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Sefior

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA

Secretario General de la Cdmara de Representantes

Ciudad

Asunto: Radicacion de proyecto de ley, por el
cual se dictan disposiciones para garantizar el acceso
universal y obligatorio, en todo el territorio nacional,

al Programa Madre Canguro, en beneficio de neonatos
prematuros y/o de bajo peso al nacer.

Respetados,

Presento ante usted el siguiente proyecto de ley, por
el cual se dictan disposiciones para garantizar el acceso
universal y obligatorio, en todo el territorio nacional,
al Programa Madre Canguro, en beneficio de neonatos
prematuros y/o de bajo peso al nacer.

En este sentido, se solicita respetuosamente iniciar
el tramite que corresponda y cumplir con las exigencias
dictadas por la ley y la Constitucion.

Cordialmente,

AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO
Representante a la Camara — Departamento del Atlantico
Pacto Histérico

PROYECTO DE LEY NUMERO 119 DE 2023
CAMARA

por el cual se dictan disposiciones para garantizar el
acceso universal y obligatorio, en todo el territorio
nacional, al Programa Madre Canguro, en beneficio de
neonatos prematuros y/o de bajo peso al nacer.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:
CAPITULO1
Disposiciones generales

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley
tiene por objeto dictar las disposiciones que permitan
garantizar el acceso universal y obligatorio, en todo el
territorio nacional, al Programa Madre Canguro, como
una estrategia para asegurar los derechos prevalentes a la
salud y a la vida de los neonatos prematuros y/o de bajo
peso al nacer (BPN) en Colombia.

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de la presente
ley, se entendera por:

a) Prematuridad: estado que define el acto de
nacer antes de la semana 37 del periodo de gestacion,
independiente del peso.

b) Nifio de bajo peso al nacer (BPN): es el
nifio que nace con un peso inferior a 2500 gramos, con
independencia de la edad gestacional.

c) Programa Madre Canguro (PMC), también
conocido como Programa Familia Canguro (PFC):
es el conjunto de actividades organizadas destinadas a
realizar una intervencion especifica en salud, en este caso
la intervencion siguiendo el Método Madre Canguro, con
un equipo de personal de atencion en salud debidamente
entrenado y organizado, dentro de una estructura fisica y
administrativa definida.

d) El Método Madre Canguro (MMC): es un
sistema de cuidados del nifio o nifia prematuro y/o de
bajo peso al nacer; estandarizado y protocolizado; basado
en el contacto piel a piel entre el nifio prematuro y/o de
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bajo peso al nacer y su familia; con lactancia materna
exclusiva, cuando sea posible; y salida precoz a casa
en Posicion Canguro bajo un seguimiento ambulatorio
estricto durante el primer afio de edad corregida. EIMMC
busca empoderar a la madre, a los padres o cuidadores,
y transferir gradualmente la capacidad y responsabilidad
de ser quien cuide de manera primaria de su infante,
satisfaciendo sus necesidades fisicas y emocionales.

Articulo 3°. Acceso universal y obligatorio al
Programa Madre Canguro. El acceso al Programa
Madre Canguro de calidad para beneficio de los neonatos
prematuros y/o de bajo peso al nacer, sera obligatorio con
el fin de asegurar el acceso eficaz y universal, que permita
garantizar una atencion integral, de forma continua y de
calidad, en concordancia con los principios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Paragrafo. Las caracteristicas y disposiciones
para la implementacion del Programa Madre Canguro
seran reglamentadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en los Lineamientos Técnicos para
la implementacion del Programa Madre Canguro, con
énfasis en la nutricion del neonato prematuro o de bajo
peso al nacer.

Articulo 4°. Garantia de acceso. Las diferentes
prestadoras de salud y las aseguradoras del régimen
contributivo y del régimen subsidiado, deberan garantizar
que los nifios y nifias prematuros y/o bajo peso al nacer,
accedan al Programa Madre Canguro que cumpla con
los estandares de calidad dispuestos en los diferentes
lineamientos, guias técnicas y disposiciones legales, que
den cuenta de una correcta implementacion del Método
Madre Canguro. El personal médico y las instituciones
de naturaleza publica o privada, con independencia de
su naturaleza juridica, que obstaculicen y/o nieguen la
prestacion del servicio de salud del Programa Madre
Canguro seran sancionados penal y disciplinariamente.

Articulo 5°. Promocion del Programa Madre
Canguro. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
promoverd la promocion, creacion, fortalecimiento e
implementacion obligatoria del Programa Madre Canguro
con cobertura total en el territorio nacional, segun los
lineamientos técnicos publicados por el Ministerio.

Articulo 6°. Guias de practica clinica. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social deberd realizar, actualizar y
emitir guias de practica clinica para la implementacion
de calidad del Método Madre Canguro en las diferentes
prestadoras de salud, asi como en las aseguradoras del
régimen contributivo y del régimen subsidiado.

Articulo 7°. Regulacion de la prestacion del servicio
de salud del Programa Madre Canguro. Con el fin de
regular la prestacion del servicio de salud en el Programa
Madre Canguro, el Ministerio de Salud y Prestacion
Social, de acuerdo a sus funciones, establecera:

a) Los lineamientos para que el Programa Madre
Canguro se adapte a las necesidades del territorio
nacional y sus diversidades, teniendo en cuenta los
criterios y la autonomia del Sistema Indigena de Salud
Propio Intercultural (SISPI).

b) Losrequisitos y el procedimiento para garantizar
el funcionamiento integral del Programa Madre
Canguro teniendo en cuenta criterios poblacionales,
epidemiolégicos, financieros y socioecondmicos.

Articulo 8°. Seguimiento de la prestacion del
servicio de salud del Programa Madre Canguro.
La Superintendencia Nacional de Salud realizard las
funciones de vigilancia y control del Programa Madre
Canguro, en aras de garantizar que este se desarrolle
en condiciones de calidad conforme las guias, los
lineamientos y la evidencia cientifica aportada.

Articulo 9°. Periodo de reglamentacion. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara lo
dispuesto en la presente ley en un plazo no mayor a seis
(6) meses contados a partir de su entrada en vigencia.

Articulo 10. Ambito de aplicacién. Las disposiciones
previstas en la presente ley, seran aplicables en todo el
territorio nacional en instituciones que intervengan de
forma directa o indirecta en la prestacion del Programa
Madre Canguro.

Articulo 11. Vigencia y derogatorias. La presente
ley rige a partir de su publicacion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,

AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO
Representante a fa Camara — Departamento del Atléntico
Pacto Histérico
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Jorge Hernan Bastidas Rosero
Representante a la Camara del Cauca

Reprgsentagte a I Camara por Bogota
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EXPOSICION DE MOTIVOS DEL PROYECTO
DE LEY

por el cual se dictan disposiciones para garantizar el
acceso universal y obligatorio, en todo el territorio
nacional, al Programa Madre Canguro, en beneficio de
neonatos prematuros y/o de bajo peso al nacer.

1. Objetivo e importancia de la iniciativa

A pesar de que existe un marco normativo favorable
en el pais para la garantia de la atencion integral en salud
de los neonatos prematuros y/o con Bajo Peso al Nacer
(BPN), se requieren acciones afirmativas adicionales
para la proteccion de su derecho fundamental a la
salud. Existen vacios normativos y facticos que generan
discrecionalidad en la garantia del derecho fundamental
previamente mencionado. Derechos que, aunque
incluidos en disposiciones legales, son insuficientes o
débiles en su obligatoriedad.

Asi mismo, tampoco existe un mecanismo de
respaldo institucional que obligue al cumplimiento de
unos cuidados minimos en la atencion integral en salud
en una proporcion significativa de nifios y nifias que, a su
vez, son sujetos de especial proteccion constitucional y
gozan de prevalencia de derechos, segtn lo establecido
en el articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia
(1991). Lo anterior es evidente en la dindmica de
implementacion, ejecucion y funcionamiento del sistema
de salud en Colombia, por cuanto no todos los recién
nacidos prematuros o BPN pueden acceder al Programa
Madre Canguro (PMC) por diversas circunstancias,
entre ellas: no todos estdn asegurados al sistema de
salud; cuando estan asegurados, las EPS no tienen una
adecuada cobertura; son atendidos en IPS que no cuentan
con la calidad adecuada, y aunque la ley manifiesta que
debe garantizarse el derecho fundamental a la salud, se
encuentra que en la practica esto no se cumple para todos
los nifios.

Es prudente recalcar que, si bien esta poblacion
representa solamente el 10% de los partos, resultan en
mas del 60% de la mortalidad neonatal e infantil y mas
del 50% de las secuelas menores o mayores en la primera
infancia (Organizacion Mundial de la Salud [OMS] &
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [Unicef],
2014). Por este motivo, garantizar una atencion integral
en salud a nenonatos prematuros y/o BPN, fundamentada
en un Programa Madre Canguro con estidndares de
calidad, acceso y de obligatorio cumplimiento, impactara
indicadores relacionados con la salud, la supervivencia,
el desarrollo y la prevencion de la discapacidad que, a su
vez, tendran un impacto personal a lo largo del curso de
la vida de estos nifios y sus familias.

En este sentido, se hace evidente la necesidad de
contar con un marco juridico y normativo que:

a.  Qarantice el acceso al Programa Madre canguro
alapoblacion de neonatos prematuros y/o BPN, conforme
a sus necesidades y riesgos especiales.

b.  Garantice el cumplimiento de las disposiciones
para la promocién, creacion, fortalecimiento e

implementacion obligatoria del Programa Madre
Canguro con cobertura total del territorio nacional, segin
los lineamientos técnicos publicados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

c. Regule los estandares y lineamientos para la
creacion e implementacion del Programa Madre Canguro
en el pais, por medio de un proceso de vigilancia y control
adecuados por parte de los entes de control pertinentes.

Por tal razon el presente proyecto de ley tiene por
objeto establecer las medidas para reforzar la garantia
de la atencion integral a los nifios y a las nifias nacidos
prematuros y/o con bajo peso al nacer (BPN). Lo anterior
a través de la implementacion obligatoria del Programa
Madre Canguro (PMC) entodo el territorio nacional, como
una estrategia para asegurar los derechos fundamentales
ala salud y a la vida de estos nifios, quienes experimentan
factores de vulnerabilidad adicionales por causa de su
prematuridad o su déficit nutricional al nacimiento.
Asi mismo, se pretende reforzar la obligatoriedad de la
atencion integral en salud del prematuro y del nifio con
BPN por medio de la garantia del acceso a un PMC que
cumpla con los estandares minimos de calidad.

En este sentido, se espera que, este proyecto de ley
otorgue un respaldo normativo especial para los recién
nacidos prematuros o BPN, para lo cual, es de vital
importancia contar con un instrumento legal adicional
claro, conciso y que no dé espacio a una aplicacion
discrecional del PMC, que blinde las disposiciones ya
existentes a nivel nacional e internacional en la materia,
y garantice su correcta implementacion.

2. Sustento legal y fundamentos constitucionales
para la ley

Lo planteado en este proyecto de ley se fundamenta
en disposiciones legales nacionales e internacionales del
pais, que son de obligatorio cumplimiento y mediante los
cuales se busca garantizar, principalmente los siguientes
derechos humanos:

- Todo individuo tiene derecho a la vida, a
la libertad y a la seguridad de su persona (articulo 3°,
Declaracion Universal de los Derechos Humanos).

- Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios (numeral 1, articulo 25, Declaracion Universal
de los Derechos Humanos).

- La maternidad y la infancia tienen derecho a
cuidados y asistencia especiales (numeral 2, articulo 25,
Declaracion Universal de los Derechos Humanos).

El sustento legal, de orden nacional estd dado de
conformidad con lo establecido en la Constitucion
Politica de Colombia, que, en diferentes partes, da cuenta
de la importancia de garantizar derechos fundamentales,
que cobijan la poblacidén que es objeto de este proyecto
de ley.

Asi pues, en el articulo 44 de la Constitucion Politica
de Colombia, por mandato expreso, se eleva al rango de
derecho fundamental los derechos de los nifios, incluyendo
dentro de estos, “el derecho a la vida, la integridad fisica,
la salud y la seguridad social [...]” (1991).

Es de acotar que Colombia ha realizado grandes
transformaciones en su concepcion de nifiez y la atencion
que se le presta, las cuales estan regidas por normatividad
que favorece y promueve la salud materna e infantil. Por
ejemplo, los articulos 43 y 44 de la Constitucion Politica
de Colombia (1991) abordan la proteccion de la mujer
durante el embarazo y después del parto; la prevalencia
de los derechos de la infancia; y la obligacion de la
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familia, la sociedad y el Estado de asistir, proteger y
garantizar al nifio su desarrollo integral. En el marco de
estos derechos, en el articulo 49 de la Constitucion se
dispone que:

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al
Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion
de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control [...].

Mientras que en el articulo 50 se establece que “Todo
nifio menor de un aflo que no esté cubierto por algin tipo
de proteccion o de seguridad social, tendra derecho a
recibir atencion gratuita en todas las instituciones de salud
que reciban aportes del Estado [...]”. En concordancia
con lo anterior, en la Ley 1751 de 2015, Estatutaria
de Salud, el Congreso de Colombia en el Capitulo 1,
articulo 11, enuncia que los nifios, nifias y las mujeres en
embarazo son sujetos de especial proteccion, por lo cual
“su atencion en salud no estara limitada por ningun tipo
de restriccion administrativa o econdmica”. De hecho,
en el articulo 26 sobre atencion integral del proceso de
gestacion, parto y puerperio del Acuerdo numero 029
del 28 de diciembre de 2011 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social se manifiesta que en el Plan Obligatorio
de Salud se encuentran cubiertas todas las atenciones en
salud, ambulatorias y de internacion, por la especialidad
médica que sea necesaria, del proceso de gestacion, parto
y puerperio. Ello incluye las afecciones relacionadas, las
complicaciones y las enfermedades que pongan en riesgo
el desarrollo y culminacion normal de la gestacion, parto
y puerperio, o que signifiquen un riesgo para la vida de la
madre, la viabilidad del producto o la supervivencia del
recién nacido.

Como se puede observar, los derechos de los nifios y
las nifas, en relacion con su salud, han sido abordados
tanto por la normatividad propia del sector salud como
por aquella destinada a la proteccion de la infancia y
de las madres gestantes. Sin embargo, faltan establecer
puntos de conexion para la proteccion integral y en salud
de los nifos y las nifias con necesidades especiales de
atencion en salud por su prematuridad y/o BPN.

En el ambito internacional, en el articulo 24 de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, proclamada y
adoptada por la Asamblea General de la Organizacion de
las Naciones Unidas, se enfatiza en el derecho de todo
recién nacido a recibir y disfrutar “del mds alto nivel
posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud”. En este
mismo articulo, los Estados se comprometen a “reducir la
mortalidad infantil y en la nifiez” y a “asegurar atencion
sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres”. La
Convencion busca asegurar que cada nifio tenga cuidados
diferenciales cuando presenten condiciones especiales.
Los nifios con necesidades especiales de atencion de
salud son aquellos que tienen o estan en riesgo de tener
una condicion cronica: fisica, emocional o del desarrollo,
que implica la necesidad de acceder a servicios de salud
diferenciales en calidad y cantidad a los que se ofrecen
habitualmente a un nifio sano.

En consecuencia, con este proyecto de ley se busca
materializar estos principios, a través de la proteccion
y garantia del derecho a la salud de los nifios y las
nifias prematuros quienes, como menciona la Corte

Constitucional en la Sentencia T-133 de 2013, requieren
de una atencion en salud idonea, oportuna y prevalente.
Respecto de la cual toda entidad publica o privada tiene la
obligacion de garantizar su acceso efectivo a los servicios,
como lo ordena el articulo 50 Superior, en concordancia
con los principios legales de proteccion integral e interés
superior de los nifios y las nifas.

En concordancia con esta disposicion se propone que,
desde el nivel nacional, se establezcan las disposiciones
legales que insten la creacion, a la implementacion
obligatoria del Programa Madre Canguro (PMC) y al
cumplimiento de los estindares minimos de calidad, en
todas las unidades de recién nacidos del pais, de tal forma
sea posible garantizar el cumplimiento de los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad, que garanticen
el correcto goce de los derechos fundamentales a la salud
y a la vida de los nifios y las nifias prematuros y/o con
BPN independientemente de su lugar de nacimiento o de
la condicion socioecondmica de su familia.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha tomado
medidas como el Decreto numero 3039 de 2007, la
Resolucién numero 0425 de 2008 y la actualizacion
de los Lineamientos Técnicos para la implementacion
de los Programas Madre Canguro (con énfasis en la
nutricién del neonato prematuro o de bajo peso al nacer
-2017-), en aras de impulsar el desarrollo del Programa
Madre Canguro y reconocer su importancia. Pese a
esto, en la actualidad y a pesar de la evidencia cientifica
aportada, no todas las unidades de recién nacidos del
pais aplican total o parcialmente el Método Madre
Canguro como herramienta para reducir los indices de
morbimortalidad neonatal, asociada a los riesgos propios
de la prematuridad. Por tal razon se debe asegurar la
atencion de calidad al recién nacido prematuro y/o de
BPN, para materializar una “atencién idoénea, oportuna
y prevalente”, como lo ordena la Corte Constitucional en
la Sentencia T-133 de 2013, a partir de un reforzamiento
legal que dé vinculacion y marco normativo a las
disposiciones ya adelantadas.

Sumado a esto, para garantizar el acceso, es
importante que se articule integralmente el PMC con el
Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI),
en concordancia con el principio de Interculturalidad y el
principio de Proteccion a los Pueblos Indigenas, dados en
el articulo 6° de la Ley Estatutaria nimero 1751 de 2015.
Se deben respetar las diferencias culturales existentes
en el pais y reconocer las cosmovisiones y conceptos
desarrollados en el Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI). De esta manera, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social debera articularse con el SISPI
para lograr una adaptacion integral del PMC.

3. Razones relacionadas con el desarrollo

infantil

Segun la OMS y la Unicef, en el afio 2015 nacieron 15
millones de nifios prematuros, es decir, aproximadamente
uno de cada 10 nifios nace antes de las 37 semanas de
gestacion (World Health Organization, 2021; World
Health Organization & United Nations International
Children’s Emergency Fund [Unicef], 2018).

En el mundo, mas de un milléon de neonatos murieron
en el primer mes de vida por complicaciones directas
o indirectas de la prematuridad, lo cual representa
casi el 50% de la mortalidad neonatal global y de la
mortalidad infantil en el primer afio de vida (World
Health Organization, 2012). Igualmente, la prematuridad
es la primera causa de discapacidad relacionada con el
aprendizaje, con los problemas visuales y auditivos en
la primera infancia, que perduran hasta la edad adulta.
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Estos datos estadisticos hicieron que la prematuridad,
hoy en dia, sea considerada un problema de salud ptblica
mundial (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2018b).

Entretanto, el Bajo Peso al Nacer (BPN) se define
como el peso inferior a 2.500 gramos en el nifio recién
nacido (OMS, 2017). Esta condicion esta asociada con
un mayor riesgo de morbimortalidad fetal y neonatal, con
deficiencias en el desarrollo cognitivo y con el aumento
del riesgo de enfermedades cronicas. Estas consecuencias
repercuten en todos los momentos del curso de la vida.
Del mismo modo, segiin estudios disponibles, el BPN
aumenta 20 veces la probabilidad de muerte en los
primeros afios (Secretaria de Salud de Bogota, 2009).

Se debe considerar que gran parte de los nifios nacidos
con esta condicion presentan una edad gestacional por
debajo de las 37 semanas; es decir, que son recién nacidos
pretérminos. Se conoce que la prematuridad “menos
extrema” se asocia a problemas de desarrollo cognitivo
o de comportamiento y que varias hipotesis apuntan a los
déficits neuroldgicos adquiridos al final del periodo de
gestacion extrauterina.

En Colombia, mas del 60% de la mortalidad neonatal
e infantil estd relacionada con la prematuridad y el
bajo peso al nacer (Instituto Nacional de Salud, 2020).
En el pais, durante los ultimos cinco aiios, el BPN ha
permanecido alrededor del 9%. En el afio 2020 se reportd
un incremento a 9.2%. En el caso de la mortalidad infantil,
en Colombia, el 62% esta relacionada con la prematuridad
y el BPN. En el primer semestre del 2020, la mortalidad
perinatal y neonatal tardia es de 12.1 muertes por cada
1.000 nacidos vivos (Instituto Nacional de Salud, 2020),
mas de la mitad debida a la prematuridad o al bajo peso
al nacer (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).

De alli la importancia de buscar estrategias para
mejorar la calidad de atencion de los nifios y las nifias
prematuros y/o con BPN para evitar no solo la muerte
de los nifios sino también mejorar la calidad de vida
de los mismos en el corto y mediano plazo. En este
sentido, y como se explicard en la Seccion 2.4, el Método
Madre Canguro (MMC) es una intervencion que no solo
ha demostrado reducir las estadisticas de mortalidad
perinatal, neonatal e infantil, independientemente del
origen socioecondmico de los padres; sino también es una
estrategia que tiene un efecto positivo sobre la lactancia
materna, el desarrollo neuroldgico y el peso y la estatura
de los nifios y niflas prematuros.

En este sentido, la propuesta del presente proyecto de
ley es permitir que todos los niflos y nifias prematuros
o con BPN que nacen en Colombia puedan acceder al
Programa Madre Canguro que cuente con los estandares
minimos para mejorar su estado de salud, hacerles
seguimientos a sus procesos de desarrollo y que también
permita a los padres involucrarse y generar mayores
lazos afectivos con sus hijos.

4. Razones de equidad

La equidad es la ausencia de diferencias evitables,
injustas o remediables entre grupos de personas debido
a sus circunstancias sociales, econémicas, demograficas
o geograficas (Hilarion-Gaitan et al., 2019; Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS] & Organizaciéon Mundial
de la Salud [OMS], 2020).

Por lo tanto, las desigualdades se crean cuando las
barreras impiden que las personas y las comunidades
accedan a los servicios de salud para alcanzar su pleno
potencial. Precisamente, la mortalidad perinatal y

neonatal tardia es un indicador de desarrollo econémico
y de la calidad de vida de las gestantes y sus familias; asi
como de los servicios de salud en términos de acceso,
cobertura y la calidad de atencion.

En un pais como Colombia donde coexisten dos
regimenes de salud, el régimen contributivo y el régimen
subsidiado, la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) recomienda que las acciones para la disminucion
de la tasa de mortalidad neonatal se enfoquen en:

1. Laatencién alrededor del nacimiento, con lo cual
es posible salvar vidas tanto de madres como de recién
nacidos, y evitar la muerte perinatal; 2. Intervenciones con
alta relacion costo/eficacia para las principales causas de
muerte neonatal y 3. Asegurar la calidad de la atencion,
que importa tanto como la cobertura. (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2012, p. 21)

En este sentido, para reducir la mortalidad infantil es
imprescindible mejorar la atencidon que se proporciona a
las madres y a los recién nacidos independientemente del
tipo de régimen de salud al cual pertenecen. Es necesario,
por tanto, centrar los esfuerzos en reducir el nimero
de muertes o complicaciones asociadas al BPN y a la
prematuridad. Asi, la mayoria de las complicaciones del
periodo neonatal son prevenibles, controlables o tratables
y estan relacionadas con la salud de la mujer, la calidad
de la atencion de la gestacion, del parto y del periodo
neonatal (OMS, 2021; World Health Organization &
Unicef, 2018).

El cuidado de las nifias y los nifios prematuros (que
son mucho mas fragiles) sigue siendo costoso y se
requiere de alternativas costo-efectivas. Una de ellas
es el Método Madre Canguro (MMC), reconocido
mundialmente como una herramienta accesible que
permite reducir no solamente la mortalidad neonatal e
infantil de los prematuros y nifios con bajo peso al nacer,
sino también mejorar la calidad de la sobrevida de estos
nifios fragiles (OMS, 2021; World Health Organization &
UNICEF, 2018).

En Colombia existen actualmente 53 Programas Madre
Canguro que tratan de seguir para su funcionamiento
los Lineamientos Técnicos del Ministerio de Salud para
la implementacion de PMC, lineamientos que fueron
actualizados en el afio 2017 y la Resolucién numero 3280
de 2018, el Ministerio de Salud y Proteccion Social que
adopta los Lineamientos Técnicos y Operativos de la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Materno
Perinatal (RIAMP) y de la Ruta Integral de Atencion para
la Promocion y el Mantenimiento de la Salud (RIAPMS).

Los lineamientos técnicos canguro para la
implementacion del Programa Madre Canguro en
Colombia, con énfasis en la nutricion del naonato
prematuro o con bajo peso al nacer son de obligatorio
cumplimiento!, pero aun asi la cobertura y el acceso son
1 Actualmente, la regulacion de Rutas Integrales de
Atencién en Salud (RIAS) hace que los procedimientos
y actividades se constituyan en las normas de obligatorio
cumplimiento que deben ser realizadas por los integran-
tes del SGSSS, para el logro de los resultados en salud en
las personas; familias y comunidades. Todos los proce-
dimientos y actividades contemplados en la ruta integral
de atencion para la promocién y el mantenimiento de la
salud (RIAPMS) hacen parte del componente primario
de las redes integrales de prestacion de servicios de salud
y, por tanto, las EPS, EPSI y las entidades que adminis-
tran los regimenes de excepcion y especiales, deberan
garantizar la prestacion de las mismas a través de su red
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insuficientes y la comprension de la obligatoriedad de
cumplimiento de estos no ha sido satisfactoria, debido a
que no existe un marco legal que induzca a procesos de
vigilancia y control a su correcta implementacion.

En Colombia, los PMC se enfrentan a diferentes
dificultades, tal como fue expuesto en el Encuentro
Madre Canguro, realizado en el mes de enero de 2020
en las instalaciones del Ministerio de Salud y Proteccion
Social. En este encuentro plantearon que:

- No existe una cobertura universal de acceso
de los nifios y nifias que han nacido prematuramente
o con bajo peso al nacer al PMC. Esta deficiencia de
cobertura refleja una brecha de inequidad que amenaza
la supervivencia, la salud y el desarrollo de estos nifios,
con el consiguiente impacto personal, familiar y social
potencialmente desfavorable. La deficiente cobertura se
presenta por la no oferta de un PMC en un territorio o por
la no contratacion de un PMC por parte de las entidades
aseguradoras de planes de beneficios (EAPB) de un
territorio.

- Cuando existen, los PMC se prestan con distinta
integralidad o suficiencia, dependiente del respaldo
y de la voluntad de los directivos de las instituciones
prestadoras de salud (IPS), lo que supone una fragilidad
critica para la sostenibilidad y la existencia del PMC.

- No existe un seguimiento adecuado de la
implementacion de los PMC por parte de las direcciones
territoriales de salud (DTS) y también existe una
comprension fragmentada de la obligatoriedad de su
implementacion, lo que genera un vacio en la inspeccion,
vigilancia y control de las EAPB y de las IPS publicas y
privadas para garantizar la existencia y el funcionamiento
adecuado del PMC, tal y como esta descrito en la
normatividad colombiana (Resolucion numero 3280 de
2018).

- Se requiere un direccionamiento articulado de
las principales entidades rectoras del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en Colombia
(Ministerio de Salud y Proteccion Social e Instituto
Nacional de Salud), que muchas veces no mantiene canales
de comunicacion funcionales, continuos y que permitan
modificar decisiones tomadas a la luz de la informacion
emanada de la atencion integral en salud. Por ejemplo, la
prematuridad no es un evento de notificacion obligatoria
para el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila), no se han realizado descripciones particulares
para la atenciéon ambulatoria de los nifios y las nifias
prematuros y/o con BPN en cuanto a estandares de
infraestructura, de historia clinica, de talento humano de
la norma de habilitacion vigente; cuando se realiza, en
cada DTS se manejan discrecionalmente los parametros
para verificar la implementacion del PMC (los definidos
por los lineamientos vigentes vs. criterios propios o
basados en la guia de atencion al bajo peso al nacer del
afio 2000, que no se encuentra vigente).

Frente a las unidades de cuidado neonatal en el
pais, la Superintendencia Nacional de Salud, el 2 de
diciembre del 2022, en respuesta al Derecho de Peticion
con Radicado numero 20221000001719251, presentd la
siguiente informacion:

Segun el Registro Especial de Prestadores (REPS)
en el pais con corte a noviembre de 2022 se presentan
en total 686 unidades de cuidado neonatal divididas en
basicas, intermedias e intensivas.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

Tabla 1. Unidades de cuidado neonatal en

Colombia
: NUMERO DE
SERVICIO UNIDADES
CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 217
CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 229
CUIDADQ BASICO NEONATAL 240
TOTAL PAIS 686

Fuente: SNS - Elaborado a partir de SISPRO
(Ministerio de Salud y Proteccion Social). Fecha de
extraccion: 28/11/2022.

Actualmente las unidades de cuidado neonatal se
encuentran en las siguientes zonas del pais:

a excepcion del departamento de Chocd que no
reporta unidades de cuidado intensivo neonatal y el
Distrito de Buenaventura que no cuenta con unidades de
cuidado basico neonatal, las demas entidades territoriales
relacionadas en la tabla presentan unidades de cuidada
neonatal basico, intermedio e intensivo:

Tabla 2. Unidades de cuidado neonatal por zonas del

,
pais
cuibabo | SUIPABO | cuibapo TOTAL
DEPARTAMENTO | INTENSIVO 5 BASICO | DEPARTAMEN
NEONATAL | pcomaraL | NEONATAL To

ANTIOQUIA 15 15 18 48
ARAUCA 1 2 2 5
ATLANTICO 10 10 7 27
BARRANQUILLA 14 14 14 42
BOGOTA D.C 32 33 31 96
BOLIVAR 3 2 2 4
BOYACA 4 4 5 13
BUENAVENTURA 1 3
CALDAS 3 3 4 10
CALI 10 11 1 32
CAQUETA 2 2 2 6
CARTAGENA 11 1 11 33
CASANARE 1 2 2 5
CAUCA 4 4 2 i
CESAR 11 12 13 36
CHOCO 1 1 2
CORDOBA 12 13 13 38
CUNDINAMARCA I I — 8 21]
HUILA 5 5 5 15|
LA GUAJIRA 9 9 13 31|
MAGDALENA 2 2 4 8|
META 5 5 5 —15]
NARINC 8 10 i0 28
NORTE DE SANTANDER 5 6 5| 16
PUTUMAYO 2 2 2] 6
QUINDIO 3 3 3 9
RISARALDA 4 4 a 12
SAN  ANDRES ¥
PROVIDENCIA 1 1 1 3
SANTA MARTA 7 7 8 22 |
SANTANDER 8 9 12 29
SUCRE 7 74 z 2
TOLIMA 7 7 7 21|
VALLE DEL CAUCA 4 D 6 15|
TOTAL PAIS 217 229 240 686 |

Fuente: SNS - Elaborado a partir de SISPRO
(Ministerio de Salud y Proteccion Social). Fecha de
extraccion: 28/11/2022.

A continuacion, se presenta la disponibilidad de las
unidades de cuidado neonatal por municipio:
Tabla 3. Disponibilidad de unidades de cuidado
neonatal por municipio

CUIDADO CUIDADO CUIDADO
DEPARTAME  MuNICIPIO  INTENSIVO INTERMEDIO BASICO TOTAL
NEONATAL NEONATAL NEONATAL
APARTADO 1 1 1 3
CAUCASIA 1 1 i 3
CHIGORODO 1 1 1 3
ANTIOQUIA  COPACABANA 1 1
ENVIGADO 1 1 1 3
MEDELLIN 10 10 1 31
RIONEGRO 1 1 i g
ARAUCA 1 1
ARAUCA SARAVENA 1 1 2
BARANOA 2 2 4
LURUACO 1 1 1 g
PUERTO 1 1 1
ATLANTICO COLOMBIA
SABANALARGA 2 2 2 6
SOLEDAD 4 4 3 11
BARRANQUIL ~BARRANQUILL 14 14 14 42
LA A
BOGOTAD.C  BOGOTA 2 33 31 96
BOLIVAR MAGANGUE 3 2 2 7
CHIQUINQUIRA ) 1 1
BOYACA SOGAMOSO 1 i 1 3
TUNJA 3 3 3 9
BUENAVENTU = BUENAVENTU 1 1 2
RA RA , .
LA DORADA
CALDAS MANIZALES | 3 3 3 9
CALI CALl 10 1 1 32
CAQUETA FLORENCIA 2 2 2 6
CARTAGENA | CARTAGENA 11 1 1 33
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CUIDADO CUIDADO CUIDADO
DEPARTAME  yunicipio  INTENSIVO INTERMEDIO BASICO  TOTAL
Ho NEONATAL NEONATAL __ NEONATAL
T 7 7 T
CAUCA POPAYAN 4 4 4 12
AGUACHICA 1 2 2 s
BOSCONIA 1 1
Caa CHIRIGUANA 1 1
VALLEDUPAR  § 9 9 27
CHOCO QuIBDO i 1 2
CERETE 1 1
CORDOBA LORICA 2 2 3 7
MONTERIA 10 1 9 30
cHia 1 H 2 g
FACATATNA 1 1 1
CUNDINAMA  GRarpT 2 2 2 6
SOACHA 1 1 1 i
zongmA 1 1 2 3&
GARZON 1 1 1
HUIEY NEVA. 4 4 4 12
BARRANCAS 1 1
FONSECA 1 1
MAICAD 2 2 3 7
LAGUAJIRA  RIOHACHA 4 ¢ a Y]
SAN JUAN DEL 3 3 3 3
CESAR
VILLANUEVA 1 1
CIENAGA 1 1 } g
ELBANCO 1 1 1
MAGDALENA 1, pacidn 1 1
PLATO 1 1
GRANADA 1 1 1 3
META VILLAVICENCI 4 3 a 12
0
IPIALES 2 5 2 6
NARINO PASTO 8 7 7 20
TUMACO 1 1 2
NORTE DE CUCUTA 4 5 i 1
SANTANDER ocARa i 1 1 g
MOCOA 1 1 1
PUTUMAYD  pyerroasls 1 1 1 3
QUINDIO ARMENIA 3 3 3 9
RISARALDA  PEREIRA 4 3 " 1
SAN ANDRES SAN ANDRES 1 1 1 3
Y
PROVIDENCIA
SANTA SANTA MARTA 7 7 8 2
MARTA
BARRANCABE 1 1 2 4
AMEA
BUCARAMANG | 3 3 4 10
A
SANTANDER  FLORIDABLAN 2 2 2 6
cA
MALAGA 1 1
PEDECUESTA 1 1 z
SOCORRO 2 2 2 6
COROZAL 1 1
SUCRE SINCELEID 7 7 6 20
TOLIMA ESPINAL 1 1 1 3
CUIDADO LUIDADO CUIDADD
“’ﬁ‘}g‘“‘ MUNICIPIO  INTENSVO  INTERMEDIO  BASICO  TOTAL
HEONATAL NEONATAL NEONATAL
TBAGUE 5 5 . D 15
LiBANO 1 1 1 13
CAICEDONIA 1 1
CARTAGO 1 1
VALLE DEL GUADALWARA 1 1 1 3
CAUCA DE BUGA
PALMIRA ) 2 2 6
TULUA 1 1 1 q
TOTAL 217 229 240 686

Fuente: SNS - Elaborado a partir de SISPRO (Ministerio de Salud y Proteccion
social). Fecha de extraccion 28/11/2022

Fuente: SNS - Elaborado a partir de SISPRO
(Ministerio de Salud y Proteccion Social). Fecha de
extraccion: 28/11/2022.

Segtin la informaciéon suministrada por la
Superintendencia Nacional de Salud, frente a estas
unidades de cuidado neonatales y de acuerdo con las
normas que regulan el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, respecto al PMC las EAPB-EPS son
las responsables de establecer la red de prestacion de
servicios de salud. En este sentido, cuentan con el rol de
direccionar a los pacientes a las IPS que tienen el PMCy
deben garantizar desde la auditoria a sured de prestadores,
el cumplimiento al Protocolo de manejo del prematuro
en programa canguro, con base en los Lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En este sentido, uno de los requisitos para la
implementacion del PMC es que el prestador de servicios
de salud tenga habilitado el servicio de Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal, por lo tanto, solo las 217 IPS
que prestan el servicio, referidas en las Tabla 1, Tabla 2
y Tabla 3, estan en la capacidad de implementar el PMC,
por lo cual los neonatos que requieren el servicio deben
ser remitidos por medio de los sistemas de referencia y
contrarreferencia en todo el territorio nacional a esas UCI
neonatales.

De acuerdo a la Superintendencia Nacional de Salud,
uno de los requisitos para la implementacion del PMC es

que el prestador de servicios de salud tenga habilitado el
servicio de Unidad de cuidado intensivo neonatal, por lo
tanto, no puede ser superior a las 217 IPS que prestan ese
servicio.

Frente al PMC, la Superintendencia Nacional de Salud
expresd que no cuenta con estadisticas que demuestren
si el PMC es mas beneficioso o no para el neonato; sin
embargo, admitié que la literatura cientifica que indica
que el PMC es mas beneficioso para la salud del neonato,
toda vez que la incubadora incrementa las posibles
presencias de infecciones asociadas a la atencion en salud,;
es decir, el PMC reduce la probabilidad de incidentes y
eventos adversos en la atencion en salud.

Desde la Supersalud se informé que no se cuenta
con informacion especifica que demuestre qué forma
o servicio para la atencion es mas econdmica para el
prestador y el Sistema de Salud, al tener en cuenta el
PMC. Pese a esto, la Supersalud en el Derecho de Peticion
mencionado admitié que, teéricamente y en funcion de
la inversion en equipos biomédicos para las salas de
neonatos y toda vez que la incubadora requiere servicios
intrahospitalarios con su respectiva interdependencia,
el PMC deberia ser mas economico porque cuenta con
modalidad extrahospitalaria y/o ambulatoria que ademas
permiten que el neonato tenga respuesta positiva gracias
al contacto piel a piel con sus padres y/o cuidadores.

En este mismo Derecho de Peticion (2022) Ia
Supersalud mencion6 que:

De conformidad con el documento “Actualizacion
de los lineamientos técnicos para la implementacion de
programas madre canguro en Colombia con énfasis en
la nutricion del neonato prematuro o bajo peso al nacer
del Ministerio de Salud de noviembre de 20177, se
conoce que en el PMC a cargo de las IPS y aseguradoras
en lo referente a la garantia de la salud integral existen
problematicas importantes a tener en cuenta, tales como:

+ Falta de talento humano capacitado para la
implementacion del PMC.

. Falta de recursos para adecuaciones especificas
en la infraestructura que debe cumplir con los criterios
para la implementacion del programa de PMC.

*  Falta de adherencia de los responsables del
neonato como los padres y/o cuidadores en cuanto
a las técnicas especificas para la posicion canguro,
alimentacion, nutricion, controles periddicos en el
seguimiento del PMC y recomendaciones generales.

+ Falta de seguimiento y oportunidad en las
interconsultas por parte del personal médico especializado
y multidisciplinario.

*  Falta de seguimiento por parte del personal
multidisciplinario.

»  Falta de apoyo socioecondmico a los padres y/o
cuidadores del neonato.

. Inoportunidad por el aseguramiento
(autorizaciones, barreras de acceso), para la toma de las
pruebas de tamizaje en los neonatos como: oftalmologia,
ecografia cerebral, valoracion audioldgica, radiografia
y/o ecografia de caderas, entre otros.

*  Falta de apoyo administrativo.

Estas problematicas mencionadas aumentan la
preocupacion y resaltan la importancia de la creacion de
este proyecto de ley.

Por otra parte, a partir de un analisis de informacion
recolectada por la Fundacion Canguro en el 2020, con
estos programas, se identificd la capacidad de acceso
en las principales ciudades del pais, en donde existe un
Programa Canguro, que se presenta en la Tabla 4.
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Tabla 4. Capacidad de acceso de neonatos Este y otros analisis adelantados en la materia, han
prematuros al Método Madre Canguro  permitido identificar que, como programa especial, el
Programa Madre Canguro permite a las familias canguro

abla 4. Capacidad de acceso de pr al ladre 1

i I Método Mad a sus neonatos prematuros o de BPN tener en un mismo

anguro . . . . ’ .
#esmssga—————  lugar todo lo indicado en los lineamientos técnicos para
(calculando _— \ la implementacién de PMC en Colombia del Ministerio

una
i P in % | . . .7
tarwen | Ciudad | nabitant | nacimient | “ooal | meralidad | 0¥ | G de Salud y Proteccion Social, asegurando una desercion
© es °s MMC | los nifos do | IFcese °50 mas baja y una satisfaccion de los pacientes. Para el pais
menos de a | : k4
\ . L
<2000 g) -1 esunamanerade asegurar que se esta haciendo el minimo
Medelin | 3800001 57.490 5618 5056,2| 4803 | 95% | . - .

g ; —+—~  con calidad para evitar complicaciones y costos en el

s Rionegr | 116.400 | 1.472 829 746,1 600 | 80% fut d t . icios d habilitacié
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- | |
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B - ] reducir la mortalidad neonatal e infantil en Colombia

| dot_| e 240000 oasrr 2224 20016 1095 o ademas de ser una forma de disminuir la morbilidad y

Fuente: Elaboracion de la Fundacién Canguro, a partir de informacion recolectada en 53

Programas Canguro del pais. 2020.

Fuente: elaboracion de la Fundacion Canguro, a
partir de informacion recolectada en 53 programas
canguro del pais, 2020.

Precisamente, con este proyecto de ley se busca
dar respuesta a estas dificultades y las barreras que se
han encontrado en la implementaciéon del Programa
Madre Canguro en todo el territorio nacional, no solo
asegurando una cobertura universal para los nifios y
nifias prematuros, sino la calidad de los servicios que se
les ofrecen y el seguimiento continuo. Adicionalmente,
se contempla que esta es una intervencion costo-efectiva,
en comparacion con otro tipo de intervenciones para la
atencion de neonatos prematuros y/o BPN, considerando
la complejidad de la atencion que esta significa.

Frente a esto ultimo, es posible afirmar que estudios
internacionales en paises como Espana (Sociedad
Espafiola de Neonatologia [SENeo], 2017) y Francia,
han demostrado que las atenciones en forma individual
y no dentro de un programa especial son muy costosas,
por lo cual han tenido que disminuir la cobertura a
solo los menores de 1.500 gramos y los menores de 32
semanas, cuando se sabe que todos los menores de 37
semanas y menores de 2.500 gramos deben ser seguidos.
En este sentido, un trabajo de grado, respaldado por el
Proyecto Capstone y por la Fundacion Canguro (Cera et
al., 2021), realiz6 un analisis minucioso desde diferentes
perspectivas al Programa Madre Canguro y su manejo
de los costos sobre cada paciente y con base en la
revision de literatura realizada. En esta investigacion se
pudo concluir que el programa es costo-eficiente para
las medidas de peso, talla y el perimetro cefalico de los
nifios, para el periodo de analisis entre el 2013 y el 2018.

lograr una intervencion temprana para la mejor calidad
de vida de estos nifios en el corto y mediano plazo.

5. ElMétodo Madre Canguro como herramienta
costo-eficiente para la reduccion de los indices de
morbimortalidad

Para reducir la mortalidad infantil es imprescindible
mejorar la atencién que se proporciona a las madres y a
los recién nacidos. Es necesario centrar los esfuerzos en
reducir el nimero de muertes o complicaciones asociadas
al bajopeso al nacery alaprematuridad. Asi, lamayoria de
las complicaciones del periodo neonatal son prevenibles,
controlables o tratables y estan asociadas con la salud de
la mujer, la calidad de la atencion de la gestacion, del
parto y del periodo neonatal (OMS, 2021; World Health
Organization & Unicef, 2018).

En consecuencia, el Método Madre Canguro es
reconocido mundialmente como una herramienta
accesible que permite reducir no solamente la mortalidad
neonatal e infantil de los prematuros y nifios de bajo peso
al nacer, sino también mejorar la calidad de la sobrevida
de estos nifios fragiles (OMS, 2021; World Health
Organization & Unicef, 2018).

En el documento de “Actualizacion de los
Lineamientos Técnicos para la implementacion de los
Programas Madre Canguro en Colombia, con énfasis
en la nutricion del neonato prematuro o de bajo peso
al nacer” del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2017), se refiere que a partir de:

Cuidados canguro, ‘Atencion Canguro’ o ‘Programa
Madre Canguro’, han sido agrupadas las intervenciones
dirigidas en esencia al recién nacido prematuro y/o
con bajo peso al nacer. Estas intervenciones tienen
algun grado de heterogeneidad que se manifiesta en la
diversidad de los nombres con los que se les identifica,
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tales como: 1) cuidados canguro; ii) cuidados madre
canguro; iii) método canguro; iv) método madre canguro;
v) intervencion madre canguro; vi) técnica canguro; vii)
programa canguro; viii) programa madre canguro y, ix)
contacto piel a piel. en particular, el término ‘contacto
piel a piel’ (‘skin-to-skin contact’) con frecuencia ha sido
empleado en la literatura cientifica anglosajona, para
describir intervenciones que usan solamente uno de los
componentes principales del Método Madre Canguro
(2017, p. 17).

El Método Madre Canguro (MMC) es una
intervencion basada en el ser humano, cuyo objetivo es
complementar los cuidados de los neonatos de bajo peso
al nacer (<2.500g) y prematuros (<37 semanas de edad
gestacional). Esta técnica de cuidado del recién nacido
prematuro y de BPN esta basada en:

la posiciéon canguro o contacto piel a piel directo entre
el nifo y su madre 24 horas al dia una vez el nifio se
encuentre estable, 2) la lactancia materna exclusiva si es
posibley 3) la salida temprana a casa en posicién canguro
con un seguimiento ambulatorio estricto al menos
durante su primer afio de vida [que se puede extender
incluso hasta los dos primeros afios de vida]. (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2017)

El cuidado de las nifias y los nifios prematuros (que
son mucho mas fragiles) sigue siendo costoso y se
requiere de alternativas costo-efectivas. Una de ellas es
el Método Madre Canguro (MMC), técnica de cuidado
del recién nacido prematuro y de BPN basada en:

1) la Posicién Canguro o contacto piel a piel directo
entre el nifio y su madre 24 horas al dia una vez el nifio
se encuentre estable, 2) la lactancia materna exclusiva
si es posible y 3) la salida temprana a casa en posicion
canguro con un seguimiento ambulatorio estricto al
menos durante su primer afio de vida [incluso hasta los
dos primeros afos de vida]. (Colombia. Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2017, p. 13)

En este sentido, el MMC es una alternativa que
ofrece una utilizacién mas racional de los recursos, en
comparacion con otros métodos que requieren técnicas
costosas, sofisticadas e intensivas en tecnologia, sin
sacrificar la calidad del servicio médico ni la calidad en
los resultados. En Colombia, se lleva aplicando desde
hace mas de 30 afos en los PMC y se ha convertido en
una estrategia para mejorar la equidad en el acceso al
seguimiento de alto riesgo de esta poblacion, en un pais
con regimenes diferentes de seguridad social y crecientes
disparidades entre las clases sociales.

Por su parte, los PMC tienen dos componentes:
uno intrahospitalario desde la sala de parto hasta Ila
salida del nifio, incluyendo el alojamiento obstétrico, la
unidad neonatal y la unidad de cuidados intensivos; y
un componente ambulatorio. Todas las instituciones que
atienden partos y atencion neonatal deben tener un PMC
intrahospitalario estructurado, segin los lineamientos
técnicos canguro del Ministerio de Salud y Proteccion
Social vigentes. EIl PMC ambulatorio se crea como una
unidad de atencion centralizada para varios hospitales o
IPS para tener un ntimero de pacientes suficientes para
ser costo efectivo.

Finalmente, es de resaltar que el Programa Madre
Canguro (PMC) es, probablemente, el aporte de la
medicina colombiana con mayor importancia en el campo
de la salud (Programa Canguro, 2021), y se ha convertido
en la estrategia de oro en el manejo ambulatorio de los
recién nacidos prematuros. Colombia es pionera en
la implementacion del PMC y ha obtenido excelentes
resultados en la atencion oportuna de la madre y el recién
nacido. Con ello, se contribuye al logro en la reduccioén
de la morbimortalidad neonatal en el pais. El programa

también propende un entorno favorable de proteccion,
estimulo y union que fortalezca el adecuado crecimiento
y desarrollo de los nifios.

5.1. (Quiénes son los usuarios de los PMC?

La intervencion Madre Canguro se ofrece a todos los
nifios prematuros y/o nifios a término de bajo peso, “tan
pronto como es posible y prudente y si [...] el nifio tiene
la capacidad de tolerarla: hay estabilizacion de los signos
vitales, no presenta bradicardia o hipoxemia cuando
se le manipula o si estas estuvieron presentes, ya estan
controladas” (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2017, p. 40). Es importante aclarar que “la intervencion
canguro no reemplaza a las unidades de cuidados
neonatales, sino que complementa las intervenciones de
salud realizadas en el recién nacido” (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2017, p. 40).

La meta es la no separacion del niflo pequefio y
enfermo de su madre. Se puede estar seguro de que
los profesionales de la salud no toman riesgos con los
neonatos prematuros, sino que buscan disminuir las
secuelas al minimo, usando el MMC.

En consecuencia, el nifio a término de peso adecuado
para la edad gestacional, “puede aprovechar la Posicion
Canguro durante un tiempo limitado en el dia y durante
un numero de dias limitados (mientras tolere ser puesto
y mantenido en contacto piel a piel)” (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2017, p. 41), en tanto existen
evidencias acerca de los efectos positivos que tiene en la
promocion de la lactancia materna y en la relacion madre
hijo, efectos que son similares en direccion, aunque no
necesariamente en magnitud a los que se obtienen en ni
os prematuros o con bajo peso al nacer. Estos nifios a
término con bajo peso al nacer hacen también parte de la
poblacién atendida en los PMC, segun los lineamientos
técnicos canguro del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

La duracién ideal de permanencia en un PMC estd
definida hasta la edad de 2 afios corregida para proteger
el desarrollo de estos nifios fragiles. Ademas, en los
desafios para un desarrollo sostenible que Colombia
quiere cumplir en 2030 (Instituto Nacional de Salud,
2020), especialmente en el tercer objetivo sostenible,
se insiste en el seguimiento de los nifios nacidos con
un alto riesgo bioldgico como los nifios prematuros con
bajo peso al nacer durante un periodo minimo de 2 afios,
corregido por la prematuridad.

5.2. (Cuiles son los beneficios del Programa
Madre Canguro?

El Programa Madre Canguro (PMC) es el mejor
aporte de Colombia a la salud publica mundial en 50
afios, reconocimiento que se realizd en el marco del
XV Congreso Mundial de Salud Publica en Melbourne,
Australia, 2017. “Es la estrategia de oro en el manejo
ambulatorio de los recién nacidos prematuros en
Colombia (...) La salida precoz en posicion canguro
con lactancia materna permite disminuir el tiempo de
hospitalizacién, las infecciones severas” (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2017, p. 2); mejorar la tasa
de lactancia materna disminuye la morbimortalidad en
esta poblacion y empodera a la madre en los cuidados
adecuados con su hijo (Charpak et al., 2020).

En una base de datos no publicada de mas de 40.000
nifios prematuros o de BPN, la Fundacion Canguro ha
hecho un monitoreo continuo de estos niflos, seguidos en
tres PMC, centros de excelencia en MMC (Hospital San
Ignacio, Hospital Infantil San José en Bogotd y Programa
Canguro Madre Integral en Medellin), que siguen los
lineamientos técnicos canguro vigentes del Ministerio
de Salud y Proteccién Social. La Tabla 5 muestra los
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resultados de seguimiento en una cohorte de 41.975
nifios prematuros o de BPN seguidos hasta la edad de
12 meses de edad corregida (se corrige la edad por las
semanas de prematuridad) en tres PMC de 2001 a 2019
segun los diferentes tipos de aseguramiento en salud.

La desercion de los nifios fue de menos de 10% hasta la
fase uno del seguimiento (cuando cumplen la edad de 40
semanas de edad gestacional o el término) y de 20% hasta
la edad de 12 meses corregido. La mortalidad cuando los
nifios cumplen la edad de 40 semanas (término normal de
un embarazo) o 12 meses de edad corregida, no muestra
diferencia seglin los diferentes niveles socioecondmicos.

Tabla 5. Resultados de seguimiento en 41.975 nifios
prematuros o con BPN, 2001-2019

Tabla 5. Resultados de seguimiento en 41.975 nifios prematuros o con BPN,

20012019 )
Régimen Régimen Régimen
contributivo sin  contributivo con  subsidiado
; PAC PAC 12.086
luadas
e 25143 (50.9%) 4746 (113%)  (28.8%)
N % N % N (%)

Peso al nacer <1000 754 30 214 45 338 28
gramos
Ingreso a UCI 10208 406 1984 418 5040 417
Ventilacion mecénica 8146 324 1420 301 1885 156
Infeccién nosocomial 1.157 46 266 56 653 54
Mortalidad a las 40 101 04 9 02 6 03
semanas
Mortalidad acumulada a los 201 08 19 04 100 09
12 meses
Reingreso acumuladohasta 4 174 466 764 164 3614 299
12 meses
Lactancia artificial exclusiva 3.921 138 701 304 3450 583
a 12 meses
Lactanciamatemamidaa 40795 ggg 2496 526 6913 572
los 12 meses
Retinopatia de fa 1006 40 152 32 254 21
prematuridad
Alteracion enel desarrollo 4 ga5 73 489 103 1934 160
neurolégico

Desarrollo psicomotoralos 5,768 gag 4001 843 7.856 65
12 meses (normal)

Edad de la madre 2112 84 195 41 3324 275
(adolescente)

Educacion de la madre
(técnica, profesional, 11968 476 2881 607 592 49
posgrado)

*PAC: Plan de Atencion Complementaria.

Fuente. Fundacién Canguro. (2020)

Fuente: Fundacion Canguro (2020).

Con el Programa Madre Canguro no solo se han
encontrado resultados en el corto plazo para incrementar
el peso y la talla de los recién nacidos, disminuir la tasa de
mortalidad neonatal e infantil, y disminuir las infecciones
que pueden sufrir. Adicionalmente, en el mediano plazo
de la intervencion, se encontré que el PMC tuvo efectos
protectores sociales y conductuales significativos y
duraderos, incluso dos décadas después (Charpak et al.,
2017). Los efectos sobre el coeficiente intelectual y el
entorno del hogar todavia estaban presentes, de hecho,
los padres canguros “fueron mas protectores y carifiosos,
lo que se refleja en la reduccion del ausentismo escolar
y la reduccion de la hiperactividad, la agresividad, la
externalizacion y la desviacion social, conducta de los
adultos jovenes” (Charpak et al., 2017).

5.3. Personal necesario para la implementacion
de los PMC

A continuacion, se establecen los requisitos de
los profesionales de la salud que deben formar parte
del ntcleo del PMC Ambulatorio, tales como perfil,
experiencia y dedicacion, entre otros (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2017).

Tabla 6. Perfil de los profesionales de la salud
necesarios para la implementacion del PMC

Tabla 6. Perfil de los profesionales de la salud necesarios para la

implementacién del PMC
PMC ambulatorio

Profesionales de Ia salud de la IPS
niveles Il o lll que son requeridos por el
PMC ambulatorio (disponibilidad)

Profesionales de la salud que
pertenecen al PMC ambulatorio

Profesional en pediatria Profesional en oftalmologia

Profesional de enfermeria Profesional en fonoaudiologia

Auxiliar de enfermeria Profesional en optometria

Profesional en psicologia Profesional en terapia fisica (dicta los

de estimulacién)

Profesional en trabajo social

Fuente: adaptado del documento Actualizacion de
los Lineamientos Técnicos para la implementacion de
los Programas Madre Canguro en Colombia, con énfasis
en la nutricion del neonato prematuro o de bajo peso
al nacer, del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2017).

Profesional en  pediatria: graduado, con
experiencia demostrable en el manejo de recién nacidos,
entrenamiento en MMC con calificacion escrita o una
prueba de competencia (tedrico-practica).

Profesional de enfermeria (jefe): graduado, con
experiencia demostrable en el manejo de recién nacidos,
entrenamiento en MMC con calificacion escrita o una
prueba de competencia (tedrico-practica). Dedicacion
tiempo completo.

Auxiliar de enfermeria: graduado, formacién en
vacunacion (si la unidad de vacunacion esta en el PMC
Ambulatorio). Experiencia demostrable en el manejo de
recién nacidos, entrenamiento en MMC con calificacion
escrita o una prueba de competencia (tedrico-practica).
Dedicacion tiempo completo.

Profesional en psicologia: graduado, experiencia
demostrable en pediatria, entrenamiento en MMC,
especialmente en el manejo de las madres en crisis y en
la aplicacion de las pruebas de desarrollo psicomotor, con
calificacion escrita o una prueba de competencia (tedrico-
practica). Dedicacion con disponibilidad para el PMC
Ambulatorio. Para el PMC Ambulatorio medio tiempo
hasta 300 pacientes por afio, tiempo completo para 600
nifios por afio.

Profesional en trabajo social: graduado, con
entrenamiento en MMC, con calificacidén escrita o una
prueba de competencia (tedrico-practica).

Profesional en oftalmologia: graduado, con
entrenamiento en detectar la retinopatia del prematuro con
dilatacion y sin anestesia. Dedicacion con disponibilidad
para el PMC Ambulatorio. Acceso oportuno y sin
barreras.

Profesional en fonoaudiologia: graduado, con
experiencia en tamizacion neonatal para hipoacusia.
Dedicacion  con  disponibilidad para atender la
interconsulta del PMC Ambulatorio.

Profesional en optometria: graduado, con
entrenamiento en la evaluacion de los trastornos
de refraccion del lactante menor de un ano de edad
corregida. Dedicacion con disponibilidad para atender la
interconsulta del PMC Ambulatorio.

Profesional en terapia fisica: graduado, con
experiencia en pediatria (especialmente en el manejo de
los lactantes) y en la estimulacion de los recién nacidos.
Dedicacion con disponibilidad para llevar a cabo los
talleres de estimulacion y atender la interconsulta del
PMC Ambulatorio.

5.4. Costos de implementacion de un Programa
Madre Canguro



GACETA DEL CONGRESO 1081

Miércoles, 16 de agosto de 2023

Péagina 11

Todas las atenciones generadas por la implementacion
de los programas canguro estan incluidas dentro del Plan
de Beneficios en Salud (PBS). Esta implementacion
mejora el acceso a la atencion de calidad de todos los
recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer,
poblacion de alto riesgo de morbimortalidad.

Crear PMC en los cuales el nifio fragil y su familia
encuentren todo el conjunto minimo de actividades
definidas en los lineamientos, sin necesidad de desplazarse
a otros hospitales, de realizar trayectos innecesarios,
es una garantia de equidad de frente a la salud. En este
sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social afirmo
que:

El conjunto integral de servicios prestados en
PMC, distribuidos por cada etapa de atencion segin la
edad del nifo, que incluyen consultas, interconsultas,
pruebas de tamizaje, apoyo diagnostico, vacunacion y
medicamentos (...) Adicionalmente incluye actividades
como la oximetria dinamica, talleres de estimulacion,
formulacion de planes familiares de manejo casero,
educacion grupal por parte de enfermeria. (2017, p. 129)

Asi mismo, tiene el objetivo de generar estrategias
institucionales que permitan garantizar la adherencia al
seguimiento, tratamiento y rehabilitacion para el nifio
prematuro y/o con bajo peso al nacer e incentivar la
busqueda activa de estos casos, en las instituciones de
salud donde se atienden partos, con el fin de brindar una
atencion oportuna y mayor cobertura. Todo lo anterior
estd incluido en la atencion integral del recién nacido y
no genera gastos extras al sistema de salud, siendo que,
como ya se menciond, estan incluidos en el Plan de
Beneficios en Salud (PBS) de Colombia. Al respecto, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social manifiesta que:

El PMC ambulatorio funciona bajo el modelo de
economia de escala. Tal es el caso de las consultas por
parte de oftalmologia, audiologia y optometria, donde se
citan los pacientes de manera grupal y se garantiza que
se atienda un grupo determinado de pacientes en vez de
atender uno a uno esporadicamente. Al agrupar y citar
colectivamente los pacientes se obtiene la expansion del
servicio. (2017, p. 130)

En lo referente a los costos de transporte, la normativa
colombiana establece que las entidades prestadoras de
servicios deben proveer el transporte a los pacientes, que
en todos los casos debe ser oportuno y seguro, y que de
acuerdo con la situacion individualizada podria realizarse
en medios de transporte diferentes a las ambulancias.

Esteaspecto cobrarelevanciaen la atencion extramural
de los nifios prematuros o con bajo peso al nacer, ya que
debe garantizarse su acceso a la atencion en salud de
manera oportuna y en muchos casos se puede ofrecer
un transporte seguro mediante la posicion canguro y el
contacto piel a piel con su madre o cuidador en vehiculos
diferentes a ambulancias, todo esto regulado por las EPS.
De acuerdo con su estado de salud y bajo criterio médico,
deben tener, igualmente, acceso a traslado en ambulancia
que cuente con todas las herramientas para hacer las
intervenciones necesarias en cada caso particular,
financiado y regulado por la EPS a la cual pertenezca.

Adicionalmente, los nifios y sus familias, tal y como
lo enuncia la jurisprudencia constitucional colombiana
(Sentencia T-760 de 2008), “tienen derecho a acceder
a los servicios de salud que requieran, lo cual puede
implicar tener derecho a los medios de transporte y
gastos de estadia para poder recibir la atencion requerida”
(Colombia. Corte Constitucional, 2008). Esa integralidad
y acompafiamiento a los nifios canguro y a sus familias,
que tiene en cuenta aspectos como el acceso a la atencion,
el transporte y la oportunidad de participacién, bajo una

mirada de los derechos de infancia, b ca promover el
bien superior del nifio en todo el proceso de seguimiento,
disminuyendo las barreras geograficas y sociales a las
que miles de nifios y sus familias se ven enfrentados
en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2017).

Por otra parte, es importante agregar, que, en términos
de costo-eficiencia, el PMC es menos costoso en su
implementacion y otorga mayor cobertura de atencion
de calidad, siendo que este tiene un costo de 1.250.000
COP (costo para el 2020) en comparacion con el
método tradicional de atencion al prematuro y/o BPN en
incubadora, cuyo costo para el 2013 ascendia a 1.387.000
COP (Rojas et al., 2011).

6. Aspectos normativos

6.1. Marco juridico

»  Constitucion Politica, articulos 44 y 49 (1991).
. Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989).

. Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (2006).

* Ley 92, “por medio de la cual se aprueba la
Convencion sobre los Derechos del Nifio adoptada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de
noviembre de 1989 (1991).

. Decreto nimero 1397, “por el cual se promueve
la lactancia materna, se reglamenta la comercializacién
y publicidad de los alimentos de formula para lactantes
y complementarios de la leche materna y se dictan otras
disposiciones” (1992).

* Ley 1098, “por la cual se expide el Cdodigo de la
Infancia y la Adolescencia” (2006).

*  Ley 1346, “por medio de la cual se aprueba la
‘Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad’, adoptada por la Asamblea General de la
Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006 (2009).

* Ley 1438, “por medio de la cual se reforma el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones” (2011).

*  Ley 1468, “por la cual se modifican los articulos
236, 239, 57, 58 del Codigo Sustantivo del Trabajo y se
dictan otras disposiciones” (2011).

* Ley Estatutaria de Discapacidad 1618, “por
medio de la cual se establecen las disposiciones
para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de
las personas con discapacidad”, Titulo 4, Articulo
7.2, “establecer programas de deteccion precoz de
discapacidad y atencion temprana para los nilos y nifias
que durante la primera infancia tengan alto riesgo para
adquirir una discapacidad o con discapacidad” (2013).

. Ley 1751, “por medio de la cual se regula
el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones” (2015).

*  Ley 1804, “por la cual se establece la politica de
Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia
de Cero a Siempre y se dictan otras disposiciones” (2016).

. Ley 1822, “por medio de la cual se incentiva la
adecuada atencion y cuidado de la primera infancia, se
modifican los articulos 236 y 239 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo y se dictan otras disposiciones” (2017).

*  Resoluciéon numero 144, “por la cual se
establecen los estdndares, criterios y procedimientos para
la habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores
de Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones”
(2016).
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*  Resolucion numero 3202, “por la cual se
adopta el Manual Metodologico para la elaboracion e
implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS), se adopta un grupo de Rutas Integrales
de Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social dentro de la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS) y se dictan otras
disposiciones” (2016).

*  Resoluciéon numero 3280, “por la cual se
adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud
para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las
directrices para su operacion” (2018).

*  Resolucién namero 3100, “por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”
(2019).

*  Resolucion numero 2481, “por la cual se
actualizan integralmente los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC)” (2020).

*  Resoluciéon numero 2350, “por la cual se
adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de
atencion a la desnutricion aguda moderada y severa, en
nifios de cero (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras
disposiciones” (2020).

. Documento Conpes 3918, “Estrategia para la
implementacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) en Colombia” (2018).

6.2. Antecedentes legislativos

La Ley 1468 permitié asegurar a las madres de los
nifios prematuros que iban a recuperar el tiempo de la
prematuridad para cuidar a su nifio (Colombia, Congreso
de la Republica, 2011). Un nifilo prematuro nace con
un cerebro que necesita el tiempo faltante para seguir
conectandose y desarrollarse en armonia con su entorno.
Lo mismo pasa con su crecimiento, por lo cual hay que
usar curvas de crecimiento particular hasta que el nifio
cumpla las 40 semanas de edad gestacional, es decir, su
término (que va de 37 a 42 semanas, con un promedio
de 40 semanas). A partir de este momento se utilizan las
curvas de crecimiento de la OMS para un nifio nacido
normal, lo mismo para el desarrollo neuropsicomotor o
sensorial durante los 2 primeros afios.

La modificacion de la Ley de Maternidad permitid
proteger este nifio y su madre como cuidadora primaria
para que pueda recuperar su tiempo de prematuridad y
seguir, posteriormente, su crecimiento normal. Fue la
primera vez en la legislacion que se considerd el caso
particular del niflo nacido demasiado pronto. Este
antecedente legislativo ofrecid un respaldo normativo
diferencial para el cuidado del recién nacido prematuro.
Sin embargo, a la fecha, no se tiene informacion sobre
proyectos legislativos ni sobre leyes que brinden una
proteccion diferencial a esta poblacion, que tiene una
condicion de vulnerabilidad particular y de alto riesgo
para la supervivencia y el desarrollo infantil.

7. Conflicto de intereses

De conformidad con lo establecido en el articulo 3° de
la Ley 2003 de 2019, segun el cual “El autor del proyecto
v el ponente presentaran en el cuerpo de la exposicion
de motivos un acdpite que describa las circunstancias
0 eventos que podrian generar un conflicto de interés
para la discusion y votacion del proyecto, de acuerdo
al articulo 286. Estos serdn criterios guias para que los

otros congresistas tomen una decision en torno a si se
encuentran en una causal de impedimento, no obstante,
otras causales que el Congresista pueda encontrar”. Y de
acuerdo con el articulo 182 de la Constitucion Politica, en
el cual se establece que “Los congresistas deberan poner
en conocimiento de la respectiva Camara las situaciones
de cardcter moral o economico que los inhiban para
participar en el tramite de los asuntos sometidos a su
consideracion”. En este acapite planteamos que frente
a los posibles impedimentos que se pudieren presentar
en razon a un conflicto de interés en el ejercicio de la
funcion legislativa, se debe tener en cuenta lo siguiente:

a. Se entiende como conflicto de interés una
situacion donde la discusion o votacion de un proyecto
de ley o acto legislativo o articulo, pueda resultar en
un beneficio particular, actual y directo a favor del
congresista.

b.  Que un beneficio particular es aquel que otorga
un privilegio o genera ganancias o crea indemnizaciones
econdomicas o elimina obligaciones a favor del
congresista de las que no gozan el resto de los ciudadanos.
Modifique normas -que afecten investigaciones penales,
disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se
encuentre formalmente vinculado.

c. Que un beneficio actual es aquel que
efectivamente se configura en las circunstancias presentes
y existentes al momento en el que el congresista participa
de la decision.

d. Que un beneficio directo es aquel que se
produzca de forma especifica respecto del congresista,
de su conyuge, compafiero o compafiera permanente, o
parientes dentro del segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil.

En consecuencia, de encontrar sospecha sobre un
posible conflicto de intereses sera necesario acudir
al articulo 286 de la Ley 5* de 1992 modificado por el
articulo 1° de la Ley 2003 de 2019 en el cual se establece
Régimen de conflicto de interés de los Congresistas.

Sin embargo, consideramos que en la discusion y
aprobacioén no existen circunstancias que pudieran dar
lugaraun eventual conflicto de interés, dado que se otorgan
beneficios o cargos de caracter general. Al respecto el
Consejo de Estado en la Sentencia del 5 de agosto de
2003 ha insistido en que el conflicto de intereses ocurre
cuando el beneficio obtenido por el Congresista con la
aprobacion del proyecto de ley no pueda ser catalogado
como general, sino de cardcter “particular, directo e
inmediato”. De manera que, el interés del Congresista
también puede coincidir y fusionarse con los intereses de
los electores, y el presente proyecto es una iniciativa de
caracter general, impersonal y abstracta, con lo cual no se
materializa una situacion concreta que permita enmarcar
un beneficio particular, directo ni actual.

Sin embargo, la decision es meramente personal
en cuanto a la consideracion de hallarse inmerso en un
conflicto de interés, por lo cual dejamos a criterio de los
honorables Representantes basado en la normatividad
existente y a juicio de una sana logica.

Cordialmente,

I CAF THERINO
Representante a’la Camara 'epartamento del Atlantico
Pacto %stérico



GACETA DEL CONGRESO 1081

Miércoles, 16 de agosto de 2023

Pagina 13

=57 .
ﬁ)@ondm Lbsque}& , ,
Oluew PH.
/j" //’/
S;ABV\E b, & //, :/"é l/{{
fo- b4 B &cﬂm Ujtae>
e pAe
\/(&(m\a(((m( 20| — 7 ao\éqwc
= \ //‘//{vcr e
P v Y G LY 1 dpta Pcn e
i, ﬁi\i l\\%ii/ | f// % L{’/(/K& 7
/ // - [ ELA

7A” / ‘7'/
Ardy Comcwmance G| X Galaciel c Yuﬂacio .
‘ \42-\:»(:{ ‘”Iér;c v\g?'}uw\a1g . ; Y@w&m‘w ’.PE viete
fesse ot o8 oo o | Vaucto Wigtdiico |

- ‘ tz//('

-.~(_(u\ww«->1

Alfed Monlases
AKLM

g 6‘&9&3 (27}
)\ oA

(@QW" &;609 ¥

=/ ",
_Emes Fele ———

A./\é\: & &».\\ Ce

Jorge Hernan Bastidas Rosero
Mavimicnto Alternaty - MALS Representante a la Camara del Cauca

Reprgfentagte a Id Camara por Bogota

Coalicién Pacto Histérico |

Referencias

Acuerdo numero 029 de 2011 [Comision de
Regulacion de Salud]. Por el cual se sustituye el Acuerdo
nimero 028 de 2011 que define, aclara y actualiza
integralmente el Plan Obligatorio de Salud. Diciembre
28 de 2011.

Amiel-Tison, C., Allen, M. C., Lebrun, F, &
Rogowski, J. (2002). Macropremies: Underprivileged
newborns. Mental Retardation and Developmental
Disabilities Research Reviews, 8(4), 281-292. https://doi.
org/10.1002/mrdd.10042

Bevilacqua, G., Corradi, M., Donzelli, G. P., Fanos,
V., Gianotti, D., Magnani, C., Orzalesi, M., Parmigiani,
S., Pedrotti, D., & Salvioli, G. P. (2011). The Parma
charter of the rights of the newborn. The Journal of
Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, 24(1), 171. https://
doi.org/10.3109/14767051003792779

Cera, M. A., Sabogal, J. H., Prada, M. J., & Tamayo,
P. A. (2021). Evaluacion costo eficiencia piloto del

Programa Madre Canguro. Caso de estudio Programa
Madre Canguro del Hospital Universitario San Ignacio
de Bogota. [Tesis de maestria, Universidad del Rosario].
Repositorio Institucional EdocUR. https://repository.
urosario.edu.co/handle/10336/30849

Charpak, N., Tessier, R., Ruiz, J. G., Hernandez, J. T,
Uriza, F., Villegas, J., Nadeau, L., Mercier, C., Maheu,
F., Marin, J., Cortés, D., Gallego, J. M., & Maldonado,
D. (2017). Twenty-year Follow-up of Kangaroo Mother
Care Versus Traditional Care. Pediatrics, 139(1),
€20162063. https://doi.org/10.1542/peds.2016-2063

Charpak, N., Galvis, C. E., Leon Mackenzie, M. M.,
Leal, L., Castro G., J., Africano, M., Martinez, L. 1.,
Arias, J. C., & Ovalle, O. (2020). Recomendaciones para
los programas madre canguro ante la pandemia Covid
19 (2* ed.). Asociacion Colombiana de Neonatologia
[ASCON]; Fundacioén Canguro.

Constitucion Politica de Colombia [Const]. Articulos
43,44y 49. Julio 7 de 1991 (Colombia). 2da. Ed. Editorial
Legis.

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-760
de 2008 (M. P. Manuel José Cepeda Espinosa; julio 31
de 2008)

Hilarion-Gaitan, L., Diaz-Jiménez, D., Cotes-Cantillo,
K., & Castaneda-Orjuela, C. (2019). Desigualdades en
salud segun régimen de afiliacion y eventos notificados
al Sistema de Vigilancia (Sivigila) en Colombia, 2015.
Biomédica, 39(4), 737-747. https://doi.org/10.7705/
biomedica.4453

Instituto Nacional de Salud. (2020). Comportamiento
epidemiolégico del Bajo Peso al Nacer a Término,
Colombia. Boletin Epidemiolégico Semanal [BES], 28,
1-27. https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/Boleti
nEpidemiologico/2020Boletinepidemioldgico  semana
28.pdf

Ley 1468 de 2011. Por la cual se modifican los
articulos 236, 239, 57, 58 del Codigo Sustantivo del

Trabajo y se dictan otras disposiciones. Junio 30 de
2011. DO: 48116.

Ley Estatutaria nimero 1618 de 2013. Por medio de
la cual se establecen las disposiciones para garantizar

el pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad. Febrero 27 de 2013. DO: 48717.

Linnér, A., Westrup, B., Lode-Kolz, K., Klemming, S.,
Lillieskold, S., Markhus Pike, H., Morgan, B., Bergman,
N. J. Rettedal, S., & Jonas, W. (2020). Inmmediate parent-
infant skin-to-skin study (IPISTOSS): study protocol of a
randomised controlled trial on very preterm infants cared
for in skin-to-skin contact immediately after birth and
potential physiological, epigenetic, psychological and
neurodevelopmental consequences. BMJ Open, 10(7),
¢038938. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-038938

McCormick, M.C., Brooks-Gunn, J., Buka, S. L.,
Goldman, J., Yu, J., Salganik, M., Scott, D. T., Bennett,
F. C., Kay, L. L., Bernbaum, J. C., Bauer, C. R., Martin,
C., Woods, E. R., Martin, A, & Casey, P. H. (2006). Early
Intervention in Low Birth Weight Premature Infants:
Results at 18 Years of Age for the Infant Health and
Development Program. Pediatrics, 117(3), 771-780.
https://doi.org/10.1542/peds.2005-1316

Ministerio de Salud de Argentina, & United Nations
International Children’s Emergency Fund [Unicef].
(2013). Semana del prematuro: primera semana de
octubre [decalogo de los derechos del prematuro y su

familia]. Unicef.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2012).
Plan de Accion de Salud: primeros 1000 dias de vida.



Pégina 14

Miércoles, 16 de agosto de 2023

GACETA DEL CONGRESO 1081

Colombia 2012-2021. Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2016).
Politica de atencion integral en salud: un sistema de
salud al servicio de la gente. Ministerio de Salud y
Proteccion Social. https://www.minsalud.gov.
co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-
pais-2016.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2017).
Actualizacion de los Lineamientos Técnicos para la
implementacion de Programas Madre Canguro en
Colombia, con énfasis en la nutricion del neonato
prematuro o con bajo peso al nacer. Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020).
Indicadores basicos de salud 2020: situacion de salud en
Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Organizacion de las Naciones Unidas [ONU]. (1989).
Convencion sobre los Derechos del Nifio: adoptada y
abierta a la firma y ratificacion por la Asamblea General

en su Resolucion numero 44125, de 20 de noviembre de
1989. ONU.

Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2017).
Metas mundiales de nutricion 2025: documento
normativo sobre bajo peso al nacer. Organizacion
Mundial de la Salud.

Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2018a).
Recomendaciones de la OMS para los cuidados durante
el parto, para una experiencia de parto positiva:
transformar la atencion a mujeres y neonatos para

mejorar su salud y bienestar. Organizaciébn Mundial de
la Salud.

Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2018b,
febrero 18). Nacimientos prematuros. Centro de Prensa
Organizacion Mundial de la Salud. http://bit.ly/2lzmY dt

Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2021).
Normas para mejorar la calidad de la atencion a los
recién nacidos enfermos o de pequeiio tamario en los

establecimientos de salud. Organizacion Mundial de la
Salud.

Organizacién Mundial de la Salud [OMS] & Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia [Unicef]. (2014).
Todos los recién nacidos: resumen de orientacion.
Organizacion Mundial de la Salud.

Organizacion Panamericana de la Salud [OPSJ,
& Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2020).
Equidad en Salud. https://bit.ly/3AP6ybg

Programa Canguro. (2021). Programa Canguro
Integral. https://programacanguro.org/

Rojasetal. (2011). Costos Médicos Directos del Recién
Nacidoen Colombia. https://www.repository.fedesarrollo.
org.co/bitstream/handle/11445/269/Co_Eco
Sem2 2013 Rojas_et al.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Resolucion niimero 3280 de 2018 [Ministerio de Salud
y Proteccion Social]. Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud
y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion
Materno Perinatal y se establecen las directrices para
su operacion. Agosto 2 de 2018. https://www.minsalud.
gov.co/NormatividadNuevo/Resolucion%20No.%20
3280%20de%2020183280.pdf

Saigal, S. (2000). Follow-up of very low birthweight
babies to adolescence. Seminars in Neonatology, 5(2),
107-118. https://doi.org/10.1053/siny.1999.0003

Sociedad Espafiola de Neonatologia [SENeo]. (2017).
Protocolo de seguimiento para el recién nacido menor de

1500 g o menor de 32 semanas de gestacion. Sociedad
Espafiola de Neonatologia.

Superintendencia Nacional de la Salud. (2022).
Derecho de Peticion de Radicado N.20221000001719251

World Association for Infant Mental Health
[WAIMH]. (2016). WAIMH Position Paper on the Rights
of Infants. Perspectives in Infant Mental Health, 24(1-2),
3-5.

World Health Organization. (2012). Born too soon:
the global action report on preterm birth. World Health
Organization.

World Health Organization. (2021).
Social determinants of health. https://bit.ly/3qZDUjb

World Health Organization, & KMC Study Group.
(2021). Immediate “Kangaroo Mother Care” and
Survival of Infants with Low Birth Weight. New England
Journal of Medicine, 384(21), 2028-2038. https://doi.
org/10.1056/NEJM0a2026486

World Health Organization, & United Nations
International Children’s Emergency Fund [Unicef].
(2018). Survive and Thrive: Transforming care for every
small and sick newborn. Key findings. World Health
Organization.

Zelkowitz, P., Papageorgiou, A., Bardin, C., & Wang, T.
(2009). Persistent maternal anxiety affects the interaction
between mothers and their very low birthweight children
at 24 months. Early Human Development, 85(1), 51-58.
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2008.06.010.

.05 _ de JX(U\/O §+D dol aZé 2080
1 « Te itado en este dr el
. Acto Legisla -

\.

& %k ok

PROYECTO DE LEY NUMERO 121 DE 2023
CAMARA

por medio de la cual se declara el 28 de abril como el
Dia Nacional de la Resistencia Popular y se dictan otras
disposiciones.

Bogota, D. C., 9 de agosto de 2023

Doctor

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General

Honorable Camara de Representantes
Ciudad

Referencia: Radicacion proyecto de ley

En nuestra calidad de Congresistas de la Republica y
en uso de las atribuciones que nos han sido conferidas
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constitucional y  legalmente, nos  permitimos
respetuosamente radicar el proyecto de ley, por medio de
la cual se declara el 28 de abril como el Dia Nacional
de la Resistencia Popular y se dictan otras disposiciones
y, en consecuencia, le solicitamos se sirva dar inicio al
tramite legislativo respectivo.

Cordialmente,

s
QT\' W J
LUIS ALBERTO ALBAN URBANO

Representante a la Camara
Partido Comunes
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PROYECTO DE LEY NUMERO 121 DE 2023
CAMARA

por medio de la cual se declara el 28 de abril como el
Dia Nacional de la Resistencia Popular y se dictan otras
disposiciones.
EXPOSICION DE MOTIVOS

El Paro Nacional del 2021 quedara para la historia
como una movilizacioén unica en el pais, no solo por el

tiempo que dur6, sino por los actores y las dindmicas que
se conjugaron en este estallido social. En esta oportunidad
pudimos ver la diversidad en las calles; las mujeres, los
trabajadores, la comunidad afro, la negra, la indigena,
los adultos mayores, los sectores mas empobrecidos y
la juventud, esa que se organiz6 en primeras, segundas
y hasta terceras lineas, que abanderaron la lucha de
la defensa de los derechos humanos, que pusieron al
servicio de la causa su profesion en brigadas de salud,
que alrededor de las ollas comunitarias alimentaban el
anhelo de una Colombia distinta y quienes manifestaron
su apoyo con insumos, medicamentos y alimentos.

La firma del Acuerdo de Paz, permitio aflorar las
mas profundas conflictividades sociales que estuvieron
detras del telon de la guerra. Ante nuestros 0jos vimos,
que el hambre, la falta de acceso a la educacion, pension,
salud y la grave situacién econdmica que vive la gente
del comin, no era culpa de la insurgencia, sino del
modelo econdmico del capitalismo neoliberal voraz, que
agigantaba cada vez mas, la brecha de desigualdad.

A partir de esto, las personas se empezaron a organizar
por la participacion politica y la garantia de los derechos
en el pais, generando una tensidén cada vez mas aguda con
el Estado. Comenzamos a vivir grandes movilizaciones
en diferentes ciudades como las del 21 de noviembre
de 2019. El paso de la pandemia profundizé aun mas
la situacién de los sectores empobrecidos, avivando el
fuego a la olla a presion en la que nos encontrabamos.

Como el titulo de una obra de Garcia Marquez, Cronica
de una muerte anunciada, la presentacion de la reforma
tributaria del gobierno al Congreso de la Republica el 28
de abril de 2021, inici6 el Paro Nacional del que ningun
analista pudo pronosticar que se extenderia por dos meses
en un gran estallido social.

Dos meses que se vivieron como si hubieran sido dos
anos; las ciudades fueron vestidas por el arte, los colores,
la musica, la fraternidad, el amor entre desconocidos nos
hizo abrazarnos todo lo que la pandemia no permitio.
Pero como alegria, también lleg6 el miedo y el terror de
un Estado asesino que, en vez de oportunidades, le dio a
su gente, gas, golpes, balas y sangre.

Este proyecto de ley, tiene la intencion de honrar a
todas y todos aquellos que, por medio de la movilizacién
social, levantaron su voz para construir una Colombia
nueva donde sus suefios tuvieran lugar. También va
para quienes cobardemente fueron desaparecidos,
encarcelados, mutilados y asesinados. A ellas y ellos,
nuestro abrazo y compromiso por la construccion de
una paz estable, a sus seres queridos nuestro abrazo y
conviccion de que nada de esto fue en vano.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

En la Constitucion Politica Colombiana, en su articulo
37 la Carta Politica establece que:

Articulo 37. Toda parte del pueblo puede reunirse y
manifestarse publica y pacificamente. Sélo la ley podra
establecer de manera expresa los casos en los cuales se
podra limitar el ejercicio de este derecho.

La Corte Constitucional colombiana ha reconocido la
importancia de la protesta pacifica como una expresion
de los derechos de reunion y de manifestacion pacifica en
sentencias como la T-456 de 1992, C-24 de 1994, C-742
de 2012 al afirmar que mediante su ejercicio se pretende
legitimamente “llamar la atencion de las autoridades y
de la opinién publica sobre una problematica especifica
y sobre las necesidades que ciertos sectores, en general
minoritarios, para que sean tenidos en cuenta por las
autoridades”

Encontramos en la Sentencia C-009 del 2018, con
ponencia de la Magistrada Gloria Stella Ortiz.
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“Los derechos alareunion y a la manifestacion publica
y pacifica son fundamentales, incluyen la protesta y estan
cobijados por las prerrogativas del derecho a la libertad de
expresion. Asi mismo, excluyen de su contorno material
las manifestaciones violentas y los objetivos ilicitos”,
indica el fallo.

LA PROTESTA SOCIAL Y EL ACUERDO DE
PAZ

El Acuerdo Final de Paz, reconoce que la movilizacion
y la protesta pacifica “enriquecen la inclusion politica y
forjan una ciudadania critica, dispuesto al didlogo social
y a la construcciéon colectiva de Nacion” al tiempo que
advierte que en “un escenario de fin del conflicto se
deben garantizar diferentes espacios para canalizar las
demandas ciudadanas, incluyendo garantias plenas para
la movilizacion, la protesta y la convivencia pacifica”.

Desarrollando los siguientes criterios contenidos en el
numeral 2.2.2. del Acuerdo Final para la Paz:

*  QGarantias plenas para la movilizacion y la
protesta pacifica como parte del derecho constitucional
a la libre expresion, reunidon y oposicion, privilegiando
el didlogo y la civilidad en el tratamiento de este
tipo de actividades, sin perjuicio del ejercicio de la
autoridad legitima del Estado conforme a los estdndares
internacionales en materia de proteccion del derecho a la
protesta pacifica.

*  Garantiasalos derechos delosy las manifestantes
y de los demas ciudadanos y ciudadanas.

*  Qarantias para la aplicacion y el respeto de los
derechos humanos en general. Las movilizaciones y las
protestas pacificas, incluyendo los disturbios se trataran
con pleno respeto de los derechos humanos por parte de
la autoridad legitima del Estado, garantizando a la vez,
de manera ponderada y proporcional, los derechos de los
demas ciudadanos.

*  Fortalecimiento de la vigilancia y el control a la
accion y los medios utilizados por las autoridades para el
tratamiento de este tipo de actividades.

. Acompafiamiento del Ministerio Publico en
las movilizaciones y protestas pacificas como garante
del respeto de las libertades democraticas, cuando sea
pertinente o a solicitud de quienes protestan o de quienes
se vean afectados o afectadas.

ESTALLIDO SOCIALY SUS ANTECEDENTES?

Colombia desde hace varios afios ha sido un pais con
una grave crisis social, econdmica y politica, proveniente
de 200 afios de legislacion arbitraria e injusta, agenciada
por un Estado en su mayoria corrupto e incapaz de
decidir por si mismo en pro de su poblacioén que, sumado
al impacto ocasionado por la pandemia del COVID-19,
ha llevado al aflo 2020 a una cifra nunca antes vista
en desempleo, pobreza y miseria, lo que incrementa la
desigualdad social ya existente.

Ante esta situacion, el actual gobierno de Ivan
Duque. En clara desconexion con las necesidades de la
ciudadania, incumplid lo propuesto durante su campana
de gobierno de “menos impuestos y mas salarios” y, sin
importar la crisis ya existente, propuso la creacion de una
serie de reformas como la tributaria que aumentaria la

Este apartado corresponde, en su integralidad, al
capitulo contextual que la Mision de Verificacion de De-
rechos Humanos de Cali entreg6 a la Corte Interameri-
cana de Derechos Humanos, en el marco de la visita de
algunos de sus integrantes al pais, entre los dias 8 y 10 de
junio del 2021 con ocasion a las violaciones a los Dere-
chos Humanos cometidas por el Estado colombiano en el
transcurso del Paro Nacional 2021.

carga tributaria a la clase mas empobrecida del pais y a la
clase media. Esta decision, significaba la profundizacion
en la violacion de algunos derechos.

La respuesta por parte del movimiento social y
popular organizado a través del Comité Nacional de
Paro, fue declarar el Paro Nacional Indefinido a partir del
28 de abril de 2021, esta convocatoria tuvo acogida por
un gran porcentaje de la comunidad en general del pais,
que ha quedado en la historia como uno de los paros mas
grandes en Colombia.

Ese dia, en las calles de todo el pais, pudimos ver
grandes multitudes de personas que protestaron en contra
de este nefasto gobierno, entre ellos miles de jévenes que
veian su futuro perdido.

Como siempre, la respuesta del gobierno a este
descontento popular fue la nula voluntad politica de
dialogo y por el contrario represion desde el primer dia
aun y cuando lo que ocurria eran personas ejerciendo su
derecho a la protesta pacifica.

Por otro lado, ante el avance de la movilizacion social,
y usando como artimafia discursiva el “vandalismo “y
la violacion a la libre movilidad de la ciudadania”, se
expuso un despliegue policial y militar, criminalizando vy,
dandole tratamiento de guerra a la protesta social con un
uso desproporcionado de la fuerza.

Luego, pudimos ver el uso de armas de fuego contra
la poblacion civil, estas fueron acompaiadas del uso de
armas largas y presencia del Ejército Nacional y por tlltimo
una conjugacion de las anteriores con grupos de civiles
armados que con la complacencia de la fuerza publica,
atacaron a la poblacion, situaciones que han dejado
una cifra de 83 personas asesinadas 44 presuntamente
cometidas por miembros de la fuerza publica, 96 victimas
de violencia ocular, 35 victimas de violencia sexual por
parte de la fuerza publica, 1661 victimas de violencia
fisica por parte de la fuerza publica, 2053 detenciones
arbitrarias heridas, 539 personas victimas de desaparicion
forzada que al 19 de enero de 2022, la fiscalia reporta que
aln se encuentran 27 desaparecidas.

Las situaciones de violacion a los derechos humanos
por las fuerzas policiales, militares y paramilitares,
afectaron no solo a manifestantes, sino que también
involucraron a comunidades, defensoras y defensores de
derechos humanos, misiones médicas por cuenta de los
abusos y los excesos de la fuerza publica para justificar
resultados.

COMISION INTERAMERICANA DE
DERECHOS HUMANOS

En visita de trabajo realizada por la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos realizada del 8
al 10 de junio de 2021 en el marco del estallido social,
esta comision realizd una serie de recomendaciones y
observaciones sobre la situacion de derechos humanos en
Colombia.

Al respecto, en el parrafo 186 la Comision:

Insta al Estado a reforzar desde el mas alto nivel
del Estado un proceso de didlogo y reconciliacion
multidimensional que permita desactivar las tensiones y
hostilidades latentes en la sociedad colombiana, asi como
incrementar la confianza en las instituciones estatales.

En ese sentido, con el presente proyecto de ley se
busca intencionar momentos de reconciliacion a partir de
la declaracion del 28 de abril como Dia de la Resistencia
Popular en el que se realizaran actos de conmemoracion
en la via de aportar a la construccion de la memoria
histérica y la reconciliacion nacional entre los sectores
organizados, la ciudadania en general y las instituciones
del Estado.
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PROYECTO DE LEY NUMERO 121 DE 2023
CAMARA

por medio de la cual se declara el 28 de abril como el
Dia Nacional de la Resistencia Popular y se dictan otras
disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. Tiene por objeto establecer
medidas para la conmemoracion de los hechos ocurridos
en el marco del denominado “estallido social” del afio
2021 en Colombia; declarar el 28 de abril como Dia
Nacional de la Resistencia Popular y el Monumento a la
Resistencia en Cali como Bien de Interés Cultural de la
Nacion, asi como impulsar medidas para la reparacion a
las victimas y la reconciliacion.

Articulo 2° Declarese el 28 de abril como el Dia
Nacional de la Resistencia Popular.

Articulo 3°. Cada afo se realizara por parte del
Estado colombiano en cabeza del Ministerio del Interior
y la Consejeria Presidencial para los Derechos Humanos,
o quien haga sus veces, programas, actividades y
estrategias de memoria y reconocimiento de los hechos
ocurridos en el marco del estallido social iniciado el 28
de abril de 2021 para conmemorar, recordar y reconocer
a las victimas de la violencia, asi como para impulsar la
prevencion de las violaciones a los Derechos Humanos
en el marco de la protesta social y la reconciliacion.

Articulo 4°. Declarese el Monumento a la Resistencia
ubicado en la ciudad de Santiago de Cali en la calle 36 con
carrera 46, como Bien de Interés Cultural de la Nacion.

Articulo 5°. Vigencia. La presente ley rige a partir de
su sancion y promulgacion y deroga cualquier disposicion
anterior que verse sobre este tema.

De los honorables Congresistas,
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al Programa Madre Canguro, en beneficio de neonatos
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