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INTRODUCCION

El Método Madre Canguro (MMC), que implica el contacto piel con piel de los bebes
prematuros con sus progenitores, surge como una opcion efectiva y humanitaria. Esta
técnica consiste en ubicar al recién nacido directamente sobre el pecho totalmente desnudo
de la madre o el padre, lo que permite a la criatura regular su temperatura, respirar de
manera mas estable y mantener su ritmo cardiaco, ademas de fomentar el vinculo
emocional entre él bebe y sus padres. Su implementacién ha tomado fuerza en ambientes
hospitalarios y comunitarios, en Ecuador esta respaldada por organizaciones
internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y por innumerables

estudios que comparan sus beneficios en relacion al uso habitual de incubadoras.

En este tratado se examina de qué manera el Método Madre Canguro no solo favorece
los resultados médicos en prematuros, sino que también ayuda a disminuir los gastos
hospitalarios y a la mejor utilizacién de los recursos en unidades de atencion neonatal. Se
pretender evidenciar que es una tactica sostenible y de gran relevancia sobre todo en

hospitales que cuentan con escasos recursos y limitado personal de salud.

En Colombia, el Método Madre Canguro surgié en 1978 como una respuesta
innovadora frente a la falta de incubadoras. Desde entonces, varios paises han adoptado
esta estrategia. En Brasil, es politica nacional desde el afio 2000, aungque su
implementacion atn no es uniforme en todos los hospitales. En China, en 2014 se incluyé
en programas piloto en al menos 10 hospitales y en 2017 se integraron guias oficiales. Sin
embargo, solo el 21 % de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de

referencia lo aplica regularmente. En Etiopia, el MMC comenzd a aplicarse



en 1996, y gracias a una colaboracion con la OMS, su implementacion en hospitales
seleccionados paso de ser minima a superar el 60 %. (Conde et al., 2016; Diaz & Rossello,
2020).

La OMS desde 2022, ha subrayado lo crucial que es que, tan pronto como nacen, los
bebés tengan contacto directo con sus cuidadores, evitando que sean separados en las
primeras horas mediante el uso de incubadoras. Esta practica ha demostrado ser muy
beneficiosa, especialmente para los bebés prematuros o aquellos que nacen con un peso
menor a los 2.000 gramos, mejorando sus posibilidades de sobrevivir. Segun las
sugerencias actuales, este tipo de contacto debe ser de manera continua, se considera
aproximadamente entre 8 y 24 horas, empezando lo mas pronto posible una vez

estabilizado él bebe si fuera el caso de alguna probable patologia que presentare.

En Ecuador, uno de los primeros hospitales que implemento el Método Madre Canguro
fue el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, ubicado en la ciudad de Quito. En
diciembre del afio 2024, delegados de organismos internacionales y del Ministerio de
Salud Publica (MSP) llevaron a cabo una visita oficial a esta institucion donde se verifico
la efectiva aplicacion del Método Madre Canguro; en este lugar la atencién a los bebés
prematuros y con bajo peso se realiza de manera ordenada con el contacto piel a piel como

un componente esencial del método canguro.

Desde 2022, el Hospital General Quito Sur del IESS ubicado en la ciudad de Quito ha
impulsado la practica del contacto piel a piel con los recién nacidos prematuros, siempre
y cuando la condicion clinica del neonato lo permita. En este mismo afio, se suman mas
de 130 bebés prematuros que participaron en un programa que no solo promovia el
contacto piel a piel sino que ademas capacitaba a los padres y sus cuidadores para que

puedan continuar con el método canguro en casa luego de recibir el alta médica.

En Ecuador se estda impulsando el Plan Canguro, las instituciones que han venido
trabajando conjuntamente es la OPS/OMS , el Ministerio de Salud Pablica y la Fundacion

Canguro, estos establecimientos tienen como finalidad capacitar al personal



de salud de diversos hospitales asi como ensefiar a sus cuidadores. Personal médico de las
ciudades de Quito, Guayaquil, Esmeraldas y Ambato han sido capacitados para incorporar

el método plan canguro en las area de cuidados intensivos neonatales

En este proceso participaron hospitales gineco-obstétricos y generales incluidos
hospitales reconocidos como el Hospital del Dia Mariana de Jesus y el Tedfilo Davila
(Mieles et al., 2021; Yanez & Caicedo, 2023).

Desde el punto de vista de la gestion en salud, el contacto piel a piel entre una madre y
el neonato se ofrece como la oportunidad econémica y eficaz, porque permite mejorar la
calidad de atencion sin incrementar los costos hospitalarios. Su implementacion va a
reducir significativamente los gastos en efectivo, al aminorar el uso de incubadoras y
consecuentemente disminuira la estancia hospitalaria. Al ser este método tan efectivo se
van a evitar complicaciones que son frecuentes en los prematuros, lo que beneficia ain
mas en un menor uso de medicamentos e insumos médicos, facilitando mejor organizacion
con el personal de salud, porque se incentiva la participacion activa de los familiares,
disminuyendo la falta de equipos especializados y acelerando la disponibilidad de

termocunas en el area de terapia neonatal.

Este estudio analiza de qué manera el Método Madre Canguro ayuda a recortar los
costos en el ambito hospitalario y a optimizar la utilizacion de recursos en las unidades
neonatales, desde una perspectiva que combina tanto los resultados clinicos como los
criterios administrativos hospitalarios, con la finalidad de resaltar su importancia como

una solucidn préactica y evidenciable frente a los retos actuales de los sistemas de salud.

Este ensayo esta dividido en cuatro partes: primero, se aborda la base cientifica y
clinica del Método Madre Canguro. Luego, se examina su impacto en la reduccién de
costos y en la optimizacion de recursos en las unidades de cuidados intensivos neonatales.

Después, se analizan las implicaciones practicas para la gestion de los



servicios de salud. Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones,

basadas en la evidencia revisada.

Cuerpo
1. Base cientificay clinica del método madre canguro

1.1 Fundamentos clinicos

El Método Madre Canguro (MMC) ha demostrado ser una alternativa segura y efectiva
para el cuidado de los recién nacidos durante su estancia hospitalaria. No obstante, su uso
sigue siendo limitado en bebés prematuros, a pesar de la abundante evidencia que respalda
sus beneficios. En la préctica clinica, existen diferencias importantes en cuanto a cuando
se inicia esta técnica, bajo qué criterios se aplica, cuanto tiempo se mantiene y qué recursos

son necesarios para llevarla a cabo (Fernandez, et al., 2024).

La Organizacién Mundial de la Salud sugiere que se comience con el Método Madre
Canguro en infantes que nacen prematuros y que tienen un peso bajo lo més pronto posible
tras el parto o cesérea, tratando de conservar el contacto piel a piel entre 8 y 24 horas
diariamente. Sin embargo, todavia hay obstaculos para su implementacion consistente por
lo que se requiere crear directrices que fomenten su empleabilidad segura y efectiva en

las unidades de terapia intensiva neonatal del pais.

El Dr. Edgar Rey en la década de 1970 impulso esta técnica de Madre Canguro en la
ciudad de Bogota, esta técnica fue muy novedosa como respuesta a las escasas
incubadoras en los diferentes hospitales para recién nacidos prematuros. Su enfoque tan
innovador cambi6 la forma de cuidar a los pacientes mas vulnerables, colocando al recién
nacido en posicion vertical y en contacto intimo directo piel a piel con su madre o

cuidadores logrando efectos beneficiosos en su tratamiento.

El Método Madre Canguro consiste en mantener al recién nacido de bajo peso en

contacto directo e intimo de preferencia con su madre, también se aplica este método a



su padre o cuidador. Este contacto ayuda a regular su temperatura, mejora su respiracion
y ritmo cardiaco, facilita la lactancia materna y fortalece el vinculo emocional entre la

madre y su hijo desde los primeros momentos de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud ha apoyado este método, propuesto y
desarrollado en el afio 1978 por el Dr. Edgar Rey, avalando su efectividad, especialmente
en hospitales que cuentan con pocos recursos, gracias a los logros positivos que se han

comprobado.

El Método Madre Canguro proporciona al recién nacido una vivencia Unica
estimulando los 6rganos de los sentidos. Por medio del contacto piel con piel, el prematuro
siente emociones que le dan seguridad, ademas identifica el olor y la voz de su madre,
favoreciendo el vinculo emocional entre madre y su hijo. Incluso se beneficia de sefiales
visuales a través de la mirada que le inspiran ternura, ademas le favorece la regulacion de
su temperatura y su respiracion. En totalidad, estos estimulos crean un entorno célido y
protector que apoya de manera significativa su desarrollo fisico y emocional, y que van a

ser guardados en la memoria del recién nacido.

Diversos estudios de seguimiento han revelado que, al llegar a la adultez joven, las
personas que fueron atendidas con el Método Madre Canguro desde su primer dia de vida
muestran un desarrollo cerebral mas maduro, en estos pacientes se aprecia en ciertas
regiones del cerebro un crecimiento mas sélido y la estructura de la sustancia blanca se
encuentra mejor organizada, lo que indica una comunicacion mas eficaz a través de las

distintas areas cerebrales.

Estos descubrimientos validan los resultados observados en los neonatos que pasaron
sus primeras etapas de vida en incubadoras, marcando diferencias significativas en el
desarrollo neuroldgico a largo plazo. Por tanto estos hallazgos indican que los beneficios

del contacto piel a piel se prolonga mas alla de la infancia, impactando



positivamente en la funcion cerebral y la calidad de vida en la edad adulta. (Charpak et
al., 2022)

1.2 Eficacia clinica

Una investigacion de tipo prospectivo compard la respuesta neuroconductual de
neonatos prematuros que recibieron el Método Madre Canguro frente a aquellos que no
lo recibieron, durante la etapa comprendida entre las 36 y 41 semanas de edad corregida.
Los resultados mostraron ventajas en términos de atencion, coordinacién motora y
menores signos de estrés en el grupo que recibio el cuidado, lo que refuerza su efecto
protector en el desarrollo temprano del comportamiento (Gurgel de Castro Silva et al.,
2016).

Por otro lado, estudios recientes indican que aplicar este método por al menos 90
minutos diarios durante las dos primeras semanas de vida contribuye a reducir el cortisol
indicador de estrés tanto en el recién nacido como en su madre. También se han reportado
beneficios en el aumento de peso, estabilidad de signos vitales y una disminucion de los

sintomas asociados a la depresion postparto (Cafadas et al., 2022).

Un metaandlisis reciente evidencié que los recién nacidos prematuros que fueron
atendidos mediante el Método Madre Canguro permanecieron hospitalizados un promedio
de 1 dia y 18 horas menos que aquellos que recibieron cuidados convencionales, lo cual

sugiere una evolucién clinica mas agil y eficiente (Narcizo et al., 2022).

Las ultimas investigaciones demuestran que el Método Madre Canguro tiene un gran
impacto en la sobrevivencia y salud de los recién nacidos. No solo contribuye a acortar
significativamente la mortalidad, sino que también disminuye la frecuencia de infecciones
severas, como son la sepsis temprana y tardia, por otra parte, previene episodios de
hipotermia. Ademas, esta practica favorece que las madres sostengan la lactancia materna

exclusiva durante el primer mes de vida extrauterino, lo cual aporta



beneficios adicionales para el crecimiento y la inmunidad del recién nacido. (Zhu et al.,
2023). En ambientes donde los servicios de salud son escasos, sus efectos son ain méas
notables y notorios, logrando una reduccién de la mortalidad que supera el 50%, segun
diversos estudios (Muttau et al., 2022).

Numerosos estudios han evidenciado que el Método Madre Canguro contribuye
significativamente al bienestar fisiolégico y emocional del recién nacido. Esta practica
favorece la regulacion térmica del bebé, reduce los niveles de estrés (medido por el
cortisol), estabiliza la frecuencia cardiaca y respiratoria, mejora la presion arterial materna

y mantiene una buena oxigenacion del neonato (Barraza et al., 2020).

Asimismo, se ha observado que este método tiene un efecto analgésico durante
intervenciones clinicas, ya que disminuye el llanto y promueve un suefio mas profundo y
prolongado en comparacion con los bebés que no lo reciben (Chidambaram et al., 2014;
Pandita et al., 2018; Chwo et al., 2002; Pillai Riddell et al., 2011). También se ha
vinculado con una mayor prevalencia de lactancia materna exclusiva (Tully et al., 2016),
asi como con una experiencia mas satisfactoria de los padres en el proceso de cuidado y

un vinculo afectivo mas fuerte con el recién nacido (Karimi et al., 2013).

En conjunto, la literatura clinica actual resalta que el Método Madre Canguro ofrece

multiples ventajas:

o Contribuye a una mejor estabilidad fisiologica en las primeras etapas de vida
(control térmico, respiracion, ritmo cardiaco, alimentacion).

« Potencia el inicio y mantenimiento de la lactancia materna.

« Favorece el desarrollo cerebral gracias a la estimulacion multisensorial.

o Mejora el comportamiento y la adaptacion del neonato.

o Reduce el estrés bioldgico tanto en el bebé como en la madre.

o Disminuye los dias de hospitalizacion y los riesgos de complicaciones,

mejorando la tasa de supervivencia neonatal.



2. Impacto en la reduccion de costos y optimizacion de recursos

2.1 Evidencia de ahorro econémico

Un andlisis realizado en Nicaragua evaluo la viabilidad econdémica de implementar el
Método Madre Canguro (MMC). Aunque la fase inicial del programa implic6 una
inversion aproximada de 23 113 dolares que incluyd la capacitacion del personal,
educacion dirigida a padres y la logistica de implementacion, los beneficios financieros
derivados, como la reduccion promedio de 4.6 dias de hospitalizacion, el menor uso de
incubadoras, antibioticos y formula infantil, permitieron recuperar los costos en un corto
plazo, estimado entre uno y dos meses. Los autores del estudio también calcularon que, al
ampliar el programa a 12 hospitales, se podria lograr un ahorro anual que oscilaria entre
166 000 y 233 000 dolares, dependiendo del nivel de uso de incubadoras en cada
institucion (Broughton et al., 2013).

En la ciudad de Bogotd, la aceptacion del Método Madre Canguro en el Hospital
Universitario San Ignacio evidencio resultados muy satisfactorios. Uno de los més
importantes fue la reduccién del tiempo hospitalario especialmente en aquellos
prematuros con peso inferior a 1500 gramos. Por lo tanto los dias de hospitalizacion y los
costos hospitalarios disminuyeron haciendo la estancia mas corta tanto para los neonatos

COMo para sus progenitores.

Cabe recalcar que el estudio sefialo que se debe contar con un programa de seguimiento
ambulatorio que debe ser bien organizado, dicho programa generaria nuevos costos, pero
este monitoreo a largo plazo se traducird en mayor eficiencia, menos costos y los

resultados seran mejores tanto para los neonatos como para sus familias (Ruiz et al., 2017).
2.2 Costos de implementacion en otros paises

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud, el costo adicional por

ampliar el Método Madre Canguro en Etiopia e India entre 2018 y 2019 fue de



aproximadamente 59 USD por neonato elegible en Etiopia (intervalo de confianza del 95
%:52a67USD)y 72 USD en India (IC 95 %: 41 a 103 USD)._La mayoria de estos bienes
se destind a recursos humanos y adiestramiento, tanto inicial como reiterativo, mientras
que el financiamiento en infraestructura constituyd una pequefia fraccion, entre el 2 % y
el 6 % del total. Ademas, la mayor tasa de inversion se concentrd en las actividades
Ilevadas a cabo en los centros de implementacion, que atrajeron entre el 79

% y el 93 % de los gastos totales (Garg et al., 2023).

En un andlisis realizado en Etiopia, se calculé que acrecentar la cobertura del Método
Madre Canguro en un 20 % conlleva un costo de solo 8 d6lares americanos por cada afio
de vida ajustado por discapacidad (DALY evitado, considerando valores sin descuento,
el valor fue de 4 dolares. Este valor se sitia muy por debajo del umbral considerado costo-
efectivo, definido como menos del 40 % del PIB per cépita del pais, lo que confirma que
la implementacion del MMC es una estrategia altamente costo-efectiva para mejorar la

salud neonatal (Tessema et al., 2019).
2.3 Comparativos: MMC versus cuidado intermedio intensivo

En India, un ensayo clinico aleatorizado evalud el impacto del “Kangaroo Ward Care”
(KWC) frente al cuidado intermedio intensivo (IIC) en neonatos estables con peso

extremadamente bajo (menos de 1100 gramos).

Los hallazgos indicaron que los bebés asignados al Método Madre Canguro
permanecieron en el hospital aproximadamente dos dias menos y fueron llevados a este
modo seis dias antes que el grupo con cuidados intensivos neonatales. Los estudios
economicos, aplicando métodos de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba indicaron un
ahorro sustancial para los centros de salud y los hogares, estimado en unos 570 dolares

por recién nacido (p < 0.001) (Sharma et al., 2018).

En una investigacion similar relacionado con neonatos con peso extremadamente bajo,

aquellos que recibieron el Método Madre Canguro de manera temprana lograron



ahorros cercanos a 452 dolares por paciente, manteniendo resultados similares en términos
de crecimiento fisico y medidas antropométricas en comparacion con el grupo bajo de
cuidados intensivos (Sharma et al., 2016).

Desde la perspectiva de salud publica y la gestion de hospitales, estos resultados son
relevantes, ya que el Método Madre Canguro disminuye tanto los costos directos como
indirectos asociados a la hospitalizacion, mejora la utilizacion del personal promoviendo
la participacion activa de los cuidadores y disminuye la necesidad de tecnologia avanzada.
Ademas, esta préctica incrementa la capacidad operativa de las unidades neonatales al
facilitar una mayor rotacion de camas y aligerar la carga econdémica sobre las familias,

haciendo que su experiencia con el sistema de salud sea mas positiva.

3. Implicaciones précticas para la gestion hospitalaria

3.1 Perspectiva desde la gerencia en salud

Desde una perspectiva administrativa hospitalaria, el Método Madre Canguro (MMC)
va mas alla de ser solo una intervencion clinica, consolidandose como una estrategia clave
para mejorar la eficiencia operativa y promover la sostenibilidad en el sistema de salud.
Al lograr que los recién nacidos contindien menos tiempo hospitalizados y al disminuir la
utilizacion de incubadoras como el consumo de recursos de alto costo como son los
antibioticos de amplio espectro, formulas lacteas especiales y otros recursos clinicos que
se utilizan en terapia neonatal, el Método Madre Canguro contribuye a un uso mucho mas
efectivo de los recursos financieros, del personal de salud tanto médicos como enfermeras

y de los suministros tecnolégico.

El contacto piel a piel impacta directamente en la agilidad hospitalaria; liberando
termocunas en las areas neonatales, permitiendo asignar de mejor manera las cargas de
trabajo entre médicos y enfermeras, reduciendo la presién sobre los equipos utilizados en
la terapia neonatal._Conjuntamente estos beneficios provocan un desempefio institucional
mas fluido y econdmico, aumentando la capacidad del sistema para brindar una atencion

mas humanizada, segun las necesidades de cada recién nacido.
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Ademas, al motivar la colaboracion activa de toda la familia en el cuidado del recién
nacido, se reduce la dependencia del personal médico y de enfermeria sin poner en riesgo
la seguridad ni la calidad de la atencion a los mas pequefiitos, por lo tanto, se garantiza

que la gestidn hospitalaria sea mas eficiente y moderna.

En el contexto de la sostenibilidad, el Método Madre Canguro presenta una opcion que
junta la calidad del servicio con la reduccion de costos, un elemento vital e importante
ante limitaciones presupuestarias sobre todo en hospitales que no cuentan con suficientes
termocunas. Gracias a esta practica que tiene un gran impacto y es econdémica, los
hospitales publicos pueden aumentar su rendimiento sin poner en riesgo al neonato, e

incluso elevar, los resultados clinicos de los bebes.

3.2 Aplicabilidad en Ecuador y América Latina

En Ecuador, aunque aln existe escasa investigacion cientifica acerca de los costos y la
eficacia del Método Madre Canguro, algunos hospitales como el Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora y el Hospital General Quito Sur han comenzado a implementar
esta estrategia de forma regular. Estas acciones pueden servir como base para realizar
estudios de costo-beneficio que se adapten a las condiciones locales, teniendo en cuenta
aspectos como el costo por cama, la duracion media de la estancia hospitalaria y la carga

laboral del personal de neonatologia.

En América latina se debe expandir el uso del Método Madre Canguro porque viene
siendo muy rentable ya que Latinoamérica tiene limitaciones en tecnologia médica y hay
déficit de incubadoras por lo tanto cada minuto del neonato en contacto con la piel de su
madre mejora la calidad de vida. Un ejemplo lo tenemos en Brasil que el Método Madre
Canguro esta integrado desde el afio 2000, por lo tanto ha ayudado considerablemente a
disminuir la mortalidad neonatal, especialmente en las zonas mas desfavorecidas de este

pais que se encuentra ubicado en América del Sur .
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3.3 Estrategias practicas para gerentes hospitalarios

Para garantizar la implementacion efectiva y sostenible del MMC desde la gerencia

hospitalaria, se proponen las siguientes acciones:

Capacitacién permanente del personal: Es fundamental ofrecer formacion continua
y actualizada a todo el equipo clinico y administrativo, incluyendo médicos, enfermeras y
auxiliares, sobre los aspectos técnicos y logisticos del MMC. Ademas, promover una
cultura organizacional que valore el impacto positivo del método en la salud neonatal y

en la eficiencia operativa del hospital.

Aplicacién del Método Madre Canguro:_Para que este plan garantice se adapte e
impacte en la salud de los neonatos, es necesario que se alifie con las normas y politicas
definidas por el Ministerio de Salud Publica, esta tarea exige el respaldo de instituciones
internacionales como por ejemplo OPS/OMS vy la ayuda de instituciones como es la
Fundacién Canguro. Incorporar este método dentro de los protocolos hospitalarios en
atencion materno-neonatal y de los procesos de acreditacion hospitalaria no solo asegura
una habilidad uniforme y de gran calidad, sino que también favorece su sostenibilidad y

adopcion a largo plazo en toda la red de servicios de la salud.

Disefio de protocolos clinicos y administrativos claros: Es necesario establecer
practicas internos que den preferencia al contacto piel a piel desde el momento del
nacimiento, y evitar las interrupciones. Es importante asignar roles especificos al equipo
y definir criterios claros para reconocer a los recién nacidos que son aptos para el Método

Madre canguro

Monitoreo y evaluacion de resultados clave: Se sugiere la creacion de indicadores
para evaluar el efecto de la intervencion, tales como: reduccion en el tiempo de
hospitalizacién, menor uso de incubadoras y medicamentos caros, ahorro de costos, asi

como el nivel de satisfaccion de las familias y el personal médico.
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4.- Conclusiones

El Método Madre Canguro (MMC) no solo cumple una funcién clinica importante en
las unidades neonatales, sino que también se presenta como una estrategia de gestion
hospitalaria valiosa, sobre todo en escenarios con alta demanda y recursos limitados. Este
ensayo ha demostrado que el MMC mejora la estabilidad del neonato prematuro térmica,
respiratoria, cardiaca y neurologica y, al mismo tiempo, reduce de forma considerable los

costos relacionados con la atencién neonatal intensiva.

Desde una perspectiva clinica, el Método Madre Canguro (MMG) incluye principios
que contemplan el cuidado familiar y la estimulacién sensorial completa, reconociendo al
recién nacido como un ser integro, no Gnicamente como un paciente. Estudios llevados a
cabo por Charpak, Feldman, Boundy y otros indican que esta técnica favorece el desarrollo
del cerebro, y fortalece el vinculo emocional entre madre e hijo y reduce la morbilidad y
mortalidad en neonatos con bajo peso. Estos fundamentos ofrecen un solido respaldo

conceptual para establecer el Método Madre Canguro como una préactica habitual.

En lo que respecta a la gestion, la evidencia global (por ejemplo, en Nicaragua, India 'y
Etiopia) muestra que la adopcion del Método Madre Canguro disminuye los dias que los
pacientes permanecen hospitalizados, asi como el uso de incubadoras, antibiéticos y
formulas, y aliviando asi la carga sobre el personal de salud. Ademas, este enfoque ayuda
a que haya mas camas disponibles en las zonas criticas de los hospitales como areas de
terapia intensiva neonatal, lo que permite que los pacientes sean atendidos con mayor
rapidez y que el proceso de ingreso y atencidn inicial sea mucho mas fluido. Esta serie de
ventajas cobra un valor especial en el contexto latinoamericano y en paises como Ecuador
donde los servicios de salud se ven afectados por falta de recursos, alta demanda y
dificultades organizativas. En estos escenarios, contar con estrategias que mejoren la

eficiencia y que no representen un costo elevado se vuelve una necesidad
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urgente para garantizar una atencion oportuna y de mejor calidad a la poblacion mas

vulnerable que son los recién nacidos.

Este ensayo busca evidenciar que el Método Madre Canguro no solo mejora la calidad
de la atencion neonatal, sino que también puede convertirse en un punto de encuentro
entre la excelencia clinica y una administracion eficiente de los recursos, es decir
aprovechando bien cada recurso que se disponga en la institucion. Mas que una opcion
entre muchas, representa un enfoque de atencion con un impacto profundo en el
funcionamiento hospitalario. Su aplicacion puede traducirse en mejoras estables tanto en
la evolucidn de los pacientes como en la capacidad de los hospitales para operar de manera
organizada, sostenible y con mejores indicadores institucionales para ayudar de mejor

manera a estos pacientes.

En consecuencia, se propone que los hospitales donde exista atencion de terapia
neonatal intensiva, sobre todo aquellos administrados por el Ministerio de Salud Publica,
donde el presupuesto anual para la salud es bajo, trabajen en una estrategia amplia y bien
estructurada. Esta deberia incluir la actualizacion constante del personal de salud,
(médicos, licenciadas y terapistas), cada institucion hospitalaria deberia contar con
protocolos que se adapten a la realidad donde el personal de salud laboral y un seguimiento
permanente mediante indicadores que permitan evaluar el impacto real de las acciones
implementadas. Con ello, no solo se busca mejorar la calidad del servicio, sino también

garantizar que los avances sean sostenibles en el tiempo sin perder su efectividad.
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