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RESUMEN

Introduccion: El método madre canguro es una técnica facil de aplicar que
pretende mejorar el desarrollo del recién nacido prematuro o de bajo peso,
consiste en el contacto piel con piel entre la madre o padre y el bebé. Posee
numerosos beneficios como pueden ser: la posibilidad de una lactancia
materna exclusiva, mantenimiento de las constantes vitales, proteccién
frente a infecciones, favorecer el vinculo afectivo y reduccion del coste

economico.

Objetivo: Elaborar un programa de formacion dirigido a los profesionales
de enfermeria responsables del desarrollo del método madre canguro.

Metodologia: El programa se ha elaborado con la informacién obtenida de
la busqueda bibliografica del MMC, en bases de datos y la experiencia de

profesionales en este campo.

Desarrollo: Para que todas las partes puedan beneficiarse de las ventajas
de este método, es conveniente que el personal de enfermeria tenga una
correcta formacién y educacion mediante la implantacion de un programa
de formacién que instruya a estos profesionales sobre los conocimientos y
la puesta en practica de dicha intervencion, a través de sesiones tedricas y

practicas.

Conclusion: Sera fundamental en el seguimiento de todo el proceso, la
figura del personal enfermero debidamente preparado, quien se encargara
de dar la confianza, seguridad y asesoramiento a los padres para que se

sientan los protagonistas principales del nacimiento de su hijo.

Palabras clave: Método madre canguro, piel con piel, método canguro.
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ABSTRACT

Background: Kangaroo Mother Care (KMC) is an easy-to-use method to
promote the health and well-being of preterm or low-birth-weight infants.
The method involves infants being carried, by the mother or the father, with
skin-to-skin contact. It has shown several benefits such as the possibility of
providing exclusive breastfeeding, control of vital signs, protection against

infections, and an economic cost reduced.

Objective: Create an educational program to nurses who are responsible
for the development of the KMC.

Methods: The program has been developed through the information
obtained in bibliographical searching related to the KMC and the experience
of professionals in this field.

Approach: So as to everybody could benefit from the advantages of this
method, nurses have to be train and educated with the introduction of an
educational program which allow the professionals for getting the
knowledge to put into practice that method, through theoretical and

practical sessions.

Conclusion: Well trained nurses will be essential during all the process.
They will be responsible for inspiring confidence and advising parents so as

they can be protagonists of their baby birth.

Keywords: Kangaroo mother care, skin to skin contact, kangaroo method.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el Método Madre Canguro
(MMC) es un método cuya atencién se centra en el cuidado de los nifios
prematuros, manteniéndolos en contacto piel con piel con su madre o
cualquier otro cuidador, desde los primeros segundos de vida. Se trata de
un método alternativo al cuidado convencional, natural, eficaz y facil de
aplicar que fomenta la salud y el bienestar tanto de los recién nacidos (RN)

a término con bajo peso, como de los prematuros 4 17,22, 24, 43,

Esta técnica nacié en el afio 1978, en Bogota (Colombia), de manos de los
doctores Rey y Martinez, los cuales la usaron como alternativa a la

incubadora para los recién nacidos prematuros y de bajo peso 24 3743,

Sus principales caracteristicas son el contacto piel con piel temprano,
continuo y prolongado entre la madre y el bebé. Su utilizacién favorece los
numerosos beneficios que proporciona y puede llevarse a cabo hasta que el
recién nacido prematuro alcance las cuarenta semanas de edad o hasta que

alcance el peso ideal para sus semanas de vida % 6 14 22, 33,36, 39

Los recién nacidos pueden recibir el alta en un corto periodo de tiempo

puesto que hay un desarrollo mas rapido con su practica 4% 43.

Este método se inicia en el hospital, preferiblemente en los primeros
minutos de vida del recién nacido y puede continuarse en el hogar, siempre
informando a los padres o cuidadores de como deben realizarlo
correctamente, mitigando miedos y resolviendo las posibles dudas @"ex° >,
Las madres que se encuentran en su hogar precisan de apoyo vy
seguimiento adecuados. Una de las particularidades mas importantes del
MMC es que favorece el vinculo entre la madre-padre y el recién nacido,

haciendo sentir a los padres protagonistas principales del cuidado de su
bebé 12, 14, 16, 28, 37, 40

Existe numerosa bibliografia acerca de los beneficios que presenta dicho
método, tanto a nivel intrahospitalario, como en el domicilio y tanto para el
recién nacido, como para el padre o la madre que lo practiquen. Entre ellos
estan el mantenimiento de la temperatura corporal, una frecuencia

respiratoria estable y regular y la optimizacion de la ganancia de peso en

5
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los primeros dias de vida en comparacién con los bebés que se encuentran
en la incubadora. Asi mismo favorece la lactancia materna exclusiva, los
bebés, debido a la posicidon en la que se encuentran, pueden lactar mejor y
mas a menudo, ayudandoles a la obtencidon de anticuerpos, por lo tanto
mayor proteccién inmunoldgica. A su vez, el contacto precoz piel con piel en
los primeros minutos de vida disminuye el nivel de hormonas del estrés
(Somatostatinas) @"®° 2, consiguiendo que el recién nacido esté mas

tranquilo y calmado 1-11 13, 15,17, 24, 25, 34, 38, 40

Impulsa el apego con su bebé inmediatamente tras el nacimiento, aumenta
el nivel de Oxitocina, de manera que estd mas calmada y ayuda a la
produccion de leche materna % °. Psicolégicamente se encuentra mas segura
consigo misma y con el cuidado de su hijo, por lo que el nimero de

abandonos de recién nacidos también disminuye con su utilizacion # 3. 21, 26

29, 31, 34, 39, 41

La mayoria de las familias no reciben el acompafiamiento para afrontar la
situacion del nacimiento del nifio prematuro y mucho menos para la
hospitalizacion de éste, por lo que tanto el asesoramiento, como el
seguimiento se realizaran constantemente, marcando los periodos por
personal especializado, ya que la fragilidad del neonato es tan grande que

no hay lugar a errores 23 2> 35,

En las unidades de neonatologia o UCIN (Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales) este método es una practica que hay que valorar en el mayor
numero de casos, por lo que las instituciones sanitarias y los profesionales
sanitarios tienen que tomar conciencia e informar a la poblaciéon para que su
utilizacidon se extienda en el mayor nimero de nifios prematuros o de bajo
peso posibles. Enfermeria tiene un papel muy importante en la implantacion
de este método, ya que son los que proporcionan el apoyo y la confianza

necesaria a los padres que vayan a practicarlo ° 28,

Destacar que realizar esta actividad tiene un coste econémico muy inferior a
cualquier otra técnica que se realice en neonatologia, puesto que al precisar
Menos recursos sanitarios y menos tiempo de hospitalizacidon, hace que esta
actividad sea el de eleccidn en los paises mas desfavorecidos y con menos

recursos econdomicos tanto a nivel individual como sanitario >: 19 24, 26, 32
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Este método solo puede aplicarse a neonatos que hayan superado la
estabilizaciéon y no precisen ningun cuidado médico de especial importancia,
también habrd que tener especial cuidado con madres que estén en
exclusion social como drogadictas, alcohdlicas o con problemas psiquiatricos
previos 7 '8, Otro de los factores de riesgo del MMC es la edad de la madre,
si es menor de 18 afios se considera que no tiene todavia suficiente
capacidad para tomar segun que decisiones relacionadas con los cuidados

de su hijo recién nacido, que sea primipara, o dejarla sola en la sala de
partOS 17,27, 29 30, 32, 45_

A continuacidn se va a desarrollar un Programa de formacién dirigido a los
profesionales de enfermeria de las unidades de neonatologia, para que
puedan brindar un cuidado integral tanto a los recién nacidos, como a los
padres que vayan a utilizar el Método Madre Canguro como principal

cuidado en los primeros dias de vida.
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OBJETIVOS
GENERAL

- Elaborar un programa de formacion dirigido a los profesionales de

enfermeria responsables del desarrollo del método madre canguro.

ESPECIFICOS

- Educar y adiestrar al personal de enfermeria en las correctas técnicas de
realizacién del MMC, y que asi, posteriormente, puedan ensefiarselas a

los padres para su aplicacion.

- Instruir a los profesionales de enfermeria sobre la evidencia cientifica

gue posee el Método Madre Canguro.
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METODOLOGIA

Se ha desarrollado una revision bibliografica sobre el tema descrito en las
siguientes bases de datos: Pubmed, Cuiden, Scielo, Dialnet y la Biblioteca
Cochrane Plus, con palabras clave como kangaroo mother care, método
madre canguro, método canguro, piel con piel en el recién nacido. En un
periodo de tiempo limitado entre los afios 2007-2014, haciendo mas
hincapié en los articulos de los ultimos 5 afios. Todo esto queda reflejado

en la siguiente tabla:
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BASE DE LIMITES |PALABRAS | ARTiICULOS ARTICULOS
DATOS CLAVE ENCONTRADOS | SELECCIONADOS
Kangaroo
mother
care 32 8
Ano de preterm
publicacion: | and KMC
PUBMED Ultimos 5
afos skin to skin
contact 15 2
“AND" newborn
preterm
Kangaroo
method 39 1
newborns
Ano de
publicacion: | Kangaroo
2007 - 2014 | mother 40 5
CUIDEN Idioma: care
Inglés,
espafiol Método 30 1
canguro
Ao de
publicacion: | Método
2010-2014 canguro 23 6
SCIELO Idioma:
Inglés, Método
espanol. madre 1 1
canguro
Método
Ano de madre 11 2
publicacion: | canguro
DIALNET 2006 - 2014
Tipo de Piel con
documento: | piel en el 41 6
Articulo de recién
revista nacido
Aio de Método
COCHRANE | publicacion: | madre 1 1
PLUS 2014 canguro

10
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Las paginas webs utilizadas para la elaboracién de este trabajo son la
Fundacion Crea Vida3®3, (AEP) Asociacién Espafiola de Pediatria34, Fundacién
Canguro®®, Que no nos separen3®, Kangaroo Mother Care3°, Skin to Skin

Contanct?,

Se han empleado dos Guias Clinicas: Guia de Atencién al Nacimiento y la
Lactancia Materna para Profesionales Sanitarios*®> y FAME (Federacion de

Asociaciones de Matronas de Espafia)**.

Igualmente, se ha utilizado el libro “el método canguro”. Padres y familiares
de nifios prematuros pueden reemplazar a las incubadoras*? y el estudio de
Gomez Papi y Pallas Alonso: El método de la madre canguro en nombre del

Comité de lactancia de la Asociacidon Espafiola de Pediatria*!.

11
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DESARROLLO DEL PROGRAMA

Diagndstico 46

Disposicion para mejorar los conocimientos: (00161)

La presencia o adquisicion de informacién cognitiva sobre un tema
especifico es suficiente para alcanzar los objetivos relacionados con la salud

y puede ser reforzada.

Los profesionales de enfermeria manifiestan interés y disposicién para

mejorar el aprendizaje. Describen experiencias previas relacionadas.

Conocimientos: Asistencia de recién nacidos (1819)

Grado de la comprension transmitida sobre la asistencia del recién nacido

para un nifo de hasta 12 meses de edad.

Con el programa de formacidon se pretende inculcar a los profesionales de
enfermeria los conocimientos basicos necesarios para que mas adelante lo
puedan transmitir a los padres, y éstos ofrecer el mejor cuidado a sus hijos

recién nacidos.

Planificacion ineficaz de las actividades (00199)

Incapacidad para prepararse para un conjunto de acciones fijadas en el

tiempo y bajo ciertas condiciones.

Se dara la oportunidad de planificar las acciones que se quieran realizar con
el programa de formacién para organizar las actividades programadas en

las sesiones.

e Analisis

Actualmente las unidades de neonatologia de los hospitales espafioles estan
equipadas con las ultimas tecnologias y esto permite la adquisicién y el
avance en la aplicacion de las técnicas mas novedosas. Esto suele

concebirse como un indicador de cuidado de calidad en dichas unidades

12
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pero en ocasiones existen otros procedimientos que no requieren dichas
técnicas, sino cuidados “puros” basados en sentimientos de apego hacia los
recién nacidos prematuros o de bajo peso. Dentro de estas técnicas esta el
MMC, en el que se necesita el contacto piel con piel con la madre o padre y
el neonato. Para ello los profesionales de enfermeria deben de estar

altamente cualificados en cuanto a esta intervencion.
e Priorizacion

El MMC es una técnica experimentada en la que se ha verificado que los
recién nacidos que la han utilizado se desarrollan en contacto directo con
sus progenitores de una forma correcta y natural. Apenas supone gastos
econdmicos para el sistema sanitario, se obtienen buenos resultados en el
desarrollo de los nifios de bajo peso o prematuros y suele favorecer una

lactancia materna exclusiva.

No han sido encontradas evidencias de la existencia de un consenso estable
y un protocolo unificado en cuanto a la practica, frecuencia, duracion diaria

y duracién total de la intervencion del MMC.

Planificacion (Programa de formacion)

e Objetivos del programa:

- Garantizar una atencion integral a los recién nacidos prematuros o de
bajo peso en manos del personal de enfermeria de los servicios de
neonatologia, gracias al uso del MMC.

- Ofrecer a través de los profesionales de enfermeria una informacion
clara y relevante a los padres para que puedan prestar el mejor
cuidado a sus hijos recién nacidos durante sus primeras horas de

vida.

e Este programa va dirigido a los profesionales de enfermeria presentes
en las unidades de neonatologia y en UCIN (Unidades de Cuidados
Intensivos de Neonatologia) y a los padres, prestando una especial
atencion a la figura del padre, particularmente cuando la madre no
pueda llevar a cabo el cuidado de su hijo en las primeras horas de

vida, por una circunstancia adversa.

13
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e En el programa de formacidon va a participar el personal de
enfermeria de la Unidad de neonatologia y el personal enfermero de
las unidades de cuidados intensivos neonatales, ya que son ellas las
personas responsables de transmitir a los padres la seguridad, apoyo
y confianza que deben poseer a la hora de cuidar a su bebé recién

nacido.

e Los recursos materiales a emplear en la sesidon tedrica son un aula o
sala de reuniones para realizar el programa, ordenador y proyector,
sillas y mesas suficientes, presentacion del programa en Power Point,
videos vy triptico de elaboracion propia @1,

En la sesion practica se necesitaran dos sillones reclinables, un
maniqui neonato y accesorios disponibles en el hospital para poder

representar las actividades programadas.

A continuacidon se representa en una tabla el presupuesto para la realizacidon

del programa de educacion:

14
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Articulo Cantidad Precio por Precio Total
unidad
Cartel 10 1,15 € 11,5€
informativo
Triptico 50 0,25€ 12,50€
Boletin 50 0,12€ 6€
informativo
TOTAL 30€
Material Cantidad Precio por Precio total
unidad
Aula/Sala 1 0 0
Sillas y mesas 15 0 0
Ordenador 1 0 0
Proyector 1 0 0
Sillén reclinable 2 0 0
Maniqui neonato 1 0 0
TOTAL o€
Dias de Horas del Precio/hora Precio total
programa programa
2 1,5h/ dia 8€/hora 24€

TOTAL: 30€ + 24€ = 54 + 21% IVA = 65,34€

e Estrategias

Previamente a realizar las dos sesiones del programa, se van a disefiar unos
carteles informativos (posters) 2"x° 8 |os cuales se colocaran, ademas de en
el tablon oficial del centro sanitario, en las diferentes plantas del hospital
materno-infantil para que el personal de enfermeria pueda estar informado
de los temas que se van a tratar en el programa. Igualmente, en cada una
de las plantas se repartiran 50 boletines informativos 2"¢*°° en el control de

enfermeria.

15
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Cada cartel y boletin contendra una breve explicacidon de lo que constaran
las sesiones, informacién de lo que se va a realizar en cada sesiodn, duracién
de ellas, la fecha, hora y lugar de ambas. También aparecera un numero de
contacto y una direccion de correo electrénico por si se necesita mas

informacién o requieren cualquier explicacién adicional.

e Actividades

- Carta descriptiva:

16
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SESIONES CONTENIDO TECNICA RECURSOS NECESARIOS TIEMPO
132 SESION La persona cualificada que llevard a cabo la coordinacion del
programa, realizard una introduccion con los conceptos basicos a
DxE: Disposicion tener en cuenta, como pueden ser: Requisitos necesarios para que
) el prematuro pueda entrar a formar parte del MMC, explicacidon de
para mejorar los s s . .
Presentacion de la dinamica | los miedos y temores habituales que sufren los padres por la | Ordenador
conocimientos: del grupo en el Método Madre | fragilidad que presenta el bebé, como interpretar los signos que
Canguro muestra un nifio de estas caracteristicas, el rol a desempenfar por el | Proyector
(00161) . -~ . .
resto de miembros de la familia cuando el bebé llega a casa y el 60 minutos
Introduccion de los | planteamiento del correcto seguimiento en base a las distintas | Power Point de elaboraciéon
Conocimientos: conocimientos teoricos circunstancias que nos podemos encontrar en un nacimiento antes | propia
. . de hora, puesto que cada caso puede variar y ser sustancialmente
Asistencia de diferente.
recién  nacidos
(1819)
Video
Reproduccién video 3¢ Video demostrativo de un caso real del MMC Ordenador y proyector 10 minutos
Altavoces
Reparto de tripticos de | Triptico de elaboracién propia para que puedan repartir a los padres
elaboracién propia anex ! que vayan a practicar el MMC 5 minutos
Se responderan todas las preguntas y dudas que los asistentes
Resolucién de dudas soliciten 15 minutos
23 SESION
Los asistentes se iran sentando de uno en uno en los sillones
DxE: reclinables con el maniqui, y la persona encargada del programa en
Planificacion Personificacion del MMC el otro sillon le i_ré mos§r~ando los pasos a seguir, como la postu’ra _ _
en casos especiales: niflos con respirador, con CPAP, con vias | 2 sillones reclinables
ineficaz de las | Presentacion ficha de | venosas craneales y los movimientos precisos que deben realizar. 1 maniqui neonatal 75 minutos
actividades elaboracién propia anexe 11 Sg pr(_esentgr_a' una ficha de crgz?cién propia que sera incluida,er_w las | Ficha de elaboracién propia
historias clinicas de cada recién nacido con estas caracteristicas,
(00199) que servira para un futuro estudio de investigacién propio. Se hara
una explicaciéon de como se debe rellenar.
Reparto de cuestionarios de | Los asistentes deberan rellenar este cuestionario anénimo para mas | Cuestionario de elaboracion
elaboraciéon propia anexe 10 adelante poder realizar una evaluacién del programa de formacion propia 15 minutos

17
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ENERO | FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO | NOVIEMBRE

ACTIVIDADES

DIA 10

DIA 17

Basqueda de informacion -

Planificacion

Publicidad

12 sesion de formacion

22 sesion de formacion

Proyeccion audiovisual

Taller practico

Evaluacion

Ejecucion:

El tiempo total de las sesiones sera de 3 horas, las cuales se dividen en 1,5
horas al dia, por lo que se realizan dos sesiones. El horario serd de tardes
para que puedan asistir la mayoria de las personas interesadas. Los grupos
seran reducidos, de 8 a 12 personas, para llevarse a cabo en un lugar
donde todos puedan comprobar perfectamente los detalles y las practicas
gue se ejecuten. Cada sala contard con los medios técnicos audiovisuales
precisos y con la atmédsfera aconsejable de comodidad, tranquilidad e
intimidad, controlando por tanto, la luz, la calefaccion, el mobiliario y demas
requisitos para hacer los ejercicios didacticos y practicos en las mejores

condiciones.

Evaluacion:

Debido a que la evaluacién es un mecanismo de mejora continua en los
programas de formacién, se van a repartir unos cuestionarios citados
anteriormente 2"¢x° 10 que cada asistente debera rellenar dando su opinién
sobre lo que le han parecido las sesiones y aportando su visién de esta
actividad. En dichos cuestionarios se podra recopilar el punto de vista de los

asistentes, el grado de satisfaccion con ambas sesiones recibidas, el agrado

18
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de los temas tratados o las posibles modificaciones que realizarian en
alguno de los contenidos expuestos en los talleres.

Antes de finalizar el programa, se va a presentar una ficha de elaboracién
propia 2"®° 1 que sera incluida en las historias clinicas de los recién nacidos
prematuros o de bajo peso que nazcan a partir de ese momento para un

futuro estudio de investigacion ampliando al presente.

Esta ficha constard de unas sencillas preguntas, para valorar si los
conocimientos inculcados en las sesiones han sido llevados a cabo durante
los ultimos 6 meses. Serd un cuestionario sencillo y rapido de realizar

puesto que se rellenard marcando en la casilla correspondiente con un “si” o

A\Y 4

no-.

Al cabo de 6 meses se harda una evaluacion retrospectiva, en la que se
podra observar la conducta llevada a cabo en cada nacimiento, para poder
valorar si se esta realizando el contacto piel con piel de una manera
adecuada, con los conocimientos expuestos en el programa de formacion.
Todos estos datos seran recopilados y cotejados en el archivo de historias

clinicas.

19
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CONCLUSION

El MMC es una forma positiva de activar el recuerdo de la vida intrauterina
del neonato, con otra vertiente importante para los progenitores
angustiados por hacerse cargo de una situacion como es la prematuridad,
que no se esperaban y que les tiene desorientados, tanto que, ni siquiera
tienen la sensacién de haberse convertido en padres hasta que no cogen a
su hijo por primera vez, una experiencia que sera inolvidable, y que marca

un antes y un después en la relacion con su bebé.

Se requiere por tanto del disefio de un programa de formacion del MMC
dirigido a los profesionales de enfermeria, los cuales juegan un papel muy
importante en la implantacién , mantenimiento y perfeccionamiento del uso
de este método en las unidades de neonatologia. Resulta de gran utilidad
que estén formados en dicha técnica y asi posteriormente, poder instruir y
ayudar a los padres para que tanto ellos como sus hijos puedan beneficiarse

de las ventajas que dicho método ofrece.

El taller que se propone deberia completarse con la existencia de un
protocolo consensuado y aprobado por la UCA (Unidad de Calidad
Asistencial). De la misma manera y respetando siempre la filosofia del
Programa Canguro original, ir creando con la experiencia e investigacion del
MMC en los hospitales que lo incluyan, unas pautas para reevaluar,

modificar y mejorar la técnica que redunde a favor de todas las partes.

20
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ANEXOS

1. Triptico de elaboracién propia.

METODO MADRE
CANGURO

GUIA PRACTICA PARA EL

_as sasiones deben ser lc mas largas posibles,
as decir, nunca menos de 1 hora. Esto favorece
os beneficios de su practica y, por lo tanto, el
desarrollo del reonato.

=l MMC se sigue utilizando hasta que el nifio
naya alcanzado el seso adecuado y/o hasta
que alcance las 40 semanas dz edad.

“PADRE CANGURO"”

&g ~
* @s yna cV

Tustracion extrzida de la pagina web
slpartaesnuestro

+ info en www.AEP.com
Tlustracién extraida de la pagina web
unamaternidaddiferante

Tlustracién extraida del MMC Guia Practica de la
OMS

éQué es el MMC?

Es una forma natural de cuidar al recién nacido
prematuro o de bajo peso manteniéndolo en » Lapostura correcta: Sentado, con un

¢Como realizar este cuidado?

» Lavado de manos.

Beneficios

Existen multiples beneficios, los mas
caracteristicos son:

contacto piel con piel. angulo de 3009459, con el bebé
5 - desnudo en posicion prono en el » Aumenta el apego padre-hijo.
Consisteen colocaral behe desiuido sobre pecho del padre, y cubriendo el » Regula la temperatura corporal del

pecho también desnudo de su padre, en

oAzl : 3 cuerpecito del recién nacido con una bebé.
DUSION. DRy durante los primeros minutos sdbana o banda, con la cabeza » Reduce el riesgo de infecciones
de vida. destapada para poder observarle. neonatales.
» Aumenta los periodos de suefio del
¢Cuando lo puede realizar los recién nacido.

padres?

El MMC lo pueden realizar los padres en
cualquier momento, alternandose con la
madre. Existen ocasiones en las que la madre
por un motivo no puede hacerse cargo del
bebé, es entonces cuando la figura del padre
se hace especialmente importante en el
cuidado del recién nacido durante las primeras
horas de vida.

Fotografia extraida de la pagina web kangura.com

e

Fotografia extraida de la pagina web
nurturedbydesign

Todo esto se realiza en una sala
tranquila, con el menor ruido posible,
|luz tenue y favoreciendo Ia intimidad y
comodidad de ambos.

Acorta la estancia hospitalaria.
Favorece la lactancia materna.

) ) £

Ilustracion extraida Ilustracion extraida del
MMC Guia Practica de la OMS
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2. Ilustracion extraida del MMC Guia Practica de la OMS
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6. Fotografia extraida de la pagina web nurturedbydesign
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8. Poster de elaboracién propia.

12 sesién informativa:

- Qué es el MMC y en qué consiste
- Beneficios
- Indicaciones de uso

+ Video
23 Sesién practica:

- Posiciones MMC
- Accesorios recomendados

- Mobiliario
- Maniqui neonatal

Fotografis extraids de ta pagina web nurturedbydesign
+ info: saludinfantil@saludinfantil.com
Contacto: 600123456

9. Boletin informativo de elaboracién propia.

12 sesién informativa:

PROGRAMA - Quéesel MMCyen
qué consiste
DE " - Beneficios
FORMACION - Indicaciones de uso
+Video
Fotografia extraida de la pagina web
22 Sesion practica: meiadbyesion
METODO - Posiciones MMC
MADRE - Accesorios Dias 10 y 17 de Abril del
recomendados 2015
CANGURO - Mobiliario Horario: 16:30h — 18h
(MMC) - Maniqui neonatal Lugar: Sala de

reuniones planta de
neonatologia

+info: saludinfantil@saludinfantil.com
Contacto: 600123456
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10. Cuestionario de elaboracién propia para el personal enfermero que

ha asistido a las 2 sesiones de formacion.

Preguntas Respuestas

¢Cree que le han sido Utiles estas Si No NC

dos sesiones de formacion?

¢Han sido correctos los temas Si No NC

tratados en ambas sesiones?

¢Le ha parecido suficiente el Si No NC

tiempo dedicado al programa de

formacién?
¢Han sido resueltas sus dudas y Si No NC
preguntas?
Valore del 1 al 5 su grado de 1 2 3 4 5

satisfaccion

Opinién personal de la formacion

recibida
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11. Ficha de elaboracién propia para introducir en las HC de los recién

nacidos prematuros o de bajo peso al nacer durante 6 meses.

El RN ha recibido contacto piel con
piel en los 5 primeros minutos de

vida.

Si No

Se ha ofrecido lactancia materna en

los primeros minutos de vida.

Si No

Los padres han sido informados de

este método.

Si No

Se ha informado a los padres de las
ventajas y posibles inconvenientes

de realizar el MMC.

Si No

Se ha mitigado el miedo y el temor

a los padres canguro.

Si No

El RN ha sido correctamente situado

y amoldado al ambiente de la sala.

Si No
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