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1. OBJETIVO

Suministrar a los Centros de Atencion de la ESE Departamental Solucién Salud,
las herramientas metodoldgicas y clinicas necesarias para poder desempefiarse
con un alto nivel de calidad en la aplicacién del Método Madre Canguro, como
método de atencién del neonato prematuro o de Bajo Peso al Nacer en | nivel de
atencién.

El Método Madre Canguro, es un sistema de cuidados del nific prematuro y/o de
bajo peso al nacer, estandarizado y protocolizado basado en el contacto piel a piel
entre el nifio prematuro y su madre y que busca empoderar a la madre (a los
padres o cuidadores) y transferirle gradualmente la capacidad y responsabilidad
de ser la cuidadora primaria de su hijo, satisfaciendo sus necesidades fisicas y
emocionales.

2. ALCANCES ¥ RESPONSABLES

Los Centros de Atencion de la ESE SOLUCION SALUD, ofertan el servicio de
urgencias, asi como la atencion de partos de bajo riesgo, pero pueden presentarse
situaciones en los cuales se atienda una urgencia por lo cual debe ofrecer a
recien nacidos prematuros de menos de 37 semanas de gestacion (independiente
del peso) o recien nacidos con pesos menores a 2500 g {(bajo peso, independiente
de |a edad gestacional), por lo cual todas las |IPS deben remitir para garantizar la
continuidad de su atencién.

La Posicion Canguro para transporte "no se recomienda como practica rutinaria ni
como politica para sustituir la incubadora de transporte, sino como alternativa
segura y adecuada cuando las incubadoras de transporte no son éptimas ¢ no
estan disponibles, en un nifio transportable” (Guias de practica clinica).

3. GENERALIDADES

Si nace un nino en una Institucién Prestadora de Salud (IPS) de nivel |, debe
ser trasladado a una |IPS donde exista una Unidad de Recién Nacido, con un
Programa Madre Canguro (PMC) implementado de forma adecuada desde el
ambiente intrahospitalario. Para que lo anterior sea posible es necesario hacer
una capacitacion del personal de las IFS de nivel | en lo referente al traslado y a
los cuidados iniciales.

* Debido a la vulnerabilidad propia del nific prematuro o de bajo peso al nacery a
las condiciones propias de un hospital, se debe tener en cuenta que le conviene
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mas al nifio estar en su casa con los cuidados adecuados y no en una Unidad
de recién Nacido en un hospital.

La permanencia del nific en su casa es posible, si y solamente si, el nifio tiene
unas condiciones adecuadas de salud y de estabilidad. Siempre se debe valorar
el riesgo beneficio del nifio de permanecer hospitalizado o estar en su casa.

Todas las decisiones del manejo de la diada (madre-nifio o cuidador-nifio)
deben favorecer su permanencia conjunta,

Cuando el nifio requiere estar en la Unidad de recien Nacido, se debe asegurar
el acceso de los padres a la unidad neonatal durante las 24 horas. lgualmente,
se debe asegurar que puedan interactuar con su hijo para facilitar el inicio de |a
adaptacion madre canguro.

Independientemente del Programa Madre Canguro implementado por la IPS de
nivel Il o lll, el nifio debe poder tener acceso facil y oportuno a: la unidad de
recién nacidos, el servicio de urgencias, atencion especializada, medios de
diagnostico, de ser necesario.

En la atencion ambulatoria, al menos hasta las 40 semanas de edad corregida,
debe haber atencion telefénica a los padres, las 24 horas del dia, todos |os dias
(incluyendo horarios no habiles del Programa madre Canguro. Esta linea
telefonica debe ser atendida por un Pediatra y permite a los padres resolver
inquietudes en relacién con el manejo de su bebe canguro. Esto tambien
permite orientar a los cuidadores con respectc a la necesidad o no de un
desplazamiento de un nifo que es fragil a urgencias.

El Programa Madre Canguro se inicia una vez la estabilidad del nific se ha
determinado en una IPS de nivel |l o lll con Unidad de recién Nacido. Todo lo
estipulado en estos lineamientos anterior a dicho momento son
recomendaciones.

ATENCION

En los Centros de Atencién de la ESE SCLUCION SALUD se pueden aprovechar
las ventajas de la Posicién Canguro para proveer un ambiente térmico neutro y |a
No Canguro para disminuir el riesgo de la hipo glicemia, mientras se garantiza el
transporte adecuado (Ver flujograma intrahospitalario).

3.1.1 POSICION CANGURO

El sello distintivo del Método Madre Canguro es |a llamada posicion canguro. Los
atributos de la Posicién Canguro “tipica” o de referencia son:
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* Contacto piel a piel entre la madre y el nifio, 24 horas al dia, colocado en estricta
Posicion vertical, entre los senos de la madre y debajo de la ropa. Las madres
cumplen no solo la funcién de mantener la temperatura corporal del nifio
(reemplazando en esta funcion a las incubadoras) sino que ademas son la fuente
principal de alimentacién y estimulacion. Se utiliza un soporte eldstico de tela (de
algodon o de fibra sintética elastica) que permite al proveedor de la posicién
relajarse y dormir mientras el nifo se mantiene permanentemente y de forma
segura en posicion canguro. El soporte de tela ayuda a que la via aérea del nifio
no se obstruya por cambios de posicion (por ejemplo flexion o hiperextensidn del
cuello} lo que es particularmente importante ya que debido a la hipotonia que
habitualmente presenta el nifio prematuro, sin este apoyo se pueden producir
apneas obstructivas posicionales.

El bebe puede ser alimentado en cualquier momento permaneciendo en contacto
piel a piel.

* Cualguier otra persona (el padre por ejemplo) puede compartir el papel de Ia
madre cargandolo en Posicién Canguro.

¢ Fara dormir hay que hacerlo en posicién semi-sentada (30°).

= La Posicidn Canguro se mantiene hasta que el nifio no la tolera mas (el nifio
mostrard que no la soporta porque suda, arafia y grita o hace otras
demostraciones claras de incomodidad, cada vez que su mama lo coloca en
Posicién Canguro).

« Momento de iniciacién: Se ha indicado la iniciacién de la Posicién Canguro en
distintos periodos a partir del nacimiento, desde el post-parto inmediato hasta
en el momento del egreso hospitalaric tan pronto como se estabiliza el
prematuro. Tambien se ha indicado el uso de la Posicién Canguro como parte
de las maniobras de estabilizacion temprana.

+ Continuidad de |a Posicion Canguro: se busca mantener la Posicion Canguro
durante las 24 horas del dia. Sin embargo, en nifios fragiles pero estables se
aconseja colocar al nifio sobre el pecho de la madre de forma intermitente, se
considera adecuadoc por pericdos de minimo 2 horas, alternando con la
incubadora. Esta modalidad intermitente se emplea sobre todo buscando
fortalecer el vinculo madre-hijo y la lactancia materna, y se puede considerar
como la etapa inicial de la adaptacion a la Posicién Canguro.

El proposito de esta posicion es que el nifio encuentre en la madre una fuente
permanente de calor corporal, estimulacion cinética y sensorial, manteniendo la
via acrea permeable. La posicidn estimula y favorece la lactancia materna.
Ademas, el contacto intimo y prolongado entre la madre y el hijo busca establecer
o reforzar el vinculo biolégico y afectivo sano gue debe existir entre todo recién
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nacido ¥ su madre, y cuyo establecimiento se ve dificultado por la prematurez v
enfermedad del nifio que llevan a una separacion fisica madre-hijo.

Para cumplir estos propdsitos, la posicion debe ser:
a) continua, es decir con el minimo posible de interrupciones,
b) prolongada, es decir, por el mayor tiempo posible, de preferencia las 24 horas
del dia y no menos de 2 horas consecutivas, y
¢) duradera, por tantos dias o semanas como el nifo la necesite.
A continuacion se presentan tres figuras que se consideran importantes para la

comprension del Metodo Madre Canguro.

POSICION CANGURO

?_F:iﬂl..l-'ah Ermiadias dal “MMarsdo fEing cROgUro - SGuih prachica’, OrgarnrasEon Mundial @ la Saelud | 200

3.1.2 ALIMENTACION Y NUTRICION CANGURO BASADA EN LA LACTANCIA

MATERNA
Las necesidades nutricionales del nifio de bajo peso al nacer y del prematuro son
heterogéneas. En primer lugar, recién nacidos con el mismo bajo peso al nacer
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pueden ser nifios a téermino con desnutricién intrauterina, nifios prematuros con
pesos adecuados y nifios prematuros y con restriccion del crecimiento intrauterino.
Adicionalmente, en la categoria prematurez se incluyen nifios casi maduros y
cercanos al termino (por ejemplo 35-36 semanas), nifios prematuros moderados v
nios prematuros extremos (23-28 semanas de gestacion al nacer y pesos
inferiores a 1000 g). Sus requerimientos y capacidad de recibir alimentaci6n
también pueden cambiar con la presencia de enfermedades y condiciones
concomitantes o complicaciones de la transicion a la vida extrauterina tales
complicaciones cabe resaltar la inmadurez de ©6rganos y funciones vitales
(pulmon, tracto gastrointestinal, termorregulacion, metabolismo energético, rifén),
la fragilidad de sistemas (sistema inmunologico, gastrointestinal — Enterocolitis
necrotizante- sistema nervioso central —-hemorragia de matriz germinal, kernicterus
etc.) y las condiciones ascociadas o desencadenantes del parto prematuro por
ejemplo, insuficiencia placentaria, ruptura prematura de membranas,
corioamnionitis, ete.

Un condicionante muy importante de las estrategias de alimentacion y nutricion del
nifio prematuro, de bajo peso al nacer y/o enfermo, es el periodo post-natal en que
se encuentra el nifio. En general es apropiado reconocer tres grandes periodos:

e E| periodo de ftransicion, que abarca desde el nacimiento hasta que se
completan los aspectos principales de la transicion inmediata vy mediata a la
vida extrauterina (usualmente durante la primera semana de vida), donde suele
ser eventualmente necesaric €l soporte nutricional parenteral y/o el uso de
estrategias de adaptacion de la fisiologia del nifio al uso del tracto digestivo
para administrarle los nufrientes que requiere.

+ E| periodo de “crecimiento estable”, desde que se completa la transicion hasta
llegar al terming, gque semeja el periodo de crecimiento intrauterino que hubiese
ocurride si el neonato hubiese podido llegar al término en el vientre de su
madre, ¥ en el cual ya suele ser apropiado usar formas de alimentacion
predominantemente por via oral.

« E| "periodo pos egreso”, desde el término hasta el afio de edad corregida.

3.1.3 VARIANTES: METODO MADRE CANGURO Y LECHE MATERNA

Hay ocasiones en las gue la PC se ofrece a nifios que no van a recibir |a
estrategia de alimentacion canguro basada en la leche materna, como en los
casos en los gue aun no pueden succionar y deglutir, o que estan recibiendo
nutricion parenteral o por gastroclisis o en aquellos otros casos en les que no hay
posibilidad de lactancia materna (nifioc dado en adopciéon y mantenido en canguro
por padres adoptantes, fallecimiento de la madre, contraindicaciones absolutas o
relativas para la lactancia materna como madre con Virus de Inmunodeficiencia
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Humana (VIH). En esos casos este componente del Metodo Madre Canguro no se
puede dar, pero el cuidado ofrecido al nific puede seguir siendo considerado como
un Método Madre Canguro, si se esta empleando adecuadamente la Posicion

Canguro.

3.1.4 POLITICAS DE EGRESO HOSPITALARIO Y SEGUIMIENTO
AMBULATORIO

En su totalidad el programa canguro se gjecuta en el segundo y tercer nivel de
atencion, todos los controles y los seguimientos deben ser realizados por personal
especializado del programa en cumplimiento de los lineamientos establecidos.

La utilizacion del Método Madre Canguro, permite transferir gradualmente las
responsabilidades del cuidado fisico y emocional del nific desde el personal de
salud hacia la familia del nifio, particularmente a la madre (y a cualguier otro
proveedor de Programa Canguro aceptado por la familia, por ejemplo el padre,
abuelos, entre otros).

Como la posicién canguro continua hace que el nifioc pueda regular
adecuadamente la temperatura y esté permanentemente bajo el cuidado y la
observacion directa del proveedor de |a posicion, esta permite "desmedicalizar el
cuidado del nifioc mas tempranamente que lo que se logra si el nifio es mantenido
en una incubadora o en una cuna.

3.1.5 DETECCION, PREVENCION Y MANEJO TEMPRANO DE LAS
COMPLICACIONES DEL PREMATURO

« Mo se recomienda la realizacion de ecocardiograma de tamizaje para
ductus arterioso persistente (DAP) en las primeras 24 horas de vida en un
recién nacido prematuro, sin factores de riesgo y asintomatico ya que el
cierre espontaneo del ductus ocurre los primeros 3 a 7 dias de vida.

+ Se recomienda el uso de AINE (ibuprofenc o indometacina) profilactico para
el cierre del DAP en un neonato con factores de riesgo ya que disminuye la
permeabilidad a los 3 dias de vida, asi como |la necesidad de intervencion
guirdrgica.

+ La administracion de AINE iv se asocia con incremento de falla renal y
aumento del riesgo de perforacion intestinal, por tanto se recomienda el uso
de AINE (ibuprofeno) oral ya que tiene tasa de éxito de cierre mas elevada,
menor riesgo de elevacion de |a creatinina.

* Se recomienda tamizar a todos los recién nacidos con edad gestacional por
debajo de la semana 33 por riesgo de presentar Retinopatia del prematuro
(ROP)
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* Se debe tamizar a todo prematuro con edad gestacional entre 33-36
semanas que tengan algun factor de riesgo (exposicién neonatal a oxigeno
suplementario, soporte ventilatorio, administracibn de EPQ, anemia,
transfusiones y casi cualguier comorbilidad significativa (que provoca
exposicion a altas tensiones de oxigeno) diferente a la edad.

* La tamizacidén de la ROP consiste en retinoscopia por oftalmoscopia por
especialista en oftalmologla a las 4 semanas de vida extrauterina, el
seguimiento debe realizarse hasta que se complete |a vascularizacién de la
retina o hasta que los cambios de la retina hayan regresado o se haya
realizado un manejo oportuno que amenace |a vision.

= la evidencia sugiere que un retraso moderado en el pinzamiento de cordén
en recién nacidos prematuros mejora la volemia y disminuye la necesidad
de transfusiones por anemia de la prematuridad.

= 5Se deben adoptar 2 estrategias para prevenir la aparicién de anemia
fisiolégica de la prematuridad entre las 2 y 8 semanas de vida, Disminuir las
perdidas de sangre iatrogénicas y aportando nutrientes para mantener
hematopoyesis, disminuir hemolisis con aporte de hierro en forma de sulfato
ferroso.

¢ 5Se debe realizar a todo recién nacido prematuro para la tamizacién
neonatal de la audicién: Potenciales Evocados Auditivos automatizados
(PEAA) y Emisiones Otoacusticas (EOA), se prefiere realizarlas al cumplir
34 semanas de edad postconcepcional idealmente a la semana 38 de edad
gestacional sino fueron realizadas en ese periodo, se deben realizar
ambulatoriamente tan pronto como sea posible.

4. FLUJOGRAMA
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g. NORMATIVIDAD
NORMA ARTICULOS| TEMA(S) !
12 De los principios fundamentales
T 1215 Ce los derechos, las garantias y los
18, deberes
23
| 42 50 64 De los derechos sociales, econémicos y
Constitucién Politica de 1991 | G -
78. 79 Ce IQs derechos colectivas y del
ambiente
86, 87, 88, De la proteccion y aplicacion de los
89 derechos
95 De los deberes y obligaciones
49
Son funciones de las Instituciones
' Prestadoras de Servicios de Salud
prestar los servicios en su nivel de
Ley 100 de 1983 185 Atencion correspondiente a los afiliados

y beneficiarios dentro de los parametros
y principios sefialados en la presente
Ley.

Por el cual se establece el o obligatorio cumplimiento de
las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y la atencién de enfermedades de
interés en salud publica.

Resolucién 3384 de 2000

2000.

Por la cual se Modifican Parcialmente las Resoluciones
412 y 1745 de 2000 y se Deroga la Resolucion 1078 de

Acuerdo 308 de 2005

Por medio del cual se define el Plan Obligatorio de
| Salud del Regimen Subsidiado.

Decreto 1011 de 2006

Reglamenta el sistema obligatﬂrié de garantia de la
calidad en salud.
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la Proteccion Social, Accion Social, Unicef, y el programa Mundial de Alimentos de
las Naciones Unidas

Guia del recién nacido prematuro. Ministerio de Salud y Proteccién social.

CONTROL DE CAMBIO

clinica del Manejo del prematuro en
programa canguro.

”ETEDN DESCRIPCION U ORIGEN DEL CAMBIO | APROBO | FECHA
| Se elabora la primera versién del
1 procedimiento manejo del prematuro en Gerencia | 17/02/2014
programa canguro.
Guia del recién nacido prematuro. Gerencia | 31/05/2017
Se ajusta procedimiento en base a las o
2 | recomendaciones de la guia de practica Gerencia | 12/04/2019
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