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> Hospital de 3er y 40
nivel de referencia para
Medellin y Antioquia.

> 10 camas UCI Neonatal.

> 60 cupos para
intermedios y Basicos.

> 10 a 12 cupos extras de
observacion y/o
hospitalizacion para
perinatologia.







Descripcion del Programa Madre

> Estructura

 Intra-hospitalario: pacientes nacidos en el Hospital General
de Medellin < 2500 gr. al nacer.

Personal: Enfermera y aux. de enfermeria, psicologia,
fonoaudiologia, nutricionista y pediatria.

Recursos locativos: sala de adaptacion canguro
hospitalaria, sala de lactancia, sala de consulta
ambulatoria, consultorio de psicologia.

o Consulta ambulatoria
Personal: 1.pediatra 1. Enfermera. 1 Aux. de Enfermeria.
1 psicologia. Apoyo de fonoaudiologia, nutricion y
fisioterapia
Recursos locativos: Sala de Programa canguro
Ambulatorio

Acceso a interconsultantes y examenes especializados se
solicitan a cada e.p.s., a.r.s y direccion local de salud










Descripcion del Programa Madre

> Fase Intrahospitalaria :

o Captacion de pacientes y familias: diariamente revision de
registros de pctes nacidos vivos de <2500 gr. al nacer
desde sala de perinatologia

o Criterios de admision: pctes < 2500 gr al nacer en el HGM.

« Iniciacion de intervencion canguro: se capta la madre en la
habitacion de posparto, y se hace desde sala de
alojamiento conjunto, Cuidados intermedios y Cuidados
basico y aun muy poco en cuidado intensivo.

o Adaptacion intrahospitalaria: de acuerdo a criterios del
PMCI (fundacion canguro)



> Procesos: Fase ambulatoria

o INngreso a programa ambulatorio:
Al otro dia del alta hospitalaria.

o Seguimiento de acuerdo al pmci de bogota




Descripcion del Programa Madre

> Procesos: Fase ambulatoria

o Seguimiento se hace hasta 40 semanas 0 hasta que
alcance > 2500 gr. 6 destete de oxigeno.

Periodicidad: segun normas del PMCI (Bogota)
Se monitoriza; crecimiento, desarrollo, oximetria

Actividades clinicas: consulta de ingreso al pmc,
consulta de seguimiento, atencion grupal,
adaptacion canguro ambulatoria, puericultura
general, valoracion de neurodesarrollo,
estimulacion

Tamizaje: retina a los < de 2000 gr., eco cerebral a
< 2000 gr. Amiel — tison a las 40 sem.



Resultados del Programa madre Canguro (1) HGM

> Poblacion:

o Periodo estudiado: Ano 2007,y primer
semestre 2008.

o NUmero de pacientes incluidos: 695

o Descripcion de los pacientes:

1. Distribucion por Sexo
hombre : 329 (147 % )
mujer 366 (153 % )



2. Distribucion
por edad
gestacional:

37.6% < 32 sem.

< 28 sem.

29 —30 sem

31- 32 sem

33- 34 sem

35- 36 sem

> 37 Sem

22 (3.1%)

66( 9.4%)
126 (18.1%)
218( 31.2%)
171 (24.6%)

02( 13.29%)



3. peso al nacer: —

137 pctes 19.7% < 1500g9r

4.Peso al ingreso al pmc

\ 4

162 pctes 23.3% < 1800 gr.

< 1000 gr.

1001 a 1200 gr.
1201 a 1500 gr.
1501 a 1800 gr.

1801 a 2000 gr.

> 2001 gr

<1500 gr
1501-1600 gr
1601- 1700 gr
1701- 1800 gr
1801- 1900 gr
1901- 2000 gr

>2001 gr

18 (2.5%)
33 (4.7%)
86 (12.3%)
167 ( 24%)
155 ( 22.3%)
236 ( 34.1%)

1 (0.1%)
34 ( 4.8%)
46 ( 6.6%)
81 ( 11.6%)

101 ( 14.5%)
104 (14.9%)
328 (47.3%)



< 15 anos

> 5- Edad materna.

\ 4

16 a 18 anos

19 a 25 anos

25 a 35 anos

> 35 anos

> 6- Control prenatal ——— Si
mayor de 4 cpn

No

> [~ Pacientes manejados con
oxigeno domiciliario.  —* # PCLES

39 —( 5.6%)
152 -( 21.8%)
261 — (37.4%)

165 - (24%)

78 — (11.2%)

504 — (72.5%)

191 -(27.5%)

56 (8%0)



8-Edad al egreso hospitaros

9-Desercion .,
(lIncumplimiento de 2 o
mas citas)

10 - lugar de residencia——

< 7 dias 205 -(29.5%)

8 a 14 dias 225 - (32.3%)
15 a 21 dias 101 -(14.5%0)
22 a 28 dias 53 — (7.6%)
> 29 dias 111- (15.9%0)
# pctes 80— 11.5%
Medellin 382 - 55%
Area 05 - 14%
metropolitana

Fuera del area 218 - 31%

metropolitana



Area Metropolitana del \Valle de
Aburra

B Rio Madellin
B Liscas Mewro

| Fuenfe: Flan Esiratégion o Madelll y & Area Mefropoiians |




> 1- peso:

. <2500 gr 24 --11.6%
2501 a 3000 gr 65 - 31.8%
> 3000 gr 120 -- 56.5%
> 2 talla: <48 cm 21 -13.5%
- el > 48- 50 cm 123 - 59.4%
>51 cm 59 - 27.4%
< 34 cm 33 -14%
> 3-pC ! 34— 35cm 86 --42.4%

> 35 Cm 90 - 43.2%



Hemorragia
cerebral

Sin hemorragia

Sin examen

424 —61.1%

46 - 6.6%
8- 1.1%
6- 0.8%
1- 0.1%
210 — 30.2%






> Actividades realizadas (si la informacion esta
disponible) por ejemplo

NUmero de consultas totales programadas: 3580

NUmero de consultas realizadas: 3193

NUmero de consultas incumplidas: 387- 10.8%
Vacunas: esquema pal, en el 2007 se realizo
vacunacion con prevenar a pctes del municipio de
Medellin.

tamizajes

Oftalmologica se remite a consulta de retina en otro
hospital. No dates por gue no todos les retineleges
mandan Inferme escrito.



> Mortalidad global

0)
hasta 40 semanas; — 7 Pctes 4(0.6%)

> Morbilidad gue
requiera
rehospitalizacion:

— # PCtes 106
(14.7%)

: o Materna exclusiva 49.89%0
> Alimentacion a las

40 SEM. . Materna y formula 40.1%

Formula exclusiva 10.19%0



Discusion HGM

> Exitos obtenidos:

- Reconocimiento y posicionamiento como area de
desarrollo del HGM .

- Tenemos todas las areas propuestas para un
programa canguro

- Cumplimiento de estandares de calidad
Propuestos.

- [Trabajo Importante en lactancia materna.
- Bajas tazas de mortalidad.

- Aumento en el numero de horas de consulta
semanal nasando de 6 a 30 HR /SEM



Dificultades, barreras

> Dificultades, barreras (de recursos, administrativas, culturales,
resistencia del personal de salud, etc.)

Aun resistencia por algun personal de enfermeria en el
desarrollo de actividades canguro.

Aun solo seguimiento hasta las 40 semanas, siendo prioridad
minimo hasta el ano de edad corregida.

Aun sin Retinologo en la institucion.

Dificultades en alojamiento de madres que viven por fuera del
area metropolitana de Medellin,

Dificultades economicas para a veces asistir a la consulta.
Aun no conformacion de paquete de atencion integral-

Aun no logro en sistematizacion de historia clinica y mostrar
mayores resultados



Agenda de investigacion

> 1. primer proyecto: 2007

titulo: EVALUACION DEL IMPACTO DEL PROGRAMA
DE MADRE CANGURO

> Objetivo: Comparar el proceso asistencial de los ninos con bajo
peso nacidos en el primer semestre de 2006 con los nacidos en el
primer semestre de 2007,residentes en el municipio de Medellin con
el fin de evaluar el impacto del programa de madre canguro en el
Hospital General de Medellin.






