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ENCUESTA PROGRAMA MADRE CANGURO

Total encuestas realizadas: 14 Secretarios de Salud

Arauca: 1
Bogota: 2
Caqueta: 2
Cundinamarca: 1
Medellin: 1
Monteria: 1
Pasto: 1

Puerto Carreiio: 1
Putumayo: 1

San José del Guaviare: 1
Santa Marta: 1
Sincelejo: 1

Fuente: Fundacion Canguro — Ministerio de Salud
I
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ENCUESTA PROGRAMA MADRE CANGURO

¢TIENE USTED CONTEMPLADO INCLUIR UN PAQUETE CANGURO
PARA LA ATENCION DE BEBES PREMATUROS?

m S|
mNO
I NA

Fuente: Fundacion Canguro — Ministerio de Salud
I
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ENCUESTA PROGRAMA MADRE CANGURO

¢TIENE USTED EN SU PROGRAMA UN PAQUETE
CANGURO PARA CUBRIR LA ATENCION DE
PREMATUROS DE MENORES DE 40 SEMANAS?

¢CONTEMPLA EN SU TERRITORIO UN PAQUETE
CANGURO PARA CUBRIR LA ATENCION DE
PREMATUROS DE 40 SEMANAS A 1 ANO?

msl
ENO

ENO

Fuente: Fundacion Canguro — Ministerio de Salud
I
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ENCUESTA PROGRAMA MADRE CANGURO

¢EN SU TERRITORIO SON TODOS LOS BEBES
PREMATUROS REMITIDOS A UN PROGRAMA MADRE
CANGURO?

TODAS LAS FAMILIAS Y LOS NINOS DE SU REGION
TIENEN ACCESO A LOS PMC?

ENO mNO

Fuente: Fundacion Canguro — Ministerio de Salud
I
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ENCUESTA PROGRAMA MADRE CANGURO

¢CONTROLA USTED LAS ACTIVIDADES Y LOS RESULTADOS
OBTENIDOS CON EL METODO MADRE CANGURO EN SUS BEBES
PREMATUROS Y CON BAJO PESO AL NACER?

mSs|
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B NA

Fuente: Fundacion Canguro — Ministerio de Salud
I
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ADMINISTRATIVOS

ENCUESTA PROGRAMA MADRE CANGURO

¢ Falta de IPSs con PMC

e Asignacion de la cita
IPS

* No hay adherencia a
los lineamientos PMC

® Equipos responsables
del PMCsin la
capacitacidon necesaria

e Falta asistencia técnica
por parte del
Ministerio de Salud y
el ente territorial
departamental

e Diferentes criterios de
egreso.

BARRERAS ENCONTRADAS

e EPS no contratan
el paguete
completo del
PMC

La no
autorizacion de
las EAPB para

recibir el servicio

Insuficiente
diligenciamiento
de la base de
datos sobre los
usuarios
atendidos
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e Distribucion geografica

e Dificultades
econdémicas de las
familias para llevarlos
alacita

e Los padres o la familia,
no ven la importancia
de ingresar a los bebés
a los programas

Fuente: Fundacion Canguro — Ministerio de Salud
I
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ADMINISTRATIVOS

ENCUESTA PROGRAMA MADRE CANGURO
SOLUCIONES A LAS BARRERAS ENCONTRADAS

e Compromiso

Institucional para
implementar el
PMC

Fortalecimiento
continuo y
seguimiento al
talento humano

Capacitar a los
equipos
responsables en
el PMC con el
apoyo del MSPS

No rotacion del

personal

e Contratacion con
todas las EAPB
presentes en el
Departamento
para el cuidado en
el programa de

Madre Canguro.

e Trabajo con las
EAPB para
captacion de su
poblacion RN,y
seguimiento.

e \VSP-EAPB.
Seguimiento.
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ADHERENCIA AL PMC

e Rutas de la
salud que
permitan el
traslado de las
NEILES

Estrategias de
articulacion con
EAPB para el
seguimiento de
ninos que no
asisten

miifiialiiada AR ARG~ nisterio de Salud
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SECSALUD

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Programa Madre

Canguro
Cundinamarca L

LACTANCIA, LA FELICIDAD
DE CRECER UNIDOS.
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Proporcion bajo peso al nacer. Cundinamarca, 2011 — 2016p
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Fuente: Datos DANE - EEVV 2011 - 2016p
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Comparacion proporcion bajo peso al nacer
Colombia - Cundinamarca, 2013 - 2016p
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Fuente: Datos DANE - EEVV 2011 - 2016p
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Duracion mediana de la lactancia materna exclusiva.
Cundinamarca, 2011 - 2016p
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==¢==|ndicador Colombia: A 2015, incrementar a 2 meses la duraciéon media de la lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses (PDSP)

Fuente: SISVAN - MANGO 2011 - 2016p, Subdireccién VSP
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Prevalencia desnutricion aguda en menores de 5 anos.
Cundinamarca, 2011 -2017p
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Fuente: SISVAN - MANGO 2011 - 2016p, Subdireccién VSP
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Tasa mortalidad por o asociada a desnutricion
en menores de 5 aios. Cundinamarca, 2011 - 2017p
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Fuente: SISVAN - MANGO 2011 - 2016p, Subdireccién VSP
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Metas PDD 2016 - 2019

materna.

Aumentar la mediana de duracion de lactancia

%

Disminuir el bajo peso al nacer

F

anos

Reducir la desnutricion aguda en menores de 5

-

| | e e

Disminuir la mortalidad evitable por y asociada a
desnutricion en menores de 5 anos.
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PROGRAMA MADRE CANGURO - IAMII - BLH
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Hospital Samaritana
UF Zipaquira

Hospital San Rafael de
Facatativa

*Hospital Samaritana

Hospital San Rafael de
Fusagasuga

*No tiene BLH




Promedio de bajo peso al nacer en hospitales
PMC

Promedio Promedio Porcentaje

trimestral de trimestral bajo trimestral bajo
Nacimientos peso al nacer peso al nacer

E.S.E Hospital Universitario 351 20 5,6%
de la Samaritana Unidad
Funcional de Zipaquira

E.S.E Hospital San Rafael 491 19 3,9%
de Fusagasuga

E.S.E Hospital San Rafael 839 70 8,38%
de Facatativa

Mas del 60% de los ninos atendidos en PMC Cundinamarca
No pertenecen al municipio donde se ubica la Institucion de Salud.

Fuente: Dimensidn SAN, 2017
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E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
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E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FUSAGASUGA

Fortalezas

* Se cuenta con Programa Canguro

* Fortalecimiento de la politica IAMII

PMC

 Personal capacitado en consejeria en lactancia materna, IAMII

* Articulacion del trabajo extramural del BLH

nivel intra y extramural

* Actividades permanentes y continuas en lactancia materna a
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA — UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA — UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA

Fortalezas

* Primer Banco de la red norte del departamento

* Personal capacitado en consejeria en lactancia materna, IAMII
2016, PMC

* Trabajo intersectorial para promocion, apoyo y fortalecimiento
de actividades de donacion de leche humana , con la Secretaria
de Salud del Municipio.

* Fortalecimiento de consejeria en lactancia materna.
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E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
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E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE

FACATATIVA

Fortalezas

« Se cuenta con UCIN

« Se cuenta con Programa Canguro

« Fortalecimiento de la politica IAMII lineamientos 2016

« Ubicacion estrategica para la red publica del departamento.

* Actividades permanentes y continuas en lactancia materna
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Dificultades en la implementaciéon de
los lineamientos Canguro

Seguimiento en un Programa
Madre Canguro ambulatorio

e Contratacion con ESE de
Cundinamarca-
sostenibilidad financiera

 Dificil acceso geografico
afecta la continuidad.

e Escases de Talento Humano

con entrenamiento en
MMC.

* Limitado espacio fisico
asignado para el programa
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Dificultades en la implementaciéon de
los lineamientos Canguro

Programa Madre Canguro
intrahospitalario

e Existen 4 instituciones con unidad
de recién nacidos.

e Referencia para atencion de
partos en IPS de Bogota

~ * Altarotacion del talento humano.

- _ * Escasaadherencia a los
- lineamientos

%+ Limitado acceso de los padres o
cuidador las 24 horas a su hijo en
la Unidad de Recién Nacidos.
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Dificultades en la implementacion de
los lineamientos

 Pobre articulacion con
otras estrategias IAMII,
AIEPI, BLH.

e Pobre adherencia al
Decreto 1397 de 1992.

* Programas tercerizados.

* Minimizan el impacto de
la implementacion del
programa (Alta gerencia
ESEs)

SECSALUD O e ©EER



Soluciones en la implementacion de los
lineamientos

Acciones /

Fortalecimiento de las capacidades de los Referentes IAMII, AIEPI,
Salud Sexual y reproductiva, con el fin de fortalecer la asistencia técnica
desde la SSC alas ESEs.

Fortalecimiento de la Red de atencidn al nifio prematuro y/o de BPN en
el departamento de Cundinamarca, mediante capacitacion
tedrico/practica del talento humano de instituciones de niveles de baja
complejidad, para la identificacion y traslado de recién nacidos
prematuros y/o de BPN a instituciones de mas alta complejidad donde
exista un Programa Madre Canguro.
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Soluciones en la implementacion de los
lineamientos %

Acciones

Continuidad en el entrenamiento del Talento Humano Tedrico practico
por expertos — Los asistentes adquieren el compromiso de formar a sus
pares.

Socializacion de la estrategia a Talento Humano que brinda atencién a la
poblacion materna e infantil, independiente de |la especialidad.

Apertura de Unidades 24 horas
Establecimiento del Paguete Canguro para contratacion 2018

Articulacion con EPS para autorizar la prestacion de los servicios en el
PMC de facil acceso geografico para el programa

Gestion de Recursos para ampliacion de espacio fisico asignado para el
programa
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Soluciones en la implementacion de los

lineamientos

Acciones

Participacion en Comité IAMII Institucional los lideres de las estrategias IAMII,
BLH, PMC.

Establecimiento de Politicas de adherencia a programas y estrategias
en Servicios terceriados.

Acompafamiento y seguimiento en la implementacion y fortalecimiento del
PMC.

Socializacion de MMC en comité de Gerentes
Estrategias de IEC para promocionar la importancia del PMC

Continuidad de las capacitaciones tedrico practicas en: Lineamientos IAMII,
Lactancia materna, Pobre adherencia al Decreto 1397 de 1992
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Muchas cosas pueden esperar,
Los nifios no.
Hoy sus cuerpos se estdn formando,
Su sangre se estd haciendo,
Sus sentidos se estdn desarrollando.
A ellos, no podemos decirle "mafiana’”,
Su nombre es "hoy dia”

Gabriela Mistral
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