiento madre
canguro

Licda. Juana Esmeralda Figueroa Reyes;
enfermera jefa del servicio de neonatos/
Dr. Manuel Aleman; Unidad de calidad.

Fuente: elaboracion propia
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7.2. Mejora (75 puntos)

30. ;Cual estrategia ha definido la organizacién para asegurar constantemente el cumplimiento de

la mejora continua de la practica implementada? (35 puntos)

Capacitacion continua del personal de enfermeria en la ruta materno perinatal para
fortalecer habilidades en el manejo de la EMC.

socializacion continua de Protocolos estandarizados.

Monitoreo y evaluacion de indicadores.

Auditorias internas y retroalimentacion para identificar areas de mejora y favorecer un
ambiente de aprendizaje continuo.

Participacion de las familias promoviendo la educacion y empoderamiento de los padres en
el cuidado activo del recién nacido, incluso después del alta hospitalaria.

Trabajo en equipo multidisciplinario fomentando la comunicacion efectiva para asegurar un

abordaje integral y coordinada.

31. ;Qué mecanismos de seguimiento a considerados o estd utilizando el equipo para asegurar la

buena practica o iniciativa mejore continuamente? (35 puntos)

Para garantizar que la implementacion de la Estrategia Madre Canguro y la promocion de la lactancia

materna en recién nacidos prematuros y de bajo peso se mantenga como una practica efectiva y

sostenible, el equipo ha establecido diversos mecanismos de seguimiento que aseguran el ciclo de

mejora continua:

Capacitacion continua del personal de salud del servicio de neonatologia, incluyendo
enfermeria, pediatria, nutricion y apoyo psicoldgico, para garantizar que el 100% del personal
involucrado esté actualizado en la aplicacion del método madre canguro y en las mejores
practicas de alimentacion con leche materna.

Educacion periddica a madres usuarias, reforzando su rol como participantes activas en el
proceso de recuperacion del neonato, a través de sesiones educativas diarias y sequimiento
durante la hospitalizacion.

Gestion de recursos y equipos: Se ha priorizado la compra y disponibilidad de insumos y
materiales como fajas, cojines, sillas ergondmicas y otros elementos adaptables a las
condiciones fisicas de cada madre y su hijo, con revisiones periodicas para ajustar el recurso
a la demanda.

Aplicacion del ciclo PHVA (Planear-Hacer-Verificar-Actuar) de forma sistematica, lo cual
permite evaluar periddicamente los resultados, identificar debilidades, implementar medidas
correctivas oportunas y fortalecer los aspectos que generan impacto positivo en la

recuperacion del neonato.
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Monitoreo a través de indicadores clave, como reduccion de dias de estancia hospitalaria,
ganancia ponderal del recién nacido, disminucion en el uso de incubadoras, porcentaje de
lactancia materna exclusiva al alta y satisfaccion de madres, para evaluar la efectividad de la
estrategia.

Establecimiento de un equipo de mejora institucional conformado por la jefatura del servicio
de neonatos, personal de enfermeria, pediatria, nutricion y representantes de calidad, quienes
se reunen periddicamente para dar seguimiento a la implementacion, evaluar resultados y

proponer ajustes.
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Glosario de términos claves

UCP: Unidad de Compras Publicas

PERC: Produccion, Eficiencia, Recursos y Costos.
SEPS: Sistema Estadistico de Produccion de Servicios
UOC: Unidad Organizativa de la Calidad.

GOES: Gobierno del Salvador

CICLO PHVA: Es una estrategia de resolucion de problema, para mejorar proceso e implementar
cambios. (planificar, hacer, verificar y actuar).

MMC: Método Madre Canguro

EMC: Estrategia Madre Canguro

BIRF: Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento

SIMMOW: Sistema de Informacion de Morbilidad y Mortalidad Via Web

GOES: Gobierno de El Salvador
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S. Licda. Carla Patricia Serrano Ramirez, Licenciada en Enfermeria; Enfermera
Hospitalaria en el drea de Neonatos, Egresada de la Maestria en Gestion Hospitalaria,
Curso Superior de Enfermeria en Cuidados Neonatales, con empatia, capacidad de
adaptacion y orientacion al usuario y comprometida con la mejora continua hospitalaria.

Atentamente. -

- —— — .‘
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Anexo 2 Informando a las jefaturas la implementacion del proyecto de mejora y disponibilidad de

asesoria a otros interesados por parte del jefe de UOC
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Anexo 3 Nota solicitando la programacion de los recursos para la ejecucion del proyecto
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PROGRAMACION DE REUNIONES 2025
EQUIPO GESTOR E IMPLEMENTADOR DE PROYECTO DE NEONATOS

INTEGRANTES:

Licda. Juana Esmeralda Figueroa Reyes (Coordinadora)

Licda. Carla Patricia Serrano Ramirez (miembro implementador)

Licda. Elba Cataring de Martinez (miembro postulador)
ASESOR Y POSTULADOR DE PROYECTO:

Dr. Manuel Alexander Aleman Cristales

NOMBRE DEL PROYECTO: Beneficios de la estrategia madre canguro y
lactancia materna en el recién nacido prematuro y de bajo peso para la
recuperacién del estado nutricional, disminucién de las complicaciones y la
estancia intrahospitalaria en el servicio de neonatos del Hospital Nacional de
Usulutan en el periodo de 2019 a 2024.

FECHA LUGAR HORA

Jueves,27/febrero/2025 auditdrium 8:00 am - 12 md
viernes,7/marzo/2025 auditérium 8:00am - 12 md
Jueves,13/Marzo/2025 auditérium 8:00 am - 12 md
Jueves,20/marzo/2025 auditérium 8:00am - 12 md
Jueves,27/marzo/2025 auditérium 8:00 am - 12 md
Jueves,3/abril/2025 auditérium 8:00 am - 12 md
Jueves,10/abril/2025 auditérium 8:00am - 12 md
Jueves,24/abril/2025 auditérium 8:00am-12md
viernes,2/mayo/2025 auditérium 8:00am - 12 md
Jueves,8/mayo/2025 auditérium 8:00am - 12 md
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Jueves,15/mayo/2025 auditérium 8:00am - 12 md
Jueves,22/mayo/2025 auditérium 8:00am - 12 md
Jueves,29/mayo/2025 auditérium 8:00am - 12 md
Jueves,5/junio/2025 auditérium 8:00 am - 12 md
Jueves,12/junio/2025 auditérium 8:00am - 12 md
Jueves,19/junio/2025 auditérium 8:00am-12md
Jueves,26/junio/2025 auditérium 8:00am - 12 md
Jueves,3/julio/2025 auditérium 8:00am - 12 md
Jueves,10/julio/2025 auditérium 8:00am - 12 md
Jueves,17/julio/2025 auditérium 8:00 am - 12 md
Jueves,24/julic/2025 auditérium 8:00am - 12 md
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Anexo 4 Reuniones mensuales con jefaturas para evaluacion del impacto de la estrategia por parte
de la unidad de calidad
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Anexo 5 Alta gerencia dando a conocer la estrategia madre canguro a las jefaturas
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Anexo 6 Colaboracién e involucramiento de las areas afines desde el nacimiento del recién nacido

prematuro y de bajo peso hemo-dinamicamente estable a la inscripcion en la estrategia madre

canguro

Para poder ver el contenido del Cédigo QR

1.

2.

Abre la aplicacion de la camara de tu celular.
Apunta al cédigo QR con la cdmara, como si tomaras una foto.

Espera unos segundos: Aparecera una notificacidén o enlace en la parte superior o inferior de
la pantalla.

Toca el enlace que aparece: Te llevara directamente al video.
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Anexo 7 Entrega de diplomas de reconocimiento a cada miembro del equipo gestor

Para poder ver el contenido del Cédigo QR
1. Abre la aplicacion de la camara de tu celular.
2. Apunta al cédigo QR con la cdmara, como si tomaras una foto.

3. Espera unos segundos: Aparecera una notificacién o enlace en la parte superior o inferior de
la pantalla.

4. Toca el enlace que aparece: Te llevard directamente al PDF.
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Anexo 8 Analisis de estancia hospitalaria en el servicio de neonatos

Disminucion del costo de estancia hospitalaria en neonatos con bajo peso (2020-2024)
50,508

50000

40000

31,568 31,568
30000

20000

11.785 11.364

Costo por estancia hospitalaria ($)

10000

2021 2022 2023 2024
AfRO

El analisis del servicio de neonatologia en el periodo 2020-2024, se identificod que los recién nacidos
con bajo peso que no fueron incluidos en la Estrategia Madre Canguro presentaron un aumento
significativo en los dias de estancia intrahospitalaria. generando un uso extendido de los recursos
institucionales, incluyendo mayor necesidad de atencion clinica especializada y, en varios casos, el
uso de sucedaneos de la leche materna ante la ausencia del contacto piel a piel y de la lactancia

materna oportuna.

En el aflo 2020, por ejemplo, se ingresaron 12 neonatos con bajo peso que no formaban parte de la
EMC, lo que genero un costo por estancia hospitalaria de $50,508. En comparacion, afios posteriores
en los que se fue implementando progresivamente la EMC muestran una disminucion del numero de
dias de hospitalizacion y del costo asociado por cama hospitalaria, como se observa en los aflos 2023

y 2024, con costos de $11,785.20 y $11,364.30, respectivamente.

Este cambio refleja no solo una mejora en la recuperacion de los neonatos, sino también una
reduccion sustancial del uso de sucedaneos de leche materna, ya que el contacto madre-hijo
favorece la lactancia materna Exclusiva. La diferencia acumulada de costos de hospitalizacion entre
el inicio del periodo (sin EMC) y los ultimos afios (con EMC) representd un ahorro institucional total
de $39,143.70, evidencia clara de los beneficios clinicos, econdomicos y nutricionales de aplicar la

buena practica de la Estrategia Madre Canguro.
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Anexo 9 Citas programadas para el sequimiento del crecimiento y desarrollo de cada nifio

Para poder ver el contenido del Cédigo QR
1. Abre la aplicacion de la cdmara de tu celular.
2. Apunta al cédigo QR con la cdmara, como si tomaras una foto.

3. Espera unos segundos: Aparecera una notificacién o enlace en la parte superior o inferior de
la pantalla.

4. Toca el enlace que aparece: Te llevara directamente al PDF.
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Anexo 11 Papeleria utilizada en estrategia madre canguro

Para poder ver el contenido del Cédigo QR
1. Abre la aplicacion de la camara de tu celular.
2. Apunta al cédigo QR con la cdmara, como si tomaras una foto.

3. Espera unos segundos: Aparecera una notificacién o enlace en la parte superior o inferior de
la pantalla.

4. Toca el enlace que aparece: Te llevard directamente al PDF.
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Anexo 12 Inventario de Equipamiento

Para poder ver el contenido del Cédigo QR
1. Abre la aplicacion de la camara de tu celular.
2. Apunta al cédigo QR con la cdmara, como si tomaras una foto.

3. Espera unos segundos: Aparecera una notificacién o enlace en la parte superior o inferior de
la pantalla.

4. Toca el enlace que aparece: Te llevard directamente al PDF.
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Anexo 13 Apoyo técnico en capacitaciones, reforzando la implementacion con un enfoque

actualizado y basado en evidencia.

[Kangarao Foundation Learning [Kangaroo Foundation Learning
Suite] Bienvenido/a a tu % Suite] Congratulations! You
pIavtaforma de e-leaming G completed the course Curso
— para Formadores! ([Kangaroo %
e David Villa Montoya 25/10/2023 « Foundation Learning Suite]
parayo. iFelicitaciones! {Completaste el
Curso para Formadores!) (Exeiia
Recibidos
@ cFaunﬁm&'luro ° Kangaroo Foundation 51212023 PR
parayo v
B i O
Esmi Migdalia, bi ido/a a su pl
de e-learning.

Para conectarse, siga las instrucciones a continuacion:

+ Enlace a la plataforma de e-learning ‘\“ \

https://kangaroofoundation. . ‘

Ims.crossknowledge.com/. Le aconsejamos que lo

guarde en sus favoritos iHas completado tu curso!
« Su nombre de usuario: esmi.lizama@salud.gob.sv
« Para cambiar su contrasefa, haga clic en "Forgotten

password? * e introduzca su correo electrénico.

CLAP/SMR Fundacy s | sTino
ops | oo tarnosmericana de remaotogia @Caﬁguro @ crecer. @ gnoc.;ﬂ.h(r} DESALUD

4, 2, (RS | Skl de la Mujer y Beproductiva

El Ministerio de Salud, OPS-CLAP y la Fundacion Canguro
otorgan el presente:

Diploma de Participacion

Esmi Migdalia Lizama de Rodriguez

Por finalizar de manera satisfactoria el curso
“Sensibilizacion en método madre canguro”,
impartido del 30 de octubre al 4 de diciembre de 2023.

Dado en San Salvador, el 6 de diciembre de 2023.

or. -
Viceminnir de Gestion y Desarroilo en Salud
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Anexo 14 Adecuacion del espacio fisico con mobiliario ergonédmico.
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Anexo 15 Fotografias de Capacitaciones impartidas al personal

Correcta posicion de Madre Canguro

Capacitacion continua al personal
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Anexo 16 Lista de reuniones de seguimiento de estrategia madre canguro
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Anexo 17 Lista de evaluacion de madre canguro ambulatorio

Para poder ver el contenido del Cédigo QR
1. Abre la aplicacion de la camara de tu celular.
2. Apunta al cédigo QR con la cdmara, como si tomaras una foto.

3. Espera unos segundos: Aparecera una notificacién o enlace en la parte superior o inferior de
la pantalla.

4. Toca el enlace que aparece: Te llevard directamente al PDF.
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Anexo 18 Aplicacion de encuestas de satisfaccion a enfermeria y usuarios de la unidad neonatos

Para poder ver el contenido del Cédigo QR
1. Abre la aplicacion de la camara de tu celular.
2. Apunta al cédigo QR con la cdmara, como si tomaras una foto.

3. Espera unos segundos: Aparecera una notificacién o enlace en la parte superior o inferior de
la pantalla.

4. Toca el enlace que aparece: Te llevard directamente al PDF.
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Anexo 19. Fichas técnicas para la medicion de indicadores.

FICHA DE INDICADOR 1

INDICADOR: Porcentaje de neonatos prematuros o de bajo peso que reciben la estrategia madre

canguro
1 Nombre Numero de neonatos prematuros o con bajo peso

2 Tipo Conformidad

3 Justificacion Para mejorar su estado nutricional y fortalecer el vinculo madre

e hijo

Contribuir a mejorar el prondstico de vida y desarrollo fisico de
los nifios prematuros y bajo peso al nacer aplicando la

4 Objetivo estrategia madre canguro.
Tipo de medida Porcentaje (%)

6 Numerador Numero de neonatos prematuros o de bajo peso con EMC

7 Denominador Total, de neonatos prematuros o de bajo peso
CONFORMIDAD

8 |Umbral A 60 2 799
Verde 80 a 100.

9 Fuente del dato Sistema de Informacion en salud.

10 Técnica de recoleccion Revision del expediente clinico en SIS.

11 Periodicidad de medicion | Trimestral

12 Dependencia responsable |Neonatos.

Fuente de elaboracion propia
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FICHA DE INDICADOR 2
INDICADOR: Porcentaje de disminucion de dias de estancia intrahospitalaria en neonatos que
reciben la estrategia madre canguro
disminucion de dias de estancia intrahospitalaria en neonatos
1 Nombre : .
que reciben la estrategia madre canguro
2 Tipo Conformidad
Disminuir los dias de estancia intrahospitalaria en neonatos que
3 Justificacion reciben la estrategia madre canguro, para la prevencion de
complicaciones
o Disminuir la estancia intrahospitalaria de nifilos prematuros y
4 Objetivo de bajo peso.
5 Tipo de medida Porcentaje (%)
Numero de dias de estancia de neonatos prematuros o con bajo
6 Numerador .
peso con estrategia madre canguro
v Denominador Media de dias de estancia intrahospitalaria de nifios prematuros
que no recibieron EMC (20 dias) x 100
CONFORMIDAD
Rojo: 0 a 59
8 |Umbral Amarillo 60 a 79.9
Verde 80 a 100.
9 Fuente del dato Escala de medicion de peso diario
10 Tecnica de recoleccion Revision y analisis de las escalas de valoracion funcional
11 Periodicidad de medicion | Diario
12 Dependencia responsable |Neonatos
Fuente de elaboracion propia
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FICHA DE INDICADOR 3

INDICADOR: Porcentaje diario de ganancia de peso del neonato durante EMC

1 Nombre Ganancia diaria de peso del neonato durante la EMC

2 Tipo Conformidad
Permite el seguimiento y valoracion de la evolucion nutricional

3 Justificacion diaria del neonato prematuro o de bajo peso que recibe la
Estrategia Madre Canguro

o Recuperar el estado nutricional de los nifios prematuros y de

4 Objetivo bajo peso ingresados.

5 Tipo de medida Porcentaje (%)

6 Numerador Numero de neonatos que presentan ganancia diaria de peso
dentro de los rangos esperados durante la aplicacion de la EMC

. Total, de neonatos en quienes se aplica la EMC durante el

7 Denominador .
periodo evaluado
CONFORMIDAD
Rojo: 0 a 59%

8 |Umbral Amarillo 60 a 79.95%
Verde 80 a 100%

9 Fuente del dato Re’g'lstro.d'larlo de peso en hoja de enfermeria y expediente
clinico digital y fisico.

10 Técnica de recoleccion Revision del expediente clinico (registro diario de peso)

11 Periodicidad de medicion |Semestral.

12 Dependencia responsable Jefat_ura _de_ er_1fermer|a del Servicio de neonatos y equipo
multidisciplinario.

Fuente de elaboracion propia
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Anexo 20 Curriculum Vitae Licda. Figueroa

Para poder ver el contenido del Cédigo QR
1. Abre la aplicacién de la cdmara de tu celular.
2. Apunta al cédigo QR con la cdmara, como si tomaras una foto.

3. Espera unos segundos: Aparecera una notificacién o enlace en la parte superior o inferior de
la pantalla.

4. Toca el enlace que aparece: Te llevard directamente al video.
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Anexo 21 Testimonio de Usuaria de Estrategia Madre Canguro

Madres y padres de familia involucrados en la estrategia madre canguro

Neonatos Gemelos que estuvieron en estrategia madre canguro y lograron un peso de 1,800 y
1,900qgr y fueron dados de alta para canguro ambulatorio
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Para poder ver el contenido del Cédigo QR
5. Abre la aplicacion de la camara de tu celular.
6. Apunta al cédigo QR con la cdmara, como si tomaras una foto.

7. Esperaunos segundos: Aparecera una notificacién o enlace en la parte superior o inferior de
la pantalla.

8. Toca el enlace que aparece: Te llevard directamente al video.
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Anexo 22 Sesiones grupales con las madres
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