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We are a group of 64 ophthalmologists in 18 ,

departments of the country trained in indirect .’('

ophthalmoscopy initiating the valorations in
the NICU .




ROP in the world and
Latin America

Blindness from R?, )
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OPTOMETRIA

UNIDADES DE
CUIDADO
INTENSIVO
NEONATAL

2007

valoracion J : < . . ‘u g
oftalmoligica P ‘ : Low risk of blindness from R

[E Risk of blindness from ROP
e ———— - H|gh risk of_ blindness from ROP

91| del plan nacional de salud publica 2007-2010 _ af blindno crn DND

10 DE SALU!
SSSSSS 91 (45)%) @3 organizacion
Estadisticas 3 §. j-- ta Salud

VISION 2020 - the Right to Sigh%,?nd ROP as a cause of blindness in
children

Clare Gilbert, Reader, ICEH, London.




PREVENCION DELA'CEGUERAIPOR RETINOPATIA

«@s& DELAPREMATUREZ. COLOMBIR

PAUTAS RECOMENDADAS AL MANEJAR OXIGENO

No administrar oxigeno puro {100 %) ¢n sala de partos o en la unidad salvo que se compruebe su
necesidad; ni eritropoyetina y dar suplemento vitamina AL o Inositol y Leche materna

..... En sala de partos iniciar reanimacidn con FIO2 entre 21-30 % ajustando cada 90 segundos
3 minutos 70 -75 % an
e
— 5 minutas 80-85 % 3102 83-M%
A 10 minutos 85-95 %
. TE Evite fi i hipoxia higeroxia
Respomsabilldad Hdfiqueycatente e asigeno
Use flujometros de punta y bajo flujo (1 a 3 litros)

Salld 8 - %

Utilice mezcladores de oxigeno (Blenders)
En la UCIN mantenga los rangos de saturacién entre 89y 94
fijando Iimites de alarma entre 88 y 95

Proper management

of oxygen and improvement — T
Of t h e q u a | ity Of C a r e i n t h e antes del es.:rasodola UCIN Ts!:)sr:éo;r::;lnnnlrsuylo Canjdldlasls
NICU L i

Coordinacién del tamizaje por el (1a) Jefe de la UCIN y
el (la) Oftalmélogo entrenada de |a Institucion

Estableciendo un dia fijo para la valoracién de los neonatos en riesgo

Ea r|y detection of the disease DILATAGION OCULAR wPLENENTOS

Realizada por enfermera jefe de la Unidad Neonatal 1 Oftalmidoscopio indirecto
Medicamentos proporcionados por la institucion 1 lente de 28 dioptrias

. . e e
t h N I C U t h | Dilatacién pupilar: 1 gota de Tropicamida 0.5% Blofarostatos - Aplicadores
I n e W I m I n I m a Aplicar las gotas m(at;'I:I :;ﬁ: I:!'t::adi.ls:/;amen en ambos ojos PapelariaG g:a rseg;rti: ﬂﬁl:?:tl:r,:a Clinica
e . .
weekly visitations

Y repetir su aplicacién a los 10 minutos (max. tres) del programa de Prevencion (ROP)

La Jefe del prog alistara las clinicas de los y regl en el folder
asignado o en la base de datos (i y del No. De HC, ou-d gestacional, peso, grado de ROP,
teléfono, direccién, nombre de los padres, fecha de controles).

ke Todos los de control, de los padres y pmondimhmo quinirgico, deben ser
dili y
Una vez definida la necesidad de cirugia Laser o 4 en el drea para agilizar la
autorizacién ante la respectiva EPS, ARS o Servicio de Salud Envlnr por e-mail como Urgencia Vital. Dentro de un
plazo maximo de 48 horas se debe estar realizando el procedimiento.

Following of the KMC patients

u nti | reti n a | m atu ratio n 9 Good muuyluagocmanohuhIo:?anosynngmrarinIgualmomoanIlbuododimdolprogrlmldeleg
practice until 7 years of age

Phase I & Phase II in KMC

adelantar los ir‘imlhs con la respectiva EPS ya sea en la misma institucién o para su remisién.
Para la Jefe de la UCIN al que hace la al orden de
y se asegurara de entregar el formato a los padres con la fecha estipulada antes del alta.

Siempre debe

i deasdadas.tach: 3 = nroles oftalmolégicos.

Debe quedar registro escrito flrmado por los padres, de la informacién brindada en la historia clinica.

Gobierno 5 Organizacién
E Panamericana
de Colombla e Ia Salud




Departaments using the National Protocol since 2010

Magdalena Santa ha Atlantico Barranquilla

. ) Monteria Cordoba Bolivar Cartagena
Sincelejo Cesar
Medellin Antioquia

1 Santander Bucaramanga

Manizales Caldas t o VaIIedupar T
ira Ri ey O

Pereira Risaralda Bogota

Cali Valle ~\¥
» Meta villavicencio
Popayan Cauca N/A
N/A
K 30 Low risk of blindness from ROP

Pasto-Narino E Risk of blindness from ROP
High risk of blindness from ROP

No risk of blindness form ROP

>1
0

Source: ASCON-SCO —MSPS Taller of prevention of blindness for rop Colombia Cartagena 2013
P and P programs of Instituto para Ninos Ciegos y Sordos del Valle del Cauca june 2018
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MINSSTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NOMERO 1000144 1 DE 2013
( - § Wi 2013 )

Por la cual so dofinen ‘08 procedimiontos y condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicos de Salud para habiitar los servicos y se dictan olras
disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejorcicio de sus atribuciones legales, espociaimente las corfesdas en ol numeral 3 del
Sicuo 173 de Is Ley 100 de 1963, articulo 58 de fa Ley 715 de 2001 y kos articulos 2 del
Decreto - Lay 4107 de 2011, 7, 8 y 14 del Decreto 1011 do 2006 y on dosarrold de los
capituios | y |1 del Decreto 1011 do 2000 y cel articudo 58 do la Loy 1438 do 2011
mociicado por el articulo 118 del Decreto-ley 016 de 2012 y

CONSIDERANDO

CQuo 0o AcLOE0 CoN 10 Pravisto on & paragrafo 1° del aticulo 4° del Decreto 1011 de
2006, of hoy Ministeno de Salud y Proteccdn Social debe ajustar periddicamente y de
manera progresva los estandares que Nacen parts de los Oversos componentes ool
Sistena Obligatono de Garantia de Calidad de la Atencidn de Salud,

Que se haco necesanio ajustar los procedmientos y condiciones para la habiitacidn de los
SACVICIO8 38 salud, de conformidad con el desarrolio del pais y los avances del sacter que
pormtan brindar seguridad a 108 usuarios franto a 108 POleNCINS NOSROS AS0CA00S & 10
Prestacion o8 08 servcos e salud

En merto 0o b expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto y campo de aplicacion. La presents resolucion tene por odjeto
es1abiecer los procedimientos y condiciones de habilitacion, as! como adoptar el Manual
08 Habditacon que deben cumpir: 8) las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
b) los Profesionales Indopondiontos de Salud, ¢) 108 Senicios do Transporte Eepecial de
Pacenes, y d) Las entidades con otyelo socal dderents a la prestacion de servicios de
$alud, QUE POr TEQUENMIENtOs DIODIOS 08 SU ACUVIdRd, Drinden de Maners exclusiva
servicios de bayd complojiad y consulta especalzada, que no InCluyan servioos de
hospitaizacidn ni Quiningicos.

Bl cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presento resolucion es de
obligatona verficacion por parte de s Entidades Depanamentaies y Distritales de Salud,
on o do su compotonca

.smmﬂ

- -

RESOLUCIONNUMERO . (0001441 DE2013  HOJAN® 104
Continuacidn de o Resokaoitn “For i ool 3¢ defnen los
Muamawmu:wumyuwm D
wmw_

Adicenal 3 o enighdo en fodos los servicios y hosptalzackon de baja

complejidad, cuenta con guias de practica clinics scbre
1. Manap genersl del prematuro,
2. Reanimecidn del recien nacco
3. Tearsporte del recién nacido
4 Conwisiones,
5. Hemorraga ntracraneana
6. Meningtis

7. Sindrome de dificutad respratona,

8. Duclus artecioso persisiente

9. Emerocoltis,

10, Hpogicemis e hiperglcernia

11, lcterico,

12 Polictemnia,

13 Manejo de liguidos y electroliios y Aeracion de 108 mismos,

14 Nutncon entoral y parenteral,

15 Neonatos producto de con ra °
po parics con fuptura prematura o prolongada

16, Recion nacico con sospecha de infeccidn,
17, Manejo de trotes de infecatn,

Interdependencia

2. Valoraciin con oMaimologia con entrenamiento en retincpatia




Prestador primario

Atencion del
parto

sMacimiento de nifio
prematuro menor a 34

SEMaNas 0Con peso
igual o menora 2000
gramos?

materno
perinatal

Manejo ruta

Arograma de pe

de fa cegues

@ cor e
de (8 prematundad

EIN 03 Necmert

Nerwa daia ma0a

Nertows ok v

oo
Un actitud
visual do su
presente una

responsable hacia s salud
hifo(a) puodo evitar quo 5o
situacion de discapacidad.

Presentarse a la cita con:

Examen
de ojos

[
) (: ) ) oftalmélogo ertrenado

UCIN/Programa

cangurofambulatorio

Lineamientos
programa

madre canguro

Prestador comple mentario

Tamizaje visual
neonatal por HITG

[busqueda de lesiones)

—

—
Seguimiento y
evaluacion de |3
progresién hasta la
madurez retinal

Este proceso se
puede daren la
UCIN o en
consulta externa

sEvolucion

favorable?

Seguimierto nuta

de promodidn y

mantenimiento de
la salud

HITG

f;%

Seguimiento a
las dos
semanas

Seguimiento por
oftalméalogo hasta
determinar ausenda de
ROP activa v
maduracian retinal

Evolucion
faworable?

Retratamiento
0 cirugia de
vitreo y retina

Evolucian
faworable?

Sequimiento
progresivo

Ruta especifica de
baja visiton y
Cequera

stradoras de planes de beneficios

HITO

Administrar el
riesgo de los
afiliados

Caracterizar a
los afiliados

Establecer
procedimientos para
garantizarla atendon

integral en salud
wisual, efidente,
oportuna y con
calidad .
[demanda indudda)

PN S

Gestionary coordinar
la oferta de servidos
de salud visual
(Implementacién del
programa Madre
cangura)

------ HITO

—_—

PN S

Informary educar a
todos los usuatios,
acerca de los procesos
y procedimientos para
acceder 2 los
servicios de salud
wisual.

.~ 0

PN

Estahlecer sistemas de
informadon , que
permitan evaluary
hacer sequimnients a
indicadores,

N

Entidad territorial
p—

Flaneaciony
administraddn del
riesgo en salud
wisual

—

Seguimiento a las
EAPES

Merificarel cumplimiento de
actividades de gestion del
riesgo(demanda indudda,
detecciontemprana
ACCES0@ Senicios por part
de las EAPB

Werificacion de estandares
de habilitacion y de
atributos de calidad para la
prestacion de servidos de
salud wisual.

dCumple?

Generar medidas de
cumplimiento /o reporte a
lainstancia competente,

*n |:HITO

Seguimienta
continuo




e 2327 weeks

e 28-31 weeks

32+ weeks

S A oAk H D ® D Pk P

Postmenstrual age at diagnosis (weeks)

Clare Gilbert, Reader, ICEH London aceptado para lancet

Stage 3

s With Plus Disease

—8—750-999 Kg
——>1000 Kg
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High Risk Following Programs or
Kangaroo Mothers Program

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50

Edad Cronolégica al momento de la Cirugia (Semanas)




Age at the time of surgery according to weight
Programa ROP INCYS. Valle. 1995-2018

S - N

R - / \\
38. / //‘\\
1
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Edad cronologica a la QX

— <7506 T & == 750999 G
T 1000-1750 T >1750

Fuente: Base de datos. Programa ROP INCYS. Valle del Cauca




covierme  W\ANhO dO we assess?

FACTORES DE RIESGO

Examinar a: Todo Recien Nacido Fye Ventilacién mecinica
a la 4ta semana de vida y, al menoj§ una vez, Oxigenoterapia

antes dal °greso de |a UC'N Corloamnionitis YIO Candldlasls
Sistémica
Hemorragia intracraneana
Leucomalacia Perivaentricular

Examinar a: Todo RN <2000 gramos y Hidrocefalia o preclamsia
Los = 36 SEM con cualquier peso

- Sl tienen factores de riesgo -

Coordinacion del tamizaje por el (la) Jefe de la UCIN y
el (la) Oftalmdlogo entrenado de la Institucion
Estableciendo un dia fijo para la valoracion de los neonatos en riesgo

source : MSPS—ASCON-SCO Prevention of blindness Protocol for ROP in Colombia Actualized
Guidelines OPS-OMS



cobierne _» MWhen do we assess?

1st Assessment

FACTORES DE RIESGO
r
ExaminaNy: Todo Recien Nacido Pretermino Ventilacién mecénica
a la 4ta semana de vida y, al menos una vez, Oxigenotarapia
antes del egreso de la UCIN gﬁ“":"”"“" y/o Candidiasis
- stemica

Hemorragia intracraneana
Leucomalacia Perivantricular

Examinar a: Todo RN < 2000 gramos y Hidrocefalis o preclamsia
Los < 36 SEM con cualquier peso
| Si tienen factores de riesgo |
ESTADIO ZONA | ZONA I ZONA I 2nC| Assessment

—— EXAMEN EN DOS SEMANAS
ESTADIO|
\ EXAMEN EN UNA SEMANA

ESTADIO 11

SIN PLUS

TIPO 2 EXAMEN EN 3 O 4 DIAS

ESTADIO N

ESTADIO N

CON PLUS

ESTADIO I

e : MSPS-ASCON-SCO Prevention of blindness Protocol for ROP in Colombia




Gobiemno s W HOW dO We assess?

Coordinaciép del tamizaje por el (la) Jefe de la UCIN y el (la)
Oftalmplogo Entrenado de la Institucién establecer
un dia fijo a la s§mana para la valoracion de los neonatos en riesgo

DILATACION OCULAR: IMPLEMENTOS:

Medicamentos proporcionados 1 lente de 28 diotrias
por la institucién, Blefarostatos. Aplicadores
Dilatacion pupilar: 1 gota de Tropicamida Gotas para dilatacién
1% mas fenilefrina 2.5% Papeleria para registro
Aplicar las gotas media hora antes del exdmen Historias Clinicas (ROP)
en ambos 0jJos y repetir su aplicacion a los 10 minutos (max, tres) del Programa de Prevencion

=

ias clinicas de los pacientes a examinar y registrara en el libro asignado o en la
> de HC, edad gestacional, peso, Grado de ROP, teléfono, direccién, nombre de

izacion de los padres y procedimiento quirdrgico, deben ser correctamente

loterapia, se coordinara con el drea administrativa para agilizar la autorizacion
iviar FAX como Urgencia Vital. Dentro de un plazo méximo de 48 horas se debe

ISPS—ASCON-SCC
es OPS-OMS




Cobierneia B VWhere do we assess?

‘ utnfmuakhddptogmmal' ; clentes a examinar y registrara en el libro asignado o en la

b dodnos lmbnnpolbdos delrfac nu. M*mwmmdommom*nmnmmdm&m nombre de
losp
Todos los formatos de valoracion, control, autorizacion de los padres y procedimiento quirirgico, deben ser correctamente
diligenciados, irmados y sellados.

Una vez definida la necesidad de cirugia Laser o Crioterapia, se coordinara con el drea administrativa para agilizar la autorizacion
ante su respectiva EPS, ARS o Servicio de Salud. Enviar FAX como Urgencia Vital. Dentro de un plazo maximo de 48 horas se debe
estar realizando el orocedimiento.

The first assessment we do in the
NICU where the patient is located .






Examen de ojos
L ot et
do Ia prematunidad +

Retinopatia
de la prematuridad

ZQué es?
Es la enfermedad del ojo casi exclusiva de
los recién nacidos prematuros. Por no ser

visible puede progresar hasta dejarlos ciegos.

¢ Quiénes estan en riesgo?

Los bebés que nacen antes de los ocho
meses, con un peso menor a 2000 gramos o
que han requerido oxigeno durante su
hospitalizacion en UCIN.

La retinopatia solo
es posible detectarla
a través de este
procedimiento

El examen

El examen es realizado quincenalmente por
un(a) médico(a) oftalmdélogo(a) pediatra hasta
que la retina del bebé termine de madurar y
pase el mayor periodo de riegos de ceguera
aproximadamente hasta la semana 44 (de
uno a dos meses después de fecha

probable de parto) y anualmente hasta los
siete anos para detectar problemas como
ambliopia, miopia o estrabismo.

Recuerde

Para que su bebé tenga un desarrollo normal
de la vision debe traerlo a las valoraciones
que indica el (la) médico(a) oftalmdlogo(a)
pediatra para que le pueda brindar un
tratamiento oportuno en caso de detectar
algun problema en los ojos de su hijo(a).

En caso de necesitar cirugia se
debe realizar en las primeras 48
horas de hecho el diagnostico.

Instituto Para Nifos Ciegos y
Sordos del Valle
Del Cauca




Control de valoraciones oftalmologicas

1. Primera cita Hora:
2. Segunda cita Hora:
3. Tercera cita Hora:
4. Cuarta cita Hora:
5. Quinta cita Hora:

UCIN de Nacimiento

Nombre de la madre

Nombre del nino(a)

Fecha de Nto. E Gestacional Peso al Nto

Una actitud responsable hacia la salud
visual de su hijo(a) puede evitar que se
presente una situacion de discapacidad.

Presentarse a la cita con:

Place

Para mayor informacion
WWW.ascon.org.co

e A7 Y-

Examen
de ojos

Programa de prevencion
de la ceguera por retinopatia
de la prematuridad

Gobierno
de Colombia

3 Organizaciéon \\//;-

| Panamericana =N =

- de la Salud v

ASOCIACION COLOMBIANA DE
NEONATOLOGIA

a Regional de la
/N Organizacion Mundial de la Salud




Examen
de ojos

Exam

de ojc

Barranquilla
Barranquilla E

Xamen

de o i o s ™ Control de valoraciones oftalmolégicas ™ Control de valoraciones oftaimolégicas
Programa de pi i6
™ Control de valoraciones oftaimolégicas 1. Primera cita / / Hora déolga c ue,ap 1. Primera cita / / Hora: . Zmlg,ama de p revenglon i
Programa de prevencion aguona [ ©8. coguera por eunopana
1. Primera cita / / Hora de fa cequera por refinopatia 2. Segunda cita / / Hora: de la prematuri 2. Segunda cita / / Hora: de la prematuridad
2. Segunda cita / / Hora C!e la prematuridad 3. Tercera cita / / Hora: 3. Tercera cita / / Hora
3. Tercera cita / / Hora. 4. Cuarta cita / / Hora. 4. Cuarta cita / / Hora
4. Cuarta cita / / Hora 5. Quinta cita / / Hora 5. Quinta cita / / Hora
5. Quinta cita / / Hora

UCIN de Nacimiento UCIN de Nacimiento

UCIN de Nacimiento

Nombre de la madre Nombre de la madre

Nombre de la madre

Nombre del nifio(a) Nombre del nifio(a)

Nombre del nifio(a)

Fecha de Nto E Gestacional Peso al Nto, Fecha de Nto E Gestacional Peso al Nto.

Fecha de Nto. E Gestacional Peso al Nto.
Una actitud responsable hacia la salud

visual de su hijo(a) puede evitar que se Una actitud responsable hacia la salud

Una actitud responsable hacia la salud ha visual de su hijo(a) puede evitar que se
visual de su hijo(a) puede evitar que se . P una Jo
P una

Presentarse a la cita con: Presentarse a la cita con:

Presentarse a la cita con:

Gobierno

Gobierno

Gobierno de Colombia

Dr. Carlos Abdala Laball'.m de Colombia

s G G

ng-nluclén @ grganlzndén §\/-;'.

sal anamericana ?
aasama @ ey de Ia Salud =
S P

w2 Organizacion Mundial de la Salu @ s g ey %

\ Grganizacen undiaide s HOCHEEACAOTAN

’o/‘ @ ngamuubn M\mdhl de la Salud o 'ganizaci ial la NEONATOL

‘ er
e cer Para mayor informacion a'j.gm( e
mayor informacion °C)'3V“P e WWW.ascon.org.co P

Cartagena |[J——m Cartagena

d e o i o s ™ Control de valoraciones oftalmolégicas

Para mayor informacion
WWW.ascon.org.co

de ojos

Programa de preven

™ Control de valoraciones oftalmolégicas

5 1. Primera cita / / Hora:
Programa de prevencion de la ceguera por rel =
/ / f p ) Control de valoraciones oftalmolégicas
1. Primera cita Hora de fa ceguera por retinopatia 2. Segunda cita I Mes / Hora de la prematuridad i Programa de prevencion
2.Segundacta [ / Mes | Hora o la prematuridad S presy e 1. Panemicta I e Hora: de la ceguera por refinopatia
3. Tercera cita / / Hora: 2. Segunda cita f ) Hora: de la prematundad
4. Cuarta cita / / Hora:
4. Cuarta cita / / Hora, 3. Tercera cita / / Hora
5. Quinta cita / / Hora
5. Quinta cita / / Hora 4. Cuarta cita / / Hora
5. Quinta cita / / Hora:

UCIN de Nacimiento UCIN de Nacimiento

UCIN de Nacimiento

Nombre de la madre Nombre de la madre

Nombre de la madre

Nombre del nifio(a) Nombre del nifio(a)

Nombre del nifioa)

Fecha de Nto. E Gestacional Peso al Nto Fecha de Nto, E Gestacional Peso al Nto.

Fecha de Nto. E Gestacional Peso al Nto.

Una actitud responsable hacia la salud Una actitud responsable hacia la salud

visual de su hijo(a) puede evitar que se visual de su hijo(a) puede evitar que se Una actitud responsable hacia la salud

P una de P una de visual de su hijo(a) puede evitar que se
una de

Presentares a la rita ~on:

Gobierno Presentarse a la cita con:

Gobierno

Gobierno
geCapmb ey de Colombia de Colombia
Organizacion NZ ﬁ‘a
l‘an:nm:rkanl § C | Organizacion
de la Salud N o e s CC.Carn P13 Panamericana
OB srmithmsensns  S3CH0M Lot s s S et

*@@ Ofcine Aegiona e . @ Pon——.
i ‘Organizacién Mundial de la Salud o Organizacién Mundial de la Salud

2ecerC ecer()
.EMS%,, Para mayor informacion °” 'ew\?re

. o ' J2ecer
ara mayor informacion em
www.yasco org.co 3‘ ?




Cartagena

* Kangaroo Program in Clinica Santa Cruz de
Bocagrande Barrio Zaragocilla sector cuatro
vientos

Dr. Milton Guerra Torres Pediatric Ophthalmologist

lMonday 1pm Tuesday 3pm I




= Controi de valoraciones oftaimoldgicas

2. Segunda cita / Hora:
3. Tercera cita / i Hora
4. Cuarta cita i i Hora:
5. Quinta cta / 4 Hora:

UCIN de Nacimiento

Nombre de la madre

Nombre del nifio(a)

Fecha de Nto. E Gestacional Peso al Nto

Una actitud responsable hacia la salud
visual de su hijo(a) puede evitar que se
p una de

1. Primera cita f i Hora:

Presentarse a la cita con:

Para mayor informacion
WWW.ASCON.Org.co

Monteria

™ Control e valoraciones oftaimolégicas

1, Primera cila 7 i Hora:
2. Segunda cita i f Hor
3. Tercera cita / { Hora

4. Cuarta cta { / Hora: ___
5. Quinta cita i / Hora:

UCIN de Nacimignic

Nombre de la madre

Nombre dal nifofa)

Fecha de Nto. E Gestacicnal Peso al Nto.

Una actitud responsable hacia la salud
visual de su hijo(a) puede evitar que se
una

P

Presentarse a la cita con:
6} (Dn_

Donsul;:?;mz Eaitcio SOMEC

y Estrabismo

Igl{elingleleile]g]
CON.org.co

" Ministerio de Salud y Proteccién Social

. ASOCICION COLONBINA D
Mundial e la Salud NEONATOLOGIA

’ Organizacién
Panamericana

18y, P
m&‘@ Organi

Exame
de ojos
Programa de preven

de la ceguera por re
de la prematuridad

Proteccié

" Ministerio de Sal
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Cali Valle

* Three Kangaroo Programs

— University Hospital del Valle

* In Hospital and outpatient ophthalmological
evaluation Wednesday 7-11 AM

— Ka Ngaroo Alfa Dra. Claudia Zuluaga Botero
e Tuesday and Friday AM

— Kangaroo Foundation Valle del Lili

e Attended by Dr Rodrigo Polania Pediatric
Ophthalmologist




FAMILY SENSIBILIZATION TALKS FOR FOLLOW UP
CALI- PASTO —SANTA MARTA

y oy
A/
BANCO DE LECHE HUMANA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE




Manizales

* SES Program Hospital of Caldas
e Street 48 #25-71 Thursday 8 am

Ophthalmologic Evaluation Dres. Camilo Tobdn y Sergio Jaramillo Retinologists

A e




" MEDELLIN ANTIOQUIA

* Seven Kangaroo Programs

— Clinica Bolivariana
e Cra 722 # 78b-50 Thursday

— Suramericana Liliana Zuluaga retinologist

— General HOSpitaI Dr Juan Vicente Espinosa

— Saludcoop >




MEDELLIN ANTIOQUIA

— PMCI Savia Salud

* Dra. Modnica Malangon Thursday Pediatric Ophthalmologist
« Calle 7n39-197 piso 18 consultorio 1810

— GeneralHOSpital Dr. juan Vicente Espinosa

— Saludcoop

- RIOneg I’O Dr. José Orlando Rodriguez
— Turbo




Monteria

Kangaroo Programs in Hospital San Jeronimo
Carrera 14 N° 22-50 B / Costa de Oro
Monday AM

Dra. Yaqueline Yancen Borja Pediatric
Ophthalmologist




Nelva

Kangaroo in the Regional Hospital University de
Neiva Hernando Moncaleano

Ophthalmologic Evaluation Thursday
Cra 7 #21-10 Oftalmolaser

E

©

Dr. Pedro Acevedo Pediatric Ophthalmologist

Uonlultnrml)elvbﬁn_m‘r—- |

Dr. Pedro J. Acevedo Gonzsilez |
y Estrabismo |

Oftalmologia Pedidtrica




Kangaroo Program in E.S.E University Hospital San
Jorge Cra 4 #24-88 Tuesday 2 pm

The ophthalmologic evaluations are done byl Dr. Jorge Alberto Arcila
Pediatric Ophthalmologist




Popayan Cauca

* Kangaroo Public Program of Hospital "San
José de Popayan™ Cra 6 N 10-142




Popayan Cauca

Kangaroo Program of Clinica la Estancia Calle
15N2-350 Saturday 9 am

hthalmologlc evaluations are done in both programs by Dra. Sandra
hez Pediatric Ophthalmologist




Ibagué Tolima

® 2 Kangaroo Program of Hospital Federico lleras Acosta and

* Unidad materno infantil del Tolima IMIT

— Tuesday: Rafael Rodriguez Retinologist
* 30 new patients every month

— Following patients older than 4 months old Optometrist D
* 55 patients a month




Santa Marta

i

Kangaroo Saludcoop Wednesday AM

Ophthalmologic evaluations Dra. Carolina
Serrano Calderdn Pediatric Ophthalmologist

-




Sincelejo

* |t is opening in Clinica la Concepcion
Calle 38 #52-249 y Saturday AM

The evaluations will be done by Dra. Maria
Isabel Barios Tres Palacios Retinologist




Valledupar

I
|
 Kangaroo Program in the Hospital Rosario
Pumarejo calle 16C No. 17 — 141 Tuedays

Ophthalmologic evaluations by Dra. Margarita Maria Meza Pumarejo ophthalmologist

A e




Villavicencio

Kangaroo in the Hospital Departamental Famicanguro

Dra. Maria Camila Rojas Jaramillo
Pediatric Ophthalmologist Monday and

Wednesday AM
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Premature children without ROP
with big refractive changes or ...

Congenital Glaucoma
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Impact of implementation of blindness

prevention program from ROP

::::::::ia 2009-10 2012 2013 2014 2015 2016
No. Camas UCIN 153 170 175 175 162

RN < 2000 gr. Valorados 121 230 200 220 229 280
ICobertura de examen oft 24% 95% 63% 81% 106% 110%
Tasa ROP 25% 20% 19% 22 % 16% 8.21
Tiempo entre DX-TTO 9 dias (2-27) 4,5 dias (1-7) 5,8 dias (0-20) 4 dias (0-11) 3.5 dias (0-14) 3.6dias(0-15)
ROP OX 13% 8,9% 11% 8,6% 5.6% 3.92%
No. Ciegos 16 1 ] ] ] 2
Seguimiento de

It ot e 43% 94% 93% 100% 100% 100%
Resultado Favorable 42.8% 96% 100% 100% 100% 100%

Zuluaga C., Galvis C., Solano J., Serrano C., Martinez A. Ospino MP
Sociedad Colombiana de Oftalmologia, Asociacién Colombiana de Neonatologia
Ministerio de Salud y Proteccion Social




PROGRAM FOLLOW UP

PROGRAMA PREVENCION RP SANTA MARTA MONTERIA PASTO
No. Unidades 11/11 UCIN 6/ 10 UCIN 5/ 6 UCIN
neonatales(UCIN)
RNP con Peso < 2000 gr. 536 631 404
RNP ciegos/RP ,aiio 2011 16 12 9
RNP examinados 2012-2013 229 771 425
RNP operados con Laser 13 32 13
RNP ciegos ano 2012-

& 0 9 8
2013
RNP examinados 2014-2015 491 517 850
RNP operados con Laser 36 50 21
RNP ciegos ano 2014-

2 0 3 0
2015
RNP ciegos ano 2016 02
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~ H.Maryuri Balanta
. 27ss 720gr
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H.Claudia Calero 6SS

1050gr H. Gisela Gaviria 27ss 1140gr

HUV

H.Jenifer Botina 27ss
COMFENALCO UNILIBRE 948 gr HUV



