“Tener un bebe supone
asumir la ‘
responsabilidad mas 48
grande y la alegria mas
absoluta que nos dala
naturaleza’.
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DESCRIPCION

e Estructura:

— Intrahospitalaria:
Quibdo

— Sala de pediatria.

— 1 MD. Pediatra

— 1 enfermera

— 1 auxiliar

— 1 sala de adaptacion

— 3 incubadoras

— Sala d& 3 camas para
madres. = =




« Consulta Ambulatoria:

— 1 Pediatra

— 1 Enfermera

— 1 Auxiliar

— Local: meson, sillas

— Examenes
espectializados:
Dificultad.



« Fase intrahospitalaria:

— Captacion en  sala de\
maternidad. '

— Ingreso: Prematuros 0 RNBPA
desde sala intermedios.

— Adaptacion intrahospitalaria

.
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e Fase Ambulatoria;

— Ingreso: 8 — 10 dias.
— Inicialmente controles 3 veces/sem. en la 12 semana.
— Seguir 1 — 2 veces/sem. por Qs

— 1 control cada 15 dias por: ‘\Q\

— Consulta abierta si hay presencia de smtc&as.




RESULTADOS DEL PROGRAMA

Poblacion:
2007 -2008:

N° 100
— Distribucion por peso:

e Peso Promedio del RN: 1.642
gramos

« Peso Minimo: 960 gramos

« Peso Maximo: 2300 gramos

— Edad Gegtacional:
* Promediode 32.8 semanas
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RESULTADOS PROGRAMA 11

« Madres:

— Edad Materna 23 anos s"
-~
— Via de parto: 4.8% ceg’

— Control Prenatal: 51’%/

— Promedio de Controles
3.2/paciente




DESENLACES

 Mortalidad Global: 4 de 100 pacientes.

5
« Morbilidad vy Re-hos;@'gacic’ﬁ:.s pacientes con

pbronquiolitis A‘ ~ /.
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DISCUSION

« EXitos:

— Confianza local.

— Disminucioén de la
mortalidad infantil.

— Disminucion
permanencia
hospitalaria. SRR

- P



- Dificultades:

— Falta de facturaciéon.
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e Sugerencias:.

— Dotacion de

L

— Cama de o



“Cada bebé trae consigo una
nueva bendielém al mundo;

cada bebé es un milagro unlico e
’ Lble de repetir”
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