"Programa Madre Canguro Integral
Medellin ejemplo de regionalizacion un
sueno que estamos construyendo ”
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Especialista en Neurodesarrolloy
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Coordinadora programa canguro y
Seguimiento de alto riesgo Medellin -
Fundacion Canguro
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Fundacion

anguro




Derecho # 7

Gn nino que fue recién nacido\
prematuro de alto riesgo debe
acceder, cuando sale

del hospital, a programas
@peciales de seguimiento )




ESTE, ES SU DERECHO




Historia del Proyecto de
regionalizacion

En el ano 2007 la
Fundacion Canguro decide
abrir un programa Madre
Canguro Integral en la
ciudad de Medellin
orientado a la atencion de
los ninos del regimen
subsidiado de la ciudad y el

departamento.
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Historia del Proyecto de
regionalizacion
En el ano 2012

Segun estadisticas de la
Seccional de Salud en 2012

-Antioquia nacieron en total
7029 ninos y ninas menores de
2.500 gramos, el 9.2%

-Area  Metropolitana 4042
10,1%

-En Medellin nacieron 2899
10.4%
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Historia del Proyecto de regionalizacion

Programas canguros

centralizados en la ciudad de
Medellin 100%

1.Clinica Bolivariana
2.Hospital General

3.Salucoop

4.Programa canguro SURA
5.Programa canguro Coomeva

6.PMCI —Fundacion Canguro
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Historia del Proyecto de regionalizacion

Donde son atendidos los
NniINOS con criterio de
Ingresar a programa
canguro que nacen fuera
del area metropolitana?

- Qué pasa con los nifnos
prematuros que nacen en
Medellin cuando
regresan a sus municipios
de origen?

Fundacion
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42 % de los nacimientos
menores de 2500 grs fuera
del area metropolitana




Desercion

% RCIU

No desertd 68,1 71.0
No autorizado o cambio su aseguradora 11,4 12.9
Fallece 0,9 0.9

H 4 :

asta 40 sem De 40 sem a 12 meses
A: Menor o igual al 10% A: Menor o igual al 15%
) H: Menor o igual al 20%
H: Menor o igual al 15%

Fundacion
canguro Programa Madre Canguro Integral



Historia del Proyecto de regionalizacion

Dentro del contexto del plan de
desarrollo departamental

. . , )
“Antioquia la mas educada

Se priorizan las
subregiones mas
desiguales Bajo Caucay
Uraba, presentando esta
ultima el porcentaje de
poblacion NBI mas alta del

departamento.
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Programa de entrenamiento e implementacién de
Programas Madre Canguro en Colombia bajo el
Convenio de Cooperacion Técnica y Financiera No.
784 de 2012 establecido entre el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y el Programa Mundial
de Alimentos de las Naciones Unidas - PMA



Historia del Proyecto de regionalizacion

Entrenamiento de los
primeros canguros
regionales en Antioquia

-Programa canguro
Hospital Francisco
Valderrama de Turbo

- Programa canguro del
Hospital San Juan de
Dios Yarumal

Fundacion

anguro
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Programa Canguro Hospital
Francisco Valderrama de Turbo
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Historia del Proyecto de regionalizacion
Canguro Yarumal

PROGRAMA
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Canguro Hospital San Juan de Dios
Rionegro

|. é
PROGRAMA
FAMILIACANGURO

Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro

Programa de Seguimiento Ambulatorio
para los Recién nacidos de Bajo Peso
y Prematuros del Oriente Antioquefio

“Fijate en lo pequefio que
soy y piensa lo grande que
puedo llegar a ser”

© carrera 48 N 56-59 Rionegro (@ (034) 531 37 00 - EXT.202

cangurorionegro2016@gmail.com / familiacanguro@hsjdeserionegro.com

Canguro




NIVELES DE REGIONALIZACION PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

Primer nivel: existen dos escenarios:
1. En el momento del parto

Lo ideal es que ninguna gestante con
embarazo con clasificacion de: gestacion con
riesgo inminente, gestacion de alto riesgo; parto
con riesgo inminente; parto de alto riesgo segun
clasificacion AIEPI) nazca en 1 nivel.

El médico debe clasificar el riesgo al nacer
segun AIEPI

Alto riesgo al nacer
Mediano riesgo al nacer
Bajo riesgo al nacer

Y referir segun las normas “ REFIERA”

@C%”ﬁdﬁ’u ro

PO I TT LA L UG e o g i cawid PLIILI AP ISP RN W S]] \_.III\_,JEU [ SN N BN L WLAPY I
EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
Uno delos siguientes: e Referir URGENTEMENTE al hospital
® Pesoal nacer <2.000 gro>£.000gr segun las normas estabilizaciony
+ Edadgestacional menor a 35 semanas transporte "REFIER A"
¢ Pesoal nacer entre2.000y 2.500 gr ¢ Favorecer el contactopiel a piel cuando
¢ Edadgestacional entre 35y 37 las condiciones de la madre y el nific lo
semanas (casia término) permitan, evitar la hipotermia
Temperatura axilar < 35,5 0 »38.C e Evitarla hipoglicemia, iniciar calostro sies
Dificultad respiratoria posible
Fiebre matemao(orioamnionitis| s SiRPMesmayor de 12 horasiniciar la
RPM mayorde 12 horas ALTORIESGO primera dosis de antibidticos
ALNACER recomendados

Palidez o plétora o ictericia
Infeccion intrauterina (TORCZH/AVIH)
Anomalias congénitas mayores
Lesicnes severas debidas al parto
Reanimacién con ventilacidn con
presicn positiva o masaje cardiaco
APGAR <7a los g minutos

Sies RN prematuro administrar primera
dosis de antibidticos

Simadre es VIH positivo no dar lactancia
materna e iniciar profilaxis antirretroviral
en las primeras 6 horas

Colocar en contacto piel a piel, evitar
hipotermia

Verificar cumplimiento de cuidados
rutinarios
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NIVELES DE REGIONALIZACION PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

Primer nivel: existen dos escenarios:

2. Recién nacido que regresa a su region
de origen: Competencias del primer
nivel:

Hay 2 tipos de escenarios:

-RN canguro prematuro o de BPN de
menos de 40 semanas en seguimiento
semanal en un PMC de Il o Il nivel, el nifio
esta en posicion canguro lo que quiere
decir que no regula temperatura.

-El niflo canguro de mas de 40 semanas
gue sigue su control cada mes o mes y
medio, se encuentra en segunda etapa de
seguimiento

Fundacion

anguro
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Actividades del primer nivel de atencidon

Actividades del primer nivel de atencion.

v ldentificar al recién nacido y su familia apenas sea
informada la institucion por parte del PMC a cargo del
seguimiento que al municipio regresara un RN de alto

riesgo.

v' Recordar a la madre que el recién nacido debe continuar
en el programa canguro y de seguimiento de alto riesgo,
Verificar la asistencia a las citas en el programa.

v Estimular Lactancia Materna.

v" Verificar esquema de vacunacién segun norma

Ycsiguro
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Actividades del primer nivel de atencidon

v Ensefar a la madre sobre los
cuidados del recién nacido en casa

v'Ensefar a la madre los signos de
alarma para regresar de inmediato
haciendo énfasis en los de menos de
40 semanas o si tiene oxigeno

v'Realizar visita domiciliaria.

v'Ingresar de forma prioritaria a los
programas de primera infancia (Mana,
Cero a Siempre, Familias- Fami, Buen
Comienzo)

®C§”ﬁ‘ﬁ’u ro
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COMPETENCIAS DEL SEGUNDO NIVEL.:

Debera existir disponibilidad de
pediatra y de un equipo
entrenado en programa madre
canguro con articulacion de
remision-contra remision
regional para posibles
atenciones de oftalmologia,

audiologia y optometria.
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COMPETENCIAS DEL SEGUNDO NIVEL

Hay 2 tipos de escenarios:

v'Cualquier RN prematuros o de
BPN que nacio sin ningun riesgo y
con adaptacion neonatal
espontanea y no tiene
contraindicacion de AEIPI) y que va
a tener un seguimiento etapa 1

v'Recién nacidos pre término y/o
BPN que han finalizado la primera
etapa en el tercer nivel y regresan a
Su region de origen para la segunda
etapa.

Fundacion

anguro
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COMPETENCIAS DEL
SEGUNDO NIVEL:

El PMC del segundo
nivel tiene que tener las
mismas competencias
gue el tercer nivel.
Solamente la diferencia
es en la fragilidad de los
ninos manejados en
MMC. Si falta una
especialidad se debe
coordinar la remision al
PMC de tercer nivel.

Ycsiguro
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COMPETENCIAS DEL TERCER NIVEL.:

Pediatra o neonatologo del programa de alto riesgo
Enfermera Jefe

Especialistas: Oftalmologo , Neurologo,
Otorrinolaringologo ,Neumologo

Psicologo

~Isioterapeuta

~onoaudiologo
Nutricionista

Trabajo social

Fundacion

Canguro
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QUE HACEMOS...

SEGUIMIENTO DE ALTO RIESGO HASTA EL ANO DE
EDAD CORREGIDA

Valoraciones pediatricas (7 en promedio)
Valoraciones nutricionales (7)
Valoraciones de desarrollo neurologico (5)
Valoraciones de desarrollo psicomotor (2)
Valoracion de retinologia (2)

Valoracion de optometria (1)

Valoracion de audioldgica (1)
acunacion completa (BCG, Hepatitis B, DPacelularT-PVI-

0@% \efillio, MMR)




EN LOS PMCI

“‘,. mmmw'

l
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¢, Qué avances se han dado en el
Departamento de Antioguia?
v Visibilizacion de ‘
poblacion de alto
riesgo.

v' ldentificacion de la
poblacion de recién
nacidos de alto
riesgo.

v Inicio de la atencion
diferencial para los
recién nacidos de alto

1eSQ0
a Uuro

@r
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v

Fundacion
@Canguro

¢, Qué avances se han dado en €|
Departamento de Antioguia?

Inicio de la
descentralizacion en
la atencion de los
recién nacidos de alto
resgo.
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¢, Por qué es necesario trabajar en
red intersectorial?

v Organizacion horizontal y articulada

v Tiende a dar mayor participacion y a posibilitar
la integracion de los distintos niveles (las
distintas miradas)

v’ Bvita la fragmentacion de la atencion y
potencializa los recursos

v' Es menos probable que los pacientes se
pierdan pudiendo asi contar con resultados
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NUESTRO INTERES...

Trabajo en RED paralos recién nacidos de
alto riesgo

v' De manera oportuna

v' De manera articulada

v' Con un adecuado seguimiento

v Con retroalimentacion permanente

v' Con programas, proyectos y estrategias de
iIntervencion adecuadas para nifios y nifas de
alto riesgo.

Fundacion

Canguro
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LO QUE NOS PREOCUPA...

LOS RIESGOS PSICOSOCIALES Y FAMILIARES
v Una estructura y una dinamica familiar interna

v
v
v

compleja

_0S bajos recursos economicos
_as condiciones de vulnerabilidad

_a carencila de servicios basicos

v’ La desinformacion de las familias

v' La crisis familiar interna acentuada por el riesgo

del bebe

QcS”ﬁ“g“u ro
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En Nuestro departamento....

v' Programas canguro y de seguimiento de alto
riesgo : contributivo y subsidiado

v' Articulacion intersectorial: Secretaria de
educacion , Salud , Sector social

v' Politica de Cero a Siempre, Plan nacional
atencion en salud primeros mil dias, Programas
Buen Comienzo Antioquia, Mana,Familias
Fami, ICBF, CEl
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¢, Qué queda por hacer?

v' Asegurar el ingreso a programas canguroy de
seguimiento de alto riesgo a todo recien nacido de
alto riesgo Prematuros , MENORES DE 37
SEMANAS Y/O con BPN (<2500q.)

v Difundir y estimular el cumplimiento de las guias de
practica clinica que permitan unificar criterios en las
acciones de salud y lineamientos técnicos para la
Implementacion de programas canguro.

v' Favorecer la equidad en la atencion especializada
Independientemente del sitio de residencia y tipo de
seqguridad social del prematuro

Qc%“g“u ro
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¢, Qué queda por hacer?

v Atencion diferencial para los recién nacidos
de alto riesgo a nivel departamental.

v' Creaciéon de 4 programas regionales de
calidad para la atencion de estos recién
nacidos

v Apoyo institucional a los canguros
existentes en las regiones para Su
crecimiento y fortalecimiento

v Sensibilizacion de los hospitales de primer
nivel .

Fundacion

anguro
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PROYECTO DE REGIONALIZACION

@ 8 m Un sueno: la
A e Lt s red de
el atencién del
nino de bajo
peso al nacer
poaaaena - an Antioquia

@ PROGRAMAS CANGURO

REGIONALES ACTUALES

. PROGRAMAS CANGURO

REGIONALES
Fundacion PROYECTADOS
Canguro
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Red Sanar

Red de seguimiento y apoyo al nino de alto riesgo

RED SANAR MEDELLIN




RED DE APOYO PREMATUREZ

Ampliar el conocimientode |la prematurez en sus
causas, prevenciény atencion, para construir una
linea de base que sirva como referencia para las

adecuadas intervenciones.

Trabajar para disminuir la incidencia de los
, Red de apoyo nacimientos pre-término.
WA
v U »
v O Pf'ematurez Garantizar una atencién digna a los bebés
. prematurosy sus familias, en todo el pais, con

niveles equitativos de prevencién, educaciéony
atencion.

Implementar un modelo estandarizado de

seguimiento para los bebés prematurosy sus
cuidadores.

Ycaiguro
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“El futuro de los
niNos siempre es
hoy. Maifiana sera

tarde” Gabriela

Mistral
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