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Problemática 

POBREZA 

MATERNIDAD 
ADOLESCENTE 

DESPLAZADOS 

ETNIAS 

17% nacimientos PT o BPN.  
Mas ocurrencia en países en vías 

de desarrollo.  
En Colombia, el 12.8% de PT.  
BPN y PT al origen del 30% de 

mortalidad neonatal y de 
morbilidad perinatal e incluso de 
déficit diferentes áreas en la 
infancia y etapa adulta.  

El cuidado de estos niños es 
costoso, son verdadera prioridad 
en salud pública y requiere de 
intervenciones  costo-efectivas,  



SER PREMATURO O DE BAJO 
PESO AL NACER 

PROBLEMA 
DE SALUD 
PUBLICA 

NECESIDAD DE 
VISIBILIZAR Y 

ATENDER 



NECESIDAD DE 
VISIBILIZAR Y 

ATENDER 

CREAR POLITICAS PUBLICAS 
DE SALUD  

CREAR Y MANTENER  
INTERVENCIONES  

INSTITUCIONES SALUD 



Crear Políticas Públicas en salud 

 Conjunto integrado de prácticas, reglamentos y  normas que emanan 

de uno o varios actores públicos;  

 Incluyen acciones individuales y colectivas;  

 Programa bajo la rectoría del Estado, promueve la participación de 

todos los sectores de la comunidad;  

 Se aplica en sector de la sociedad o en espacio geográfico; busca 

lograr los mejores niveles de salud de la población blanco;  

 Debe fomentar la participación, la inter sectorialidad, la articulación 

interinstitucional y la sustentabilidad. Además de la universalidad de 

la atención, equidad y de calidad.  
 



Como se crea una política pública? 

 

1.Hacer diagnostico de problemática  o población 
blanco   con conciencia del problema y   
priorización.  

2. Establecer lineamientos, acciones y estrategias.  
3. Formulación de la política (Diseño, aplicación e 
    impacto).  
4. Implementación de la política (estrategias  
     atención).  
5. Monitoreo y seguimiento 
 



Componentes de la Intervención 
MMC 



Etapas de la intervención 

CUIDADO CANGURO CUIDADO DE ALTO RIESGO 



Método Madre Canguro 
 El MMC ha sido redescubierto por los países desarrollados y definido 

como una intervención fisiológica sana y emocionalmente apropiada que 

ofrece distintos beneficios cuando está integrado como parte del cuidado 

de recién nacidos frágiles.  

 Favorece el inicio y mantenimiento de la lactancia materna.  

 Favorece el bonding madre-hijo.  

Mejora el desarrollo  neuro cognitivo y socioafectivo (protección 

cerebral).  

Mejora al ambiente familiar y la participación del padre,  

 Favorece la estabilidad fisiológica, el  desarrollo neuro comportamental,  

 Disminuye los días de hospitalización.  



NECESIDAD 
DE 
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Y ATENDER 

CREAR POLITICAS PUBLICAS 
DE SALUD 

CREAR Y MANTENER  
INTERVENCIONES 

Método Madre Canguro  
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LEY O RESOLUCIÓN AÑO CONTENIDO 

Constitución Política de Colombia  y art 43 y 

44. Ley 12  
1991 “Los niños y las niñas deben ser reconocidos 

 como sujetos sociales y como ciudadanos con 
derechos en contextos  democráticos”. 

Decreto 1397 ; Resolución 7353  1997; 
2007; 2011 

Lineamientos Instituciones Amigas de la Mujer y la 
Infancia–IAMI- Plan Decenal para la Protección, 
Promoción y Apoyo a la Lactancia Materna 2010-2020   

Ley 100, Acuerdo 117 y Resolución 412   1993; 
1998; 2000 

Norma técnica para la atención del bajo peso al 
nacer, publicada en el Diario Oficial. 

La Guía de Atención del Bajo Peso al Nacer  2000;2003 La OMS publica la  guía del  Método Madre Canguro  

Ley 1098 2006 Código de la Infancia y la Adolescencia  

Guías de Práctica Clínica Basadas en la evidencia  
 

2005-2007 Optima utilización del MMC de cuidados del PT/LBW 

Política Pública Nacional de Primera Infancia  2006; 2007 «Colombia por la primera infancia» (CONPES Social 
109  del 2007) 

Decreto 3039; Plan Nacional de Salud Pública 
2007-210; El Decreto 425  

2007; 2008 Estimula la creación y mantenimiento de plan canguro 
en las IPS que se encargan de cuidar los niños de BPN,   

Ley 1468 2011 Licencia de maternidad > para niños prematuros  

Plan de Acción de Salud Primeros 1000 días de 
vida, Colombia 2012-2021 ; Resolución 1841   

2013 Implementar los Programas Madre Canguro en las  
modalidades hospitalaria y ambulatoria  

Estrategia de Atención Integral a la Primera 
Infancia «De Cero a Siempre». Resolución 1441 
y Resolución 2003 

2013; 2014 Regulación prestador de servicios, donde PMC es de 
carácter obligatorio en todo el territorio 
 

Documentación CONPES como el  162  y el 181  2013; 2015 Recursos para el fortalecimiento de la creación de 
PMC en los territorios. 

Ley María, o técnicamente Ley 755 2002 Licencia de paternidad 
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PORTAL DE FORMACION 
METODO MADRE CANGURO 



Ingreso 
madre x 

horas 

Permanencia 
padres por  
momentos 

Ingreso 
padres largos 

periodos 

Ingreso 
padres y 
familia 

Programa Madre 
Canguro 

Programa Madre-
Padre Canguro 

Programa Familia 
Canguro 

Pediatr + 
enfermera 

Pediatr + 
enfermera
+ psicóloga 

E. multidisciplinar 
completo 

Equipo y 
psicólogo 

desde URN 

Niños< 
2000g 

< de 2000gs 
Prematuros 

Prematuros 
y menos de 

2500g 

<37ss y < 
2500g 

Evolución 

Seg 1 mes 
pos PC 

Seg hasta 
40ss 

Seg hasta 1 
año EC 

Seg hasta 2 
años EC 



Empírico 
E.observa

cional 
E.Rando
mizado 

1os. 
Artículos 

científicos 
OMS 

Múltiples 
estudios 

Reconoce
Cochrane 

Lineantos 
técnicos 

Evo
lu

ció
n

 
 

Solo  
pobres IMI 

Pobres + 
ISS 

ISS + 
Contribvo 

Contributi+ 
subsidiado 

Todo  
prestador 

Uso local 
IMI, 

Bogotá 

Mayoría 
capitales 
del país 

HC  
básica 

Registro 
Sistematiza

ción HC 

Socializa 
resultados 

c/6m 

Evaluación 
continua 

Mejores 
prácticas y 

politicas 



¿ El Programa Madre Canguro? 

Atiende la demanda  

Favorece la equidad  

Personal en salud entrenado ( sensibilidad, calidad, optimización 
del servicio) 

Garantiza la atención continua e integral 

Intervención costo-efectivo 

Facilita el seguimiento y monitoreo 

Genera insumos para diseñar y probar políticas  públicas de salud 

Control de riesgos y discapacidades prevenibles. 



Plan Decenal de Salud Pública 
2012-2021 

1. Alcanzar mayor equidad en salud 

(igualdad de oportunidad, 

universalización en cobertura y 

prestación de servicio de salud,  

unificación planes beneficios, garantizar 

calidad de atención) 

2. Mejorar condiciones de vida y salud de 

la población 

3. Cero tolerancias con la morbilidad, 

mortalidad y la discapacidad evitables 

OBJETIVOS 



PORQUE  UNIDOS  SOMOS  MÁS  Y  
PODEMOS  MÁS 


