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PAUTAS RECOMENDADAS AL MANEJAR OXIGENO:

@ No administrar oxigeno puro (100%) en sala de partos o en la Unidad salv
@ Utilice mezclador (aire - oxigeno) conociendo siempre la FIO2 requerida.
@ No administre oxigeno suplementario de rutina.

@ si oxigeno y cali I g

@ Al utilizar el monitor de SpO2 no olvide fijar la -larm. de alta y de baja.
@ Mantenga los rangos de saturacion entre 88-94%.

@ Nunca apague las alarmas.

@ Realice los descensos de 02 gradualmente.

@ verifique posicién y ﬂhtlén de los sensores.

@ Mientras un y
Permanente de la ulumden de 02.

Buen manejo de
oxigeno y mejoramiento de

5002 88-94%

FACTORES DE RIESGO

Examinar a: Todo R.N < 1800 gramos Ventilacién Mecanica
. . . . RI: ": 8(;009:’0-g 2.0029;. con dfalc't‘ores d:ﬁ |riesga 3:;9::::::;
>2, r. a Criterio del Neonatélogo b
Calidad de cuidado intensivo e
< 27. Al alcanzar la 4 semana de vida,

> 28. Al alcanzar la 31 semana de EG
y siempre antes del egreso.

neonatal

Coordinacion del tamizaje por el (la) Jefe de la UCIN y el (la)
Oftalmélogo Entrenado de la Institucién establecer

Deteccié n te m p ra n a un dia fijo a la semana para la valoracién de los neonatos en riesgo
DILATACION OCULAR: IMPLEMENTOS:
e a e n e rm e a e n a S Realizada por enfermera Jefe de la Unidad Neonatal 1 oftalmoscopio indirecto
prop 1 lente de 28 diotrias
por la institucién. Blefarostatos. Aplicadores
& s s _ S Dilatacién pupilar: 1 gota de Tropicamida Gotas para dilatacién
co n m ' n ' m o u n a V| S lta 1% mas fenilefrina 2.5% Papeleria para registro
Aplicar las gotas media hora antes del examen Historias Clinicas (ROP)
en ambos ojos y repetir su aplicacion a los 10 minutos (max. tres) del Programa de Prevencién
Se I I la na | La Jefe del prog alistara las historias clinicas de los paci: i a en el libro asi oenla
base de datos (nombre y apellidos del paci No. de HC, edad ional, peso, Grldode ROP, teléfono, direccién, nombre de
los padres, fecha de :onlroles)
Todos los fe de i6n, control, izacion de los padres y p dimi irirgico, deben ser
— diligenciados, firmados y sellados. =

Una vez definida |a necesidad de cirugia Laser o Cri i dinara con el drea init iva para agilizar la

Seguimiento de los pacientes e
en los programas canguro

les se realizaran a la semana 31, 34, 36 y 40 o hasta la mad retinal, el ntrol es de 6 meses y
P ° . @ ano hasta los 7 afios y se registraran igualmente en la base de datos del programa de seguimiento.
Para paclente hospitalizado: se remite la historia clinica o la i Ita al drea adh trabajo social para adelantar los
m ' n l m O a S a m a u ra c ' o n tramites con la respectiva EPS yam en la misma institucion o para su remision,

Para pacl b la jefe dela UCIN al hace la epicrisis, la orden de valol
War el formato a los padres con la fecha esﬂpulnM
L]
ret l a I -> b ue n a S p ra cti cas H a sta l Os 7 Siempre deben estar informados los padres de las fechas asignadas para los controles oftalmolégicos.

Debe quedar registro escrito firmado por los padres de la informacion brindada en la historia clinica.
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Retinopatia de la prematuridad en
Latinoameérica y el mundo

Ceguera por Retinopatia
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VISION 2020 - the Right to Sight, and ROP as a cause of blindness in children
Clare Gilbert, Reader, ICEH, London.




=] - - M NACIMIENTOS POR PESO 2014 PAIS Y DEPTOS [Modo de compatibilidad] - Excel ? K -_— i
ARCHIVO INICIO INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA COMPLEMENTOS I\ claudia zuluaga botero ~
OOAE == (& fronis
PAZ EQUIDAD EDUCACION D E F G H

7 NACIMIENTOS POR PESO AL NACER, SEGUN DEPARTAMENTO, MUNICIPIO Y AREA DE RESIDENCIA DE LA
ANO 2014 PRELIMINAR

Con los Programas madre canguro

2 Volver al indice 2007 2008 al 2013 2014
10 |Departamento, municipio Peso en gramos
11 Total Menos de 1.000 1.000-1.499 1.500-1.999 2.000-2499.__|  2.500-2.999 3.000-3.499
12 Total ~540.888~ 2231 3.891 9.044 (_32.668] 143.920 230.111
13 Cabecera municipal Smsrorst 1.876 3.198 7.368 26.515 115.333 183.767
14 Centro poblado 37.725 118 224 512 1.268 9.572 16.119
15 Rural disperso 71.790 227 460 1.15% 4.162 18.951 30.136
16 Sin informacion 294 10 9 13 23 64 89
17

Fuente: DANE - Estadisticas Vitales
18 1,15% 32.668 prematuros Colombia 2014

19

Characteristicas de bebes con RP “severa”
en Paises de bajo /

edio ingreso

Marifio

Pasto |csrdoba

Total nacimientos < 2000gr

25 ingresan UCH (20%)
% que sobreviven (B3%)

% con ROP umbral (109)

MNo. Ciegos sin tto (50%)
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MIMETERIC DE SALUD ¥ PROTECCKON SOCIAL

RESOLUCION NOMERD 10001 dd 1 DE 2013
{ - f WD 2003 )

Par la cual sa definen los procedimientes y condiciones que deban cumplir los
Frastadores de Serdcios de Salud para habiitar los servicios ¥ se diclan olras
disposiciones

EL MIMISTRO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

En gjercicio de sus atribucionss legales, aspecialmente las conferidas en el numeral 2 dal
articula 173 de la Ley 100 de 1983, anliculo 55 de [a Ley 715 da 2001 y los aticulos 2 del
Decrato = Lay 4107 de 2011, 7, 8 y 14 dal Dacreto 1011 de 2006 v en desamolla da los
capiuios |y || del Decreba 1011 da 2006 v del articuo 58 de la Lay 1428 de 2011
modificado por &l articulo 118 del Decreio-bey (19 de 20172 y

CONSIDERANDO

Clue de acuando con o praviste en &l pardgrafo 1° del aticule 4° dal Decrate 1011 de
2006, &l hoy Ministeric de Salud y Proteccidn Social delbe ajustar pariddicamente y de
manera progresiva los estdndares qua hacen parte de los diversas companentes del
Sisterna Obligatorie de Saraniia de Calktad de la Alencidn de Salud,

Que 88 hace necesanio ajuster ks procedimientas y condiciones para la habigacidn de los
sendicios d2 salud, de comfonmidad con el desarralle dal pais y los avances del sacter que
permitan brindar seguridad a los usuarios frente 3 los polenciales nespos asocados a la
prestacion da e sendcas S saiud.

En ménic de bk expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto y campe de aplicacién, La presemta resolucidn tene por objeto
eslablecer los procedimientos y condicionas e babililacion, asi como adoplar el Manual
oe Habilitacadn que deben cumpir. a) las Instibuciones Prestadoras de Servicios de Salud,
b} las Profesionaies independientes de Salud, ©) los Servicies de Transporte Especial de
Facarlas, y dj Las entidades con objelo social dieranie a la prestacion de semvicios de
salud, que por requedmientcs propios e su actkidad, brinden de mansra sxclsia
servicics de baja complejidad y consuta espacializada, gue no incluyan sendcos de
Maggilalizacién ni quindrgices.

El cumplimems @ |as disposicionss condénidas en la presenle resalucitn os oe
abligatera warfficaclon por parte de las Enatidases Depanamentales y Dislritales de Salud,
en lo de su competenca

- § wain 100
RESOLUCION NUMERC  , CONNT 441 DE2013  HOJAN 104
Conlimsciin de ln Resohotn "For ool 5o defisen loa o o ¢ oonich | cnplie
mw&mmwmmnmbﬂmymmgﬂﬂﬁmﬁg;fm o

 Cuidade intermedic neonatal

Estandar

| craria

Procesos
Pricritarios

Historia Clinica y
Ragintroa

Adicional a i exighle e lodos los servicios y hospalzackin de baja
complejidad, cuenta con guias de practica dinica sobre
1. Manajo general dal precnaturs,
£ Reanimacin dal recien raooo
3. Trarsporbe del recién nackdo.
4, Cordsiones,
5. Hemomagia intracraneana
8. Meningitis
7, Sindrome de dificukad respratoria,
8. Duclus arlencso persisiania
9. Emterocoltis,
10, Hipoglicemia & hipenglicemnia
1. lelericia,
12, Policthemia,
13, Manejo de liquidas y elecroliios y Aeracion de los mismos,
14, Nutricion enberal y paransanad,
15 Meanates products de parics can nuptura premabara o prelongada
de membranas
1. Recién redido son ssapecha da infecoidn,
17, Manejo de brales de indecotn,
Admics .

La inatiiucidn bere & implaments procesod par
1. L pravencidn  de  infecciones  del  tormente  sanguin
(acieremias] aeosadas 8l usa de dispositeas intavasculares \
[catéleres contrales y panMricos].
2 Garantizar las busnas pracicas de esteriizacitn y garantizar aste

Intarde pandencla

ado Inlensiva Neanatal
2. Waloracidn con oitaimologia con enirenamiznls @n relinegatia

3 Cingla pediatnca
4. E-—uumgra padiglrica
Transporie sdpeacial de pacientes neonatales
Cuenta can: )
Cuidada baskeo neoratal
Lahoratoria Clinico,
Servicio farmactution
Servicio o transfusin

Radiakagls
Sopaite Nulridoral
. Terapia respiratora
Esterilizacian

B ol




Ministerio de la Proteccion Social

Republica de Colombia

Magdalena Santa martha Atlantico Barranquilla

Monteria Cérdoga ¥ Bolivar Cartagena

< _ Sincelejo Cesar
)

Medellin Antioquia ) Santander Bucaramanga

Manizales Caldas t Y‘;n Valledupar Cesar
Pereira Risaralda ey oS “‘(H‘ Yomia

Cali Valle 4& AN~
- Meta villavicencio
Popayan Cauca ’ W '

Pasto-Narino w

Fuente: ASCON-SCO —MSPS Taller prevencion de Ceguera por RP en Colombia Cartagena 2013




MEFUHLM A DE CTHATARI,

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO 00002003 DE 2014

(28 MAY 2014)

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones, especialmente las conferidas en los articulos 173,
numeral 3 de la Ley 100 de 1993, 56 de la Ley 715 de 2001 y 2 del Decreto — Ley
4107 de 2011, y en desamollo de los capitulos | y Il del Titulo 11l del Decreto 1011
de 2006 y del articulo 58 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo 118
del Decreto-ley 019 de 2012, y

CONSIDERANDO

Que de acuerdo con lo previsto en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 1011
de 2006, el Ministerio de Proteccion Social, hoy Ministerio de Salud y Profeccién
Social, debe ajustar periédicamente y de manera progresiva los estandares que
hacen parte de los diversos componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud.

Que con tal propdsito, en 2013, se expidio la Resolucion 1441 "Por la cual se
definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones™

Que deniro del procese de implementacion de dicha norma se realizaron
reuniones con diferentes integrantes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, en las que se presentaron inquietudes sobre aspectos téecnicos de la
precitada resolucion, por lo que se considerd del caso efectuar una revision
integral y sistematica de la misma.

Que en concordancia con lo anterior y en cumplimiento de 1a obligacion de ajustar
periocdicamente y de manera progresiva los estandares que hacen parte de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, se hace necesaric ajustar, definir y
establecer los procedimientos y condicicnes de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y habilitacién de servicios de salud, asi como adoptar el
correspondiente Manual.

En meérito de lo expuesto,

RESOLUCION NUMEROQ 00002003 DE 2014

HOJA N° 11

28 MAY 2014

Continuacion de la Resclucion Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud”

Cuidado intermedio neonatal

Estandar

Criterio

insumos

Procesos
Prioritarios

Adicional a lo exigide en tedos los servicios y hospitalizacion de

baja complejidad, cuenta con guias de practica clinica sobre:

Manejo general del prematura.

Reanimacién del recién nacido

Transporte del recién nacido.

Convulsiones.

Hemorragia intracraneana.

Meningitis.

Sindrome de dificultad respiratona.

Ductus arterioso persistente.

. Enterocolitis.

10. Hipoglicemia e hiperglicemia.

1. Ictericia.

12. Policitemia.

13.Manejo de liquidos vy electrolitos y Alteracion de los
mismos.

14. Mutricion enteral y parenteral.

15. Neonatos producto de partos con ruptura prematura o
prolongada de membranas.

16. Recién nacido con sospecha de infeccion.
17. Manejo de brotes de infeccion.

cion de sangre T
9. Retinopatia.

LoNDE R W

La institucién tiene e implementa procesos para:

1. La prevencion de infecciones del torrente m
(bacteriemias) asociadas al wuso de dispositivos
intravasculares (catéteres centrales y periféricos).

2. G : 5 buenas practicas de esteniiZ

” Manejo de retinopatia del prematuro.

4. Protocolo de remision del prematuro, al sequimiento en pla

nguro.

Historia Clinica y
Reqistros

Aplica lo de todoS

Interdependencia

r_2- Transporie Asistencial Medicalizado.

Disponibilidad de:
1. Cuidado Intensivo Neonatal.
2. Oftalmelogia.
3. Cirugia pediatrica.
4. Cardiologia peditrica.
5

CuenTr oo m—
1. Cuidado basico necnatal.
2. Laboratorio Clinico.
3. Senvicio farmacéutico.

e




Inicia el crecimiento

de los vasos retinales | .
Nacimiento a termino e

PIacenta

IGF1 _ 20

Leche materna rica en IGF 1
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Edad Cronolégica al momento de la Cirugia (Semanas)

estadio3

Con Enfermedad Plus




cobierme wa I A qUIEN Valoramos

FACTORES DE RIESGO

Examinar a: Todo R.N < 1800 gramos Ventilacion Mecdnica
RN 1.800gr. - 2.000gr. con factores de riesgo Oxigenoterapia
RN > 2.000gr. a Criterio del Neonatélogo SR
Hemorraiia Intracraneana

Leucomalacia Periventricular

Hidrocefalia
< 27. Al alcanzar la 4 semana de vida,

Candidiasis o Preeclamsia

> 28. Al alcanzar la 31 semana de EG
- y siempre antes del egreso. -

Coordinacion del tamizaje por el (la) Jefe de la UCIN y el (la)
Oftalmélogo Entrenado de la Institucién establecer

. un dia fijo a la semana para la valoracion de los neonatos en riesgo -

Fuente: ASCON-SCO —MSPS Taller prevencion de Ceguera por RP en Colombia Cartagena 2013



cebiermo = MCuando los Valoramos

PROGRAMA PREVENCION DE CEGUERA POR RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD EN COLOMBIA

{{ ‘ T R % Control de valoraciones offalmolégicas
. : rimera cita Hora

< 27. Al alcanzar la 4 semana de vida,
> 28. Al alcanzar la 31 semana de EG
siempre antes del egreso.

CONTROLES:

Los controles se realizaran a la semana 31, 34, 36 y 40 o hasta la maduracién retinal, el siguiente control es de 6 meses y luego cada
aho hasta los 7 afos y se registraran igualmente en la base de datos del programa de seguimiento.

Para paciente hospitalizado: se remite la historia clinica o la interconsulta al drea administrativa o trabajo social para adelantar los
tramites con la respectiva EPS ya sea en la misma institucion o para su remision,

Para paclente ambulatorio: la enfermera jefe de la UCIN solicitars al Neonatdlogo que hace la epicrisis, la orden de valoracién
oftalmolégica y se asegurara de entregar el formato a los padres con la fecha estipulada antes del alta.

Siempre deben estar informados los padres de las fechas asignadas para los controles oftalmolégicos.
Debe quedar registro escrito firmado por los padres de la informacion brindada en la historia clinica.

Para mayor informacion
WWW.ascon.org.co




2da Valoracion

Para mayor Informacion
WWW.a5c0N.0rg.co

SIN PLUS

CON PLUS

ESTADIO ZONA ZOMNA I
INIVIADURA ---

ESTADIO I ---
E STADIO I --

EXAMEN EN UNA SEMANA
TIPO 2 EXAMEN EN 3 O 4 DIAS



Gonereuea l Como los Valoramos

Coordinacion del tamizaje por el (la) Jefe de la UCIN y el (la)
Oftalmélogo Entrenado de la Institucién establecer
un dia fijo a la semana para la valoracion de los neonatos en riesgo

DILATACION OCULAR: IMPLEMENTOS:

Realizada por mera Jefe de la Unidad-Ne 1 oftalmoscopio indirecto
Medicamentos proporcionados 1 lente de 28 diotrias
por la institucién, Blefarostatos. Aplicadores
Dilataciéon 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 0jos y repetir su aplicacion a los 10 minutos (max. tres) del Programa de Prevencion

La Enfermera Jefe del programa alistara las historias clinicas de los pacientes a examinar y registrara en el libro asignado o en la
base de datos (nombre y apellidos del paciente, No. de HC, edad gestacional, peso, Grado de ROP, teléfono, direccién, nombre de
los padres, fecha de controles).

Todos los formatos de valoracién, control, autorizacion de los padres y procedimiento quirdrgico, deben ser correctamente
diligenciados, firmados 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 procedimiento.




:-Rutas de Atenciodn

Prestador primario

Atencion del
parto

2Macimiento de nifio
prematuro menor a 34
SEMaNas 0Con peso
igual o menora 2000
gramos?

Manejo ruta
materno
perinatal

Remision

Valoracion oftalmoldgica en c

Examen
de ojos
Programa de ore:

die a ceguer por
de 8 prematuncad

opatia

Una actitud responsable hacia fa salud
visual do su hifo(a) puedo ovitar quo so
sente una situacion de discapacidad.

Presentarse a la cita con:

e cer,

Para mayor informa or';ey“
WWW.as5coNn.0rg.co s,

UCIN/Programa
cangurofambulatorio

Lineamientos
programa
madre canguro

anguro

4Evoludion
favorable?

B

Prestador co mEIe mentario

Tamnizaje wisual
neohatl por
oftalmélaga ertrenado
[busqueda de lesiones)

HITS

—

—_—
Seguimiento y
evaluacion de |z
progresidn hasta la
madurez retinal

Este procesa se
puede dar en la
UCIN o en
consulta externa

Seguimiento nuta
de promocidn y
mantenimiento de

la salud
Tratamiento
laset o R HITS
crioterapia
-—

—

Seguimiento a
las dos

semanas

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

Evolucion
faworable?

Retratamiento
o cirugia de
vitreo y retina

Evolucidn
fawarable?

Seguimiento
progresiva

Ruta especifica de
baja vision y
ceguera

r

Administrar el
riesgo de los
afiliados

Caracterizar a
los afiliados

Establecer
procedimientos para
garantizar la atendon

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

Y

Gestionary coordinar
la oferta de servidos
de salud wisual
(Implementacian del
programa Madre
cangura)

SN 2N

Informat y educar a
todos los usuatios,
acerca de los procesos
y procedimientos para
acceder @ los
servicios de salud
wisual,

SR S

Estahlecer sistemas de
informadon , que
permitan evaluar y
hacer seguimierto a
indicadores,

HITC

Empresas administradoras de planes de beneficios

HITO

N |

"

Entidad territorial
—

Flaneacion y
administraddn del
riesgo en salud
wisual

R —

Seguimiento alas
EAPES

“erificar el cumplimiento de
actividades de gestion del
riesgo [ demanda indudda,

detecciontemprana

AcCesna servicios por pare

de las EAPE

“erificacion de estandares
de habilitacion y de
atributos de calidad para la
prestaciion de servidos de
salud wisual.

dlumple?

Generar medidas de
cumplimientoy/o reporte a
lainstanda competerte,

Seguimiento

e |:HITO

continuo




PROGRAMA PREVENCION DE LA CEGUERA
POR RETINOPATIA DE LA PREMATUREZ

CONTROLES:

Los controles se realizaran a la semana 34, 36 y 40 o hasta la maduracién retinal, el siguiente control es en 6 meses y luego cada ano
hasta los 7 anos y se registraran igualmente en la base de datos del programa de seguimiento.

Para paciente hospitalizado: se remite la historia clinica o la interconsulta ol darea administrativa o trabajo social para adelantar los
tramites con la respectiva EPS ya sea en la misma institucién o para su remision .

Para paciente ambulatorio: la enfermera jefe de la UCIN solicitard al Neonatélogo que hace la epicrisis, la orden de valoracién
oftalmolégica y se asegurara de entregar el formato a los padres con la fecha estipulada antes del alta.







Examen de ojos
Programa de prevencion
de la ceguera por retinopatia
de la prematuridad

Retinopatia
de la prematuridad

;Qué es?
Es la enfermedad del ojo casi exclusiva de
los reciéen 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 traveés de este
procedimiento

El examen

El examen es realizado quincenalmente por
un(a) médico(a) oftalmdlogo(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) oftalmologo(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
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Cartagena Bolivar

* Plan Canguro en Clinica Santa Cruz de
Bocagrande Barrio Zaragocilla sector cuatro
vientos

Dr. Milton Guerra Torres oftalmopediatra
los lunes 1pm martes 3 pm

A A




Cali Valle

* Tres Programas Canguro

— Hospital Universitario del Valle

* Intra hospitalario y ambulatorio la
oftalmologica Miércoles 7a 11 AM

— Canguro Alfa
* Martesy Viernes AM

— Canguro Fundacion Valle del Lili

 atendido por el Dr Rodrigo Polania
Oftalmopediatra




CHARLAS DE SENSIBILIZACION FAMILIARES
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Manizales

* Programa Cen SES Hospital de Caldas
* Calle 48 #25-71 Jueves 8 am

Valoracion oftalmoldgica Dres. Camilo Tobdn y Sergio Jaramillo Retinologos

A A




" MEDELLIN ANTIOQUIA

* / Programa canguro en

— Clinica Bolivariana Jueves

— Suramericana liliana Zuluaga retinologa
— PMCI Savia Salud pra wénica Malangsn oftaimoped
— Hospital General

— Saludcoop

- R | O n eg rO Dr. José Orlando Rodriguez
— Turbo




Monteria

* Plan Canguro en Hospital San Jeronimo
Carrera 14 N° 22-50 B / Costa de Oro
los lunes am




Nelva

Canguro en el Hospital Regional
Universitario de Neiva Hernando Moncaleano

Valoracion oftalmoldgica los Jueves
Cra 7 #21-10 Oftalmolaser

i - & |
* K S W
e — P
ala de ¥
espera
£
’
-

Dr. Pedro Acevedo oftalmopediata |

e N
Oomultnrionelvnﬁdm‘r‘. 1

Dr. Pedro J. Acevedo Gonzilez

Oftalmologia Pedidtrica y Estrabismo




Canguro en el E.S.E Hospital Universitario
San Jorge Cra 4 #24-88 los dias MARTES 2 pm

Las valoraciones de oftalmologia las realiza el Dr. Jorge Alberto Arcila
Oftalmopediatra

A

2 S



Popayan Cauca

* Programa Canguro publico del Hospital San
José de Popayan Cra 6 N 10-142




Popayan Cauca

* Programa canguro de Clinica la Estancia Calle
15N2-350 Sabado 9 am

Nez oftalmopediatra



Santa Marta Magdalena

Canguro Saludcoop los Miércoles Am

Valoracion oftalmoldgica por Dra. Carolina
Serrano Calderon oftalmopediatra

-




Sincelejo

* Lo van a abrir en Clinica la Concepcion
Calle 38 #52-249 y sabados am

las valoraciones seran hechas por la Dra.
Maria Isabel Barios Tres Palacios Retinologa




.
Valledupar

l | I

j
* Programa Canguro en el Hospital Rosario
Pumarejo calle 16C No. 17 - 141 los dias Martes

e |

Valoraciones oftalmologicas por la Dra. Margarita Maria Meza Pumarejo oftalmdloga

A A




Villavicencio

Canguro en el Hospital Departamental Famicanguro

Dra. Maria Camila Rojas Jaramillo
Oftalmopediatra lunes y miércoles am

ety
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Control a los 6 meses al an

=re

0 y cada ano hasta los 7anos




Prematuros sin ROP con cambios
refractivos grandes o ...










3 ; 1 @
. H. Maryuri Balanta
. 27ss 720gr
‘."5' E

H.Claudia Calero 6SS

1050gr H. Gisela Gaviria 27ss 1140gr

HUV

H.Jenifer Botina 27ss
COMFENALCO UNILIBRE 948 gr HUV
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Ensayo de musica de nifios dlel instituto y sordos del Valle del (



< 27. Al alcanzar la 4 semana de vida,
> 28. Al alcanzar la 31 semana de EG

y siempre antes del egreso.




Fundacion

Deteccion ROP en los Programas
Madre Canguro

Posicion de la Sociedad Colombiana
de Oftalmologia

ASOCIACION COLOMBIANA DE

NEONAIO|IGIA



