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CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

Apreciados Padres

Queremos darle la Bienvenida al Programa Madre Canguro
de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja, entendemos que
tener un bebé prematuro y/o de bajo peso es una situacion
triste y dificil que genera dudas y angustias, pero es
importante que conozcan que este bebé requiere de unos
cuidados y seguimiento diferente a los nifios que nacen a
tiempo y con buen peso.

Algunos de estos bebes no se hospitalizan, lo cual no quiere
decir que no puedan presentar a largo plazo las mismas
complicaciones, por eso también es importante que conozca
y asista al Programa.

Para el Hospital San Rafael de Tunja es primordial
acompanarlos durante la hospitalizacion y el primer afio de
vida de su hijo, es por este motivo que pone a su disposicion
el Programa Madre Canguro para brindandoles una
preparaciéon para el cuidado de su hijo en casa, asi como el
acompafamiento en los controles en el seguimiento
ambulatorio siendo atendidos por un equipo
multidisciplinario entrenado y capacitado en la evaluacion y
cuidados de nifios prematuros y/o de bajo peso.

En esta cartilla encontraran un resumen
de todo lo que se les ensefara durante
la capacitacion para el cuidado de su
hijoy de otros temas de interés.
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CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

CARTA DE UN NINO PREMATURO A SUS PADRES

“"Muchos me miran con aprehension, otros con pena y
compasion y algunos hasta con curiosidad. Pero yo quisiera
decirles a ustedes, mis padres, que por favor me miren
como a un hijo. No teman hacerlo. Nacer antes de tiempo no
es culpa de nadie y para querer y ser querido no se necesita
ser grande. Es cierto que me falta ser mas maduro y hasta
entonces necesito de los demas, especialmente de mis
meédicos y enfermeras. Pero a ustedes, mis padres, puedo
verlos y sentirlos. Necesito mucho de vuestro cariiio, como
estoy seguro ustedes también del mio. ¢ Porqué no pensar
que somos afortunados por poder vernos antes? Es
bueno nacer ya grande, pero si igual estamos juntos, no es
malo pesar poco y ser prematuro Ustedes son tal cual los
imaginaba. Yo diria que quizas aun mejor, y cuando me
miran y sonrien me estan diciendo.... que lo mismo piensan
de mi. A veces los veo apenados por no poder abrazarme y
alzarme, sin embargo por mi pequeio tamafo una caricia de
ustedes me colma de amor. Desde mi incubadora veo a
todos inmensos, imponentes en sus uniformes. Pero cuando
llegan ustedes sélo veo vuestros o0jos, y cuando me miran me
siento igual que antes cuando no habia nacido. Porque me
siento protegido, y por sobre todas las cosas querido. No
dejen de mirarme; yo mas que los veo, los siento, y asi
estamos como antes, como siempre...juntos. Queridos
padres: soy vuestro hijo, el mismo que ustedes concibieron;
quizas no el que ustedes imaginaron cuando primero me
vieron. Pero yo les doy una nueva oportunidad, todas las
oportunidades y tiempo que necesiten para reponerse del
susto, para asumir los problemas que he provocado y para
reorganizar nuestra casa, porque yo los quiero y sé que
USTEDES aMI".
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

GENERALIDADES

El Programa Madre Canguro es un programa de seguimiento dirigido a

los nifios que nacen prematuros (antes de la semana 37 de gestacién) y
/o de bajo peso (peso al nacer menos de 2500 gramos). Son nifios que
nacen con sus 6rganos inmaduros y fragiles y esto hace que requieran
unos cuidados especiales diferentes a los nifios que nacen a tiempo y
con buen peso, lo cual los hace mas susceptibles a presentar
complicaciones a lo largo de su vida tales como:

» Problemas nutricionales + Problemas de atencién

» Falla de crecimiento « Menos competencia social

» Enfermedades a repeticion « Retraso en el desarrollo

+ Problemas respiratorios neurolégico

« Infecciones a repeticion « Problemas en sus habilidades
» Retrasos cognitivos escolares

Para aprender estos cuidados diferentes es importante que asista a las
charlas de capacitacion todos los dias habiles a las 8:00 am en la Unidad
de Cuidado Neonatal. Es preferible que asista con la persona que le va a
ayudar a cuidar a su bebé en casa, idealmente con el padre. La
asistencia a la capacitacion es un requisito para la salida de su bebé a
casa, para esto la jefe de enfermeria del Programa le firmara su
asistencia en esta cartilla, es importante que la traiga con usted cada
vez a asista a la visita del nifio, en cualquier momento podria ser revisada
por el Pediatra de la Unidad.

Cuando a su bebé le den salida de la Unidad de
Cuidado Neonatal o de Ginecologia debe asistir a
consulta al dia siguiente en el Programa Ambulatorio
en donde se continuaran los controles de su hijo.

Si su hijo no estuvo hospitalizado, debe asistir a las
capacitaciones los dias que traiga a su bebé a los
controles..
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CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

ON CANGU

Es el sello distintivo del Programa Madre Canguro

Consiste en colocar al bebé en contacto piel a piel en posicion vertical
entre los senos de lamadre, o el pecho de su padre(cualquier familiar no
enfermo puede cargar al bebé) con la cara de medio lado y los brazos y
piernas en posicion de ranita.

Debe permanecer dia y noche en posicion recta vertical, en contacto piel
a piel, no sirve de nada si se le coloca ropa, ya que la persona que lo
carga a través de la piel transmite el calor a la piel del bebé, si le coloca
ropa esto no va a ocurrir.

Esta posicién permite
principalmente mantener el
calor y crear un ambiente
similar al del utero materno
para que continue su
crecimiento y termine el
desarrollo de sus 6rganos de
la mejor forma posible, evita
que se enfrie y pierda peso, es
posible que los primeros dias
se incomode, esto es normal y
el bebé termina por
acostumbrarse, lo importante
es quenolosaque.
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

LA ROFA DEL BEBE. CANGURO

Como la posicion debe permitir el
contacto piel a piel del bebé con
la de la mama y/o cuidador
solamente puede utilizarse:

« Gorrito para evitar la pérdida
de calor porla cabeza
Camiseta abierta al frente,
para garantizar la mayor parte
del contacto piel a piel
Panal
Patines o medias

La mama debe tener una faja de lycra para ayudarle a sostener el bebé y
pueda permanecer en buena posicion, la mama solo debe utilizar una
camiseta con abertura adelante, no debe usar brassier ya que este no
permite el contacto piel a piel, no debe usarjoyas ni perfumes.

Como el bebé debe permanecer caliente para evitar que pierda peso,
solo se debe sacar de la posicion canguro para ser alimentado,
cambiarlo de pafal y para alternarse con otro cuidador durante las 24
horas del dia.

Debe permanecer con el mismo cuidador minimo 2 horas para que
realmente sirva la posicién canguro.

La decision de sacar al bebé de la posicidn canguro de manera definitiva
debe sertomada por el Pediatra que atiende el bebé, teniendo en cuenta
muchos factores; esta decision no depende de alcanzar

un valor especifico de peso. Q C)
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

BENEFICIOS DE. LA POSICION CANGURO:
Regulacion térmica, cardiacay respiratoria

Disminuye reflujo gastroesofagico

Disminuye los episodios de apnea

Disminuye el estrés y el dolor

Fomenta la lactancia materna

Mejora el desarrollo neurolégico

Organiza los estados de suefio/despierto

Permite que su bebé este tranquilo y termine su maduracion.

QUE EST{L PROHIBIDO HACER MIENTRAS
SU BEBE ESTA EN POSICION CANGURO
Sacarlo de posicion canguro para algo diferente a alimentarlo o
cambiarlo.

Utilizar ropa diferente a la indicada para la posicién canguro

Acostarlo en posicion horizontal, (puede broncoaspirar)

Fajarlo o ponerle botones en el ombligo.

Esta totalmente prohibido usar chupos o alimentarlo con chupos ya que
esto no permite la adecuada produccion de leche materna trae
consecuencias para el futuro de su bebé.

No se debe bafriar, solo limpiarlo con un pafiito con agua tibia. Esta
prohibido limpiarlo con aceites.

No se puede sacar a pasear, ni recibir visitas hasta que el Pediatra lo
autorice.

No ponerle chaquiras o pulseras en la mufieca.

No se le debe ofrecer al bebé alimentos distintos a la leche maternaola
formula especial de prematuros indicada por el pediatra del Programa
Madre Canguro.

No debe estar en contacto con nifios y/o adultos con enfermedades
respiratorias como la gripa.
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

LACTANCIA MATERNA

La base fundamental de la alimentacion del bebé canguro es la lactancia
materna directamente del seno materno, existen condiciones que no
permiten que esto pueda realizarse todo el tiempo, recuerde que su bebé
nacié antes de tiempo o de bajo peso y esta condicion hace que él se
demore en despertar y a veces no succione muy bien, por esto es
importante que ademas de las técnicas de lactancia se entrene en otras
alternativas de alimentacion del recién nacido prematuro y/o de bajo
peso como es la alimentacion con copay jeringa, y el entrenamiento enla
técnica de extraccion manual de leche materna.

Al bebé canguro se le debe establecer horarios fijos para su alimentacién
y debe ser cada horay media en el diay cada dos horas en la noche.

TECNICA DE AMAMANTAR AL BEBE
PREMATURO Y/0 DE BAJO PESO

La mamita debe amamantar a su bebé en la posicidén
mas cdmoda, si lo hace sentada debe estar derecha,
espalda apoyada en el espaldar de la silla 'y en lo
posible apoyo en los pies con un banquito que le dara
el apoyo a su cuerpo y favorece el retorno venosos de
las pernas
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

BENEFICIOS Y VENTAJAS DE. LA LACTANCIA
MATERNA FARA UN BEBE
PREMATURO Y/0 DE. BAJO PESO

 Nutrientes especificos que fortalecen su desarrollo cerebral

« Seadaptaalas necesidades nutricionales del bebé canguro

 Superioridad nutricional en aporte de nutrientes necesarios para el
crecimiento y desarrollo del bebé tanto en calidad como en cantidad

« Aporta defensas especificas para las enfermedades del prematuro
como es: Enterocolitis, Neumonias y meningitis

 Fortalece el vinculo Psicoafectivo entre la madre y su hijo y ayuda a
sanar sentimientos de culpa

« La posicion canguro ayuda a aumentar la produccion de leche
materna

« Laleche materna esta dispuesta en el momento en que el bebé lo
requiere

+ Estaenelenvaseyalatemperaturaadecuada paraelbebé

« Favorecelaeconomiadel hogar.
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

POSICION DE ACUNAMIENTO *

« Bebé debe permanecer dentro de la faja
paraalimentarse

« Mano derecha sujeta cabeza cuello y
espalday brazo apoya el resto del cuerpo

« Mano izquierda agarra el seno en forma de
C

e » La posicion del cuerpo del bebé es pechito

~  conpechitoy barriga con barriga

-+ Verifique la alineacién del cuerpo del bebé:
oreja, hombro cadera linea recta con
respecto a su cuerpo

« Se acerca cabeza hacia el seno y realiza
un estimulo suave con el pezén en labios o
mejillas

~ « Cuando bebé responda al reflejo de |

busqueda, abra su boca se lleva la cabeza

para que pezoén y areola entren dentro de K

su boca para que inicie reflejo de succion

« Verifique en él bebé el buen agarre del seno: boca bien abierta, labios :
evertidos, Nariz y menton cerca al seno, bebé al succionar abomba
sus mejillas y si siente el paso de la leche en su garganta o si observa
el movimiento en el cuello a nivel del hueso hioides se esta verificando
la deglucion de laleche materna.

« Mantener al bebé en succion activa por un tiempo prudencial de 20
minutos

« La mama puede cambiar de manos para un mejor, descanso y
garantia del agare J

J

i}\o‘f

HOSPITAL

sa Kafael GUIA PARA PADRES DEL PROGRAMA MADRE CANGURO

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
#ENEISanRafaTrabajamosConElAIma



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

POSICION EN BALO  DE. FUTBOL

Esta técnica favorece la
- alimentaciéon en caso de
° gemelos
Se aprovecha mejor de la
cantidad de leche para
garantizar la alimentacion de
los gemelos y mama puede
distribuir mejor su tiempo para
otras actividades y descanso
Selleva el cuerpo del bebé por debajo del brazo
El brazo del lado en que se ubica al bebé sostiene el cuerpo y la mano
sostiene cabeza cuelloy espalda
Bebé dentro de la faja la cabeza debe quedar mas arriba que el resto
del cuerpo para hacer los estimulos de agarre y succion
Verificar alineacion del cuerpo del bebé, buen agarre y deglucion de la
leche
~ Lamano contraria sostiene el seno en forma de C

POSICION DE ACABALGAMIENTO

Bebé dentro de la faja en posicion de frente ala madre y al lado del seno
La mano del lado en que se ofrecer el seno sostiene cabeza cuello y
espalda

La mano contraria sostiene el seno enformade C

Puede apoyar la colita del bebé en una almohada pequefia puesto que
esta posicion es mas aconsejable cuando su bebé es mas pequefiito

TECNICA DE MANO DE BAILARINA

« Enla posiciéon que tenga a su bebé la mano con la que
sostiene el seno en forma de C, con el dedo indice sujeta
la quijada del bebé y ayuda con el movimiento de subiry
bajar cada vez que él bebé succiona
Este movimiento ayudara a fortalecer el reflejo de
succion en él bebé y lo mantendra mas despierto
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

OTRA FORMA DE ALIMENTAR A
PREMATURO Y/0 DE. BAJO &

ALIMENTACION CON COPA

« Favorece el mismo patron de succion al seno y disminuye el riesgo a
la confusion de pezones

« Es una técnica facil de aprender y disminuye el riesgo de atorar al
bebé

+ Disminuye el tiempo de alimentacién

TECNICA:

+ Bajelafajahastalamitad del abdomen

« Retire al bebé de la posicion de prono sobre el pecho

« Alinee el cuerpo del bebé en posicion sentado sobre su estbmago
mirando hacia el lado izquierdo o derecho segun su destreza

« Suba nuevamente la faja arropando el cuerpo del bebé para
garantizar el contacto piel a piel

« Coloque un babero

« Conlalecheenlacopa, apoye la base inferior de la boca de la copa en
el labioinferior del bebé

« Incline la copa para que el nivel de la leche estimule el labio superiory
€l bebé responda succionando laleche

« Deje que, segun la capacidad de su boquita y su ritmo de succién el
bebé ingieralaleche

« Permitale descansar por periodos cortos para volver a llevar el nivel
de la leche en su labio superior hasta terminar la cantidad de leche
ordenada

« Al terminar déjelo en la misma posicidn por unos minuticos para
permitir que saque los gasecitos

« Luego regrese a la posicion canguro para permitir su descanso y
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

OTRAS RECOMENDACIONES

« Al bebé canguro no se le debe administrar ningin otro alimento
diferente a la leche materna si no es indicado por el pediatra del
Programa Madre Canguro

« Elbebé se debe alimentar dentro de la faja

« No se debe incluir en su alimentacion los chupos o biberones ya que
esto no permite la adecuada produccién de leche y trae muchas
complicaciones para el futuro de su bebé.

||« Elbebé canguro no se debe acostar en posicion horizontal por el riesgo

de broncoaspiracion

Si su hijo ha sido dado de alta puede necesitar oxigeno, sabemos que esta
situacién le producira tristeza y mucha angustia, tal vez piense que no
podra manejar al mismo tiempo su nifio canguro y el oxigeno, pero lo
lograra si se tranquiliza, sigue las instrucciones y adquiere la habilidad
necesaria para identificar las sefiales de bienestar y de alarma de su bebé.

Use el oxigeno tal como se lo indiquen en el

Programa Madre Canguro
Recuerde que el oxigeno es un medicamento, no se debe

suspender sin orden del Pediatra.del Programa

{
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

POR QUE EL OXIGENO?

Todos los seres vivos necesitan oxigeno para vivir; su hijo necesita un
aporte EXTRA de oxigeno para poder respirar sin dificultad, ya que sus
pulmones no estan en capacidad de brindarle todo el oxigeno que
necesita.

Manejar el equipo de oxigeno es facil y de su uso adecuado depende la
pronta recuperacion de su bebé. Antes de ser dado de alta su bebé, la
entidad que tiene contrato con su EPS para el suministro de oxigeno,
debe haber llegado a su casa una bala de oxigeno grande y una bala
pequeia o portatil, cada una con su respectivo mandémetro. Solicite que
le expliquen como manejarla y verifique que funcione perfectamente y
que no tenga escapes.

El cilindro o bala portatil es indispensable para asistir a su consulta
ambulatoria, de lo contrario, el bebé debera ser nuevamente
hospitalizado.

No olvide solicitar a la Pediatra del Programa Madre Canguro la
renovacion de'la solicitud del oxigeno domiciliario cada vez que sea
necesario cambiar la bala y manténgase al dia con los requisitos que su
EPS le exige.
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

CONOZCA EL EQUIPO
1. MANOMETRO DE PRESION:

Indica la cantidad de oxigeno
MANOMETRo  due hay en la bala. NUNCA

; deje que la aguja llegue a la
zona roja, debe llamar a la
compania de oxigeno y pedir
- una bala nueva con tiempo,
~ puesto que puede llevar mas
de un dia mientras se lo
suministran.

2. MANOMETRO DE FLUJO O REGULADOR:
Mide la cantidad de oxigeno que le esta dando al bebé, su aguja debe
indicar Y2, va, 1/8, 1/16, 1/32, 1/64 litro de oxigeno, segun lo formulado por
el Pediatra.

EXIJA el manometro neonatal, que permite un mejor control de cantidades
| pequefias de oxigeno, por lo que permite hacer una disminucion gradual
deeste.

3. HUMIDIFICADOR:
Se debe mantener con agua de bolsa entre los

L— niveles marcados en el frasco, protéjalo de los

A golpes porque se parte faciimente. Al abrir la llave
del oxigeno debe producirse burbujas en el agua

significando que le esta pasando oxigeno a su
bebé.

e

4. BALA O CILINDRO PORTATIL DE OXIGENO

Usela tnicamente para salir a consulta o si tiene que ir a urgencias. No se
debe utilizar para administrar el oxigeno durante la mayor parte del dia.

.\
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

ANULA NASAL NEONATAL:

Através de este tubo de plastico se lleva el
oxigeno hasta la nariz de su bebé. Limpie
los orificios de la canula y evite que quede
doblada para que no se obstruya el paso
del oxigeno.

El oxigeno es un medicamento muy importante para su hijo, no lo debe
retirar a menos que el médico se lo indique. También, como todo
medicamento puede ser tdxico. Debe cumplir al pie de la letra las
indicaciones que se le han dado. Su Hijo NO debe recibirmas de LITRO Y
MEDIO EN CASA, seria peligroso. Si lo llegara a requerir debe consultar
por urgencias.

Siempre que salga con la bala portatil pida a una persona que la
acompafie para que no se golpee y/o se dafie el humidificador o el
manometro.
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

ADEMAS SIEMPRE TENGA EN CUENTA:

No fume ni permita que personas que lo hagan estén cerca de su bebé.
No tenga el cilindro cerca del fuego o al lado de la estufa.

No deje la bala en superficies irregulares.

No permita que los nifios jueguen cerca de la bala de oxigeno.

Sila bala presenta fuga comuniquese con el proveedor de inmediato.
No mueva el humidificador bruscamente. Evite golpes.

Mantenga el vaso del humidificador con agua.

La canula nasaly el humidificador debe ser cambiada cada quince dias.
Elagua del humidificador debe ser cambiada cada tercer dia.

En casa debe tener un humidificador y canula nasal de reserva, en caso
de ruptura.

« Siempre debe cargar un humidificador y/o un miple, en caso de que el
humidificador se rompa y no le pueda seguir suministrando el oxigeno.
El oxigeno seco solo puede suministrar a su bebé maximo por dos
horas.

Utilice herramientas adecuadas.

La valvula se cierra en el sentido de las manecillas del reloj.
No golpee el cilindro con ninguna herramienta.

No exponga el cilindro al sol directo.

No mezcle grasas o aceite con el oxigeno

Mantenga la bala de oxigeno lejos de las tomas de corriente.

s i
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

ADEMAS SIEMPRE TENGA EN CUENTA:

Si ve alguno de estos signos dirijase a urgencias del Hospital mas
cercano.

« CIANOSIS: color morado de los labios, de las ufias o alrededor de la
bocade su bebé.

+ QUEJIDO: Sonido que se oye cada vez que respira su bebé con
dificultad.

« TIRAJE: Cuando la piel entre las costillas de su bebé se hunde para
respirar.

« ALETEO NASAL: Cuando su bebé abre de manera exagerada las

fosas nasales pararespirar.

RESPIRACION MAS RAPIDA de la acostumbrada.

PERDIDADE APETITO o mucho cansancio cuando come.

IRRITABILIDAD.

APNEA: Ausencia de la respiracion durante un tiempo, con cambio de

coloren el bebé y/o en su actividad.

NO OLVIDE INFORMAR CUALQUIER CAMBIO DE SU BEBE AL
PERSONAL DEL PROGRAMA MADRE CANGURO DE LA ESE HSRT
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

PRIMERA ETAPA: Comprende desde la adaptacidn
intrahospitalaria y el manejo ambulatorio hasta las 40 semanas de
edad corregida y/o cuando alcance los 2500 gramos de peso.

SEGUNDA ETAPA: Seguimiento de alto riesgo, va desde las 40
semanas de edad corregida hasta los 24 meses de edad corregida.

PRIMERAETAPA
ACTIVIDADES GENERALES

« Adaptacion canguro intrahospitalaria, para la totalidad de
pacientes de ginecoobstetricia y/o Unidad de Cuidado Neonatal

que cumplen los criterios de ingreso.
 Taller de expresion de temores por psicologia.
« Atencidnintegral por el equipo interdisciplinario ambulatorio.
« Consulta se seguimiento por Pediatria: control de peso, talla,

perimetro cefalico, succion, degluciéon y examen fisico completo;
se realiza diariamente hasta lograr un crecimiento adecuado y

luego control semanal, segun el flujograma de atencién.
e Consultas por Pediatria cada 8 dias hasta alcanzar las 40

semanas y/o 2500 gramos de peso.
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

Evaluacion neurol6gica al completar las 40 semanas d edad gestacional
corregida.
Valoracion por Psicologia durante toda la primera etapa por la alta
posibilidad de crisis y problemas familiares.
Adaptacion ambulatoria al ingreso y durante la consulta diaria cuando
se necesite, verificacién de criterios de elegibilidad incluyendo
consejeriay practica en lactancia materna.
Atencién y apoyo por Enfermeria especializada en lactancia materna,
cuidados de nifio prematuro y/o de bajo peso y signos de alarma.
Taller de masajes, aseo nasal y puericultura.
Entrega de dos fajas medico quirdrgicas para garantizar una adecuada
posicidn canguro.
Entrega inmediata de medicamentos:
v" Multivitaminas.

Vitamina E.

Sulfato ferroso.

Metoclopramida (En caso de indicacion).

Vitamina K oral semanal hasta 40 semanas.

v Vitamina KIM en caso de sangrado umbilical (dosis adicionales).

Realizacién de Tamizajes:
Valoraciones por Oftalmologia (entrenado en ROP) las que sean
necesarias hasta superar riesgo.
Ecografia Transfontanelar y control silo requiere.
Tamizaje auditivo universal con otoemisiones acusticas (OEA) y
potenciales automatizados de tallo cerebral (ABR) siguiendo la Guia del
Ministerio.
Consultas de urgencias en el horario de atencién del Programa
Ambulatorio.
Garantizar esquema de vacunacion.
Aplicacion de test neuromotor (Amiel Tison) a las 40 semanas de edad
corregida. .
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

ACTIVIDADES ESPECIALES
Para el nifio que no gana peso de forma adecuada
 Apoyo por enfermeria con técnica de leche final

+ Apoyo con leche liquida de cuidado especial (24 o 30 Kcal) durante los
dias que el Pediatra considere necesario (promedio 3).

Siempre se buscafortalecer y apoyar al maximo la Lactancia Materna

Para el nifio que cursa con Ictericia durante los controles

 Realizacién de Bilirrubinas transcutaneas (las que requiera) para evitar
la consulta en urgencias, la realizacién de venopunciones y buscando
definir de forma rapida si requiere manejo intrahospitalario o
ambulatorio.

Para el nifio que egresa con Oxigeno Domiciliario

« Educacién diaria en el manejo de oxigeno y aclaracion de dudas
durante la consulta

+ Oximetria Dinamica (suefio, reposo y succién) en todos los controles
en el Programa, diarios inicial y luego cada 8 dias hasta 40 semanas y/o
2500 gramos de peso.

Para el nifo que requiere hospitalizacion o rehospitalizacion.
+ Serealizalavaloraciony remision por Pediatria en el Programa

« Se garantiza que la hospitalizacién sea en la Unidad de Cuidado
Neonatal de nuestra institucion.

%
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

SEGUNDA ETAFA

ACTIVIDADES GENERALES:

i\qf
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Seguimiento Integral por el equipo interdisciplinario ambulatorio

Consultas cada mes y medio por Pediatria, hasta los 12 meses de edad

corregida. Verificando cuidados en casa, crecimiento y estimulacion.

Con educacion integral permanente en el cuidado del nifio y pautas de

crianza

Consultas cada 3 meses por Pediatria de los 12 a los 18 meses de edad

corregida.

Aplicacion de Test de Neurodesarrollo (Infanib) a los 3, 6, 9, 12,18 y 24

meses de edad corregida por parte del Pediatra.

Atencion integral por Psicologia con realizacion de test complementario

de Neurodesarrollo (Griffiths) a los 3, 6, 9,12,18 y 24 meses de edad

corregida. Consejeria en estimulacion del neurodesarrollo

Entrega de material de estimulaciéon y alimentacion, segun la edad

corregida

Consejeria en alimentacion complementaria

Pautas de crianzay cuidados del nifio.

Verificacion de la aplicacion de vacunas y garantizar su aplicacion por

edad cronologica.

Entrega de Medicamentos: Sulfato ferroso durante todo el primer afio,

como estrategia para prevenir la anemia, dada su alta incidencia en la

poblacion infantil.

Realizacion de radiografia de cadera alos 3 meses de edad corregida.

Tamizaje por Optometria: Busca deteccion temprana de trastornos de

refraccidn y estrabismo, frecuentes en este grupo de poblacion.

Tamizaje Audioldgico: Realizacion de historia audiolégica, Otoscopia,

Emisiones Otacusticas,

O potenciales evocados
auditivos de talla cerebral.
Asesoria y consejeria a
los padres mediante un
programa de desarrollo
auditivo y estimulacion.

« Taller de estimulacion por
terapia fisica a los 3,9, 18
y 24 meses de edad

corregida.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

Para el nifio que continua con Oxigeno Domiciliario

« Educacién diaria en el manejo de oxigeno y aclaracion de dudas
durante la consulta

+ Oximetria Dinamica (suefio, reposo y succion) cada 20 dias y en los
controles por Pediatria hasta lograr destete.

Para el nifio que requirié hospitalizacion durante esta etapa
 Control ambulatorio post hospitalizacion, el cual se debe programar en
el momento del egreso con la auxiliar de enfermeria del Programa.

Parael nifio que tiene falla en el crecimiento
« Controles adicionales por Pediatria, segun criterio del especialista.

ACTIVIDADES NO INCLUIDAS EN EL PAQUETE DE ATENCION

« Consultas de urgencia o adicionales (fuera de las programadas)
durante la segunda etapa.

« Realizacion de examenes diferentes a los incluidos (Ecocardiograma,
TAC, RNMC).
Interconsultas a otras especialidades o subespecialidades diferentes a
Pediatria.
Valoracién y manejo por equipo de rehabilitacion.
Entrega de medicamentos diferentes a los contemplados en el
Programa.
Manejo de la retinopatia del prematuro
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

MI PRIMER DiA EN CONTROL EN
PROGRAMA MADRE CANGURO
Si su hijo y su familia cumplen con los requisitos para salir de laUnidad de

Cuidado Neonatal o Ginecoobstetricia al llegar al Programa Madre
Canguro Ambulatorio, debe tener en cuenta:

0 Debe llegar al control al dia
siguiente a la salida del bebé del
Hospital. Si su hijo egresa el fin
de semana, este control se
traslada al dia lunes o martes,
en caso de ser lunes festivo.

® Debellegaralas7:30 a.m. alas
instalaciones del Programa
Madre Canguro Ambulatorio,
ubicadas en la E.S.E. Hospital
San Rafael de Tunja, servicio de
Consulta Externa, primer
consultorio, identificado en la
puerta de acceso. Teléfono
7405030 extension 2149.

Para las familias que egresan del servicio de Ginecoobstetricia, es
importante empezar los controles y la asistencia el dia habil siguiente al
egreso, ya que deben aprender a cuidar su bebé en casa.

® Debe venir de preferencia acompariado para realizar la facturacion,
paralo cual se requieren los siguientes documentos:

« Autorizacién Original del Programa Madre Canguro, expedida por su

entidad (no se aceptan fotocopias)

« Fotocopia de la solicitud del Programa que le entregaron en la Unidad o

en ginecoobstetricia.

«_Fotocopia dela cedula de ciudadania de lamama del bebé

+ Dos fotocopias del registro civil de nacimiento del nifio, si no ha sido

registrado traer una fotocopia del certificado de nacido vivo.

I IOSI ITAL
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CARTILLA PROGRAMA MADRE DE CANGURO

Las madres de los nifios que egresan de otras instituciones de salud,
deben traer el primer dia Resumen de Historia Clinica o Epicrisis de la
hospitalizacion y/o del nacimiento de su hijo, la cual debe ser solicitada al
personal antes de la salida de la respectiva Unidad de Cuidado Neonatal.

CONTROL DE ASISTENCIA

Cada vez que asista a una sesion educativa se le debe firmar la asistencia,
recuerde que es importante que Usted cumpla con el entrenamiento
porque los conocimientos que se le ensefan le ayudaran a adquirir mayor
seguridad y confianza en si misma para el adecuado cuidado de su bebé
encasa.

Para lograr la certeza que la mama y/o la familia ha logrado asistir a todas
las sesiones que se contemplan en la adaptacién canguro
intrahospitalaria, se hace necesario que el personal encargado del
Programa Madre Canguro certifique que asistio y asimil6 lo contemplado
en las diferentes sesiones

SESION FECHA ASISTENCIA FIRMA PERSONAL PMC

PRESENTACION VIDEO

GENERALIDADES PMCY
RECOMENDACIONES

LACTANCIA MATERNA 1

LACTANCIA MATERNA 2

SIGNOS DE ALARMA

EXPRESION DE TEMORES Y
DINAMICA DE GRUPO

MANEJO OXIGENO EN CASA

PUERICULTURA Y CUIDADOS
DEL LACTANTE

PREPARACION PARA LA
LLEGADA A CASA

ko
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PROGRAMA
MADRE CANGURO

Los controles de su bebé son muy importantes
para identificar de forma temprana las
complicaciones que puede presentar, por lo cual
no debe dejar de asistir, en caso de que por un
motivo de fuerza mayor no pueda asistir, debe
comunicarse con el Programa al teléfono
7405030 extension 2149 y reprogramar su cita.
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ASIGNACION DE CITAS

CITAS TELEFONICAS:
Lunes a Viernes
de 8:00 am a12:00 my de 2:00 pm a 4:00 pm
Llamando al 7405030 Extension 2149

www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co
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