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RESOLUCION DIRECTORAL
Ne2D S -2024-GRL-GRS-L/30.50.
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VISTO, Memorando N°575-2024-GRL-GRS-L/30.50, derivado por la Direccion General al Jefe de la

T Oficina de Gestion de la Calidad, conteniendo el OFICIO No.102-2024-GRL-GRS-L/30.50.06 e
/;?i" - INFORME TECNICO N°028-2024-GRL-GRS-L/30.50.15 emitido por la Oficina de Gestion de la Calidad -
S " Unidad de garantia de la Calidad; mediante el cual sustenta la aprobacién del Plan de Mejora Continua
“denominada: “Método Mamé Canguro en ¢l Servicio de Neonatologia — Departamento de Pediatria

i

-’\%@ “ del Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias” mediante la emisién de la Resolucion
\ Directoral;
CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI de la Ley N°26842, Ley General de Salud, en su primer parrafo establece que}Esg\
interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los prov
“-\Es responsabilidad del Estado promover condiciones que garanticen una adecuada cobertura de

2 prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
lidad";

O

'Que, a través de la Resolucidén Ministerial N°440-2020-MINSA, se aprobd la Directiva Sanitaria para la

:._ sineas® ./ implementacion de la practica del método canguro en el Pert, Directiva Sanitaria No.108-

= MINSA/2020/DGIESP; con la finalidad de contribuir la disminucién de la morbimortalidad del recién

nacido relacionada a la prematuridad y/o bajo peso al nacer, mediante la aplicacion de la practica del
Método Canguro;

e 1 Que, mediante Resolucidn Ministerial N°207-2009/MINSA, se aprueba el Documento Técnico "Plan
/ <" " Estratégico Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Perinatal 2009-2015", con la finalidad

"-_ contribuir a modificar sustancialmente en el pais los indicadores negativos relamonados a la muerte
( Of :eh mujeres por embarazo, parto y puerperio, y de los perinatos, especialmente de los sectores menos
j‘avorecidos de la poblacion nacional;

Que el Decreto Supremo N° 027-2015-SA, aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que

establece los Derechos de ias Personas Usuarias de los Servicios de Salud, precisando el alcance de los

derechos al acceso a los servicios de salud, a la atencién integral de la salud que comprende la

{,,? : omocion de la salud, la prevencion de enfermedades, el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la
y ud; asi como, al acceso a la informacién y consentimiento informado;

e, mediante Resolucion Ministerial No.251-2019/MINSA, aprueba la DIRECTIVA SANITARIA N°084-
NSA/2019/DGIESP, Directiva Sanitaria que establece la organizacidon y el funcionamiento de los
omités de Prevencién de Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal; y su modificatoria mediante Resolucion
Ministerial N°713-2005-MINSA, cuya finalidad es organizar y establecer las funciones, atribuciones y
competencias de los Comités de Prevencion de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal para la
implementacion de acciones orientadas a la prevencion, vigilancia y control de la mortalidad materna,
perinatal, necnatal y morbilidad materna extrema;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°598-2005-MINSA, se aprueba la Norma Técnica N° 033-
INSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica para la Atencion del Parto Vertical con Adecuacién Intercultural”,
n la finalidad de mejorar el acceso de la poblacion andina y alto amazodnica a los servicios de salud
?ra la atencion de calidad del parto vertical con adecuacion intercultural;

ue, mediante Resolucion Ministerial N°827-2013-MINSA, se aprueba la NTS N°105-MINSA/DGSP-V.01
"Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Materna", cuya finalidad es contribuir con la
reduccion de la mortalidad materna y perinatal, brindando una atencic’m integral de salud a la mujer
~7__7~_ durante el periodo preconcepcional y concepcional (prenatal y postnatal),

‘Que, mediante Resolucion Ministerial N°946-2012-MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria N°064-
MINSA/DGSP-V.02 "Norma Técnica de Salud para la Profilaxis de la Transmision Madre-Nifio del VIH y
" la Sifilis Congénita", con la finalidad de contribuir a la tasa de transmision madre-nific del virus de la

imm imadafinianaia lhimanas NI v Aal trannnama nsllidiim  madianta la datarciAdn tamnrana Aa amhae
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. Que, con Resolucién Ejecutiva Regional N°728-2015-GRL-P, y Ordenanza Regional N°008-2016-GRL-
i CR, se aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Regional de Loreto “Felipe
R L e }Arrlola Iglesias”, siendo uno de sus 6rganos estructurales la Oficina de Gestion de la Calidad, que en el
Lj 3/ articulo 27° indica que es la encargada de implementar el Sistema de Gestidn de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa al paciente; tiene
como una de sus funciones el literal f).- Asesorar en la formulacién de normas, guias de atencion y
procedimientos de atencion al paciente;

Que, el Hospital Regional de Loreto, es un establecimiento de salud de alta complejidad de referencia
Regional, comprometido en brindar atencién integral de salud especializada, con calidad, equidad y
£ . «”‘\(espeto a los derechos de la poblacién, a razén de ello, la Oficina de Asesoria Juridica fundamenta
g V 'Ei Edsante INFORME N0.065-2024-GRL-GRS-1/30.50.04-OA/GABA, declarar favorable la aprobacion del

4 P

n de Mejora Continua denominada: “Método Mama Canguro en el Servicio de Neonatclogia —
partamento de Pediatria del Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias”;

% Con el visado de la Sub Direccién, Oficina de Gestion de la Calidad, Departamento de Pediatria —
Servicio de Neonatologia, Oficina Ejecutiva de Planeamiento, Oficina Ejecutiva de Administracién y
Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias’. En uso de la
atribucion conferida en la Resolucion Ejecutiva Regional N° 278-2024-GRL-GR de fecha 14 de mayo del
2024, que designa al MC. JEHOSHUA RAFAEL LOPEZ LOPEZ, como Director General del Hospital
Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”.

Articulo 1°: APROBAR, el Plan de Mejora Continua denominada: “Método Mama Canguro en el
Servicio de Neonatologia — Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Loreto "Felipe
Arriola Iglesias”, con un total de trece (13) folios que desarrolla trece (13) items.
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HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
“Felipe Arriola Iglesias”

SERVICIO NEONATOLOGIA

PROYECTO DE MEJORA CONTINUA

“METODO MAMA CANGURO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA
IGLESIAS”

(El calor dei que ama, saiva vidas)
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PROYECTO DE MEJORA CONTINUA
. INFORMACION GENERAL:

El Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” de nivel lll-l, esta ubicado en el
Departamento de Loreto, Provincia de Maynas, Distrito de Punchana, direccion Av. 28 de julio
s/n, cuya poblacién objetivo es la poblacion asegurada por el Seguro Integral de Salud y los
no asegurados de la Regioén Loreto.

Datos del Establecimiento de Salud:

Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola

NOMBRE DE LA INSTITUCION .
Iglesias

NOMBREDE LA GERESA Gerencia Regional de Salud de Loreto

DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO Av. 28 de Julio S/N

Director General Dr. Jehoshua Rafael M.
Lépez Lopez
Médico Jefe Servicio de Neonatologia y

RESPONSABLE DEL EE.SS

RESPONSABLES DEL PROYECTO Enfermera - Jefa Servicio de
Neonatologia del Dpto. de Pediatria
DURACION DEL PROYECTO 6 meses

il DEL PROYECTO:

Titulo del proyecto de mejora:
“Método Maméa Canguro en el Servicio de Neonatologia — Departamento de Pediatria del

Hospital Regional de Loreto “Felipe Arricla Iglesias”.

Tipo de proyecto de calidad: Calidad Técnica
Efectividad: Disminuir el tiempo de la hospitalizacién y mejorar la sobrevida de los neonatos

prematuros o con bajo peso al nacer.

Poblacién objetivo del proyecto:
Neonatos prematuros o con bajo peso al nacer hospitalizados en el Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”.

Fuente de financiamiento:
Recursos del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”.



1. TITULO DEL PROYECTO:
3.1. Informacion general:

El Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, esta ubicado en el Departamento de
Loreto, Provincia de Maynas, Distrito de Punchana, direccion Avenida 28 de Julio S/N,
Punchana, C. Amazonas No.972. Poblacion objetivo, son los Neonatos prematuros o con bajo
peso al nacer hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Departamento de Pediatria del
Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola iglesias”.

3.2. Equipo de gestién calidad actual:

e Lic. Enf. Kelly Perea Escudero

s Aédico Ratl De la Cruz Sommo

3.3. Justificacion:

El Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, es una Institucion de sélido prestigio
regional y nacional comprometida con el desarrolio social de la regién. Su accionar se orienta
a la prestacién de servicios de salud especializados por ser el establecimiento de salud de
mayor capacidad de resolucién de la Regién Loreto; cuenta con los siguientes servicios:
consultorios externos, hospitalizacion, intermedios, farmacia, cirugia y emergencias.

La Organizacién Mundial de Salud define la mortalidad neonatal como la muerte producida
entre el nacimiento y los 28 dias de vida. La mortalidad neonatal es un indicador que evidencia
el nivel de desarrollo que tiene la atencion prenatal y del recién nacido en una determinada
area geografica o en un servicio, y es un indicador de impacto de los programas e

intervenciones en esta area.

El Perti fue reconocido como uno de los paises con mayor reduccién de la mortalidad neonatal
a nivel global entre el afio 2000 y 2012, habiendo reducido su tasa de mortalidad neonatal de
27 a 9 por 100 000 nacidos vivos en dicho periodo, fenémeno evidenciado tanto en el ambito
urbano como rural. Asi, el Pert logro tempranamente cumplir la meta del cuarto objetivo del
milenio. No obstante, la tendencia desde el afio 2012 hasta el 2019, no ha tenido el mismo
comportamiento que la década anterior, manteniéndose practicamente estacionaria con un
promedio de 10 muertes neonatales por 100 000 nacidos vivos, y adquiriendo la mortalidad
neonatal, una fraccion cada vez mayor de la mortalidad infantil del pais.



Se hace necesario redoblar esfuerzos para retomar la tendencia alcanzada anteriormente, un
logro plausible dei pais es la mejora en la supervivencia neonatal asociada a prematuridad, la
cual ha incrementado con énfasis en los neonatos de muy bajo peso al nacer (23,6% mas de
supervivencia entre los afios 2012 a 2017), aunque lo ha hecho también en general (10,1%
méas de supervivencia en prematuros en el mismo periodo). Por tanto, urge fortalecer la
capacidad de respuesta de los servicios de salud materno infantiles, disponer de suficiente
personal de salud calificado, y mejorar las practicas de la madre, familia y comunidad en el
cuidado del neonato y reconocimiento oportuno de signos de alarma para buscar asistencia
oportunamente.

Tres son las causas que explican las tres cuartas partes de la mortalidad neonatal en el mundo:
partos prematuros (29%), asfixia (23%) e infecciones graves tales como sepsis y neumonia
(25%). Si las intervenciones disponibles llegaran hasta quienes las necesitan se podrian

prevenir dos tercios o0 més de esas defunciones.

La prematuridad ocupa la primera causa de mortalidad entre los nifios menores de cinco afios
de edad y constituye uno de los problemas de salud publica mas importantes actualmente. A
nivel mundial nacen cada afio 15 millones de nifios prematuros y aproximadamente cada afio
mas de un mililén de ellos muere a causa de las complicaciones relacionadas con la
prematuridad. Los nacimientos prematuros son cada vez mas frecuentes y sus causas,
involucran no solo la salud materna, sino también factores sociales ambientales, politicos,
plblicos y econémicos entre otros. La patologia de la prematurez es compleja y dificil de tratar
debido a la inmadurez propia de los 6rganos, lo que repercute en la fisiologia del prematuro
quien no esta aun preparado para llevarla a cabo en forma adecuada, lo que conlleva a la
presencia de trastornos y alteraciones muchas de ellas con dafio y repercusion permanente
traduciéndose en discapacidad. Existen algunas estrategias para prevenir y tratar el pario
prematuro y sus consecuencias, que van desde los cuidados pre-concepcionales hasta la
atencién del parto y del neonato en el periodo postnatal.

V. IDENTIFICACION DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA:

Problemas identificados

Incremento muertes en prematuros

Hospitalizacion prolongada de prematuros y con bajo peso al nacer

Ausencia de guias y/o protocolos de método mama canguro

Escasos cursos de capacitacion en manejo del método mama canguro.




V. ANALISIS DEL PROBLEMA:

- Causas y efectos (arbol de problemas)

Problema principal: Ausencia de guias y/o protocolos del método mama canguro que
ocasiona hospitalizacién prologada con incremento de la morbi-mortalidad de neonatos
prematuros y/o con bajo peso al nacer hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del
Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”.

CCGIONRY



ARBOL DE CAUSA Y EFECTO

) . i } T o
Posibilidad de abandono Infecciones




MEDIOS Y FINES

) i - R ) I
Disminucién de posibilidad de Disminucion de Infecciones

ahandonn s =

Estancia corta

Reforzamiento del apego madre-

nifio [ '
- e ,E_ . . — dem e ] s e e ot

N >
T e — T
Conocimiento sobre método mama Motivacion en involueramiento
canguro . e e

B ‘ |

|

Disponibilidad | Constante : Meonitereo y Supervision
de guias y capacitacién continua

protocoles = ] ISP SCium—



L INDICADORES

a. Porcentaje de disminucion de tiempo de estancia hospitalaria de neonatos
prematuros y/o con bajo peso al nacer hospitalizados en el Servicio de
Neonatologia del Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Loreto.

b. Porcentaje de personal asistencial del Servicio de Neonatologia Departamento
de Pediatria del Hospital Regional de Loreto, sensibilizado en la aplicacion del

método mama canguro.

c. Porcentaje de neonatos prematuros y/o con bajo peso al nacer hospitalizados
en el Servicio de Neonatologia Departamento de Pediatria del Hospital

Regional de Loreto, que realizan el método mama canguro.

Vi OBJETIVOS:

6.1. General :

Contar e implementar con guias y/o protocolos del Método Mama Canguro en un 100 % en el

Servicio de Neonatologia del Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Loreto

“Felipe Arriola Iglesias”, en 6 meses

& Que cambia?

Guias y/o protocolos de

i método mama canguro

¢+ Cual es ol cambio?

Disponer

i observa el cambio?

¢En cuanto cambia® | De 00% al 100%
— }
; ) ' Manejo de los neonatos
JEn quienes cambia? .
, prematuros y/o con bajo
| peso al nacer.
- 4
, 1
E |
i |
¢Enguétiempose | 6 meses
i
|

Contar e implementar
con guias y/o protocolos
del méilocdo  mamd
canguro en un 100 % en

el Servicio de
Neonatologia del
Departamento de

Pediatria del Hospital
Regional de Loreto
“Felipe Arriola |glesias”,
en 6 meses




6.2. Especificos:

a) Gestionar la implementacion de guias y/o protocolos del método mama canguro en el
Servicio de Neonatologia del Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Loreto
“Felipe Arriola Iglesias”.

b)  Gestionar capacitaciones dirigidas al personal de Neonatologia, sobre el método mama
canguro.

c)  Supervisar y monitorear el cumplimiento del procedimiento del método mama canguro.

Vil. INDICADORES:

a) Porcentaje de disminucion de tiempo de estancia hospitalaria de neonatos prematuros y/o
con bajo peso al nacer hospitalizados en el Servicic de Neonatclogia del Departamento
de Pediatria del Hospital Regional de Loreto.

b) Porcentaje de personal asistencial del Servicio de Neonatologia del Departamento de
Pediatria del Hospital Regional de Loreto, sensibilizado en la aplicacién del método mama
canguro. _

c) Porcentaje de neonatos prematuros y/o con bajo peso al nacer hospitalizados en el
Servicio de Neonatologia del Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Loreto,
que realizan el método mama canguro.

Viil. ACCIONES Y ACTIVIDAD:

8.1. Gestionar la implementacion de guias y/o protocolos del método mama canguro en el

Servicio de Neonatologia del Departamento de Pediatria del Hospital Regional de
Loreto.

a. Elaborar la guia y/o protocolo del método mama canguro en el Servicio de
Neonatologia del Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Loreto.

8.2. Gestionar capacitaciones dirigidas al personal de Neonatologia, sobre método mama
canguro.
a. Elaborar un plan de capacitacién el método mama canguro dirigido al personal del
servicio de Neonatologia del Departamento de Pediatria del Hospital Regional de
Loreto
b. Solicitar la aprobacién del plan de capacitacién por parte de la Oficina de Apoyo a
la Docencia e Investigacién del Hospital Regional de Loreto.



8.3.

c. Implementar la capacitacion sobre el método mama canguro dirigido al personal del
servicio de Neonatologia del Departamento de Pediatria del Hospital Regional de
Loreto.

d. Informar la implementacion de la capacitacion sobre el método mamé canguro
dirigido al personal del servicio de Neonatologia del Departamento de Pedialria del
Hospital Regional de Loreto.

Supervisar y monitorear el cumplimiento del procedimiento del método mama canguro.
a. Elaborar un plan de monitoreo y supervisién del cumplimiento de la practica del

método mama canguro en el servicio de Neonatologia del Departamento de
Pediatria del Hospital Regional de Loreto.

b. Aplicar los instrumentos de monitoreo y supervisién de la préctica del método mama
canguro en el servicio de Neonatologia del Departamento de Pediatria del Hospital
Regional de Loreto.

c. Evaluar e informar los resultados de la supervisién y monitoreo de practica del
método mama canguro en el servicio de Neonatologia del Departamento de
Pediatria del Hospital Regional de Loreto.
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y monitoreo de practica del método mama canguro | neonatos prematuros
en el servicio de Neonatologla del Hospital | y/o con bajo peso al
ﬁ Regional de Loreto. nacer que realizan el Equips de
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X. PRESUPUESTO

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO SUB TOTAL

MEDIDA UNITARIOS Sl

S
Medios Impresos:
Papel bond A-4 | Paquete X 1 millar 30 30
1000 hojas

Folder manila Unidades 50 2 100
Impresion Unidades 1000 0.10 100
Lapicero azul Unidades 50 0.50 25
Tripticos Unidades 1 millar 800
Gigantografias Unidades 04 120 480
Insumos y equipamiento:
Sillas  plastico | Unidad 14 50 700
con respaldar
Fajas canguro Unidad 700 13 9100
Alimentacién:
Refrigerio Unidades 50 l 5 250
TOTAL 5/11,585
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