Maria Mercedes Dominguez P.
PEDIATRA



CONSULTA AMBULATORIA

* PERSONAL.:

0 PEDIATRA 4 HORAS

0 ENFERMERA 6 HORAS
0 PSICOLOGA 4 HORAS
* LOCATIVA

v'CASA CANGURO: CONSULTORIO DE
PEDIATRIA'Y PSICOLOGIA, SALA DE
ESPERA, LUGAR DE ADAPTACION

PUrGES






PROCESOS FASE
AMBULATORIA

UJINGRESO A PROGRAMA
AMBULATORIO

“EGRESADOS DE LA URN
“*NO TIENEN ESTANCIA HOSPITALARIA

e



POBLACION

« TODO RECIEN NACIDO MENOR O

IGUAL A 2.100 GRAMOS
INDEPENDIENTE DE LA EDAD

GESTACIONAL.

« TODO RECIEN NACIDO MENOR O
IGUAL A 36 SEMANAS INDEPENDIENTE

DEL PESO AL NACIMIENTO
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PROCESOS FASE
AMBULATORIA

JADAPTACION Y ENTRENAMIENTO DE LA
MADRE EN LA METODOLOGIA DEL PMC

JEVALUACION PEDIATRICA DIARIA HASTA
GANANCIA DE PESO 15 GR/KG/DIA HASTA
LA 37 SEMANAS Y LUEGO 8-11 GRAMOS
HASTA LAS 40 SEMANAS DE EGC.

QCONTROL SEMANAL HASTA QUE EL NINO
TENGA 40 SEMANAS DE EGC O ALCANCE
LOS 2.500 GRAMOS
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PROCESOS FASE
AMBULATORIA

4 ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO
“*ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR
RN MENOR O IGUAL A 34 SEMANAS
35-36 SEMANAS S| TIENE FACTORES
DE RIESGO PARA HIPOXIA
“*OFTALMOSCOPIA

TODO MENOR DE 1800 GRAMOS O
MENOR DE 32 SEMANAS
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PROCESOS FASE
AMBULATORIA

< ECOCARDIOGRAMA
SEGUN CLINICA Y FACTORES DE RIESGO
< MEDICACION
- SULFATO FERROSO (TODOS)
- ACIDO FOLICO ( HASTA 40 SEM EGC)
- VITAMINAS
- METOCLOPRAMIDA O ANTI RGE SI HAY CLINICA
- CEFALEXINA O AB PROFILACTICO, SI HAY
ANTECEDENTE DE IVU O ECTASIA
REVISAR DOSIS DE CAPTOPRIL Y FUROSEMIDA




PROCESOS FASE
AMBULATORIA

“*VALORACION INICIAL Y SEGUIMIENTO
POR PSICOLOGIA

“+OXIMETRIA AL 100% DE INGRESOS Y
DIARIA O SEMANAL A LOS
OXIGENODEPENDIENTES

“*TALLERES EDUCATIVOS A LAS
MADRES

*CONSEJERIA EN LACTANCIA
MATERNA
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SEGUIMIENTO 40 SEM-ANO

JPERIODICIDAD:

« 1Y% MES, 3,4%,6,9, 12 MESES DE
EDAD CORREGIDA.

« SINO HAY MARCHA INDEPENDIENTE
SE CITA ALOS 18 MESES EGC.
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SEGUIMIENTO 40 SEM-ANO

d QUE SE MONITORIZA:

* DSM CON TEST DE GRIFFITS A LOS 6
Y 12 MESES DE EGC.

* EVALUACION NEUROLOGICA A LOS
3,6,9Y 12 MESES DE EGC.

« OXIMETRIA SEMANAL A LOS
OXIGENODEPENDIENTES HASTA 2
SEMANAS DESPUES DE DEJAR 02

* VIGILAR NUTRICION : LM, MIXTA,

- COMPLEMENTARIA ™ ‘




SEGUIMIENTO 40 SEM-ANO

« APOYO PSICOLOGICO A LA MADRE Y A LA
FAMILIA

« SEGUIMIENTO ESQUEMA DE VACUNACION

* VIGILANCIA DE CURVAS DE CRECIMIENTOY
DESARROLLO

* VALORACION AUDIOLOGICA
« RXCADERAS AL 100% DE PACIENTES

* VALORACION POR OFTALMOLOGIA AL 1ER
ANO DE EGC

« SEGUIMIENTO DE INASISTENTES POR
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POBLACION

AdPERIODO ESTUDIADO ENERO A
DICIEMBRE 2007

UNUMERO DE PACIENTES
INCLUIDOS 265

PACIENTES PRIMERA FASE 225

Gunaao



POBLACION

« SEGUN GENERO
MASCULINO 117

FEMENINO 148



POBLACION

* SITIO DE VIVIENDA
« PASTO 247

* FUERA DE PASTO 18



"POBLACION

 DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL AL

NACER
MENOR DE 28 SEMANAS 3
28-30 SEMANAS 9
31-32 SEMANAS 22
33-34 SEMANAS 36

35- 36 SEMANAS 142




POBLACION

« PESO AL NACER

v'500 A 700 GR 0
v 751 A 1000 GR 1
v'1001 A 1250 GR S
v 1251 A 1500 GR 10
v 1501 A 1750 GR 12
v 1751 A 2000 GR 27
v 2001 A 2250 GR 30
v 2251 A 2500 GR 56
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POBLACION

* PESO AL INGRESO A CANGURO
v MENOR O IGUALA1500GR O

v'1501 A 1750 GR 3
v'1751 A 2000 GR 28
v'2001 A 2250 GR 55
v’ 2251 A 2500 GR 43
v MAYOR A 2501 GR 136
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SEGUIMIENTO

« SEGUIMIENTO COMPLETO 258
 PERDIDAS /
v'"CAMBIO DE CIUDAD

v CAMBIO DE EPS
v RETIRO DEL TRABAJO




ACTIVIDADES REALIZADAS

NUMERO DE CONSULTAS TOTALES
2892

NUMERO DE CONSULTAS MES A MES
PROMEDIO 241 MENSUALES

« VACUNAS PAI 100%
« ECOGRAFIA CEREBRAL normal 263
anormal 2
HIV |

HIDROCEFALIA

ST



ACTIVIDADES REALIZADAS

* VALORACION OFTALMOLOGICA

100% EXAMINADOS
NO ROP A 40 SEMANAS 263

RETINOPATIA INVOLUCIONADA 1
RETINOPATIA CON LASER 1
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DESENLACES

« SECUELAS

» SENSOPERCEPTUALES
HIPOACUSIA 1

» SECUELA DE CONVULSIONES 1

« OXIGENODEPENDIENTES 3
* DIAS PROMEDIO O2 30-45
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DISCUSION

« EXITOS
LECHE MATERNA EXCLUSIVA 96%
CERO CHUPOS

* BARRERAS
CULTURALES CONSULTA COLECTIVA
RECURSOS

RESISTENCIA PERSONAL DE SALUD
CONSULTA EXTERNA
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