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JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ y a la Representante KAREN JULIANA LOPEZ
SALAZAR.

2. Objeto de la ley

La ley tendra 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 fundamentales a la salud y a la vida
de los neonatos prematuros y/o de bajo peso al nacer (BPN) en Colombia.

3. Justificacion del proyecto

Disposiciones generales

En Colombia, a pesar de que existe un marco normativo favorable 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, no existe un mecanismo de respaldo institucional que obligue al
cumplimiento de unos cuidados minimos en la atencién integral en salud en una
proporcion significativa de nifios y nifas 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 Constitucién Politica de Colombia (1991). Lo anterior es
evidente en la dinamica 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 estan asegurados al sistema de salud; cuando estan asegurados,
las EPS no tienen una adecuada cobertura; son atendidos en [PS 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 neonatos prematuros y/o
BPN, fundamentada en un Programa Madre Canguro con estandares 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,
tendrén 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. Garantice el acceso al Programa Madre canguro a la poblacién de neonatos
prematuros y/o BPN, conforme a sus necesidades y riesgos especiale:

b. Garantice el cumplimiento de las disposiciones para la promocion, creacion,
fortalecimiento e implementacién 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 estdndares 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
ylo con bajo peso al nacer (BPN). Lo anterior a través de la implementacion obligatoria
del Programa Madre Canguro (PMC) en todo el territorio nacional, como una
estrategia para asegurar los derechos fundamentales a la 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 ia
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.

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, Declaracién 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 esta dado de conformidad con io establecido en
la Constitucion Politica de Colombia, que, en diferentes partes, da cuenta de la
importancia de garantizar derechos fundamentales, que cobijan la poblacién 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 nifos,
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 atencién 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 fa
obligacion de la 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 atencién 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 recuperacién 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 afio que no
esté cubierto por algun tipo de proteccion o de seguridad social, tendra derecho a
recibir atencién gratuita en todas las instituciones de salud que reciban aportes del
Estado [...]". En concordancia con lo anterior, en la Ley Estatutaria de Salud No. 1751
de 2015, el Congreso de Colombia en el capitulo I, 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 restriccién administrativa o
econémica”. De hecho, en el articulo 26 sobre atencion integral del proceso de
gestacion, parto y puerperio del Acuerdo 029 del 28 de diciembre de 2011 del
Ministerio de Salud y Proteccién 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 culminacién 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 Ias nifas, en relacién 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, falta establecer puntos de conexion para la proteccion integral y en salud
de los nifios y las nifias con necesidades especiales de atencién en salud por su
prematuridad y/o BPN.

En el ambito internacional, en el articulo 24 de la Convencién sobre los Derechos del
Nifio, proclamada y adoptada por la Asamblea General de la Organizacion de las
Naciones Unidas, se enfatizé en el derecho de todo recién nacido a recibir y disfrutar
‘del mas alto nivel posible de salud ya servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacién 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 Convencién busca asegurar
que cada nifio tenga cuidados diferenciales cuando presenten condiciones
especiales. Los nifios con necesidades especiales de atencién de salud son aqueilos
que tienen o estan en riesgo de tener una condicién crénica: 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 proteccién 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 idénea, oportuna y prevalente respecto
de la cual toda entidad publica o privada tiene la obligacién de garantizar el acceso
efectivo a los servicios, como lo ordena el articulo 50 Superior, en concordancia con
los principios legales de proteccidn integral e interés superior de los nifios y las nifias.

Con esta disposicién se propone que, desde el nivel nacional, se implemente de
manera obligatoria el Programa Madre Canguro (PMC) y al cumplimiento de los
estandares 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 prematuras y/o con BPN
independientemente de su lugar de nacimiento o de la condicion socioeconémica de
su familia.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha tomado medidas como el Decreto No
3039 de 2007, la Resolucion 0425 de 2008 y la actualizaciéon de los Lineamientos
Técnicos para la implementacion de los Programas Madre Canguro (con énfasis en
la nutricion 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
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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 razén se debe asegurar la
atencion de calidad al recién nacido prematuro y/o de BPN, para materializar una
“atencién idénea, oportuna y prevalente”, como lo ordené 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 mencionadas.

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 Proteccién a los
Pueblos Indigenas establecidos en el Articulo 6 de la Ley Estatutaria No. 1751 de
2015. En este sentido, 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 (SISPY). De esta manera, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera articularse con el SISPI para lograr una adaptacion integral
del PMC.

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 millén 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 afo 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. Estos datos
estadisticos hicieron que la prematuridad, hoy en dia, sea considerada un problema
de salud publica mundial (Organizacion 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 crénicas. Estas consecuencias
repercuten en todos los momentos del curso de la vida. Del mismo modo, segun
estudios el BPN aumenta 20 veces la probabilidad de muerte en los primeros arios
(Secretaria de Salud de Bogot4, 2009).

Se debe considerar que gran parte de los nifios nacidos con esta condicién 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 hipétesis apuntan a los
deéficits neurolégicos adquiridos al final del periodo de gestacion extrauterina.

En Colombia, mas del 60% de la mortalidad neonatal e infantil esta relacionada con
la prematuridad y el bajo peso al nacer (Instituto Nacional de Salud, 2020). En el pais,
durante el periodo entre 2014 a 2019, el BPN ha permanecido alrededor del 9% yen
el aflo 2020 se reporté 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 atencién 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 explicara en la seccién 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
socioeconémico de los padres; sino también es una estrategia que tiene un efecto
positivo sobre la lactancia materna, el desarrollo neurolégico y el peso y la estatura
de los nifios y nifias prematuros.

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

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

1. La atencion 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 atencién, que importa tanto como la cobertura. (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2012, p. 21)

En este sentido, para reducir la mortalidad infantil es imprescindible mejorar la
atencion 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 fa salud de la mujer, la
calidad de la atencién 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

Métode 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,
8).

En Colombia existen actualmente 53 Programas Madre Canguro que tratan de seguir
para su funcionamiento los Lineamientos Técnicos del Ministerio de Salud para la
implementacién de PMC, lineamientos que fueron actualizados en el afio 2017 yla
Resolucién 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social que adopta los
Lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
Poblacién Materno Perinatal (RIAMP) y de la Ruta Integral de Atencion para la
Promoci6n y el Mantenimiento de la Salud (RIAPMS).

Los lineamientos técnicos canguro para la implementacién del Programa Madre
Canguro en Colombia, con énfasis en la nutricion del neonato prematuro o con bajo
peso al nacer son de obligatorio cumplimiento!, pero aun asi la cobertura y el acceso
son 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 se
plante6 que:

- No existe una cobertura universal de acceso de los nifios y nifas 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

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 integrantes del SGSSS, para el logro de los resultados en salud en las personas,
familias y i Todos los pr imi y activi en la ruta integral de
atencién para la promocién y el mantenimiento de la salud (RIAPMS) hacen parte del componente
primario de las redes integrales de prestacién de servicios de salud y, por tanto, las EPS, EPS| y las
entidades que administran los re de iony i deberan izar la pi i6
de las mismas a fravés de su red (Ministerio de Salfud y Proteccion Social, 2018).

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.

- Noexiste un seguimiento adecuado de la implementacién de los PMC por parte
de las direcciones territoriales de salud (DTS) y también existe una
comprension fragmentada de la obligatoriedad de su implementacién, 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
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 Proteccién Social e Instituto Nacional de
Salud), que muchas veces no mantiene canales de comunicacién 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 atencion 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 atencién al bajo peso al nacer del
arfto 2000, que no se encuentra vigente).

Frente a las unidades de cuidado neonatal en el pafs, la Superintendencia Nacional
de Salud, el 2 de diciembre del 2022, en respuesta al Derecho de Peticién con
Radicado N. 20221000001719251, presento |a siguiente informacién:

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.

Tabla 1. Unidades de cuidado r en Cc
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cuibapo | CUISARO | cuibabo TOTAL
DEPARTAMENTO INTENSIVO BASICO DEPARTAMEN
TO

NEONATAL | \coninra, | NEONATAL
ANTIOQUIA 15 1 18 — 48|
ARAUCA 2 5]
ATLANTICO 1 1 7 27|
ARRANQUILLA 14 T 14 ]
OGOTA D.C 3 3 31 496_—‘
- 7
1
3
10
NUMERO DE e 21
TAGENA
A UNIDADES S u
CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 217 4]
CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL | 229 11
CUIDADO BASICO NEONATAL | 240 =
TOTALPAIS T 686 =
Fuente: SNS — Elaborado a partir de SISPRO (Ministerio de Salud y 3
Proteccion social). Fecha de extraccion: 28/11/2022 e ,i':%
- | META I
Actualmente las unidades de cuidado neonatal se encuentran en las siguientes zonas ARITNO
del pais: NORTE DE SANTANDER
s UTUMAYO
. 5 5 [ QUINDIO
a excepcion del departamento de Chocé que no reporta unidades de cuidado "RISARALDA
intensivo neonatal y el Distrito de Buenaventura que no cuenta con unidades g&gv'w@‘g“s Y X
de cuidado bésico neonatal, las demas entidades territoriales relacionadas en SANTA MARTA B
la tabla presentan unidades de cuidado neonatal basico, intermedio e intensivo: gAgT}E«NDEL - 8
[SUCR 7
PR P P " ~ 7
Tabla 2. U de T por zonas del pais. EL CAUCA 2
[TOTAL PAIS 217
Fuente: SNS — Elaborado a partir de SISPRO (Ministerio de Salud y
Proteccién social). Fecha de extraccion 28/11/2022
A continuacion, se presenta |a disponibilidad de las unidades de cuidado
neonatal por Municipio:
Tabla 3. Disponibilidad de unid: de cuid. por icipi
CUIDADO CUIDADD CUIDADO
DEPE:A“E MUNICIPIO INTENSIVO INTERMEDIO BASICO TOTAL
NEONATAL NEONATAL NEONATAL
YOPAL T < < 5 o
CAucA POPAYAN a a a4 12
AGUACHICA 1 2 2 5
BOSCONIA 1 1 1 3
CESAR CHIRIGUANA 1 i
VALLEDUPAR 9 9 9 27
CHOCO QuIBDO 1 1 2
CERETE 1 1
CORDOBA LORICA 2 2 3 7
MONTERIA 10 11 9 30
CUIDADO CUIDADO CUIDADO A : 3 H H
”EPmAME MUNICIPIO INTENSIVO INTERMEDIO BASICO TOTAL CUNDINAMA E?&;SEQIA ; ; 3 :
NEONATAL NEONATAL NEONATAL RCA SOACHA 1 1 1 3
APARTAD T 1 T 3 ZIPAQUIRA 1 1 2 4
CAUCASIA 1 1 1 2 LA GARZON 1 1 1 3
CHIGORODO 1 1 1 3 Hy NEIVA 4 a 4 12
ANTIOQUIA  COPACABANA 1 1 BARRANCAS 1 1
ENVIGADO 0 1 1 3 FONSECA 1 1
MEhELL[N 10 10 11 31 MAICAO 2 2 3 7
RIONEGRO 1 1 2 a LA GUAJIRA RIOHACHA 4 4 4 12
ARAUCA il b 1 3 SAN JUAN DEL 3 3 3 9
ARBUCK SARAVENA 1 1 2 A
BARANOA 2 2 4 Muanea: | § ¢ 3
LURUACO 1 1 1 3
& i EL BANCO 1 1 1 3
atcanrico  POERTO i L 1 3 MAGDALENA ¢ ypacion 1 1
:gi‘s\gﬁ;f\ﬂﬁﬂ § 4 ; ?1 GRANADA 1 1 1 3
E:RRAHQIIIL BARRANQUILL 14 14 14 42 META \(I’ILLAVICENCI 4 a 4 12
A
= 6
BOGOTAD.C  BOGOTA 32 3 31 9% K IPpLes g 2 2
BOLIVAR MAGANGUE 3 2 2 7 MARIRD :ﬁ,&%e ° ;’ I ;o
! _ CHIQUINQUIRA 1 1 NORTE  DE CUCUTA 4 5 a 13
BOYACA »sgﬁfzmoso ; | ; ; g SANTANDER  OCARA 1 1 1 3
Lo 1 1 3
BUENAVENTU ~BUENAVENTU 1 1 2 putumavo LGS0 asls 1 1 1 3
| BA L1 - Quinbio ARMENIA 3 3 3 9
CALDAS LABORARA 1 1 RISARALDA  PEREIRA a a a 12
. MANIZALES 3 3 3 9 SAN ANDRES SAN ANDRES 1 1 1 3
| CALI . CALl 10 11 1 32
CAQUETA FLORENCIA 2 2 2 6 PROVIDENCIA
CARTAGENA  CARTAGENA 11 11 11 33 ;“\‘h“f;: SANTA MARTA 7 7 8 22
BARRANCABE 1 1 2 4
RMEJA
BUCARAMANG 3 ¥ 4 10
SANTANDER FLORIDABLAN 2 2 2 6
cA
MALAGA 1 1
PIEDECUESTA 1 1 2
SOCORRO 2 2 2 6
‘COROZAL 1 1
SUCRE: SINCELEJO 7 7 6 20
ToLIMA ESPINAL 1 1 1 3
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DEPARTAME v KTERSHO IR GASic.

NTO N e D, L inversion en equipos biomédicos para las salas de neonatos y toda vez que Ia
TBAGUE 9 5 15 incubadora requiere servicios intrahospitalarios con su respectiva interdependencia,
g:‘cﬁgom;\ x 1 1 3 el PMC deberia ser mas economico porque cuenta con modalidad extrahospitalaria
CARTAGO 1 2 % y/o ambulatoria que ademas permiten que el neonato tenga respuesta positiva gracias

VALLE DEL GUADALAJARA 1 1 1 3 al contacto piel a piel con sus padres y/o cuidadores.
P!
cauca DE BUGA
;ﬁm}&u f i g 2 En esta misma respuesta al Derecho de Peticion (2022) la Supersalud mencioné que:
TOTAL 217 229 240 686

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

Segun la informacién 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 fa 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 PMC
y deben garantizar desde la auditoria a su red de prestadores, el cumplimiento al
Protocolo de manejo del prematuro en programa canguro, con base en los
Lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En este sentido, uno de los requisitos para la implementacién del PMC es que el
prestador de servicios de salud tenga habilitado el servicio de Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal, por lo tanto, sélo las 217 IPS que prestan el servicio, referidas en
las Tabla 1, Tabla 2 y Tabla 3, estdn en la capacidad de implementar el PMC, y en
este sentido 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
implementacién 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
alas 217 IPS que prestan ese servicio.

Frente al PMC, la Superintendencia Nacional de Salud expresé 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 indica que el PMC es mas beneficioso
para la salud del neonato, toda vez que la incubadora incrementa la posible presencia
de infecciones asociadas a la atencién en salud, es decir, el PMC reduce la
probabilidad de incidentes y eventos adversos en la atencién en salud.

Desde la Supersalud se informoé que no se cuenta con informacién especifica que
demuestre qué forma o servicio para la atencién es méas econdmica para el prestador

De conformidad con el documento “Actualizacion de los lineamientos técnicos para la
implementacion de programas madre canguro en Colombia con énfasis en la nutricién
del neonato prematuro o bajo peso al nacer del Ministerio de Salud de noviembre de
2017", se conoce que en el PMC a cargo de las IPS y Aseguradoras existen
probleméticas importantes a tener en cuenta en lo referente a la garantia de la salud
integral, tales como:

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

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

e 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, nutricién, controles periddicos en el seguimiento del PMC y
recomendaciones generales.

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

e Falta de seguimiento por parte del personal multidisciplinario

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

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

o Falta de apoyo administrativo.

Estas problematicas mencionadas aumentan la preocupacion y resaltan la
importancia de la creacién de este Proyecto de Ley.

Por otra parte, a partir de un analisis de informacién recolectada por la Fundacién
Canguro en el 2020, con estos programas, se identificé la capacidad de acceso en
las principales ciudades del pais, en donde existe un Programa Canguro, que se
presenta en la Tabla 4.

Tabla 4. Capacidad de acceso de neonatos prematuros al Método Madre
Canguro

y el Sistema de Salud, al tener en cuenta el PMC. Pese a esto, la Supersalud en el
Derecho de Peticion mencionado admitié que, tedricamente y en funcion de la

T | Caque Florenm
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N || e o | e f
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.800.00 o | . | | |
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. sg game 233.154 3.087 440 396 289 | 73% Precisamente, con este Proyecto de Ley se busca dar respuesta a estas dificultades
— T — T 1 y las barreras que se han encontrado en la implementacion del Programa Madre
Popaya | o Canguro en todo el territorio nacional, no solo asegurando una cobertura universal
Cauea |, 277.270 7.031 608 5445 359/ 66% para los nifios y nifias prematuros, sino la calidad de los servicios que se les ofrecen
| a I [ y el seguimiento continuo. Adicionalmente, se contempla que esta es una intervencion
Caldas Maniza! 368.433 6.025 491 4419 250 | 57% costo-efectiva, en comparacion con otro tipo de intervenciones para la atencion de

neonatos prematuros y/o BPN, considerando la complejidad de la atencién que esta
significa.
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Frente a esto ultimo, es posible afirmar que estudios internacionales en paises como
Espafia (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), realizé un andlisis minucioso desde diferentes
perspectivas al Programa Madre Canguro y su manejo de los costos sobre cada
paciente, en donde 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 anélisis
entre el 2013 y el 2018.

Este y ofros andlisis adelantados en la materia, han permitido identificar que, como
programa especial, el Programa Madre Canguro permite a las familias canguro y a
sus neonatos prematuros o de BPN tener en un mismo lugar todo lo indicado en los
lineamientos técnicos para la implementacién del PMC en Colombia del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, asegurando una desercion més baja y una satisfaccion de
los pacientes. Para el pals, es una manera de asegurar que se esta haciendo el
minimo con calidad para evitar complicaciones y costos en el futuro de estos nifios, y
para servicios de rehabilitacion y de asistencia social.

Figura 1. El seguimiento ambulatorio en los PMC segun los Lineamientos
Técnicos Canguro del MinSalud

Tipo Estudio: Descriptivo —Pr;)siu;Wa
“cohorte o
41.975 Prematuros y de BPN

seguimiento

/ 40 semanas, 3, 6,9y 12 meses

Valoracion Optomeétrica

Oftalmoldgica
| Valoracion Audiologica 1/ Bl

Test Neuromiotor:
¢ Ecografia cerebrally
Lactancia Matema s

= Vacunacion® %

ientoss ‘
|
{
i

Hasta 40 semanas
e
| | Multidisciplinaio o

0 Mortalida |/ B ‘Mortalid A
Fuente. Conferencia Dra. Nathalie Charpak “Organizacion para la excelencia en
salud”, Cartagena, noviembre 2020 (inédito).

En sintesis, dar acceso al MMC a 100% de los nifios candidatos a ser tratados con
MMC es una estrategia para reducir la mortalidad neonatal e infantil en Colombia,
ademas de ser una forma de disminuir fa morbilidad y lograr una intervencion
temprana para la mejor calidad de vida de estos nifios en el corto y mediano plazo.

Método Madre Canguro como her i costo-efici para la reduccién de
los indices de morbimortalidad

Para reducir la mortalidad infantil es imprescindible mejorar la atencion 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 at bajo peso al nacer y
a la prematuridad. Asi, la mayoria 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).

El cuidado de las nifias y los nifios prematuros (que son mucho més 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 Posicion 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 afios de vida]. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2017, p. 13)

Por su parte, los PMC tienen dos componentes: uno intrahospitalario desde la sala de
parto hasta la 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 atencién neonatal deben tener un PMC
intrahospitalario estructurado, segtn los lineamientos técnicos canguro del Ministerio
de Salud y Proteccién Social vigentes. EI PMC ambulatorio se crea como una unidad
de atencion centralizada para varios hospitales o IPS para tener un numero de
pacientes suficientes para ser costo efectivo.

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 reduccion de la morbimortalidad neonatal en el pais El
programa también propende un entorno favorable de proteccion, estimulo y unién que
fortalezca el adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios.

Beneficios del Programa Madre Canguro

El programa madre canguro (PMC) es el mejor aporte de Colombia a fa salud publica
mundial en 50 afios, reconocimiento que se realizé 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
hospitalizacion, 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 nifios, seguidos en tres
PMC, centros de excelencia en MMC (Hospital San Ignacio, Hospital Infantil San José
en Bogota 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 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 del 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 segun los diferentes niveles socioeconémicos.

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

Régimen Régimen Régimen
contributivo sin  contributivo con  subsidiado
Variables evaluadas PAC* PAC 12.086
25.143 (59,9%) 4.746 (11,3%) (28,8%)
N (%) N (%) N (%)
Peso al nacer <1000
gramos 754 3.0 214 4.5 338 28
Ingreso a UCI 10.208 40.6 1.984 418 5040 417

Ventilaciéon mecanica 8.146 324 1.429 30.1 1.885 15.6
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De conformidad con lo establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, segun el
cual “El autor del proyecto y el ponente presentarén en el cuerpo de la exposicion de
motivos un acépite que describa las circunstancias o eventos que podrian generar un
Infeccion nosocomial 1.157 46 266 56 653 5.4 conflicto de interés para la discusion y votacién del proyecto, de acuerdo al articulo

) 286. Estos seran criterios guias para que los ofros congresistas tomen una decisién
Mortalidad a las 40 101 0.4 9 0.2 36 03 en tomo a si se encuentran en una causal de impedimento, no obstante, otras
semanas ' ’ causales que el Congresista pueda encontrar”. Y de acuerdo con el articuio 182 de la

Mortalidad acumulada a los Constitucion politica, en el cual se establece que “Los congresistas deberén poner en

12 meses 201 08 19 04 109 09 conocimiento de la respectiva Cdmara las situaciones de caracter moral o econémico
: que los inhiban para participar en el tramite de los asuntos sometidos a su
I;l;lrr:]gerse:: acumuladoihasta 4174 16.6 764 16.1 3.614 299 consideracién.” En este acdpite planteamos que frente a los posibles impedimentos
que se pudieren presentar en razén a un conflicto de interés en el ejercicio de la

Lactancia artificial exclusiva 3.921 338 701 304 3450 58.3 funcion legislativa, se debe tener en cuenta lo siguiente:

a 12 meses X . .
a. Se entiende como conflicto de interés una situaciéon donde la discusion o
10.796 66.8 2.496 526 6913 57.2 votacién de un proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda resultar en
un beneficio particular, actual y directo a favor del congresista.

Lactancia materna mixta a
los 12 meses

Retinopatia de la

prematuridad 1.006 4.0 152 3.2 254 21

b. Que un beneficio particular es aquel que otorga un privilegio o genera

Alteracion en el desarrollo 1.835 73 489 103 1934 16.0 ganancias o crea indemnizaciones econdmicas o elimina obligaciones a favor

neurolégico del congresista de las que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique
Desarrollo psicomotor a los normas que afecten investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o
12 meses (normal) 20.768 82.6 4.001 843 7.856 65 administrativas a las que se encuentre formalmente vinculado
Edad de la madre c. Que un beneficio actual es aquel que efectivamente se configura en las
(adolescente) 2112 84 195 4.1 3.324 27.5 circunstancias presentes y existentes al momento en el que el congresista
participa de la decision
Educacién de la madre
(técnica, profesional, 11.968 476  2.881 60.7 592 49 d. Que un beneficio directo es aquel que se produzca de forma especifica
posgrado) respecto del congresista, de su cényuge, compafiero o compariera
“PAC: Plan de Atencion Complementaria. T . permanente, o parientes dentro del segundo grado de consanguinidad,
Fuente. Fundacion Canguro. (2020) segundo de afinidad o primero civil.
Con el Programa Madre Canguro no solo se han encontrado resultados en el corto En consecuencia, de encontrar sospecha sobre un posible conflicto de intereses sera
plazo para incrementar el peso y la talla de los recién nacidos, disminuir la tasa de necesario acudir al articulo 286 de la Ley 5 de 1992 modificado por el articulo 1 de la
mortalidad neonatal e infantil, y disminuir las infecciones que pueden sufrir. ley 2003 de 2019 en el cual se establece Régimen de conflicto de interés de los
Adicionalmente, en el mediano plazo de la intervencion, se encontré que el PMC tuvo congresistas.
efectos protectores sociales y conductuales significativos y duraderos, incluso dos
décadas después (Charpak et al., 20017). Los efectos sobre el coeficiente intelectual Sin embargo, consideramos que en la discusién y aprobacion no existen
y el entorno del hogar todavia estaban presentes, de hecho, los padres canguros circunstancias que pudieran dar lugar a un eventual conflicto de interés, dado que se
“fueron mas protectores y carifiosos, lo que se refleja en la reduccion del ausentismo otorgan beneficios o cargos de caracter general. Al respecto el Consejo de Estado en
escolar y la reduccién de la hiperactividad, la agresividad, la externalizacion y la la Sentencia del 5 de agosto de 2003 ha insistido en que el conflicto de intereses
desviacion social, conducta de los adultos jovenes” (Charpak et al., 2017). ocurre cuando el beneficio obtenido por el congresista con la aprobacién del proyecto

de ley no pueda ser catalogado como general, sino de caracter “particular, directo e
4. Causales de impedimento

-

inmediato”. De manera que, el interés del congresista también puede coincidir y asegurar los  derechos | prematuros y/o de bajo peso al nacer |

fusionarse con los intereses de los electores, y €l presente proyecto es una iniciativa prevalentes alasaludyala \ (BPN) en Colombia |

de caracter general, impersonal y abstracta, con lo cual no se materializa una vida de los neonatos

situacién concreta que permita enmarcar un beneficio particular, directo ni actual. prematuros y/o de bajo |
peso al nacer (BPN) en|

La decision es meramente personal en cuanto a la consideracién de hallarse inmerso Colombia.

en un conflicto de interés, por lo cual dejamos a criterio de los Honorables - o [, i . T

Representantes basado en la normatividad existente y a juicio de una sana légica. Articulo 2. Definiciones. | Articulo 2. Definiciones. Para | o
Para efectos de la presente | efectos de la presente ley, se  Sinmodificaciones
ley, se entendera por: entendera por:

5. Pliego de modificaciones a) Prematuridad: a) Prematuridad: Estado que
Estado que define el ( define el acto de nacer antes
acto de nacer antes de la semana 37 del periodo
de la semana 37 del de gestacion, independiente

[~ T T Justificar;i;\ periodo de del peso.

} Texto original ‘ Texto propuesto para Segundo | gestacooq, by Nifio de bajo pfso al nacer
Debate independiente  del (BPN): Es el nifio que nace
peso. con un peso inferior a 2500
L ‘ b) Nifio de bajo peso | gramos, con independencia

— i — al nacer (BPN): Es de la edad gestacional.
|"Por el cual se dictan | “Por el cual se dictan disposiciones | i _ el nifo que nace con c) Programa Madre Canguro
| disposiciones para | para garantizar el acceso universal y | Sin modificaciones un peso inferior a (PMC), también conocido
garantizar el acceso | obligatorio, en todo el teritorio 2500 gramos, con | como Programa Familia
. : : : | independencia de la Canguro (PFC): Es el
universal y opllgatc?rlo, en | nacional, al Programa Madre edad gestacional. conjunto  de  actividades
todo el territorio nacional, al | Canguro, en beneficio de neonatos ) Programa Madre organizadas destinadas a
Programa Madre Canguro, | prematuros y/o de bajo peso al Canguro (PMC), | realizar una intervencion
| en beneficio de neonatos | nacer.” también conocido especifica en salud, en este
prematuros y/o de bajo como  Programa caso la 'intervencic'm
peso al nacer." Familia Canguro siguiendo el Método _Madre
- B — S - —r (PFC): Es el Canguro, con un equipo de
Capitulo | Capitulo | conjunto de personal de atencion en salud
Disposiciones Generales Disposiciones Generales Sin modificaciones actividades debidamente entrenado y
| organizadas organizado, den?rq de una
Articulo 1. Objeto de la | Articulo 1. Objeto de la ley. La| oelnades o2 e S
ley. La presente ley tiene | presente ley tiene por objeto dictar | Sin modificaciones IntevanebH d) El Método Madre Canguro
por objeto dictar las|las disposiciones que permitan especifica en salud, (MMC): Es un sistema de
disposiciones que permitan | garantizar el acceso universal y | en este caso la cuidados del nifio o nifa
garantizar el acceso | obligatorio, en todo el territorio intervencion | prematuro y/o de bajo peso al
universal y opligatqrio, en | nacional, al Programa ‘Madre siguiendo el Método | nacer: estandarizado y
todo el territorio nacional, al { Canguro, como una estrategia para | Madre Canguro, con protocolizado; basado en el
Programa Madre Canguro, | asegurar los derechos prevalentes a A equipo de contacto piel a piel entre el

Lcomo una estrategia para | la salud y a la vida {glos neonatos personal e nifio prematuro y/o de bajo
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disposiciones legales, que | instituciones de naturaleza publica o |
den cuenta de una correcta | privada, con independencia de su
i implementacion del | naturaleza juridica, que obstaculicen |
| Método Madre Canguro. El | y/o nieguen |a prestacion del servicio
el | de salud del Programa | del Programa Madre Canguro

| personal médico y las|de salud del Programa Madre | nguro.
‘ instituciones de naturaleza | Canguro serdn sancionados penal y | dM::’ergeuﬁ?f:::;g gir:'; :ldf:; Seorr\}iz::n die :"ag"l]‘lljare]: p:sg:ig;g_'ea' |
;léjbel;::nd:nciznvaiz C:: disciplinariamente. ‘ | servicio de salud en el Madre Canguro, el Ministerio de |
naturaleza juridica, que Programa Madre Canguro, | Salud y Prestacion Social, de
obstaculicen ylo nieéuen Ta el Mini_s'terlo de _Salud y | acuerdo a sus funciones,
‘prestacién del servicio de | ::Zr;gog su?of%:lc'ion:: establecers:

| salud del Programa Madre 5 ' . 5
‘Cal::guro g el \ establecera: a) Los lineamientos para que el
| sancionados  penai  y i A . Programa Maqre Canguro se ac!ap?e |
idisciplinariamente. | a) Los lineamientos para|a las necesidades del territorio

S, S
‘ atencién en salud peso al nacer y su familia; con satisfaciendo _sus’ ‘
debidamente lactancia materna exclusiva, necesidades fisicas |
‘ entrenado y cuando sea posible; y salida | ‘ y emocionales. |
| organizado, dentro precoz a casa en Posiciéni l 1 ‘
‘ sl‘:icauna estructur3 gr:ré?)lljartgoSgloe:?r\'zlecgutlirﬂ::::: [Artjculo 3. Acceso | Articulo 3. Acceso universal y'\
administrativa ! el primer afio de edad | universal y obli io al i io al Pr Madre | El o de
| definida. corregida. EI MMC busca Programa Madre | Canguro. El acceso al Programa | noviembre de
| ¢ EI Método Madre empodarar a la madies, 2)los Canguro. El acceso al ‘ Madre Canguro de calidad para ‘ 2023 en el primer
\ Canguro (MMC): Es padres o cuidadorés v Programa Madre Canguro | beneficio de los neonatos | debate del PL 119
un sistema de transferir gradualmente' la de calidad para beneficio | prematuros ylg de bajo peso al | del 2023 en la
cuidados del nifio o capacidad y responsabilidad | de los neonatos | nacer, sera obligatorio con el fin de | Comision wl
nifia prematuro y/o de ser quien cuide de manera prematuros y/o de bajo asegurar el acceso eﬁcaz' y | Constitucional
de bajo peso al primaria de su infante, { peso e_ﬂ nacer, sera |universal, que permita garantizar Permgnente. se
| nacer; | satisfaciendo sus\ obligatorio con el fin de|una atencion integral, de forma |aprobd la
estanaarizado y ‘ necesidades fisicas v asegurar el acceso eﬁcag y | continua y de ca}ida_d_. en| proposicion
' protocolizado; emocionales. umver;al, que permlta cqncordanc:a con los principios del | modlﬂce’mva para
basado eﬁ el | garantizar una atencion | Sistema General de Seguridad | este articulo.
| contacto piel a piel | integral, de forma continua | Social en Salud.
| entre el nifio ‘ y de calidad, en ) )
prematuro  y/o de co_ncgr_danma con los Pfiragl;afo. Las caracteristicas y
bajo peso al nacer y principios del  Sistema | disposiciones para la
su familia; con Geqeral de Seguridad | implementacion  del Programa |
lactancia materna | Social en Salud. Madre Canguro o §erén
’ exclusiva, cuando i reglamentadas por el Mlmsteno deI
sea posible; y salida | Paragra’fo: Las Sglud y Pmteccn'on.SocxaI en los
precoz a casa en caracteristicas y | Lineamientos  Técnicos para Ia |
| Posicién CQng._Im‘ disposiciones  para  la | implementacion  del  Programa |
| bajo un seguimiento | implementacién del . Mad_n_e Canguro, cor—énfasis—en—ia
ambulatorio estricto | Programa Madre Canguro | autricién-del-neonato p turo o de
durante el primer | | ‘se_ra_n re_glamentadas porel ba)e—gesel—at-naeer-.. en qcnde se |
l o de edad | Mmlster_u’) de _Salud y | garantizara un tratamiento integral al
corregida. El MMC | P‘rOteCC.IOI‘l Social en(los neonato prematuro o de bajo peso al
busca empoderar a ‘ L\neamlfentos Téqn[cos nacer. |
‘ la madre, a los para la implementacion del
padres ’ o | | Progfama_Madre Canth_ro, |
cuidadores, y 1 con énfasis en la nutricion
transfefir | del neonato prematuro o de |
gradualmente  la bajo peso al nacer.
capacidad 1 - |
responsabllidad de Articulo 4. Garantia de | Articulo 4. Garantia de acceso.
‘ ser quien cuide de acceso. Las diferentes  Las diferentes prestadoras de salud | El 01 de
| manera primaria de | prestadoras de salud y las |y las aseguradoras del—régimen noviembre de
L s Lfante, || S——— S - aseguradoras del régimen teibuti y——del—ré 2023 en el primer
T e ‘ .
contributivo y del régimen ’ subsidiade o auien hagan sus veces, | debate del PL 119 | Proteccion Social debera | actualizar y emitir guias de practica |
subsidiado, deberan | deberan garantizar que los nifios y | del 2023, en la realizar, actualizar y emitir | clinica para la implementacién de
‘garanlizar que los nifios y | nifias prematuros y/o bajo peso al | Comision Vil gufas d_e préactica glmwa calidad del Método Madre Cangurol
nifias prematuros y/o bajo | nacer, accedan al Programa Madre | Constitucional para la implementacion de | en las diferentes prestadoras de |
| peso al nacer, accedan al | Canguro que cumpla con los | Permanente, se calidad del Método Madre | salud, asi como en las aseguradoras‘
Programa Madre Canguro | estandares de calidad dispuestos en | aprobé la Canguro en las diferentes del régimen contributivo y del
que cumpla con los|los diferentes lineamientos, guias | proposicién prestadoras de salud, asi | régimen subsidiado. '
estandares de calidad |técnicas y disposiciones legales, | modificativa para oma en las 3599}"3‘?0'35
| dispuestos en os | que den cuenta de una correcta | este articulo. del régimen contributivo y ‘
| diferentes  lineamientos, | implementacion del Método Madre del régimen subsidiado. |
gulas técnicas y | Canguro. EI personal médico y las | ‘

—xs
Articulo 7. Regulacion de | Articulo 7. Regulacién de la |
la prestacion del servicio | prestacion del servicio de salud | Sin modificaciones

e - B | | que el Programa Madre |nacional y sus diversidades,
| Articulo 5. Promocién del | Articulo 5. Promocion  del | Canguro se adapte a las | teniendo en cuenta los criterios y la
Programa Madre | Programa Madre Canguro. El Sinmodificaciones | necesidades del territorio | autonomia del Sistema Indigena de
1Canguro. El Ministerio de [ Ministerio de Salud y Proteccion .‘n_acmr?al v sus | Salud Propio Intercultural (SISPI).

| Salud y Proteccién Social | Social promovera la promocion, | diversidades, teniendo en | b) Los requisitos y el procedimiento
| promovera la promocién, | creacion, fortalecimiento e cuenta los criterios y la | para garantizar el funcionamiento
creacion, fortalecimiento e | implementacién  obligatoria  del autonomia del Sistema | integral del Programa Madre
| implementacion obligatoria | Programa  Madre Canguro  con Indigena de Salud Propio | Canguro  teniendo en  cuenta
del  Programa  Madre | cobertura total en el territorio | Intercultural (SISPI). criterios poblacionales,
Canguro con  cobertura | nacional, segin los lineamientos | b) Los requisitos y el |epidemiolégicos, financieros vy
total en el territorio | técnicos publicados por el Ministerio. | procedimiento para | socioeconémicos.

| nacional,  segun  los | | garantizar ) el

| lineamientos técnicos | funcionamiento integral del ‘

publicados por el | | ‘ F’rqgrama Madre Canguro ‘

Ministerio. | | |teniendo  en  cuenta| |
e — - - - — - criterios poblacionales, ‘

| Articulo 6. Guias de |Articulo 6. Guias de practica | | epidemioldgicos,

practica  clinica. El | clinica. El Ministerio de Salud y | Sinmodificaciones financieros y
iMinisterio de Salud y|Protecci6n Social debera realizar,‘ Isocioeconémicus. 1 |
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|
lArtIcqu 8. Seguimiento | Articulo 8. Seguimiento de la
lde Ia prestacion del | prestacién del servicio de salud | Sin modificaciones
| servicio de salud del | del Programa Madre Canguro. La

| Programa Madre | Superintendencia Nacional de Salud ’

| Canguro. La | realizara las funciones de vigilancia
| Superintendencia Nacional | y control del Programa Madre |
], de Salud realizara las | Canguro, en aras de garantizar que [
| funciones de vigilancia y | este se desarrolle en condiciones de
control  del  Programa | calidad conforme las guias, los |
Madre Canguro, en aras de | lineamientos y la evidencia cientifica
garantizar que este se | aportada. |
desarrolle en condiciones |
de calidad conforme las !
guias, los lineamientos y la

evidencia cientifica ‘
| aportada.

| |
{Articulo 9. Periodo de | Articulo 9. Periodo der .
]reglamentacién. reglamentacién. El Ministerio de | Sin modificaciones
Ministerio de Salud y|Salud y  Proteccion Social

Proteccion Social | reglamentarad lo dispuesto en la

reglamentara lo dispuesto | presente Ley en un plazo no mayor

‘en la presente Ley en un | a seis (6) meses contados a partir de |

plazo no mayor a seis (6) | su entrada en vigencia.

meses contados a partir de
su entrada en vigencia.

m

|

Articulo 10. Ambito de | Articulo 10. Ambito de aplicacién. | Sin modificaciones
aplicacion. Las | Las disposiciones previstas en la

disposiciones previstas en | presente ley, seran aplicables en

la presente ley, seran|todo el territorio nacional en|

| aplicables en todo el |instituciones que intervengan de
|territorio  nacional  en | forma directa o indirecta en Ia'
| instituciones que | prestacion del Programa Madre‘
intervengan de  forma | Canguro.

]directa o indirecta en la |
prestacién del Programa
‘ Madre Canguro.

3

e It

Articulo 11. Vigencia y | Articulo  11.  Vigencia vy | _

| derogatorias. La presente | derogatorias. La presente Ley rige | Sin modificaciones
Ley rige a partir de su|a partir de su publicacion y deroga

publicacion y deroga todas | todas las disposiciones que le sean |

las disposiciones que le | contrarias.

‘ sean contrarias. |

6. Proposicion

Con fundamento en las anteriores consideraciones, presentamos ponencia positiva
y solicito a los Honorables Representantes que integran la plenaria de la Camara de
Representantes dar segundo debate al Proyecto de Ley nimero 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”.

Cordiaimente, /
4

' / JUAN FEL|PE CORZO ALVAREZ
Representa\ne ala Camara
Centro Democratico

S Ll
AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO
Representante aja Camara

Pacto Histérico

oo QYT
KAREN JULIANA LOPEZ SALAZAR
Representante a la Camara
CITREP 16

7.Texto propuesto para segundo debate

PROYECTO DE LEY No 119 DE 2023

“Por el cual se dictan disposicit parag izar el 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:

Capitulo |
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 intervencién
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 (MNIC): 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 bajo peso al nacer y su
familia; con lactancia materna exclusiva, cuando sea posible; y salida precoz a

casa en Posicién Canguro bajo un seguimiento ambulatorio estricto durante ef
primer afio de edad corregida. EI MMC 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. E| acceso
al Programa Madre Canguro de calidad para beneficio de los neonatos prematuros
ylo de bajo peso al nacer, sera obligatorio con el fin de asegurar el acceso eficaz y
universal, que permita garantizar una atencién 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 implementacién del Programa
Madre Canguro serén reglamentadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
en los Lineamientos Técnicos para la implementacion del Programa Madre Canguro,
en donde se garantizard un tratamiento integral al neonato prematuro o de bajo peso
al nacer.

Articulo 4. Garantia de acceso. Las diferentes prestadoras de salud y las
aseguradoras o quien hagan sus veces, 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. Promocién del Programa Madre Canguro. El Ministerio de Salud y
Proteccion  Social promoverd la promocién, creacion, fortalecimiento e
implementacién obligatoria del Programa Madre Canguro con cobertura total en el
territorio nacional, segtin los lineamientos técnicos publicados por el Ministerio.

Articulo 6. Guias de practica clinica. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
debera 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. lacion de la pr 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:
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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 Saiud Propio Intercultural (SISPI).

b) Los requisitos y el procedimiento para garantizar el funcionamiento integral del
Programa Madre Canguro teniendo en cuenta criterios poblacionales,
epidemiologicos, financieros y socioeconémicos.

Articulo 8. imi de la p del servicio de salud del Programa
Madre Canguro. La Superintendencia Nacional de Salud realizara 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 reglamentacién. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentara lo dispuesto en |a presente Ley en un plazo no mayor a seis (6) meses
contados a partir de su entrada en vigencia.

Articulo 10. Ambito de aplicacion. 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 publicacién
y deroga todas las disposiciones que e sean contrarias.

Cordialmente,

JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ
- Representante a la Camara
F TIJERINO

A JOSE ESLA Centro Democratico
Zt’esentante al@ Camara
cto Historico

AN
LAY wpe
KAREN JULIANA LOPEZ SALAZAR
Representante a la Camara
CITREP 16

Rsma Qogislativa del Podor Fidblioo
Comusidn @pttma Condttusional Pormanento
GRimor Portods Logislatora 2023-2024
TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY No. 119 DE
2023 CAMARA “POR EL CUAL SE DICTAN DISPOSICIONES PARA GARANTIZAR EL
ACCESO UNIVERSAL Y OBLIGATORIO, EN TODO EL TERRITORIO NAGIONAL, AL

PROGRAMA MADRE CANGURO, EN BENEFICIO DE NEONATOS PREMATUROS Y/O DE
BAJO PESO AL NACER”

(Aprobado en la Sesidn presencial del 01 de noviembre de 2023, Comision VII Constitucional
Permanente de la H. Camara de Representantes, Acta No. 16)

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Capitulo |
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

¢) Programa Madre Canguro (PMC), como Prog 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 atencién 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 bajo peso al nacer y su familia; con lactancia materna
exclusiva, cuando sea posible; y salida precoz a casa en Posicién Canguro bajo un
seguimiento ambulatorio estricto durante el primer afio de edad corregida. El MMC 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
r i fisicas y i

Articulo 3. A vy io al Prog 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 disp 1es para la i itacion 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, en donde se garantizara un
tratamiento integral al neonato prematuro o de bajo peso al nacer.

Articulo 4. Garantia de acceso. Las diferentes prestadoras de salud y las aseguradoras o quien
hagan sus veces, 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. Promocién del Programa Madre Canguro. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
promovera la promocion, creacién, fortalecimiento e implementacion obligatoria del Programa
Madre Canguro con cobertura total en el territorio nacional, segin los lineamientos técnicos
publicados por el Ministerio.

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

Articulo 7. Regulacién 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) Los requisitos y el procedimiento para garantizar el funcionamiento integral del Programa Madre
Canguro teniendo en cuenta criterios p ionales, i i i financieros y
socioecondémicos.

Articulo 8. Seguimiento de la prestacion del servicio de salud del Programa Madre Canguro.
La Superintendencia Nacional de Salud realizara |as 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 Proteccién 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 prestacién del Programa Madre Canguro.

Articulo 11. Vigencia y derogatorias. La presente Ley rige a partif de su publicacion y deroga
todas las disposicizys que le sean contrarias.

/ / /
/ /

Y /
Dol ,

AGMETH JOSE E§CAF TIJERINO JUAN E CORZO ALVAREZ

Representante afa Camara Represeptante a la Camara

LAper loPer
KAREN JULIANA LOPEZ SALAZAR
Camara de Representantes

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2023




