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DATOS GENERALES

Nombre de
la buena practica

Método Madre Canguro (MMCQ) P '

—

Problema / vulnerabilidad
que busca resolver

Disminuir la tasa de morbi-mortalidad de los nifnos
que nacen prematuros y con bajo peso.

Objetivo de Desarrollo
Sostenible al que
contribuye

EL MMC contribuye, de manera gradual, al F
cumplimiento de los siguientes ODS:

ODS 3. Garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades.

ODS 2. Poner fin al hambre, lograr la seguridad
alimentaria y la mejora de la nutricion, asi como
promover la agricultura sostenible.

Metas de los ODS
a los que contribuye

' El caso de estudio contribuye a las siguientes metas:

Meta 3.2. Al 2030, poner fin a las muertes
evitables de recién nacidos y de ninos menores de
5 anos. Se apuesta al logro de que todos los paises
intenten reducir la mortalidad neonatal al menos
a 12 por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad
de los ninos menores de 5 anos al menos a 25 por
cada 1.000 nacidos vivos.

Meta 2.1. Al 2030, poner fin al hambre y asegurar
el acceso de todas las personas; en particular, los
pobres y las personas en situaciones de
vulnerabilidad, incluidos los ninos menores de 1
ano,a una alimentacién sana, nutritiva y suficiente
durante todo el ano.



Indicador global de los
ODS al que contribuye

De acuerdo con los objetivos y metas
anteriormente mencionados, el caso contribuye
al cumplimiento de los siguientes indicadores:

Indicador global 3.2.2. Tasa de mortalidad
neonatal (muertes por cada 1.000 nacidos vivos).
Indicador global 2.1.2. Prevalencia de la
inseguridad alimentaria moderada o grave en la
poblacién, segun la Escala de Experiencia de
Inseguridad Alimentaria.

Indicador global 2.2.1. Prevalencia del retraso
en el crecimiento (estatura para la edad,
desviacion tipica < -2 de la mediana de los
patrones de crecimiento infantiL de |la
Organizacion Mundial de la Salud, OMS), entre
los ninos menores de 5 anos.

Indicador global 2.2.2. Prevalencia de la
malnutricidén (peso para la estatura, desviacion
tipica > +2 0 <-2 de la mediana de los patrones
de crecimiento infantil de la OMS) entre los
ninos menores de 5 anos, desglosada por tipo
(emaciacion y peso excesivo).

Persona de contacto

Doctora Nathalie Charpak
Directora de la Fundacion Madre Canguro
ncharpak@gmail.com.
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Metas de los ODS

a los que contribuye

Meta 2.2. Al 2030, poner fin a todas las formas de
malnutricién, incluso pese al logro que se espera
alcanzar a mas tardar en 2025 de las metas
convenidas internacionalmente sobre el retraso del
crecimiento y la emaciacion de los ninos menores
de 5 anos,y abordar las necesidades de nutricion de
las adolescentes, las mujeres embarazadas vy
lactantes, asi como las personas de edad.

Entidades lideres

# Fundaciéon Madre Canguro




Otras personas de
contacto

No Aplica

Tipo y numero de
ciudadanos participantes
(beneficiarios)

Teniendo en cuenta que en Colombia se
atienden  aproximadamente  800.000
partos al ano, de los cuales un 10% son
prematuros, anualmente cerca de 80.000
bebés pueden ser beneficiarios del
programa Madre Canguro.

Otros actores involucrados

Patricia Jiménez
Coordinadora Administrativa
fundacion.canguro@gmail.com.

Municipio analizado

Para conocer el funcionamiento del
programa Madre Canguro y su centro de
excelencia (entrenamiento), se visitd el
programa Canguro del Hospital San Ignacio
en la ciudad de Bogota.

P'

EL Método Madre Canguro (MMCQ), creado
en Colombia en el ano 1978, tiene 39
anos de implementacion.

—

Duracion de la experiencia




Recursos dedicados
en COP

El cuidado y seguimiento de un bebé
canguro desde el momento en que es P

dado de alta en el hospital, después de

su nacimiento hasta el ano de edad
corregida, cuesta alrededor de US$800.

Fuentes de
financiamiento

Cooperacién internacional y gobiernos

territoriales.







EL significativo numero de mortalidad de bebés
prematuros y con bajo peso al nacer (BPN) y la
escasez de recursos para prestar una atencion
adecuaday personalizada,sumados al abandono que
muchas madres hicieron con hijos, en una unidad de
cuidado neonatal, motivé al médico pediatra Edgar
Rey Sanabria, director del Departamento de Recién
Nacidos del Instituto Materno Infantil de Bogota,
crear en el ano 1978 un método inspirado en la
forma en la que los canguros culminan la gestacidn

de sus crias dentro del marsupio.

Con dicho método fue posible involucrar a las
madres en esta incitativa en la que practicamente
a los bebés se les brinda calor piel a piel y se les
alimenta exclusivamente con leche materna para
lograr, en poco tiempo, un desarrollo igual al de
los nacidos a término.
Esta iniciativa se implementdé de manera
experimental y tuvo resultados inmediatos; lo que
Llevd al doctor Sanabria y al grupo de médicos que
él convocd a continuar aplicandolo y difundiéndolo
en otras instituciones de salud, aunque de manera

muy timida, pues existio cierto rechazo en algunos

centros hospitalarios al no tener cdmo demostrar

con cifras su efectividad.

Fue tan solo hasta después del ano 1989 cuando
se inicid el trabajo investigativo, que el personal
al servicio de las unidades de cuidado neonatal
acogio el MMC con base en la evidencia arrojada

por los estudios adelantados.

Inicialmente, la filosofia se basdé en el amor, en
cdmo las madres al mantener cargados a sus bebés
nacidos antes de tiempo lograban contribuir a su
desarrollo integral; pero, con el pasar de los anos,
la practica y operativa ensenaron que se requieren
otros factores, como el financiamiento, la cultura,
y la voluntad politica para lograr implementar el

programa Madre Canguro.

Sin embargo, el trabajo arduo y constante de la
Fundacion Canguro, creada en el ano 1994, ha
permitido que pese a un sinnumero de obstaculos
el MMC se haya difundido no solo en Colombia, sino
en decenas de paises alrededor del mundo y que
de esta manera se haya salvado la vida de miles de

ninos y ninas prematuros.



El significativo numero de mortalidad de Bebés
Prematuros y con bajo peso al Nacer (BPN) y la
escasez de recursos para prestar una atencion
adecuada y personalizada, sumados al abandono que
muchas madres hicieron de sus hijos en una unidad
de cuidado neonatal, motivo la creacion de un método
inspirado en la forma en la que los canguros culminan
la gestacion de sus crias dentro del marsupio.

Con dicho método fue posible involucrar a las madres
en esta incitativa en la que prdcticamente a los bebés
se les brinda calor piel a piel y se les alimenta
exclusivamente con leche materna para lograr, en poco
tiempo, un desarrollo igual al de los nacidos a término.







1.1. Contexto local y problema a resolver

Un articulo publicado por Univisién Noticias, en
noviembre de 2016, menciona que en 1978 en el
Hospital Materno Infantil de Bogota se registraban
unos 30.000 partos, de los cuales el 15 % nacia antes
de las 37 semanas (prematuro) o con menos de 2.500
gramos (bajo peso al nacer). Por la falta de recursos
era normal que dos o tres bebés compartieran
incubadoras y que las infecciones se propagaran con
facilidad, por lo tanto, se incrementaban los casos

de mortalidad en las salas de neonatos.

La hospitalizacion de estos nifnos, en espera de que
estuvieran estables y con un peso adecuado, era de
meses, por lo que este tiempo y sobre todo la falta
de contacto hacia qgue muchas madres abandonaran

a sus hijos sin haberlos cargado por primera vez?.

Pese a esta situacion, comin en los paises de
bajos ingresos, no se habia logrado encontrar una
solucion que permitiera la recuperacién temprana
de este tipo de bebés; adicionalmente, que fuera a

bajo costo y con unos resultados exitosos.

Los hospitales, hasta ese momento incluso los paises
desarrollados, se preocupaban por adquirir un gran
numero de incubadoras de ultima tecnologia que les
permitiera atender la demanda de ninos prematuros,

pero la barrera auin sigue siendo los costos.

Debido al uso de incubadoras y el largo tiempo
del proceso, paises como Estados Unidos y Francia
optaron por aislar a las madres de los ninos. Por el
contrario,en Colombia tradicionalmente se cuidaba a
los ninos en casa o de acuerdo con los conocimientos
de las madres, pues no en todas las regiones del pais

existian unidades de cuidado neonatal.

Sin embargo, en todos los paises las enfermedades
mas comunes a las que se enfrentaban los bebés
nacidos antes de término eran las mismas y estaban
relacionadas con la alta probabilidad de sufrir
problemas respiratorios y experimentar mayor
prevalencia de déficits sensoriales o discapacidades

asociadas con el aprendizaje.

Sin duda, uno de los problemas mas significativos
para prestar una atencion adecuada a los bebés
prematuros era la falta de recursos que, pese a
los esfuerzos del Gobierno Nacional en la década
de los 70 por financiar los hospitales publicos,
no eran suficientes para contratar el personal y
las herramientas necesarios. Asi, por ejemplo, la
falta de personal significaba una amenaza para
la propagacion de infecciones, pues una sola
enfermera debia revisar a todos los ninos que

permanecieran en la unidad.

1 ELl articulo completo puede ser consultado en el siguiente link: http://www.univision.com/noticias/salud-infantil/bebes-prematuros-

sobreviven-gracias-al-metodo-madre-canguro



1.2. Identificacién de la solucién

En 1978, Edgar Rey Sanabria, entonces director
del Departamento de Recién Nacidos del Instituto
Materno Infantil de Bogota y profesor de pediatria
de la Universidad Nacional, habia estudiado la
fisiologia de los marsupiales y estaba convencido
de que las madres podian ayudar a sus bebés a
mejorar si, una vez estabilizados, imitaban a los
canguros y los mantenian como en la bolsa ventral,
dandoles el calor necesario y alimentandolos con
leche materna (...). De esta manera nacié el MM(,

apoyado en tres pilares: calor,amory leche materna.

Para ello, se aprovecha el calor del contacto

piel a piel en posicion de rana las 24 horas

del dia; ademas de un cargador que lleva al
bebé dentro de una faja de algoddén lycrado.
Esta posicidn vertical en el pecho de la madre
o del padre tiene otros beneficios sumados a la
temperatura y de favorecer la lactancia: evita
el reflujo, la apnea (comun en los prematuros)

y la broncoaspiracion?.

Después de un ano de haberlo puesto en practica,
el doctor Sanabria nombréo al médico Héctor
Martinez Gomez, quien acompanado del doctor
Luis Navarrete Pérez,trabajo6 alrededor de 15 anos
en el programa Canguro del Instituto Materno
Infantil. A ellos se le atribuye el desarrollo del

2 http://www.univision.com/noticias/salud-infantil/bebes-prematuros-sobreviven-gracias-al-metodo-madre-canguro
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método, y, por lo tanto, se les reconoce como los

pioneros de la iniciativa3.

Nathalie Charpak*

identificd la necesidad de establecer reglas al

Posteriormente, la doctora

método yde realizar investigaciones que permitieran
demostrar los beneficios del mismo. Con este fin,
cred un equipo de profesionales de la salud que en
1989 comenzd labores de investigacion basados
en la evaluacién del trabajo adelantado, porque no
existia hasta entonces alguna prueba cientifica que
demostrara que el método funcionaba, solo se sabia
que habia éxito por la sonrisa de las mamas al ver el
avance de sus hijos.

Ademas, en ausencia de un registro riguroso,
no se tenia conocimiento de qué habia pasado
con los ninos que no regresaban. Este grupo de

profesionales, liderado por la doctora Charpak,

en 1994, se convirtidé en lo que hoy todavia se

conoce como la Fundacién Canguro.

Por su parte, el Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia (Unicef) apoyé el MMC desde el
comienzo,y asi se dio paso a un primer estudio de
comparacion con los resultados obtenidos por el
Instituto de Seguros Sociales (ISS). Luego se hizo
un segundo estudio, también en el ISS, donde
posteriormente se cred el centro de atencién
conocido como La Casita Canguro, que sirvié como
centro de investigacion y entrenamiento y donde

se dio inicio a la difusion Sur-Sur en 1994.

La creacién de la Fundacion Canguro tuvo como
objetivo, entre otros, la busqueda de fondos
para el trabajo de difusion. Desde entonces,
la Fundacion ha pertenecido al grupo de

investigacién de Colciencias.

Las madres podian ayudar a sus bebés a mejorar si, una vez
estabilizados, imitaban a los canguros y los mantenian como en
la bolsa ventral, dandoles el calor necesario y alimentdandolos
con leche materna (...). De esta manera nacio el MMC,
apoyado en tres pilares: calor,amor y leche materna.

3 Para evitar confusiones, es importante establecer diferencias entre el programa Madre Canguro y el Método Madre Canguro. EL programa se refiere
al conjunto de actividades organizadas destinadas a realizar una intervencion especifica en salud, en este caso la intervencién de una madre canguro,
con un equipo de atencion en salud debidamente entrenado y organizado, dentro de una estructura fisica y administrativa definida (generalmente,
un hospital). Y el Método Madre Canguro busca empoderar a la madre (a los padres o cuidadores) y transferirles gradualmente la capacidad y
responsabilidad de ser la cuidadora principal del bebé, satisfaciendo sus necesidades fisicas y emocionales (Consultar www.bebesymas.com).

4 Pediatra francesa que llegé a Colombia en el ano 1987,y con el fin de convalidar su titulo en el pais hizo la practica en el Instituto Materno

Infantil, donde conocid y se apropi6 del MMC.



1.3. Implementacién

Luego de haber iniciado el trabajo investigativo
y contar con evidencia cientifica acerca de la
efectividad del MMC, este se difundid entre
los hospitales de Bogota y después en los
ambitos nacional e internacional. Por su parte, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, desde el
ano 2007, emitié una normatividad que obliga a
las instituciones de salud a acoger el MMC> y la
Fundacién Canguro (avalada por el Ministerio de
Salud) ha sido la encargada del entrenamiento
de todos los profesionales que laboran hoy en dia
en los diferentes programas que funcionan en el

pais y en el exterior. Actualmente, en Colombia hay
tres centros de excelencia® con los que trabaja la
Fundacion: el PMC del Hospital San Ignacio y del
Hospital San José Infantil en Bogota y un PMC en
Medellin, que trabajan solamente con poblacion
calificada por el Sisbén en los niveles 1y 2.

La Fundacién Canguro trabaja con el Ministerio
de Salud en donde se encarga de establecer los
lineamientos técnicos para la implementacion del
PMC en Colombia y las reglas para la habilitacion
del servicio. En la actualidad hay programas que

5 Para mas informacion revisar el Decreto 3039 de 2007, la Resolucién 425 de 2008 y la Resolucion 1441 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
6 Se les denomina centros de excelencia a aquellos hospitales publicos (de tercer nivel de complejidad por lo general) que han implementado el programa
Madre Canguro y que, por lo tanto, cuentan con instalaciones, equipos y profesionales muy bien entrenados, de manera que estan en capacidad de formar a
los hospitales de su regién, para que a su vez implementen y habiliten el MMC como uno de sus servicios.



funcionan adecuadamente en Bogota, Bucaramanga,
Medellin, Ibagué, Barranquilla, Tunja, Valledupar,

Popayan, Buga, Pasto y Leticia, entre otros.

A escala de regidn, se ha logrado un trabajo efectivo
en Antioquia, donde se ha entrenado al personal
de los hospitales de Turbo, Yarumal y Rionegro; en
Cundinamarca el trabajo ha sido en los hospitales
de Fusagasuga, Facatativa, Samarinata de Bogota
y HUS Unidad Funcional de Zipaquira, sin dejar
de mencionar la red distrital de Bogota, que en la

actualidad cuenta con seis PMC.

Para la implementacion de un programa Madre
Canguro es importante que los hospitales estén
interesados, que atiendan nacimientos prematuros
y que cuenten con oS recursos necesarios;
condiciones que por lo general se presentan en

hospitales publicos de tercer nivel de complejidad.

Una vez se identifican estos centros hospitalarios,
se debe escoger un equipo humano para entrenar;
lo ideal es que esté compuesto por un(a) pediatra,
un(a) enfermero(a) y un(a) psicologo(a). Este
personal debe desplazarse durante 15 dias a
los centros de entrenamiento de la Fundacion
Canguro y rotar por los servicios de canguro en la
URN, la consulta ambulatoria, preparacion para la
lactancia materna y el seguimiento ambulatorio
con los test de desarrollo hasta el ano de edad
corregida; asimismo, se les asesora en el costeo
de un programa Madre Canguro en su hospital.
Con toda esta informacion y entrenamiento

regresan a su lugar de origen.

Al regresar a su hospital deben ubicar el lugar
donde va a funcionar el programa y dar inicio a la
prestacion del servicio. Posteriormente, cuando ya
han empezado las labores, el equipo de la Fundacion
Canguro se desplaza hasta alli durante una semana
o 10 dias, para ofrecer apoyo y asesoria técnica para
la identificacion y solucion de los problemas que se
hayan presentado durante la implementacion para
el manejo de la base de datos, con el fin de que
obtengan sus propias estadisticas de monitoreo.

Este mismo equipo de profesionales regresa a
los seis meses para apoyarlos en el analisis de
estos datos. Lo ideal es que una vez estén en
funcionamiento y con excelentes resultados,
puedan brindar entrenamiento en los demas

hospitales de su region.

Recientemente, el gobierno canadiense financio
el desarrollo de una plataforma e-learning para
acelerar la difusion. La idea es que cada centro
de excelencia que se conforme tenga acceso
a esta para entrenar los centros regionales y a
su vez sensibilicen con hospitales de primer
y segundo nivel de complejidad, e incluso
lleguen hasta la comunidad, para que conozcan
como transportar a un prematuro por carretera
hacia un hospital que tenga el programa Madre
Canguro. La plataforma es interactiva y amigable
e igualmente los mddulos estan disenados para

formar a profesionales en 15 dias.

En cuanto al financiamiento del programa, el costo

calculado para el sequimiento de un bebé durante



un ano (equivalente a US$800, aproximadamente
$2°400.0007) incluye el apoyo inicial para la
lactancia materna y ensenar a cargar el bebé;
el tamizaje para los ojos, porque el prematuro
puede hacer retinopatia de la prematurez, que
es la causa numero uno en América Latina de
ceguera de los ninos; el tamizaje de audicidn; el
monitoreo neuroldgico durante un ano; el examen
psicomotor y el suplemento nutricional en caso
de no presentar el aumento de peso esperado. Es
decir, cubre todo lo minimo que debe tener un

bebé prematuro hasta que cumpla un ano.

Durante algun tiempo la Fundacién ofrecid
becas por nino, pero actualmente, luego de un
arduo trabajo de sensibilizacion, las entidades
prestadoras de salud (EPS) financian el paquete

canguro, después de demostrar que este es mucho

mas rentable que un dia de hospitalizacion en
neonatologia, al mezclar cuidado minimo con
cuidado intensivo, que puede alcanzar un valor
diario de $800.000. Asi que, con menos del costo
de tres dias de hospitalizacién, se financia el
programa para un nino durante un ano, ademas
de demostrar que con el MMC el bebé ahorra
diez dias de estancia hospitalaria. Por eso, las
EPS finalmente entendieron la relacion costo-
beneficio y aceptaron financiar el programa como
alternativa para garantizar el cuidado de estos

ninos durante el primer ano critico.

Para el trabajo de difusion en el exterior, la
Fundacién Canguro conté con el apoyo durante 10
anos de una ONG suiza, pero también ha obtenido
financiacion de la Comunidad Europea, la fundacion

Bill Gates, la Usaid, entre otras.

Para la implementacion de un programa Madre
Canguro es importante que los hospitales estén
interesados, que atiendan nacimientos prematuros
y que cuenten con los recursos necesarios;
condiciones que por lo general se presentan en
hospitales publicos de tercer nivel de complejidad.

7 Estimacién calculada por la Fundacion Madre Canguro 2017.






2.1. Transformacién lograda

La Fundacion Canguro, con base en la experienciay
los resultados obtenidos en el centro de excelencia
del Hospital Universitario San Ignacio y otros casos
exitosos tanto en Colombia como en otros paises,
identifica que las transformaciones logradas han

sido basicamente dos:

* La humanizacion del cuidado del recién nacido,
porque si se quiere implementar el MMC en una
unidad de cuidado neonatal, es necesario abrirla
para permitir el ingreso de los papas y permitir que
las mamas amamanten, lo que implica eliminar
horarios de visita establecidos y cualquier otro tipo
de barreras que impidan el contacto permanente
de la madre con el bebé.

e Ha sido la uUnica oportunidad para que los
prematuros tengan un seguimiento sistematico

y especializado, al menos hasta durante el primer

ano de vida. Anteriormente, salian de la unidad de
cuidado neonatal y no se volvia a tener informacién
relacionada con posibles secuelas o como habia

sido el desarrollo integral del bebé.

A partir de un estudio reciente, publicado por la
“Revista de la Academia Americana de Pediatria” en
diciembre de 2016 donde se hizo el seguimiento
a 400 ninos (que fueron sometidos al MMC) hasta
los 20 anos, se demostro que la conducta social es
diferente: hay menos conducta antisocial, menos
agresividad y menos hiperactividad. Ademas, se
evidencio que, si el papa carga al bebé durante
el periodo neonatal, hay menos probabilidad de
divorcio y se comprobd que quienes recibieron el
método durante el primer ano de vida, la proteccion

de los padres habia continuado hasta los 20 anos.

Si se quiere implementar el MMC en una unidad de
cuidado neonatal, es necesario abrirla para permitir el
ingreso de los papds y permitir que las mamds amamanten,
lo que implica eliminar horarios de visita establecidos y
cualquier otro tipo de barreras que impidan el contacto
permanente de la madre con el bebé.



Ha sido la unica oportunidad para que los
prematuros tengan un seguimiento sistematico y
especializado al menos hasta durante el primer
ano de vida. Anteriormente, salian de la unidad
de cuidado neonatal y no se volvia a tener
informacion relacionada con posibles secuelas o
como habia sido el desarrollo integral del bebé.



2.2. Logros especificos

El programa Madre Canguro del Hospital San
Ignacio, asi como otros que se implementaron
en Colombia y en el exterior, permite evidenciar
que el mayor logro alcanzado con el MMC
esta relacionado directamente con uno de sus
propositos, como es el impacto sobre la morbi-
mortalidad, que a su vez tiene relacion con la
estancia hospitalaria,porque los bebés prematuros
sometidos al MCC salen mucho antes del hospital
que uno sin estos cuidados. Esta ultima condicion
implica exponerlos a un mayor riesgo de adquirir
infecciones intrahospitalarias, impide que
engorden en la misma forma en la que lo hace
un bebé canguro y probablemente recibe menos
lactancia materna. Por lo tanto, con la aceptacion
del MMC en las unidades de cuidado prenatal, hay
mas humanizacion, mas satisfaccién de los papas,
se ha logrado un proceso de aumento de peso mas
acelerado, se ha reducido el porcentaje de bebés
infectados vy, por lo tanto, ha bajado el indice de
mortalidad, asi como el costo de atencion a estos
menores (aunque esta no es la primera meta que

se pretende lograr, ha sido un resultado evidente).

En términos reales, el MMC permite liberar las
incubadoras al poner a los bebés en el pecho
de la madre, al tiempo que permite usarlas para

aquellos bebés en estado mas critico, al evitar

poner a dos ninos en una misma incubadora. Por
esta razon se ha presentado una racionalidad en

el uso de la tecnologia.

Asimismo, se ha logrado una sensibilizacion mas
temprana sobre las secuelas que pueda tener un
prematuro en su desarrollo posterior, lo que ha
permitido identificar anomalias oportunamente

para poder intervenir lo mas pronto posible.

Otro logro ha sido la implementacion de un sitio web
llamado “Portal de Formacion en MMC”, desarrollado
con el apoyo del Ministerio de Salud de Colombia, al
gue todos los profesionales de habla hispana pueden
ingresar y consultar diferentes mddulos tedricos y
videos donde se exponen en detalle los conceptos,
los principios y las practicas de los cuidados y el

seguimiento del programa Canguro.

Este portal es de libre acceso y es una herramienta
virtual creada para agilizar la difusién del MMC en
el mundo. Su traduccion al inglés y al francés ya se

encuentra igualmente disponibles.

Un objetivo no planeado, pero alcanzado por
necesidad, ha sido el desarrollo de un panal no
desechable elaborado de puro algodon colombiano,

que se puede lavar y secar en tan solo una hora,

8 Puede ingresar al Portal de Formacion en MMC a través del link http://fundacioncanguro.co/FMMC/



requiriéndose la utilizacién de solo tres durante los
primeros 40 dias. Adicional a esto, ya se cuenta con
las tallas para utilizar hasta los tres y seis meses. La
idea basica es que las personas de escasos recursos
no tengan que incurrir en los altos costos de comprar

panales desechables y asi evitar que los bebés

presenten quemaduras en sus genitales porque sus
madres no realizan los cambios convenientes por
dia, al no tener como adquirir el niUmero necesario
de estos elementos. (Los ninos prematuros se deben

cambiar de siete a ocho veces al dia).

El mayor logro alcanzado con el MMC estd
relacionado directamente con uno de sus propositos,
como es el impacto sobre la morbi-mortalidad, que a

su vez tiene relacion con la estancia hospitalaria,
porque los bebés prematuros sometidos al MCC salen
mucho antes del hospital que uno sin estos cuidados.

Con la aceptacion del MMC en las unidades de
cuidado prenatal, hay mas humanizacion, mds
satisfaccion de los papds, se ha logrado un
proceso de aumento de peso mds acelerado, se
ha reducido el porcentaje de bebés infectados
por lo tanto, ha bajado el indice de mortalidad,
asi como el costo de atencion a estos menores.






2.3. Logros no alcanzados

Aunque son mas los beneficios y los logros
alcanzados con la implementacién del MMCen el
pais y en el exterior, aun se debe trabajar en los

siguientes aspectos:

e Unir en una red todos los programas Canguro
para registrar la informacion que permita
levantar los mismos indicadores y analizar los

resultados en el pais.

« Trabajar enred paraidentificar la necesidad de adaptar
el programa, de acuerdo con condiciones diferentes®.

* Es indispensable el trabajo con la comunidad
para instruir a las personas sobre la remisién en
posicion canguro.

« EL MMC ha tenido rechazos porque se percibe
como el método del pobre, puesto que puede
ser mas atractivo invertir en incubadoras de

tecnologia avanzada.

2.54. Perspectivas a futuro

En un futuro seguramente todas las unidades de
recién nacidos del mundo van a ofrecer el MMCly la

perspectiva apunta a que:

» Todas las unidades de recién nacidos apliquen los
principios del MMC intrahospitalario.

» Todos los paises en desarrollo apliquen el MMC
ambulatorio, el cual permite hacer seguimiento
a los ninos, ayudar a las mamas que tuvieron
bebés prematuros y apoyar para que se presenten
menos secuelas.

* Que se reconozcan el mundo que el MMC es
colombiano, aunque esto ya se ha logrado en gran

medida porque la OMS en 2003 elaboré un manual

del MMC(,donde se dice que es originario de Colombia.

Asimismo,una de las grandes metas que se ha trazado
la Fundacién es establecer centros regionales de
excelencia en Colombia, para que estos a su vez
brinden entrenamiento a los hospitales mas cercanos,
similar al trabajo que se ha hecho en Camerun,donde
se entrenaron cinco hospitales regionales para que

se convirtieran en centros de excelencia.

Por ultimo, la Fundacién espera en el corto plazo

disenar un moédulo de transporte en posicidn

9 Por ejemplo, si se trata de trabajar con poblacion indigena puede ser que haya que crear un alojamiento canguro madre e hijo, porque una vez
que la madre regresa a su resguardo, Lo mas probable es que no vuelva al hospital a los respectivos controles. Asi que debe garantizarse la estancia
de la madre en la misma ciudad o municipio donde esta ubicado el programa, para garantizar que regrese con el bebé a la semana.



canguro, para aquellos casos donde los bebés
prematuros han nacido en centros de salud u
hospitales de primer nivel alejados de un hospital
que cuente con el programa Madre Canguro y cuyo
desplazamiento incluso implica el transito por

carreteras en malas condiciones.

Ya han identificado que las instrucciones deben
contener,entre otros, el secado de la piel una vez nace
el bebé, ponerlo en posicion canguro, contenerlo en
una faja o tela elastica, darle leche de calostro o en
su defecto agua azucaraday llevarlo a un sitio donde

le puedan prestar una mejor atencion.

Una de las grandes metas que se ha
trazado la Fundacion es establecer centros
regionales de excelencia en Colombia, para
que estos a su vez brinden entrenamiento

a los hospitales mds cercanos.

L'k
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3.1. Aprender de los fracasos

La experiencia de la Fundacion Madre Canguro
durante 23 anos le ha permitido identificar que
uno de los errores es el no capacitar directamente
a los hospitales centro de referencia; es decir,
a los candidatos a convertirse en centros de
excelencia, que luego de que adoptan el MMC
y resuelven en muchos casos los problemas
culturales (como por ejemplo en India, la negacién
al uso de los panales) son capaces de capacitar a
centros hospitalarios de menor tamano. De esta
manera, se genera mayor credibilidad a la hora
de la difusion, porque se ha comprobado que hay
mayor resistencia cuando la formacion proviene

de un externo o de un hospital pequeno.

Otro inconveniente que ha dejado aprendizajes
en Colombia esta relacionado con aquellos
hospitales que manejan la Unidad de Recién
Nacidos a través de outsourcing con una empresa
privada, como es el caso de instituciones en

Cucuta, Riohacha, Santa Marta, Barranquilla,

Rionegro, Cartagena y San Andrés, entre otras,
lo que dificulta un poco los entrenamientos
por la falta de interés (no en todos los casos)
en implementar un programa Madre Canguro,
porque la hospitalizacién de un prematuro les
genera mas ingresos que son reconocidos por
las secretarias de salud departamentales. Pese a
esta circunstancia, a Rionegro y San Andrés se

logro llevar el programa.

Caso contrario el de Cartagena (Rafael Calvo)
y los hospitales publicos de La Guajira. En el
primero, definitivamente, aunque se entrend al
personal con recursos publicos, no fue posible
la implementacién del programa; no obstante,
existe un programa Madre Canguro en la Clinica
de Bocagrande, UCI del Caribe, de caracter
privado. En el segundo caso, se intenta llevar al
menos un programa al hospital de Uribia, que sea
bilingle, es decir, que también preste atencion en

la lengua indigena wayuu.



3.2. Elementos claves que otros actores
deben tener encuenta

En términos generales, en los Llineamientos
publicados por el Ministerio de Salud y Proteccion
SociallOestanloselementosclavesqueotrosactores
deben tener en cuenta para la implementacién de
un programa Madre Canguro, porque contienen lo
relacionado con infraestructura, recurso humano y
la articulacion con los flujogramas de actividades.
Sin embargo, a continuacién se listan algunos

puntos cruciales a tener en cuenta:

* Como la rotacién del personal es alta en los
hospitales, la experiencia ensena la importancia
de solicitar copia de los contratos para asegurar
que los profesionales que se van a capacitar
tengan garantizada una permanencia y asi
evitar pérdidas en tiempo y recursos. Incluso,
en algun momento se solicitd una carta del jefe
de Pediatria y del director del hospital, donde

se manifestara el apoyo de la implementacién

10 Los lineamientos pueden ser consultados en el siguiente link:

http://fundacioncanguro.co/es/documentacion/docuementos/cat_view/69-espanol/51-guias-practicas-html



del programa Madre Canguro, requisito que la
Fundacion recomienda mantener.

» Para que perdure un programa es preciso calcular
el costo y definir las fuentes de financiacién desde
un comienzo, porque mientras no se consideren
estos aspectos, siempre existira el riesgo de que
no sea sostenible en el tiempo. Con este fin, en la
plataforma e-learning mencionada, se disend el
modulo “Before”, que se sugiere aplicar antes de
implementar un programa.

» Relacionado con el punto anterior, es importante
para mantener el programa en cualquier lugar
reconocer que el método implica ciertos costos,
como el kit basico compuesto de la faja, el panal y
un gorrito, ademas de otros elementos necesarios
como la balanza electrénica y las sillas confortables
reclinables.Asimismo, es importante tener en cuenta
otro factor que hasta ahora no se ha considerado,
relacionado con la alimentacion de la madre (que en
la mayoria de los casos es de escasos recursos) y su

comodidad para dormir durante la estadia del bebé

en la unidad. Hay otro tipo de costos asociados con
el apoyo financiero para el transporte, con el fin de
que las mamas regresen a los controles requeridos
y que no haya desercidn, el suplemento nutricional,
el chequeo de optometria y audiologia, asi como los
espacios fisicos adecuados para la prestacion del
servicio. Sin embargo, estos son costos en los que se
tiene que incurrir una sola vez.

e Otro aspecto importante a tener en cuenta
desde un comienzo es la oferta de agua potable
en cualquier lugar donde se implemente un
programa Madre Canguro, porque de lo contrario,
si las madres no tienen cémo lavarse las manos,
este factor puede convertirse en un foco de
infecciones. Este punto debe considerarse sobre
todo en paises africanos. En Mali, por ejemplo,
tuvieron la experiencia de montar un programa
sin agua potable, incluso sin agua durante varios
periodos del ano y la evidencia demostré que en

estas circunstancias no vale la pena hacerlo.

Para que perdure un programa es preciso
calcular el costo y definir las fuentes de
financiacion desde un comienzo, porque
mientras no se consideren estos
aspectos, siempre existird el riesgo de
que no sea sostenible en el tiempo.



3.3. Relevancia para la implementacion de la
Agenda 2030 en Colombia y en otros paises

La Agenda 2030 reconoce que para lograr el
desarrollo sostenible es fundamental garantizar
una vida saludable y promover el bienestar para
todos a cualquier edad. También conviene en que
se han obtenido grandes progresos en relacién
con el aumento de la esperanza de vida y la
reduccion de algunas de las causas de muerte
mas comunes relacionadas con la mortalidad
infantil y materna. Sin embargo, establece
como meta poner fin a las muertes evitables de
recién nacidos y de ninos menores de 5 anos, al
lograr que todos los paises intenten reducir la
mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada
1.000 nacidos vivos y la mortalidad de ninos
menores de 5 anos, al menos hasta 25 por cada
1.000 nacidos vivos (ODS 3).

Sin duda,el MMCes una estrategia que contiene un
conjunto de factores indispensables para que los
paises alcancen la meta de reducir la mortalidad
neonatal, pues ya se ha demostrado que una de las
principales transformaciones que ha logrado esta
iniciativa apunta directamente a este propdsito.
No en vano, se dice que el MMC salva vidas. El

trabajo en adelante esta precisamente en ampliar

aun mas su difusion en paises como Rusia o China,

a donde no ha sido posible Llegar.

Asimismo, el seguimiento que se hace a los
menores, al menos durante el primer ano de
vida, contribuye a garantizar la no existencia de
cualquier forma de malnutricion, al evitar retrasos
en el crecimiento y la emaciacién en los ninos

menores de cinco anos.

De otro lado, la necesidad de tener en cuenta otros
factores, como la alimentacion y comodidad de
las madres a la hora de disenar y presupuestar un
programa Madre Canguro, garantiza una mejora
en la nutricién de las madres lactantes, lo que

contribuye en parte al logro del ODS 2.

Los paises desarrollados deben reconocer que
la tasa de bebés prematuros y de BPN esta cada
vez en aumento en sus territorios, que el MMC
es una herramienta que se debe utilizar para
contrarrestar la probabilidad de muerte de estos
ninos y que, contrario a su percepcion, no es un
meétodo para los pobres, pero si una gran solucién

a un verdadero problema de salud publica.
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3.4. Capacidad de réplica de los actores

involucrados

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula
que el 10 % de los ninos en el mundo nacen
prematuros,lo que arrojauna cifraaproximadade 15
millones de candidatos al programa Madre Canguro;
sin embargo, con la cobertura actual, aun esta lejos
el poder brindarles atencién a todos. No obstante,
el MMCse ha implementado en cientos de paises en
todos los continentes, donde algunos lo pusieron
en practica desde hace 20 anos y corresponde a
aquellos que tienen la mortalidad mas baja en
el mundo, como son Suecia, Noruega, Finlandia y
Espana; practicamente toda Europa, excepto ltaliay
Alemania. Recientemente, el programa fue llevado
a Ecuador, Kenia, Ghana y Venezuela, a través de un
convenio de Cooperacidn Sur-Sur-CSS, gestionado
por la Agencia Presidencial de Cooperacion, APC-
Colombia. Asimismo, se implementd en Camerun y
Mali, donde la organizacion Save the Children, a
través de la firma Grand Challenges Canada, hizo
su aporte para el montaje de la infraestructura.
India, Vietnam, Ucrania y otros 12 paises de Africa
también han sido capacitados en esta metodologia;
sin embargo, en naciones como China y Rusia aun

no se ha logrado entrar.

Por eso, a pesar de ser un método replicable en

cualquier lugar del mundo, requiere algunas

modificaciones o adaptaciones, de acuerdo con las
circunstancias y caracteristicas especiales de cada
lugar. Por ejemplo, el gobierno brasileno destiné un
millén de dolares para la difusion del MMCy le dio
el caracter obligatorio a través de una ley nacional.
Sin embargo, ha tenido un problema relacionado
con el seguimiento ambulatorio, porque alla las
mamas deben permanecer en un alojamiento
canguro hasta que el bebé esté grande y haya
superado todas las dificultades de haber nacido
prematuro, situacion que provoca un rechazo
entre las madres, quienes se niegan a permanecer

durante tres meses en el hospital.

En cierta medida, el equipo médico ha identificado
la dificultad de permitir la salida a casa de las
madres con sus bebés, para que luego regresen
a los correspondientes controles. Hasta ahora
el Ministerio de Salud de Brasil no ha logrado

resolver esta dicotomia.

Otro caso particular ocurre en India, donde
culturalmente no es permitido que los papas
permanezcan en una unidad de cuidado neonatal
con su esposa, porque deben observar el pecho de
otras mujeres. Por lo tanto, alla debieron construir

un cuarto particular donde se les entrena antes de



la salida de los bebés a casa, con el fin de evitar que
puedan ver a las otras mujeres. Asimismo, teniendo
en cuenta que en India ellas se van a la casa de
la familia de su esposo, donde trabajan en labores
domésticas, fue necesario entrenar a las suegras
para que entendieran la necesidad de cargar al
bebé todo el tiempo, incluso concientizarlas para
que apoyaran esta labor mientras las madres
realizan sus tareas. Antes de adoptar esta medida,
ocurrieron muertes de bebés prematuros porque
las mamas llegaban a la casa a trabajar y no les

daban el tiempo para cargarlos.

La practica ha sido documentada un sinnumero
de veces y ha sido objeto de publicaciones
tanto en revistas cientificas como en medios
de comunicacién. De igual manera, existen
numerosos estudios que han comprobado sus
beneficios, y ain el MMC sigue siendo objeto de
investigacion,con cadavez grandes hallazgos.Para
mas informacidn al respecto, se puede consultar
la pagina de la Fundacion Madre Canguro, en el
siguiente link: http://fundacioncanguro.co/es/

documentacion/docuementos.html.

A pesar de ser un método replicable en
cualquier lugar del mundo, requiere
algunas modificaciones o adaptaciones,
de acuerdo con las circunstancias y
caracteristicas especiales de cada lugar.
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Jessica Acevedo, madre de un bebé prematuro

de 33 semanas.

Al preguntarle por la evolucion que su bebé tuvo
con el MMC manifesto: “es muy chévere, por lo que
uno lo tiene piel a piel; mi calor de madre le sirve
mucho al bebé, por lo que es como si estuviera
todavia en el vientre, eso le ayuda mucho para que
crezca. También los masajes con aceite en todo
el cuerpecito le ayudan a tener mas calorias para
que pueda crecer”. Asimismo, dijo que ha recibido
todas las instrucciones sobre como amamantarlo,
como darle pecho, que para dormirlo se debe
acostar semisentado, sacarle los gasecitos y que
durante las 24 horas del dia debe estar en canguro

para que no pierda peso.

En un mes su bebé alcanzdé el peso deseado,

tiene 2.600 gramos.

Andrés Rodriguez, padre de una bebé prematura

de 34 semanas.

“Cuando la bebé nacid de 34 semanas estabamos muy
afanados porque era muy pequena, bajita de peso, en
incubadora.Cuando nosreferenciaronaca,cuando nos
mandaron de parte de la EPS al programa, nos dieron
muchas recomendaciones importantes; sobre todo
cémo darle de comer. Nos recalcaron el lavado de las
manos Yy, lo mas importante, la implementacion del
plan canguro del papa por la noche y la mama en el
dia; una labor mancomunada que hace que los bebés
salgan adelante. Ha sido una guia importante todo
lo que nos han dado aca. Hemos notado un progreso
significativo del bebé que ya logré el peso normal.
Lastimosamente, a veces somos escéptico a estas
cosas, pero el dejarnos guiar por los especialistas, las
enfermeras, las psicologas, las doctoras, facilitd para

que la bebé subiera de peso’.

41 £ muy chévere, por lo que uno lo tiene piel a
piel; mi calor de madre le sirve mucho al bebé,
por lo que es como si estuviera todavia en el

vientre, eso le ayuda mucho para que crezca. 1!

Jessica Acevedo

41 | o mds importante, la implementacion del
plan canguro del papd por la noche y la
mamada en el dia; una labor mancomunada
que hace que los bebés salgan adelante. "

Andrés Rodriguez



Nancy Beatriz Ayala, madre de un bebé nacido a término

“Mi bebé nacid a término, es decir a las 37
semanas, pero tuvo bajo peso porque padeci
preeclampsia; entonces, estuve hospitalizada 20
dias. Como consecuencia, mi bebé bajé de peso
como 250 gramos y por eso entrdé en el plan
canguro. En cuanto a la experiencia con este
programa, al comienzo fue un poco duro porque
sentia mucha presidn, pero no; ahora reconozco
que valié la pena porque mi hijo ha tenido una
excelente estimulacion, un buen desarrollo, subio

de peso rapidamente, pues aqui me dieron todas

las indicaciones. Inicialmente tenia que traerlo
todos los dias, después solo dia de por medio,
luego una vez a la semana y en este momento,
que tiene siete meses, lo estoy trayendo cada mes
(...) Estan muy pendientes de la evolucidn, de las
vacunas, de las vitaminas, del peso, de la talla, te
hacen un taller de estimulacidn temprana, tienes
control con psicologia, si es necesario trabajo
social, te hacen seguimiento en todas las areas del
bebé (...). Vale la pena pertenecer a un programa
Madre Canguro, porque es una ayuda tanto para

los padres como para el bebé”.

41 Fstin muy pendientes de la evolucion, de las vacunas,
de las vitaminas, del peso, de la talla, te hacen un taller
de estimulacion temprana, tienes control con
psicologia, si es necesario trabajo social, te hacen
seguimiento en todas las dreas del bebe {(...). Vale la
pena pertenecer a un programa Madre Canguro, porque
es una ayuda tanto para los padres como para el bebé’. n

Nancy Beatriz Ayala



