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OBJETIVO: Identificar la adopción de los lineamientos técnicos para la implementación de programas madre canguro.

Criterios del Programa madre canguro: los siguientes criterios se deben tener en cuenta para poder desarrollar el programa así: Prematuridad: Estado que define el acto de nacer antes de la semana 37 del período de gestación, independiente del peso. Niño de bajo peso al nacer (BPN): Es el niño que nace con un peso inferior a 2500 gramos independiente de la edad gestacional. Duración de la gestación: Una gestación normal a término dura de 37 a 42 semanas posterior a la concepción; se consideran las 40 semanas como el término deseable, y como post término, a partir de las 42 semanas.
INTRODUCCION: El Método Madre Canguro (MMC) permite una utilización más racional y económica de los recursos disponibles para el cuidado de estos niños tan frágiles. Los Programas Madre Canguro (PMC) se han concebido con dos tipos de atención: la intrahospitalaria y la ambulatoria estrechamente coordinadas. El PMC se inicia desde el hospital tan pronto y por tanto tiempo como el estado de la madre y del niño lo permiten y se recomienda se continúe como mínimo hasta los dos años de edad corregida.

Teniendo en cuenta los criterios establecidos en los estándares de obligatorio cumplimiento para la habilitación de los servicios de salud según la Resolución 2003 de 2014 (Ministerio de Salud y Protección Social) ¨En todos los grados de complejidad, donde se ofrezca atención al recién nacido, se puede implementar el Programa Madre Canguro con el fin de iniciar el manejo según protocolo. Si no se oferta este programa, se remitirá el paciente al lugar donde se cuente con esta oferta y se pueda continuar con el manejo¨. El proceso de remisión del niño, se realizará observando las recomendaciones de dicho programa.

En los procesos prioritarios donde se oferte el servicio de hospitalización obstétrica de baja, mediana y alta complejidad se debe contar con ¨Protocolos de manejo del prematuro en Programa Canguro, el cual deberá ser conocido por el personal asistencial, para iniciar el manejo del prematuro en el caso que se presente una urgencia en el hospital y deba iniciarse manejo y remisión donde ofrezcan atención integral al recién nacido prematuro, con base en los lineamientos que para éste programa establezca el Ministerio de Salud y Protección Social¨.

De acuerdo a las actividades contempladas en el Programa Madre Canguro, las instituciones de salud deben cumplir con los estándares y criterios mínimos para todos los servicios acogiendo lo establecido en el Manual de Inscripción de Prestadores de la Resolución 2003 del 30 de mayo de 2014 ‘por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones’; talento humano, infraestructura, dotación, medicamentos, dispositivos médicos e insumos, procesos prioritarios, historia clínica y registros e interdependencia.

Los estándares de habilitación son las condiciones tecnológicas y científicas mínimas e indispensables para la prestación de servicios de salud, aplicables a cualquier prestador de servicios de salud, independientemente del servicio que éste ofrezca. Los estándares de habilitación son principalmente de estructura y delimitan el puntoen el cual los beneficios superan a los riesgos. El enfoque de riesgo en la habilitación procura que el diseño de los estándares cumpla con ese principio básico y que éstos apunten a los riesgos principales. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2014)
El Programa Madre Canguro se debe inscribir como un servicio de protección específica y detección temprana, que incluye: consulta externa general con especialidades médicas, grupo de apoyo diagnóstico y complementación terapéutica y servicio farmacéutico de baja complejidad, cumpliendo los estándares y criterios específicos establecidos en la Resolución 2003 de 2014.
Marque con una x en el cuadro que corresponde: C: CUMPLE, NC: NO CUMPLE
Siglas: URN (Unidad de Recién Nacido); MMC (Método Madre Canguro); PMC (Programa Madre Canguro)
1. DIMENSIÓNES A EVALUAR INTRAHOSPITALARIA

	ESTÁNDAR
	CRITERIO
	cumple
	no

cumple
	observaciones

	ORGANIZACIÓN
	Cuenta con una Unidad de Recién Nacidos (URN) habilitada.
	
	
	

	
	Cuenta con personal motivado y que conozca el MMC. Mínimo se debe contar con la sensibilización de los tres (3) turnos.
	
	
	

	
	Cuenta con una política institucional escrita, aceptada por la Dirección de la institución, de apoyo a la implementación del MMC (Posición Canguro y Nutrición Canguro)
	
	
	

	
	Permite el acceso de los padres a la URN y la interacción con éstos, durante las 24 horas del día.
	
	
	

	TALENTO HUMANO
	Cuenta con los Profesionales de la salud que pertenecen a la URN o la IPS que son requeridos por el PMC Intrahospitalario (disponibilidad)
	
	
	

	
	Clase
	No.
	OBSERVACIONES

	
	Médico Pediatra
	
	Pediatra o neonatólogo- Disponibilidad Trabaja con la URN Entrenado en MMC con certificación escrita o una prueba de competencia. Tanto la certificación como la prueba de competencia deben evidenciar tanto el conocimiento teórico como práctico en el MMC. Apoya el PMC Intrahospitalario.

	
	Médico General
	
	Todo el personal de los servicios de gineco-obstetricia y de la URN de la IPS deben conocer, aplicar y demostrar competencia (teórica - práctica) en el MMC.

	
	Psicologo
	
	Psicólogo – Disponibilidad Trabaja con la IPS Experiencia demostrable en pediatría. Entrenado en MMC con certificación escrita o una prueba de competencia. Tanto la certificación como la prueba de competencia deben evidenciar tanto el conocimiento teórico como práctico en el MMC. Si la IPS cuenta con PMC Ambulatorio, idealmente, puede ser el mismo Psicólogo del Programa Ambulatorio, de lo contrario será el Psicólogo de la IPS. Idealmente debe tener entrenamiento clínico en desarrollo del recién nacido prematuro y/o neuropsicología infantil.

	
	Trabajador social
	
	Trabajador Social – Disponibilidad Trabaja con la IPS Experiencia demostrable en pediatría. Entrenado en MMC con certificación escrita o una prueba de competencia. • Dedicación vs capacidad Disponibilidad suficiente de tiempo para el Programa MC intrahospitalario. Por la problemática social de la población canguro la intervención del Trabajador Social se requiere. Si la IPS cuenta con PMC Ambulatorio y con un volumen suficiente de ingresos, se debe contar con Trabajador Social exclusivo para el Programa Canguro quien atenderá al PMC Ambulatorio y al Intrahospitalario. De lo contrario podrá ejercer su rol, el Trabajador Social de la IPS.

	
	Oftalmologo
	
	Oftalmólogo – Disponibilidad Trabaja con la URN Entrenado en evaluación de retina en recién nacidos prematuros con dilatación sin anestesia. • Dedicación vs capacidad Disponibilidad para los recién nacidos prematuros de la Unidad de Recién Nacidos incluidos los que participan en PMC intrahospitalario. Si la IPS cuenta con PMC Ambulatorio, idealmente, puede ser el mismo Oftalmólogo del Programa Ambulatorio, de lo contrario será el Oftalmólogo de la URN.

	
	Fisioterapeuta
	
	Fisioterapista – Disponibilidad Trabaja con la IPS Entrenado en pediatría y recién nacidos. • Dedicación vs capacidad Disponibilidad para los recién nacidos prematuros de la Unidad de recién nacidos incluidos los que participan en el PMC intrahospitalario. Si la IPS cuenta con PMC Ambulatorio, idealmente, puede ser el mismo Fisioterapista del Programa Ambulatorio, de lo contrario será el Fisioterapista de la URN.

	
	Nutricionista
	
	

	
	Cuenta con Profesionales de la salud que pertenecen al PMC Intrahospitalario
	

	
	Enfermera
	
	Profesional de Enfermería Graduado Experiencia mínima de un año en el manejo de recién nacido y lactancia materna. Entrenado en MMC con certificado o una prueba de competencia. Tanto la certificación como la prueba de competencia deben evidenciar el conocimiento teórico y práctico en el MMC.

	
	Apoyo Administrativo
	
	No se requiere apoyo adicional, las tareas administrativas de diligenciamiento y archivo de formatos, las realiza la enfermera asignada al PMC.

	INFRAESTRUCTURA 

INSTALACIONES
	Adecuación de un espacio físico para la adaptación canguro intrahospitalaria: educación, entrenamiento y adaptación de la madre o cuidador al MMC (mantenimiento de posición canguro y nutrición canguro con práctica). Si no hay espacio, se puede realizar la adaptación al lado de la incubadora, cuna o sala de hospitalización con la madre.
	
	
	

	
	Lavamanos – disponibilidad
	
	
	

	
	Baño – acceso
	
	
	

	
	Armario con llave (locker) para las pertenencias de los padres
	
	
	

	
	Escritorio con archivador - compartido
	
	
	

	INFRAESTRUCTURA EQUIPOS MÉDICOS
	Oxímetro de pulso - Acceso Puede ser el oxímetro de la URN o de la UCI. Pero es mejor que sea propio al PMC ya que se solicita poder tener oxímetro en la sala de adaptación.
	
	
	

	
	Monitor de signos vitales - Acceso  
	
	
	

	
	Balanza electrónica con división de escala de 5 gramos.
	
	
	

	
	Tallímetro – infantómetro
	
	
	

	
	Cinta métrica milimetrada estandarizada
	
	
	

	MUEBLES E INSUMOS
	Fuente de oxígeno y aire con manómetro con flujómetro neonatal
	
	
	

	
	Una silla con espaldar y brazos, por niño que está en el PMC Intrahospitalario, la cual debe estar al lado de la incubadora o en la sala de adaptación canguro.
	
	
	

	
	Fajas canguro por niño que está en el PMC. Las fajas deben cumplir las especificaciones del MMC.
	
	
	

	
	Material para ayudas didácticas (carteleras, portafolios y folletos educativos).
	
	
	

	
	Batas de cierre delantero para los cuidadores del niño que se encuentra en el PMC Intrahospitalario.
	
	
	

	
	Papel para imprimir formatos y material de capacitación.
	
	
	

	PROCESOS PRIORITARIOS
	Partiendo de los lineamientos técnicos establecidos en este documento, la IPS debe redactar un protocolo de aplicación del MMC en la URN que debe incluir:
	
	
	

	
	• El inicio de la posición canguro bien sea en cuidados intensivos, cuidados intermedios o mínimos.
	
	
	

	
	• La adaptación canguro intrahospitalaria y los criterios de elegibilidad para ingreso al PMC ambulatorio con o sin alojamiento conjunto previo.
	
	
	

	
	• Este protocolo debe seguir la Guía de Atención del Bajo Peso al Nacer del Ministerio de Protección Social, debe ser aceptado y aplicado por todo el personal de salud de la unidad de recién nacido URN (de los 3 turnos), la sala de parto de la institución y por la administración del hospital.
	
	
	

	
	• El protocolo debe igualmente definir los criterios que establecen cuál niño es susceptible de requerir remisión a una IPS III.
	
	
	

	PROCESOS PRIORITARIOS
	La URN debe redactar y tener los protocolos de manejo del recién nacidos basados en los lineamientos del Ministerio de Protección Social. Su personal debe conocer y aplicar, los protocolos. Entre los protocolos, la URN debe contar por lo menos con los siguientes:
	
	
	

	
	• Protocolo de manejo del Recién Nacido Pre término y/o Bajo Peso al Nacer y Programa Canguro intrahospitalario incluyendo los criterios de elegibilidad para la salida a la casa temprana (oportuna) en Posición Canguro.
	
	
	

	
	• Protocolo de manejo de gases medicinales en el recién nacido de bajo peso al nacer.
	
	
	

	
	• Protocolo de manejo de Lactancia Materna en el Recién Nacido Pre término y/o de bajo peso al nacer.
	
	
	

	
	• Protocolo de manejo de la ictericia, hiperbilirrubinemia y anemia en el recién nacido prematuro o de bajo peso al nacer.
	
	
	

	
	• Protocolo de detección y manejo de retinopatía del pre término y/o bajo peso al nacer.
	
	
	

	
	• Protocolo de manejo de displasia broncopulmonar y otros trastornos respiratorios.
	
	
	

	
	• Protocolo de manejo del reflujo gastroesofágico.
	
	
	

	
	• Protocolo de manejo de los trastornos de ansiedad de la madre del niño prematuro.
	
	
	

	
	• Protocolo de manejo de apnea primaria del recién nacido.
	
	
	

	
	• Protocolo de manejo de los trastornos del desarrollo motor.
	
	
	

	
	• Protocolo para facilitar la comunicación de padres con el programa canguro las 24 horas.
	
	
	

	
	• Protocolo de detección y seguimiento para madres sin red de apoyo familiar.
	
	
	

	
	• Protocolo de referencia a tamizaje de optometría.
	
	
	

	
	• Protocolo de manejo para la referencia del paciente a terapia integral en casos de trastornos de tono desde la unidad neonatal.
	
	
	

	
	• Protocolo de referencias a tamizaje auditivo neonatal.
	
	
	

	
	• Protocolo de remisión al servicio de vacunación.
	
	
	

	
	• Igualmente, se debe contar con protocolos para disminuir el estrés en el recién nacido (manipulación mínima, disminución del ruido, de la luz, del dolor…).
	
	
	

	HISTORIA CLÍNICA 

Y REGISTROS ASISTENCIALES
	Cuenta con mecanismos para garantizar el registro de:

• Tolerancia del binomio madre-hijo de la posición canguro.
	
	
	

	
	• Competencias adquiridas por la madre para:

o Mantener la posición canguro

o Identificar signos de alarma en el bebé

o Lactancia materna y técnicas de lactancia materna

o Identificar signos de alarma en el niño

o Alimentar a su bebé al seno

o Extraerse la Leche materna y administrarla con gotero, jeringa o copa.
	
	
	

	
	• Aceptación de la familia al PMC.
	
	
	

	
	• Acceso de la madre a red de apoyo familiar
	
	
	

	
	• Competencias adquiridas por el bebé para:

o Coordinar Succión-deglución-respiración

o Alimentarse
	
	
	

	
	• Se dejará constancia en la historia clínica de la asistencia a charlas educativas por parte de la madre o cuidador y que se sigue un proceso de educación organizada.
	
	
	

	REFERENCIA Y

CONTRAREFERENCIA DE

PACIENTES
	Garantizar la referencia a una institución de nivel superior que cuente con un PMC ambulatorio, inmediatamente se firme el egreso hospitalario.

Lo anterior es requisito indispensable para dar el egreso hospitalario.
	
	
	

	SEGUIMIENTO A RIESGOS EN

LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS
	Realiza procesos de evaluación y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo de servicio que presta mediante el diseño y operacionalización de indicadores. Lo cual implica:

• La ficha técnica del indicador

• La estandarización de las fuentes.

• La definición de los responsables del análisis del indicador, de las tendencias y del cumplimiento de las metas.
	
	
	

	INDICADORES DE CALIDAD DEL PMC INTRAHOSPITALARIO
	 “Deserción inicial”: captados pero no ingresados Índice “captación”: Número de pacientes que llegan al PMC ambulatorio sobre número de pacientes elegibles egresados de una Unidad de Cuidado Neonatal o una aseguradora. Ideal: 100% Mínimo  Aceptable: 100% de menores o iguales de 1.800 g o 34 semanas de EG al Nacer. 


	
	
	

	
	“Retraso inicial en el ingreso”: Número de pacientes que ingresan al PMC después de las primeras 48 horas luego del egreso sobre número de pacientes que son remitidos al PMC. Ideal: 0% Mínimo Aceptable: 0% 

No se dará una salida de un bebe canguro en posición canguro si no está asegurado un control ambulatorio en las próximas 24 horas. 


	
	
	

	
	“Criterios de salida en un PMC ambulatorio no respetados”: número de pacientes que ingresan al PMC ambulatorio sin cumplir los criterios de elegibilidad de egreso de hospitalización sobre número de pacientes canguros que egresan de hospitalización. Ideal: 0% Negociables: paciente en periodo de disminución de peso fisiológico (menor de 10 días de edad cronológica). 


	
	
	

	
	“LME Lactancia materna exclusiva a la salida de adaptación canguro”: Número de pacientes que ingresan al PMC alimentados con leche materna exclusiva sobre número de pacientes que ingresan al PMC. (Menores de 10 días de edad cronológica). Ideal: 100% Mínimo Aceptable: 100% de los niños canguro hospitalizados de menos de 7 días con una madre que desee y pueda amamantar. 


	
	
	

	
	“Accesibilidad a la Unidad de Cuidado Neonatal”: Número de horas de acceso de los padres en adaptación canguro a la unidad de cuidado neonatal sobre 24 horas. 

Ideal: 24 horas Mínimo Aceptable: 12 horas. 


	
	
	

	
	“Exposición en Posición Canguro en la Unidad de Cuidado Neonatal”: Número de horas al día en que el paciente se ha tenido en posición canguro, durante la adaptación de tres días previos a la salida sobre 24 horas. 

Ideal: 24 horas al día (incluido lactancia materna). Mínimo Aceptable: 8 horas al día.


	
	
	


2. CONDICIONES DE EGRESO

	CRITERIO
	No.
	PORCENTAJE

	ALTA PARA EL HOGAR
	
	

	HOSPITALIZACION
	
	

	MUERTE
	
	


	CONDICONES GENERALES

FECHA INICIO DEL PROGRAMA

TOTAL NIÑOS ATENDIDOS

OBSERVACIONES



FUENTE: https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/Observatorio%20Talento%20Humano%20en%20Salud/LIBRO_MADRE_CANGURO_APROBADO12.pdf
FUNCIONARIO QUE ATIENDE LA VISITA                 FUNCIONARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD 
NOMBRE ___________________________          NOMBRE_______________________________

CARGO ____________________________           CARGO _______________________________

FIRMA  _____________________________           FIRMA ________________________________

