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ESTRUCTURA PROGRAMA CANGURO |

Programas Especiales |
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« Atencion a la gestante Alto R-ie’fjo
Obstetrico

- Programa Canguro Hospitalar

Ambulatorio



PROGRAMA |IAMI
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EQUIPOP. CANGURO'



...ESTRUCTURA

CANGURO
INTRAHOSPITALARIO

PERSONAL

- Enfermera medio
tiempo UCIN + Sala de
nacimientos.

- Enfermera medio
tiempo UCBN +
Alojamiento conjunto.

- Psicologa 2 horas c/dia. *




I FACILIDADES LOCATIVAS
Sala de lactancia.




| ... ESTRUCTURA

= CANGURO
AMBULATORIO

PERSONAL
- Auxiliar de

Enfermeria Tiempo
completo

- Médico Pediatra 6
horas

- Psicologa 2 horas
c/dia




FACILIDADES LOCATIVAS

- Sala de consulta comunitaria que incluye
consultorio de psicologia




...ESTRUCTURA CANGURO AMBULATORIO

INTERCONSULTAS Y EXAMENES

- Oftalmologia general, Ecografia
cerebral, potenciales evocados
auditivos, optometria.

- Neurologia general

- Neumologia pediatrica
- Cardiologia pediatrica
- Genética

- Terapia Fisica, lenguaje,
ocupacional.




SOPORTE ADMINISTRATIVO

= P. Canguro hace parte de Programas
especiales (IAMI), con dependencia del
Hospital Universitario de Neilva y ha
recibido algunos aportes del
Departamento por convenios vigentes.

= P. Canguro Rentable ?




al® U DE A NCION

= ALTO RIESGO OBSTETRICO
Se informa a la madre de P. Canguro.




= CANGURO HOSPITALARIO

Captacion oportuna post-nacimiento
(Sala de nacimientos, alojamiento
conjunto, UCIN, UCBN). Salida segun
criterios de egreso.




= CANGURO AMBULATORIO
Atencion hasta el ano de edad corregida.




PROCESO FASE HOSPITALARIA

= Criterios ingreso a
Programa Canguro
Hospitalario -
Prematurez (< 37
semanas) o BPN (<
2.500 g)




Captacion temprana (1 dia o dia siguiente del
nacimiento)

Enfermera de P. Hospitalario (Presentacion de MC
a la madre, Fomento del contacto con el bebég,
extraccion manual de la Leche M., referir a
Psicologia.

Psicologia: Apoyo emocional, fomento vmculo
afectivo. W\ e




CRITERIOS DE INICIO DE POSICION CANGURO

- Haber superado
enfermedad vital
existente. E |

- Estabilidad respiratoria
y hemodinamica. K

- Tener cuidador

responsable
permanente.




= ALIMENTACION

Fomento de la extraccion
manual de la leche M
desde el primer dia en
caso de separacion
madre hijo.

Fomento de la
alimentacion oportuna
con leche maternay
amamantamiento.




- Fomento de
progresion
oportuna de
alimentacion con
sonda a via oral
(Jeringa o vaso) y
succion.

- Egreso con
alimentacion al
seno sin
problemas



...FASE HOSPITALARIA

CRITERIOS DE EGRESO EN POSICION
CANGURO

Regulacion de la temperatura en posicion
canguro.

Alimentacion al seno sin problemas.

Ganancia de peso en 2 — 3 dias consecutivos
respetando la pérdida de peso fisiologica.

Cuidador responsable capacitado.

Compromiso de continuar en P. Canguro
Ambulatorio.



PROGRAMA CANGURO
AMBULATORIO

INGRESO HASTA 40 SEMANAS

= Entrenamiento en Programa Canguro (Si no ha
habido entrenamiento y refuerzo si se ha hecho el
entrenamiento previamente). Posicidon canguro,
alimentacion, cuidados especiales, signos de
alarma.

= |niclalmente al menos 3 controles diarios, luego
segun evolucion c/ 8 dias hasta las 40 semanas.



A




Consulta de urgencias disponible hasta 40 semanas.

Telefono fijo disponible para que los padres hagan
llamadas desde sus hogares.

Se solicita valoracion por oftalmologia, ecografia cerebral
en la primera consulta.

Indican multivitaminas, procineticos, vit k semanal (todos),
teofilina, palivizumab (segun indicacion) y posteriormente
sulfato ferroso.

Inicia Vacunacion PAI



40 SEMANAS A12 MESES

= Consulta mensual
hasta los 6 mesesy c/
1.5 meses hasta los
12 meses de edad
corregida.

= Potenciales evocados
auditivos luego de las
40 sem.

= Valoracion optometria
a los 3 meses
corregidos.




= Test de INFANIB alos 3, 6, 9y 12 meses
corregidos.

= Griffiths alos 6 y 12 meses.

= Valoracion de crecimiento y estado
nutricional segun rejillas OMS 2007 en
c/consulta.

—
Il




RESULTADOS
POBLACION

= Nacimientos:

Nac vivos 2400 2400 1669 1966 8435 2108

BPN 295 420 455 347 1517 380

76BPN 12,3 17,5 27,2 17,6 18 18

Fuente: Informe BPN HUN 2004 - 2007




POBLACION

= MADRES <20 ANOS: 30,7 %

= PROCEDENCIA
Rural 50,2 %

Neiva 40 %
Ofros Municipios 50 %

Ofros Departamentos 10 %
(Tolima, Caquetd, Putumayo,
Cauca).

= VINCULADOS 30%



BALANCE 2006 - 200/

= |nscritos acumulados 840

= Salen del Programa por cumplir 1 ano
de edad corregida 57

= Muertos 8
» Desertores 638
= Activos acumulados 155




DESERCION AL ANO DE EDAD
CORREGIDA

ANO 2006 63,6 %
ANO 2007 68,0 %

CAUSAS
Accesibilidad geogrdafica, econdmico

Venta de servicios por evento =
aseguradoras no autorizan evento.



= ACTIVIDADES CANGURO AMBULATORIO

ACTIVIDAD 2006 2007 TOTAL

11,4

Fuente: Informe mensual PCA 2006 - 2007




= VACUNACION

Todos los bebés son vacunados con
esquema PAIl mientras permanezcan
activos en el programa.

Menores de 2.500 g Neumococo y
Rotavirus.

LLAMADAS TELEFONICAS: 731 llamadas
en 2007/

VISITAS DOMICILIARIAS . 70 EN 2007/



= ACTIVIDADES DE PSICOLOGIA

SEGUNDO SEMESTRE 2007/
ACTIVIDAD MADRE MADRE NO
ADOLESCENTE ADOLESCENTE

(PROMEDIO MES) | (PROMEDIO MES)

1° VEZ
T.INDIVIDUAL

T. PAREJA
T. FAMILIA

Fuente: Informe mensual PCA 2007




SERVICIO DE PROCEDENCIA BEBES QUE
INGRESAN A P. CANGURO AMBULATORIO

2006 2007 7o
UCIN 152 160 38.2
UCBN 204 139 42
ALOJ. CONJ 31 o9 17.1
REMITIDO 1] 10 2.5

Fuente: Informe mensual PCA 2006 - 2007




PESO AL NACER DE INGRESADOS P. CANGURO
AMBULATORIO 2006 - 2007

N° BEBES

%

PESO AL INGRESO P. CANGURO
AMBULATORIO 2006 - 2007

N° BEBES

T

Fuente: Informe mensual PCA 2006 - 2007




DESENLACES

MORTALIDAD CANGURO AMB

LATORIO: 1.9%

- EDAD

ANO [ CAUSA CRONOL EDAD CORR

2006 | Cierre ileostomia, sepsis DNT Severa 5meses | 2m 12 dias
lleostomia, hemicolectomia, sepsis CID
abdom. Eventracion, DNT severa, 3m 1 m 28 dias
colestasis severa
Pop herniorrafia inguinal bilat., displasia ,
bronco pulmonar, DNT, hidrocefalia. 3mi8d | 28dias
Desconocida Muerte en casa. Displasia

g . 3m 3m

musculo esquelética, DBP.
Pop gastroduodenostomia
yeyunostomia, DNT severa, Sepsis, 3m 2 m 15 dias
colestasis neonatal, meningitis
Neumonia, DBP. 3m e
Shock séptico, comunicacion

2007 | interventricular e interauricular, 28 dias 39 sem.
hidrocefalia, DNT
Causa no definida en casa mun. Tello +/-2m +/-15d

Fuente: Informe mensual PCA 2006 - 2007




CAUSAS DE REHOSPITALIZACION

DIAGNOSTICO 2006 2007 TOTAL
Ictericia 23 25 48
Sind. feboril 12 / 19
Neumonia 10 9 19

Fuente: Informe mensual PCA 2006 - 2007




EDAD DE REHOSPITALIZACION

< 2 Meses 48 47 89 69,5
2 a5 meses 12 19 31 24,2
6 meses o mAs 2 6 8 6,25
TOTAL 62 66 128 100
% DE

REHOSPITALIZAC. 138 17.9 15.6

Fuente: Informe mensual PCA 2006 - 2007




SEGURIDAD SOCIAL AL INGRESO AL P.

CANGURO AMBULATORIO
2006 2007 %
VINCULADOS 120 125 30
EPS S/C 328 243 70

Fuente: Informe mensual PCA 2006 - 2007




ALIMENTACION A LAS 40 SEMANAS EN
BEBES DEL P. C. A.

2006 2007
% LME 89 80
% LM/LF 8 18.2

Fuente: Informe mensual PCA 2006 - 2007



% LME A LAS 40 SEMANAS SEGUN PESO
AL NACER PCA HUN 2006
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Fuente: Estudio Lactancia Materna en PCA 2006



EDAD CRONOLOGICA 2004

1 : EDXD ENAI\/I ESE% °

Fuente: Estudio Lactancia Materna en PCA 2006



PESO 1000 - 1499 g 2006

EDAD EN MESES

ente: Estudio Lactancia Materna en PCA 2006
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CRONOLOGICA 2006

Si
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CRONOLOGICA SEGUN PESO AL
NACER 2006

1000-1499 1500-2499 > 2500
eeeeee : Estudio Lactancia Materna en PCA 2006 N= 54




I N —

OBESIDAD SOBREPESO NORMAL DNT Ag LEVE DNT Ag MOD DNT Ag SEV

ESTADO NUTRICIONAL N= 49

Fuente: Estudio Lactancia Materna en PCA 2006




CANGURO 2006

100 - —7

80 1

60 -

40 -

NAVANA

20 1

P e
Talla Alta Talla Baja talla Bajatalla

Normal mod sev
N= 49

Fuente: Estudio Lactancia Materna en PCA 2006




PROBLEMAS VISUALES

2005 379848 | 1340 27 Estrabismo 3 m 9 dias
Toxoplasmosis
toxoplasmosis
395286 | 1440 32 Ceguera, O2 por 21 dias, (VM 2 dias),
desprendimiento de Bilirubinas 23,2. madre
retina. hipotiroidismo.

2007 428734 | 940 28 Catarata AO, O2 por 43 dias, (VM 10 dias),
desprendimiento de displasia bronco pulmonar
refina AO. (EPC).

434734 | 1220 27 Estrabismo 9 m, Gemelo (ofro gemelo
microftalmia izq. muerto), O2 por 18 dics.
Fuente: Revisidn de historias clinicas 2006 - 2007




VALORACION AUDICION12"M

EDAD CORR 2006
N° To
NORMAL A /70
DETERIORO OIDO D 4 13,3
DETERIORO OIDO | 2 6,6
DETERIORO O D- ] 3.3
TOTAL 30 100

Fuente: Base de datos Fundacién Canguro



VALORACION

N° To
NORMAL 28 93.3
TRANSITORIO 2 6,6
ANORMAL 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: base de datos Fundacion Canguro. Julio 2008.




N

RMEDAD NEUROLC
MESES EDAD CORR. 2006.

A

A

N° o
Sl 0 0)
NO 30 100
TOTAL 30 100

Fuente: Base de datos Fundacién Canguro. Julio 2008




DESARROLLO PSICOMOTOR A 12

MESES EDAD CORR. 2006.
VALORACION N° A
NORMAL 29 96,6
RETRASO 1 3,3
MODERADO
TOTAL 30 100

Fuente: Base de datos F. Canguro.




OXIG
CANGURO AMBULATORIO

NODEPENDENCIZ

N

2006 2007
N° 5 0
% Ingresos 1.1% 0
Duracion del O2 14 dias (promedio) 0
Mortalidad 3 0

Fuente: Historias clinicas Programa Canguro HUN




DISFLASIATBRONCOPULMONAR

2006 2007
N° 10 15
ZRINEINNON 2,2 4
MORTALIDAD 3 0

Fuente: revision de historias clinicas. 2006 - 2007




DISCUSION

= EXITOS
Integracion con equipo IAMI

- Infegrar ARO, nacimiento,
atencion hospitalaria y ambulatoria.

- Buenos indicadores de
lactancia materna (buenos
indicadores de estado nutricional).

Acogida por madres, comunidad y personal
de salud.

Disminucion de morbi mortalidad.



Aseguradoras no compran paquetes de
servicios (solo eventos).

Proliferacion de UCIN vy “Programas
Canguros”.

Inestabilidad administrativa en el HUN.
Nos ven como un “Programa no rentable”.

AuUN hay resistencia en el personal de salud.



SUGERENCIAS

= Respaldo legal (Ministerio de Proteccion
Neleilel)

- Proteccion del bebé prematuro o de
BPN, compromiso de las aseguradoras.

- Criterios de calidad minimos.

= Utilizacidn de los estandares de [a OMS
para valorar estado nutricional (mayor de
40 semanas).

= Sistema de informacion: simplificar.

= investigacion: comprometer a las
Universidades.







