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El Método Madre Canguro (MMC)

Es un método de manejo clinico del prematuro y/o
bebé de bajo peso al nacer, estandarizado y
protocolizado, basado en el contacto piel a piel
entre el bebé prematuro y su madre y reconocido
en el mundo entero como una intervencion que
permite reducir la morbimortalidad del RN

prematuro o de bajo peso al nacer.
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Crear una cuenta

Portal de Formacion en Método Madre Canguro
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Con el Método Madre Canguro salvamos vidas en el mundo.
iUsted puede hacer parte de ello!

Este método, originado y desarrollado en Colombia por
profesionales de la salud, ha sido reconocido internacionalmente
por la Biblioteca Cochrane, por su aporte a la reduccién de la
morbimortalidad infantil en el mundo. El Método Madre Canguro ha
desafiado las practicas tradicionales de cuidado del nifio prematuro
y/o de bajo peso al nacer, ha permitido a los padres recuperar
protagonismo en el proceso de la recuperacion fisica y emocional de
su hijo y ha hecho de la neonatologia una practica mas humana.

Este Portal de Formacién ha sido disefiado para profesionales de la
salud que estén certificados (as) en el conocimiento y la practica del
Método Madre Canguro y cuyo interés sea contribuir a la adecuada y
rapida difusion del Método en el mundo, al participar en la
formacién de otros colegas. Aqui encontrardn herramientas
pedagogicas para lograrlo. Vaya a “Crear una cuenta” para
registrarse.

Si adn no esta certificado (a) le invitamos a hacer parte de esta
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Estado del arte

Este documento contiene la evidencia

cientifica en el ambito mundial, de los
beneficios, alcances y limitaciones de los
componentes del Método Madre Canguro,
entre los cuales estan: i) posicién canguro; ii)
nutricion canguro basada en la lactancia
materna vy, iii) salida temprana y seguimiento
ambulatorio. Presenta también los aspectos
psicosociales y la aceptacion y resistencia
tanto de los padres como del personal de
salud para la ejecucién del Método Madre
Canguro en una institucion hospitalaria en
particular. El estado del arte ofrece también
una revision bibliografica actualizada para el

Publicaciones

Ministerio de Salud
y Proteccién Social
Repdblica de Colombia

Centro de documentacién

Método Madre Canguro

Este manual compendia los conceptos y
practicas de cada uno de los componentes del
Método Madre Canguro. Expone los diversos
aspectos implicados en el manejo y cuidado
del nifio prematuro desde el inicio de su
adaptacion a la vida extrauterina en la Unidad
de Cuidados Intensivos, hasta el seguimiento
ambulatorio de alto riesgo durante el primer
afio de vida. Asimismo, ofrece la informacién
requerida para lograr una  gesti6n
administrativa O6ptima del proceso de
implementacion de un Programa Madre
Canguro adscrito a una institucién
hospitalaria de Il nivel.

| =
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Biblioteca Multimedia Foro FAQs

Manual del formador

Esta es una guia para el formador (a)
profesional de la salud, responsable de la
planeacion y el desarrollo de un programa de
entrenamiento para un equipo
multidisciplinario de profesionales que
cuentan con conocimientos basicos en la
atencién materna y neonatal, y que estan o
estaran al cuidado de nifios prematuros y/o
de bajo peso al nacer, en el contexto de un
Programa Madre Canguro de atencién
intrahospitalaria y de seguimiento
ambulatorio.
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La Intervencion Madre Canguro

Consiste en una serie de componentes aplicados de manera
sistematica y organizada, siguiendo el Método Madre
Canguro (MMC): las guias disponibles actualmente:
Guias basadas en la evidencia 2007, Lineamientos
téecnicos 2010, Kit de formacion2011 y Guias del
ministerio 2013 produjeron una serie de recomendaciones
gue combinan:

Unas recomendaciones unificadas

La mejor evidencia actualmente disponible

Las expectativas de los pacientes, sus necesidades
y preferencias

C)CE”WE uro



El Programa Madre Canguro (PMC)

EsS un conunto de actividades
organizadas, orientadas a ejecutar una
Intervencion especifica en la salud. En
este caso la intervencion Madre
Canguro, con personal clinico entrenado
y organizado, dentro de una estructura
fisica y administrativa definida.



Prestar atencion en salud en MMC
Involucra dos aspectos

1- La Intervencion MMC realizada directamente
por el personal clinico. La Calidad de Ia
Intervencion depende de la efectividad de la
Intervencion y del desempeio y conocimiento

clinico del equipo de salud que la practica.
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2- La Prestacion de servicios en salud diferentes de
la intervencidon canguro: entrega de medicamentos,
citas, transporte, guias administrativas, servicios
basicos etc.

Usualmente no se ofrece directamente por los clinicos,
sino por las instituciones de salud.
Se refieren a las expectativas de los pacientes, y son

medidos como capacidad de respuesta de los servicios
de salud.

La combinacion de esos dos aspectos se traduce en
la entrega integral de atencion canguro en
@ salud en un PMC.

C
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Monitoreo de calidad de

los cuidados “canguro”

en Salud en 4 PMC 1993-
2013.



Metas

Calidad de organizacion: evaluar los
componentes estructurales que permiten aplicar la
intervencion canguro y definir los estandares
minimos de calidad de un Programa Madre
Canguro.

Generar indicadores adecuados de evaluacion
de calidad para cada uno de los procesos de la
intervencion Madre Canguro y de los resultados de
los objetivos terapéuticos.

Ycaiguro



Descripcion general

La estructura y los procesos canguro
estan muy bien definidos u
estandarizados, conservaron la filosofia
del PMC original del IMI pero se
modificaron a partir de las
investigaciones clinicas realizadas en
estos ultimos 20 afios.



Escenario




Objetivo

Evaluar el desempeio del programa en términos de
desenlaces clinicos alcanzados y adherencia a los
procesos MMC basados en evidencia.

Diseno

Evaluacion de Calidad basada en evidencia en una

Qahmta de 24.000 Ninos de Bajo Peso (NBP).
anguro "



Proceso de monitoreo

« Extraccion de datos de historias clinicas.
« Datos clinicos y de laboratorio

« Evaluaciones psicologicas, visitas domiciliarias, etc.
registrados en formatos pre-codificados.

« Limpieza y analisis periodicos de datos (por lo menos
cada 6 meses).
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Analisis e interpretacion de los
datos

« Se generaron indicadores para:
« Descripcion de riesgos basales

« Describe resultados a corto y mediano plazo a lo largo
del primer ano de vida.

Ycaiguro 4
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Caracteristicas generales de la
cohorte

Cohorte

Total

(%)

Adolescente

Mortalidad
durante el afo

General
1993-2001
2002-2013

Desercidon durante
el ano

Global <37sem
y/o <2500g al
nacer

24.462
(100)

9.6%

1.8%
4%
0.9%

29.4%

<30 sem al
nacer

2824
(11%)

8.6%

3%
1.7%
2.4%

29.2%

<1000g al
Nacer

985
(4%)

6.6%

4%
6.2%
1.8%

27.5%



Estado a la entrada en

Cohorte Global <37sem y/o 25009 al
nacer
Dias de hosp neonatal 15.5
Paso por UCI 35.4%
Ventilacion mecénica 24.1%
02 al ingreso 24 %
Peso promedio al ingreso <2000 g
(50%)
EG promedio al ingreso <36 sem
(60.7%)
PTAEG 65.1%
2003-2013 75.2%
Intervalo entre la salida del
Hospital y el ingreso al
PMC
Adecuado(hasta 3 dias) 72.1%
Retrasado (4-7 dias) 9.8%
Peligroso (>7 dias) 18.1

WCéﬁgu ro

<30 sem al nacer

45
69.5%

66.9%

62%

<1800g
(40.5%)

<34 sem
(42.4%)

82.3%
89.9%

74.3%
8.5%
17.2%

el PMCI

<1000g al
nacer

60
70.3%

67.8%

65.6%

<1800 g
(41.2%)

<34 sem
(18.7%)

70%
79.1%

72.2%
7.9%
19.9%



Diagnodsticos neuroldgicos a la
entrada

Cohorte Global <37sem <30 sem al <1000g al
y/o £2500g al nacer nacer
nacer

HIV

5% 20.3% 25.4%

Antecedente de SFA 32.3% 33.3% 35.4%

Otros problemas

neurolégicos (tono) 4.3% 6.6% 7.1%

Convulsiones 0.5% 204 2.9%

Fundacion

anguro



Crecimiento somatico durante el ano

Cohorte

Peso al nacer
Talla al nacer

PC al nacer
Peso 40 sem
Talla 40 sem
PC 40 sem
Peso 3 meses
Talla 3 meses
PC 3 meses

Peso 1 afno

Talla 1 aio

j PC 1 afio
“}Vﬂllsul S

Global <37sem y/o
<2000g al nacer

1885
44
31

2840
47
35

5415
57
40

8577
72

46

<30 sem al
nacer

1176
38
27

2850
46.5
34.6
5146
56.5
40

8357
71.5

45.5

<1000g al
nacer

869
35
26

2531
45
34

4647
55
39

7743
70

44.5

Peso en gramos
Talla en centimetros
P.C en centimetros




Tamizaje Neurologico

Cohorte Global <37sem y/o <30 sem al <1000g al
<2500g al nacer nacer nacer
40 sem
Hipotonia 8.9% 13.9% 16.7%
Hipertonia 51 % 6.9% 7.9%
INFANIB 3meses
Transitorio 25 1% 33.6% 43.7%
Anormal 1.8% 3.3% 4.5%
INFANIB 6meses
Transitorio 26.3% 37.8% 47.3%
Anormal 2 8% 5.6% 8.7%
INFANIB 9meses
Transitorio 11.3% 19.5% 28.7%
Anormal 204 5.5% 6.5%

INFANIB 12meses

Transitorio 4.7% 11.5% 15.1%
Py Fundacio
ca il g Anormal

1.8% 4.1% 5.9%



Tamizaje desarrollo psicomotor
(Griffith + Bailey)

Cohorte Global <37sem <30 sem al <1000g al
y/o 25009 al nacer nacer
nacer

RSM 6 meses

Limbo 22.4% 23.7% 27.7%
Leve 4.4% 5.3% 7.6%
Moderado 1% 1.9% 3.2%
Severo 0.6% 0.9% 1.6%

RSM 12 meses

Limbo 10.2% 14.1% 16.9%

Leve 2.1% 3.6% 4.6%

Moderado 1.1% 1.6% 2.4%

Severo 0.8% 1.5% 1.9%
Riesgo de Paralisis 4.8% 9.5% 12.7%
cerebral

c Fundacion
anguro RSM: Retraso psicomotor



Tamizaje sensorial

Cohorte Global <37sem yl/o <30 sem al nacer <1000g al nacer
<2000g al nacer

Audiometria
Disminuciéon de la

audicion uni o bilateral 3% 4.6% 6.1%
Optometria
Miopia 0.9% 1.8% 2.3%
Astigmatismo 7.5% 8.5% 9%
A-Hipermetrépico 38% 33.8% 33.3%
A- Miopico 1.1% 2.0% 2.3%
Hipermetropia 25% 25.5% 24.5%

Oftalmologia

0
ROP cualquier grado 11.1% 21.9% 28.6%
regresiva
ROP severa operada 0.9% 4.1% 5.9%
Ciego 0.1% 0.4% 0.9%
Otros problemas
oftalmologicos (Toxo, 0.3% 0.3% 0.4%

catarata,
glaucoma........ )



Patron de alimentacion hasta los 3
meses de edad corregida

Cohorte Global <37sem <30 sem al nacer <1000g al nacer
y/o £2500g al
nacer

LM exclusiva a la

salida de la URN 61.6% 24.6% 15%

LM exclusiva 56.9% 32.3% 25.1%
hasta 40 sem

Algo de LM hasta 97.9% 94.8% 43.6%
40 sem

LM exclusiva 31.5% 15.5% 11.8%
hasta los 3

meses

Algo de LM hasta 80.4% 65.7% 62.4%
los 3 meses

c Canguro



Morbilidad acumulada durante el

Cohorte

Rehospitalizado
al menos unavez
durante el afo

Estancia
acumulada por
rehospitalizacion
al afio

ano

Global
<37sem y/o
<2500g al
nacer

29.5%

Con oxigeno
a la entrada:
4 dias

Sin oxigeno
a la entrada:
3 dias

<30 sem al
nacer

40.3%

Con oxigeno a
la entrada:
5 dias

Sin oxigeno a la
entrada:
5 dias

<1000g al
nacer

42.6%

Con oxigeno a
la entrada:
5 dias

Sin oxigeno a la
entrada:
6 dias



Porcentaje de vacunacion al ano

BCG 99.5

DP(acelular)T Polio(inactivado)

Hemofilus y HepB 99.5
MMR 99.5
Neumococo 3 dosis 92.4
Rotavirus 2 dosis 89.5

Ycaiguro



PUNTOS CRITICOS



Interface clinico-formato de recoleccion
de datos (I)

* Procedimiento en varias etapas: campo

palra errores

El clinico reporta los datos

Los formatos son pre codificados

« Los formatos pueden ser incompletos
« Introduccion de errores al llenarlos.

« Datos incompletos

« Escritura dificil de leer



Interface clinico - formato de recoleccion
de datos(ll)

e Solucion:

— Clinicos entran datos: lento, costoso, modifica la

relacion clinico paciente.

— Pantalla sensible al tacto: costosa, limita su
uso, Programas complejos.

— Reconocimiento de la voz: costoso, actualmente
en estudio.

Ycaiguro



CONCLUSIONES

Los Programas de atencidon en salud con estructura,
procesos Yy resultados facilmente definidos como los
PMC son particularmente apropiados para usar
herramientas informativas faciles y efectivas para el
monitoreo y mejoramiento de la calidad.

La informatica no ayudara si no hay claridad de los

elementos, atributos e indicadores que seran medidos.

El esfuerzo de conducir mediciones sistematicas y
formales del desempeio en MMC ha sido
recompensado, favoreciendo la cohesion del equipo y
reforzando una cultura de mejoramiento continuo de
calidad basada en evidencia.

Fundacion
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Limitaciones de nuestra
experiencia

Nosotros solo intentamos medir aspectos de
Desempeiio clinico de la intervencion
canguro en su fase intrahospitalariay en su
fase ambulatoria.

Otros aspectos gue tratan sobre la satisfaccion
de las expectativas de nuestros pacientes

(capacidad de respuesta) deben ser evaluados.

: ﬁfJ q1
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Gracias por su tiempo!
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