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RESULTADOS DE ENCUESTA
DIRIGIDA A ENFERMERAS DE
PROGRAMA MADRE CANGURO




NUMERO DE ENCUESTAS
CONTESTADAS: 22

Hospital Universitario Mayor - Mederi
Hospital Universitario San José

Hospital Yarumal

Hospital Simon Bolivar

Clinica Colombia

Hospital Universitario Clinica San Rafael
Hospital de Engativa

Hospital Universitario de la Samaritana
ESE Hospital San Jeronimo de Monteria
SES Hospital de Caldas

Clinica San Luis
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s Todas las familias y los ninos que son remitidos
al PMC tienen acceso?

&c
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“'N/A

+ |os pacientes no cuentan
con autorizaciones de la
EPS.

+ Por la ubicacion geografica
departamento.

+ Los costos del transporte
son muy altos y la poblacion
es de bajos recursos
economicos.
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;. Tiene alguna estrategia que vincule otras
entidades de salud ?

+ Sifactor de riesgo es social
0 economico los pacientes
se reportan al ICBF para
gue reciban ayudas o sean
vinculados a sus programas.

+ Se han visitado entidades
como secretaria de salud

1 No departamental, EPS, clinicas

de la ciudad, obteniendo un

regular apoyo.

u Si

@ — + Vigilancia en Salud Publica
Canguro



Realiza tamizaje oftalmolégico a todos los candidatos
(<2000gramos, <34semanas o ninos con riesgo de ROP)?

9%

®mSi " No

Logra hacer al menos un test de desarrollo psicomotor a

todos los nifios del PMC por un psicologo? =2100%
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ADMINISTRATIVOS

* falta de apoyo
administrativo
en la institucion.

. falta de personal
- pediatra
- enfermera
- Asistente A.

acFa”"ﬁdg"’"uro

BARRERAS

EAPB

2 Falta
autorizaciones del
paquete canguro.

# |ncumplimiento de
pago por parte de
las EPS.

* Dificultad en la
negociacion de

paquetes por parte

de las EPS y ARS

ADHERENCIA AL PMC

* Apoyo deficiente

por la familia .

. Pacientes

procedentes de
otras ciudades.

. Escasos recursos

economicos para
el seguimiento
ambulatorio

MINSALUD




SOLUCIONES

ADMINISTRATIVOS

+ Solicitud de personal.

+ Asignacion de horario completo para asistente
administrativa.

+ Asignacion de horas laborales necesarias para ofrecer un
mejor servicio.

+ Solicitud de personal al departamento de recursos
humanos.
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SOLUCIONES

EAPB
+ Apoyo por la administracion en tramites con EPS.

+ Auditoria de la Secretaria de Salud a las EPS.

+ Revision de la contratacion, para garantizar el sostenimiento
del programa.

+ El departamento de convenios ha realizado acercamientos
con las EPS para lograr autorizacion oportuna.
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SOLUCIONES

ADHERENCIA AL PMC

+ Monitoreo telefonico y apoyo del area de gestion del
riesgo, para seguimiento y visita domiciliaria.

+ Proponer a la madre desde la adaptacion canguro
Intrahospitalaria que busque apoyo.

+ Se han solicitado a la administracion, donaciones.

+ Plan padrino para subsidio de transporte a familias de
bajos recursos.
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Humanizacion
del

Cuidado
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(8) MINSALUD




NACIMIENTO

Canguro
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LO QUE LA FAMILIA RECIBE

Bebes con necesidad de cuidado sensible y especializado para
lograr sobrevivir con éxito en su experiencia neonatal.
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EL NINO DE ALTO RIESGO EN LA UCIN

+ Privado del ambiente protector y de contacto materno.
+ Sobre- estimulacion sensorial, expuesto a dolor y estrés

+ Preocupacion solo por salud fisica.
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Monitorizacion
Y alarmas

Alimentacion
Por sonda

Procedimientos
Traumaticos

Diversos
cuidadores




NACIMIENTO PREMATURO

_______
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UNIDADES DE PUERTAS ABIERTAS Y
CENTRADAS EN LA FAMILIA

La practica diaria ‘

Un trabajo en equipo entre

PADRES Y CUIDADORES

|l

Fundacion Hala M....The Parental Experience of Having an Infant in the Newborn
Canguro Intensive Care Unit. The Journal of Perinatal Education. Summer
edition; 18(3), 23-29.
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EL MMC Y LA UNIDAD AMIGABLE

A

+ Modifican el ambiente del RN pretermino.
+ Disminuyen el estrés ambiental y la separacion.
+ Aumenta la participacion de los padres.
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CUIDADOS CENTRADOS EN EL
DESARROLLO

favorecer el desarrollo
neurosensorial y
emocional del recién
nacido, disminuir su
estrés y el de su familia

. Sizun, B. Westrup,
Arch Dis Child Fetal Neonat Ed 2004
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LA META DEL EQUIPO DE LA UNIDAD
NEONATAL

LOS PADRES CAPTAN LA
INFORMACION/NECESIDAD

AJUSTAN SU

RESPUESTA INTERPRETAN

OBSERVAN EL
EFECTO DE SU
RESPUESTA



En los ultimos anos, los avances cientificos y técnicos nos
han llevado a trabajar con este enfoque, olvidandonos de los
aspectos emocionales, psicologicos, sociales, espirituales

EL CUIDADO
INTEGRAL DEL
NINO Y DE LA FAMILIA

Jciiguro




COMPETENCIAS

Tecnologia

\_//

Calidad

asistencial

Seguridad, eficacia, equidad. Cuidado del nino y de su
familia - Cuidado holistico.




CUIDADO HOLISTICO

Empoderamiento de los padres en el cuidado

Binomio
de
cuidado

PMC

Griffin T. FCC in the NICU. JPNN, 2006



OBJETIVOS

Cuidados individualizados

del RN segun las necesidades POt
articulares interaccion del
P | RN y la familia

Establecer una relacion de Preparar a las familia para
colaboracion para el alta hospitalaria

empoderarlos en el (mapa de oportunidades)
cuidado de sus hijos

Facilitar contacto con otros profesionales
(futuro proximo)
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POLITICA DE SALIDA EN POSICION CANGURO Y
SEGUIMIENTO ESTRICTO EN UN PROGRAMA
CANGURO




Identificamos
necesidades

o

Facilitadores

con el equipo

*

Planificamos
cuidados

Desarrollamos

Animamos, pr
acompanamos evaluamos

Ensenamos,
guiamos

°® Fundacion
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FACILITADORES PARA EMPODERAR

T
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o Clarificar expectativas

O Respeto mutuo o Negociar los roles

o0 Comunicacion abierta o No desautorizarlos

o Empatia o Animarlos y apoyarles
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RECONOCER A LA FAMILIA COMO EXPERTA
Y AUTONOMA IMPLICA:

+ Decidir con la familia
el programa de
cuidados.

+ Reforzar la integracion
y participacion de los
miembros de la familia
en la practica de
cuidados .




EMPODERAMIENTO

T

Brett J et aI Poppy study. BMJ Open 2011;1
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El prematuro es un nino de alto riesgo bio-
psico-social a corto, mediano y largo plazo.

.

Deben hacérsele evaluaciones
longitudinales, completas y por personal
capacitado.

7

Considerar todos las variables para
determinar una accién a seguir.

.

g . 5 -
Debe ser seguido a lo largo de su infancia
y ojala hasta su adolescencia. El
seguimiento debe ser temprano, continuo,

_y multidisciplinario.
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EL CUIDADO DE LOS
RECTEN NACIDOS
ESTA EN LA MANOS
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