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PROGRAMA MADRE 

CANGURO



OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Adaptación, educación y capacitación de la madre
 Promover el binomio  y aumentar  el vínculo: madre 

/ padre – bebé 
 Disminuir la morbi mortalidad del canguro al 

estimularle un precoz egreso hospitalario.
 Estimular la lactancia materna.
 Vincular el entorno familiar en el proceso. 
 Optimizar la utilización de las incubadoras



PROGRAMA MADRE 

CANGURO

 MANEJO INTRAHOSPITALARIO

UCIN INTERMEDIOS -BASICOS

 MANEJO AMBULATORIO

CONSULTORIO PLAN CANGURO

CONSULTORIOS ESPECIALIDADES

PROGRAMA O2 DOMICILIARIO



CRITERIOS DE INGRESO

INTRAHOSPITALARIO

 Todo neonato PRETERMINO Y/ A TERMINO de peso 
inferior a 2300grs, independiente de la edad gestacional.

 Haber superado los problemas y patologías  propios del 
período neonatal

 No presentar  episodios de apneas.

 Cualquier fuente de oxígeno

 Adecuada coordinación: Succión- deglución 

 Alimentación con sonda al 100% estables hemodinámica 
mente, menores de 34 Semanas, con estímulo se succión

 Alimentación mixta: Sonda orogástrica y succión.



CRITERIOS DE INGRESO

EXTRAHOSPITALARIO
 Entrenamiento suficiente a la madre y la familia 

Regulación de temperatura en la Posición canguro.
Asegurar ganancia de peso.
Adecuada succión y deglución
Educación a la madre sobre factores de riesgo 
El Personal Medico y de enfermería reforzaran a la

madre y a la familia. 
Epicrisis de la IPS remitente en cumplimiento de la
normatividad vigente. 
Requerimientos de oxígeno: Menor a 1/2 Lt – FIO2 90
Adecuados Niveles de Hemoglobina
Obtener respaldo y autorización de la EPS o ARS



MANEJO AMBULATORIO 

SEGUIMIENTO

 Primer control al día siguiente del egreso. 
 Dos consultas semanales para los niños menores de  
 1800  
 Un control semanal hasta los 2500 gm de peso y/o 

hasta las 40 semanas de edad gestacional.
 Un control mensual hasta los seis meses de edad 

corregida.
 Un control a los 9 meses de edad corregida.
 Un control a los 12 meses de edad corregida.

*Se realizarán los controles requeridos, aparte de los ya 
mencionados, para los niños o niñas según algún  estado clínico 
especial  y el criterio médico en particular.



MANEJO AMBULATORIO 

SEGUIMIENTO

ACTIVIDAD EDUCATIVA, EN FORMA INDIVIDUAL -
GRUPAL, PARA LA MADRE- PADRE Y FAMILIA

Responsable: Medico y Enfermera del Programa

 La posición Canguro
 Leche materna : importancia,  extracción manual y 

conservación de la leche materna, y el peligro de 
otros alimentos en forma y tiempo no adecuados, 
así como alimentación complementaria.

 Puericultura
 Estimulación adecuada
 Vacunación 



MANEJO AMBULATORIO 

SEGUIMIENTO

 VALORACION PEDIATRICA
 VALORACION OFTALMOLOGIA
 VALORACION AUDIOLOGICA
 TERAPIA FISICA- OCUPACIONALY LENGUAJE
 VALORACION OTRAS ESPECIALIDADES

Ortopedia
Neumología Pediátrica
Neurología Pediátrica
Cardiología Pediátrica
Genética
Radiología 
*Otras que el niño o niña requiera según su estado clínico.

 PROGRAMA O2 AMBULATORIO



ACTIVIDADES  DE MANEJO 

AMBULATORIO
CONSULTA  PEDIATRICA

Responsable :  Pediatra entrenado. 

 Conversar con la madre y constatar su buena motivación y manejo 
enfatizando el apoyo que debe tener por parte del padre y la familia en 
general.

 Controlar la evolución verificando su ganancia de peso, de talla, 
perímetro cefálico, examen físico completo, tamizaje neurológico. 

 Detectar en forma oportuna enfermedades. 
 Verificar que la madre le esté administrando los medicamentos 

recomendados.
 Verificar el inicio y continuación del esquema de vacunación
 Verificar que se esté asistiendo a las consultas en forma oportuna.
 Analizar el resultado de los exámenes paraclínicos solicitados y tomar 

decisiones oportunas sobre estos resultados 
 Aclarar las dudas y los temores. 
 Verificar la correcta alimentación. 



ACTIVIDADES  DE MANEJO 

AMBULATORIO

CONSULTA  OFTALMOLOGICA

Responsable: Médico Oftalmólogo 

Pacientes con  de riesgo para retinopatía del prematuro

INTRAHOSPITALARIO: 

 Valoración  oftalmológica antes de la salida del niño.

AMBULATORIA

 Valoración hacia la semana 37 de edad gestacional 
corregida y los controles siguientes  necesarios según 
criterio del médico oftalmólogo y el estado clínico del 
niño o niña. 



ACTIVIDADES  DE MANEJO 

AMBULATORIO 

CONSULTA  AUDIOLOGIA

Responsable: Fonoaudióloga.

OBJETIVO

 DETECTAR PERDIDAS AUDITIVAS TEMPRANAS

MÉTODO

 Se realiza TAMIZAJE FONOAUDIOLOGICO

 -Tamizaje auditivo con instrumentos sonoros

 -Reactometria

 -Tamizaje de órganos formaticuladores y reflejos 
alimentarios



ACTIVIDADES  DE MANEJO 

AMBULATORIO
PROGRAMA DE 02 DOMICILIARIO

RESPONSABLE: Terapia Respiratoria UCIN 

OBJETIVO GENERAL
 Minimizar tiempos prolongados e innecesarios del uso de Oxigeno

Domiciliario

OBJETIVO ESPECIFICO
 Educar a los familiares en el manejo y cuidado adecuado de la

oxigenoterapia e inhaloterapia.
 Concientizar a la familia en el compromiso activo en la recuperación del

niño.
 Educar a los familiares sobre las Noxas ambientales, que contribuyen a

patologías respiratorias recurrentes.
 Educar a los familiares sobre signos de alarma



ACTIVIDADES  DE MANEJO 

AMBULATORIO
ACTIVIDAD EDUCATIVA, EN FORMA GRUPAL, 

PARA LA MADRE- PADRE Y FAMILIA
Responsable: Pediatra y Enfermera del Programa Madre Canguro.

Se programarán las sesiones educativas grupales 
 La posición Canguro
 Lactancia materna
 Alimentación complementaria
 Puericultura
 Estimulación adecuada y detección de los signos de alarma
 Vacunación 

`Estas actividades educativas se programarán en coincidencia 
con las consultas de control.

 Participación activa de las madres en conversaciones grupales
`Esta actividad será supervisada y guiada por la enfermera del 
Programa Madre Canguro.





PROGRAMA MADRE 

CANGURO

RESULTADOS 
ESTADISTICOS  



RESULTADOS ESTADISTICOS 2007
ACTIVIDAD  PACIENTES ATENDIDOS

TOTAL NUEVOS DESERT CONTROLES SALEN GRADOS FALLECIDOS
NO EMPATAN 

40 SEM.

ENERO 117 16 2 101 9 6 0 3

FEBRERO 223 32 0 191 2 5 0 7

MARZO 242 30 3 212 19 9 0 8

ABRIL 204 35 0 169 17 9 0 6

MAYO 246 37 0 209 21 12 1 4

JUNIO 214 33 3 181 15 9 0 2

JULIO 189 34 0 155 13 8 0 6

AGOSTO 266 49 0 217 14 8 1 4

SEPTIEMBRE 209 29 2 180 17 4 0 6

OCTUBRE 196 24 4 172 8 5 1 3

NOVIEMBRE 174 23 0 151 9 5 0 4

DICIEMBRE 162 19 0 143 5 4 0 3



RESULTADOS ESTADISTICOS 2007
ACTIVIDAD  PACIENTES ATENDIDOS

TOTAL PACIENTES QUE DESERTARON: 14 
TOTAL EGRESOS:  149

84 GRADOS PLAN CANGURO    
65 RNAT CON RCIU

TOTAL FALLECIDOS: 3



RESULTADOS ESTADISTICOS 2007
ACTIVIDAD  OFTALMOLOGICA

PTE MES VALORADOS SANO RETINOPATIA INVOLUCION CIRUGIAS RETINOLOGO

ENERO 20 20 0 0 0 0

FEBRERO 23 23 0 0 0 0

MARZO 35 34 1 0 0 0

ABRIL 40 40 0 0 0 0

MAYO 27 26 1 0 1 1

JUNIO 23 22 1 1 0 1

JULIO 20 20 0 0 0 0

AGOSTO 25 24 1 0 0 0

SEPTIEMBRE 33 33 0 0 0 0

OCTUBRE 32 31 1 1 1 1

NOVIEMBRE 29 29 0 0 0 0

DICIEMBRE 20 19 1 0 1 1



RESULTADOS ESTADISTICOS 2007

RETINOPATIAS   DIAGNOSTICADAS: 6
2 INVOLUCIONARON 
3 LLEVADAS A CIRUGIA EN CONTROL   RETINOLOGIA

EVOLUCION SATISFACTORIA: 2 
CEGUERA: 1 REMITIDO A INSTITUTO NACIONAL PARA 

CIEGOS
1 REMITIDO A RETINOLOGO NO VALORADO POR FALLECIMIENTO 



RESULTADOS ESTADISTICOS 2007
VALORACION DE OTRAS ESPECIALIDADES

PTE MES NEUMOLOGIA CARDIOLOGIA NEUROLOGIA GENETICA FÍSICA OCUPACIONAL LENGUAJE

ENERO 0 3 0 0 13 0 0

FEBRERO 1 3 1 0 22 1 0

MARZO 0 0 1 0 10 0 0

ABRIL 0 7 1 0 5 0 0

MAYO 1 10 1 0 5 1 1

JUNIO 0 6 1 0 4 1 0

JULIO 0 3 1 0 3 3 2

AGOSTO 0 6 1 1 7 3 0

SEPTIEM 0 5 0 0 7 1 0

OCTUBRE 0 6 1 0 9 2 0

NOVIEMB 0 16 1 0 9 3 1

DICIEMBR 1 6 3 0 12 4 2



RESULTADOS ESTADISTICOS 2007
VALORACION DE OTRAS ESPECIALIDADES



RESULTADOS ESTADISTICOS 2007
SEGUIMIENTO DE ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR

PTE MES SOLICITADAS NORMALES PATOLOGICOS TAC

ENERO 3 3 0 0

FEBRERO 4 1 0 2

MARZO 2 1 0 1

ABRIL 4 2 0 1

MAYO 3 1 0 0

JUNIO 8 1 0 0

JULIO 9 4 1 0

AGOSTO 16 7 0 1

SEPTIEMBRE 9 6 0 1

OCTUBRE 6 4 0 1

NOVIEMBRE 5 5 0 1

DICIEMBRE 7 4 0 0



RESULTADOS ESTADISTICOS 2007
SEGUIMIENTO DE ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR

ECOGRAFIAS SOLICITADAS 38   
NORMALES: 37
ANORMAL:    1  REPORTA HEMORRAGIA MATRIZ GERMINAL

TAC CEREBRAL SIMPLE
SOLICITADA A 8 PACIENTES CON ANTECEDENTES DE NOXAS PERINATALES QUE EVIDENCIARON:
1 HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR
4 NORMALES 
1 HIPODENSIDAD SUSTANCIA BLANCA
1 AREA ENCEFALOMALACICA
1 NO REPORTADO POR DESERCION 



RESULTADOS ESTADISTICOS 2007
SEGUIMIENTO RADIOGRAFICO DE CADERA

PTE MES SOLICITADOS NORMALES DDC ORTOPEDIA FERULA

ENERO 13 4 1 1 0

FEBRERO 21 4 4 4 2

MARZO 20 10 6 6 1

ABRIL 11 9 6 6 3

MAYO 5 7 2 2 2

JUNIO 19 4 2 2 2

JULIO 9 3 5 5 3

AGOSTO 12 5 3 3 2

SEPTIEMBRE 14 8 1 0 0

OCTUBRE 10 4 3 2 0

NOVIEMBRE 13 2 2 0 2

DICIEMBRE 20 10 2 2 0



RESULTADOS ESTADISTICOS 2007
SEGUIMIENTO RADIOGRAFICO DE CADERA



RESULTADOS ESTADISTICOS 2007
HOSPITALIZACIONES

DX ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

BRONQUOLI

TIS
2 2 1 3 5 2 2 4 6 2 2 1

BRONCONE

UMONIA
1 2 0 1 1 2 2 0 0 0 1 0

NEUMONIA 0 0 0 0 2 0 3 0 1 1 2 0

MENINGITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

S.FEBRIL 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0

IVU 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 2 0

ICTERICIA 0 1 0 3 0 3 1 2 1 0 0 0

S ANEMICO 1 0 2 2 0 0 0 1 1 2 3 3

EDA 0 2 0 0 0 1 1 1 2 0 0 1

DESPLOME 

NUT
0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0



RESULTADOS ESTADISTICOS 2007
HOSPITALIZACIONES



RESULTADOS ESTADISTICOS 2007
RELACION FFDS Y ARS

MES FFDS ARS

ENERO 56 61

FEBRERO 90 132

MARZO 99 143

ABRIL 87 117

MAYO 107 139

JUNIO 85 129

JULIO 93 96

AGOSTO 114 152

SEPTIEMBRE 88 121

OCTUBRE 90 106

NOVIEMBRE 71 103

DICIEMBRE 77 85



RESULTADOS ESTADISTICOS 2007
RELACION FFDS Y ARS



GRACIAS


