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MEMORANDO
Bogota, D.C., 31 de octubre de 2023
PARA: Dr. RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA
DE: VICEMINISTRO DE SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS

ASUNTO: Respuesta a radicado 202342302171552 - Concepto técnico sobre el proyecto de Ley
119123 (C). "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 yfo de bajo peso al nacer”

Respetado Dr Salas,

Este viceministerio emite concepto técnico sobre el proyecto de ley del asunto de conformidad
con lo observado por fa Direccién de Promocion y Prevencién con aportes de la Direccion de
Prestacion de Servicios y Atencidn Primaria y la Direccion de Regulacion del Aseguramiento, en los
siguientes términos:

1. FICHA TECNICA DEL PROYECTO Y CONTENIDO

El Proyecto de Ley objeto analisis técnico, presentando por los Representantes a la Camara Agmeth Escaf,
Leider Vasquez Ochoa, Carmen Felisa Ramirez Boscén, Susana Gomez Castafio, Alirio Uribe Mufioz, Liz
Maria Munera Medina, Etna Tamara Argote, Ingrid Johana Aguirre Juvinao, Leyla Marleny Rincon Truiillo,
Erick Adrian Velasco Burbano, Gloria Elena Arizabaleta Corral, Jorge Andrés Cancimance Lopez, Gabrief
Ernesto Parrado Duran, Jose Alberto Tejada Echverry, Eduard Giovanny Sarmiento Hidalgo, Alfredo
Mondragbn Garzén, Ermes Evelio Pete Vivas, Erika Tatiana Sanchez Pinto, Andrés David Calle Aguas,
Gabriel Becerra Yafiez, Jorge Hernan Bastidas Rosero, David Ricardo Racero Mayorca y la Senadora de la
Republica Martha Isabel Peralta Epieyu, fue radicado ante esta entidad el dia 9 de agosto de 2023 y 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
ala salud y a la vida de los neonatos prematuros y/o de bajo peso al nacer (BPN) en Colombia.”

Se destaca que esta entidad en el mes de marzo del 2023, habia proferido concepto al PL 317/22 (C) cuyo
contenido y naturaleza es el mismo.
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El aludido proyecto cuenta con ponencia para primer debate?, organizada de |a siguiente manera:

El Proyecto de Ley que nos ocupa, se frata de una iniciativa encaminada a que todos los neonatos
prematuros y/o de bajo peso al nacer tengan acceso universal y obligatorio en todo el territorio nacional al
Programa Madre Canguro, programa, que de acuerdo con la iniciativa debe adaptarse a las necesidades
del territorio y sus diversidades y articulado integralmente 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 |a Ley Estatutaria No. 1751 de 2015.

El objeto del proyecto en mencién es dictar las disposiciones que permitan garantizar el acceso universal
y obligatorio 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. En el articulado se incluyen las
definiciones o conceptos que contextualizan el escenario de los Programas Madre Canguro y la poblacion
beneficiaria de este proyecto de Ley, asi mismo, menciona que las caracteristicas y disposiciones que
deben seguirse son los lineamientos Técnicos para la implementacion del Programa Madre Canguro, con
enfasis en la nutricidn del neonato prematuro o de bajo peso al nacer2 e indica que este derecho a Ia
garantia de acceso a la salud debe estar dada por las aseguradoras quienes deberan regirse por lo indicado
en estos Lineamientos.

Finalmente, alude a la responsabilidad que tiene el Ministerio en promover el cumplimiento de las
disposiciones para la promocién, creacion, fortalecimiento e implementacion obligatoria del Programa
Madre Canguro, con cobertura tofal del territorio nacional y adicionalmente dispone que sea la
Superintendencia Nacional de Salud quien por medio de un proceso de vigilancia y control garantice que
esta Ley se desarrolle en condiciones de calidad, conforme a las guias, los lineamientos y la evidencia
cientifica aportada en el marco del seguimiento a la prestacién del servicio de salud del Programa Madre
Canguro.

! Gaceta del Congreso 1321 del 21 de septiembre de 2023, pags. 1a 14.

% Los Lineamientos Técnicos para la implementacian del Programa Madre Canguro, con énfasis en la nutricion del neonato prematuro
0 de bajo peso al nacer fueron publicado en el afio 2017 en colaboracidn con el Ministeric de Salud y Proteccion Social, el alcance
de estos Lineamientos son suministrar a los hospitales o centros especializados en Méfodo Madre Canguro (MMC), las herramientas
metodologicas y ¢linicas necesarias para poder desempefiaise con un alto nivel de calidad en Ia aplicacion del MMC como método
de atencidn del neonalo prematuro o de BPN, incrementar y fortalecer la capacidad de los hospitales para implementar et Programa
Madre Canguro de manera integral, proporcionar informacion que permita establecer 1a coordinacion entre los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud involucrados en la alencion y el cuidado del recién nacido, estandarizar las intervenciones
(consultas, interconsultas, apoyos diagnésticos, vacunacion, medicamentos, actividades educativas individuales y grupales, activida-
des de seguimiento domiziliario a casos de riesgo social, transporte, alimentacién y seguimiento via telefénica) en modalidad de
conjunto o paquete de atencion y cuidado integral y asegurar la calidad de la atencion del recién nacido prematuro y/o de bajo peso
al nacer en las instituciones de salud donde se oferte el servicio, con el seguimiento a los indicadores de adherencia y desenlace del
Programa Madre Canguro en su componente intrahospiialario y ambulatorio.
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2. CONSIDERACIONES

Frente al proyecto de ley, se presentan las siguientes consideraciones:

2.1.Normatividad Existente:

En relacion con el desarrolio normativo que da sustento a la garantia del derecho a la salud y la atencion
integral en salud de los nifios y nifias prematuros y/o de bajo peso al nacer en el pais, se han emitido las
siguientes disposiciones:

Ley 1751 de 2015: " Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones cuyo objeto es garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus me-
canismos de proteccion”, mediante esta ley se prevé que los nifios y nifias son sujetos de especial protec-
cion, a quienes la atencién en salud no estara limitada por ningun tipo de restriccion administrativa o eco-
némica y recalca que tas instituciones que hagan parte del sector salud deberan definir procesos de aten-
cion intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores condiciones de atencién. Asi mismo,
indica que el sistema garantizara ef derecho fundamentai a la salud a través de la prestacion de servicios
y tecnologias, estructurados sobre una concepcion integral de la salud, que incluya su promocion, la pre-
vencion, la paliacion, la atencién de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas.

Ademas, respecto a la posibilidad de que un prestador o un asegurador niegue los servicios de salud, esta
norma, en el articulo 14, establece una consideracion altamente pertinente, que puede aplicarse respecto
de la atencion brindada en el Programa del Plan Canguro, en los siguientes términos:

“Articulo 14. Prohibicion de fa negacion de prestacion de servicios. Para acceder a servicios
y tecnologias de salud no se requerira ningin tipo de autorizacién administrativa entre &l
prestador de servicios y fa entidad que cumpla la funcion de gestion de servicios de safud
cuando se frate de atencién de urgencia. Ef Gobierno Nacional definiré los mecanismos
iddneos para conirofar el uso adecuado y racional de dichos servicios y tecnologias en
salud.

Paragrafo 1. £n los casos de negacién de los servicios que comprenden el derecho funda-
mental a la salud con independencia a sus circunstancias, el Congreso de la Republica
definira mediante ley las sanciones penales y disciplinarias tanto de los Representantes
Legales de las entidades a cargo de la prestacién del servicio, como de las demés perso-
nas que contribuyeron a la misma. Paragrafo 2. Lo anterior sin perjuicio de la tutela” .

Resolucion 3280 de 2018: “Por medio de la cual se adoptan fos lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS) y la Ruta Integral de atencion
en Salud para la poblacion Materno Perinatal (RIAMP) y se establecen las directrices para su operacién .”
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La Ruta integral en Salud para la poblacién Materno Perinatal — RIAMP-, determina cuales son las inter-
venciones individuales a cargo de la EPS y su red prestadora de servicios; ademas incluye la atencién para
el cuidado prenatal y la atencion del recién nacido y que se enlaza con las atenciones definidas para el
recién nacido luego de los primeros 7 dias y para ta mujer luego del parto.

De igual manera, sefiala que la atencion para el cuidado prenatal comprende el conjunto de atenciones que
contribuyen a mejorar la salud materna, promover el desarrollo del feto, identificar e intervenir
tempranamente [os riesgos relacionados con la gestacion y generar condiciones dptimas que permitan un
parto seguro. Cabe destacar que dentro de los objetivos de esta atencion esta vigitar la evolucion del
proceso de gestacion, a fin de identificar precozmente a la gestante con factores de riesgo biopsicosociales,
enfermedades asociadas y propias del embarazo, para un manejo adecuado y oportuno. Asimismo,
determina que dentro de las atenciones incluidas en este proceso se encuentran entre otras la de identificar
factores protectores y de riesgo biolégicos y psicosociales y que en el marco de la valoracion del riesgo
materno, las gestantes adolescentes deberan tener acompafiamiento durante el resto de la gestacion por
el equipo de salud mental y frabajo social.

Entonces, en el marco de este lineamiento en lo que corresponde a la atencién materno perinatal, se define
en el capitulo de atencion de las complicaciones perinatales y/o postnatales del recién nacido gue “sf se
trata de prematuro por debajo de 37 semanas, se realizara la atencion con fas orientaciones de Manejo del
recién nacido prematuro segun lo establecido en fa Guia de Préctica Clinica del Recién Nacido Prematuro
y en los Lineamientos actualizados del Programa Madre Canguro ”. Y define un apartado especifico
relacionado con las complicaciones del recién nacido que reconoce directamente lo siguiente:

“4104.13 Atencidn del recién nacido prematuro. La afencion del recién nacido prematuro se hard de acuerdo con fa Guia
de Practica Clinica correspondiente y confos fineamientos del Programa Madre Canguro actuafizados”

Finalmente, en la RIAMP, se incluyen también las intervenciones colectivas, las cuales estén a cargo de la
entidad territorial y se concretan en los entornos favorables para la salud de la mujer con intencién
reproductiva, la madre y el recién nacido, todo lo cual se debe ejecutar de manera integral e integrada en
fos entornos Hogar, Educativo, Comunitario y Laboral,

De otro lado, la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y el Mantenimiento de la Salud- RPMS-, es
una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional, que define a los
integrantes del sector salud (Direccién Territorial de Salud, aseguradores, entidades a cargo de regimenes
especiales o de excepcion y prestadores) fas condiciones necesarias para garantizar la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad y la generacion de una cultura del cuidado para todas las personas,
familias y comunidades, como parte de la garantia del ese derecho fundamental.

Y bajo este marco, se establece el esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para nifios
y nifias en primera infancia, siendo su finalidad: la valoracion integral, la deteccién temprana, la proteccion
especifica (incluye el tema de vacunacion) y la educacion para la salud. Ahora bien, en lo que corresponde
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a fas intervenciones individuales de las nifias y los nifios en primera infancia (hasta los 5 afios 11 meses y
29 dias), se han definido unos criterios de mayor riesgo para salud y el desarrollo, entre ellos se encuentra
la prematurez y el bajo peso al nacer. Dichos criterios, permiten definir que fas consuitas de valoracion
integral en salud (que en los otros casos son brindadas por profesionales de medicina o enfermeria) v
donde se articulan las demés atenciones (a modo de puerta de entrada) y donde se establece el plan
integral de cuidado, se garanticen a través del especialista en pediatra, lo que permite definir un plan de
cuidado mas resolutive con orientaciones muy especificas para el tratamiento y seguimiento de los riesgos
sin perder la perspectiva promocional y del desarrollo integral.

De esta manera, si bien, se consideran nifios con mayor riesgo entre otros, a los nifios con antecedente de
prematurez o bajo peso al nacer, la Resolucién sefiala de manera directa que la atencion se realizara segin
fos Lineamientos del Programa Madre Canguro que estén vigentes. Esto define que actualmente la atencion
especifica de estos recién nacidos y de estas nifias y nifias, esta definida y debe ser garantizada en el
marco de los Lineamientos Técnicos y Operativos del Programa Madre Canguro y que, en el marco de la
actualizacion de los mismos, se deben incorporar las acciones de gestion y las intervenciones, que segiin
la evidencia inciden en los resultados en salud de esta poblacion a corto, mediano y largo plazo.

Resolucién 3100 de 2019, reglamentaria del Decreto 1011 de 2006, compilado en el Decreto 780 de
2016 . A través de dicha resolucion se reguta el Sistema Unico de Habilitacién ~SUH-, mediante la definicion
de los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion
de los servicios de saiud que de manera obligatoria deben cumplir quienes oferten y presten servicios de
salud en el territorio colombiano. Dicho SUH, tiene definida su estructura sobre la base de una unidad
basica habilitable que es el servicio de salud, a partir del cual los prestadores implementan sus modelos de
prestacion, estrategias y programas.

En este orden de ideas, el acceso universal y obligatorio al Programa Madre Canguro, esta garantizado
desde el SUH (Resolucion 3100 de 2019) al establecerlo como requisito obligatorio en los servicios de
cuidado basico neonatal, cuidado intermedio neonatal, cuidado intensivo neonatal y atencion del parto.

Finalmente, y para concluir, como se evidencia, ya existe una normatividad en el sector, que plantea la
atencion integral y el cuidado integral de la poblacion por momento de curso de vida, incluyendo a la madre
gestante y los nifios y nifias en primera infancia (hasta los 5 afios) y en especifico una regulacién de la
atencién de los recien nacidos pretérmino o con bajo peso al nacer, de tal manera, que dicho marco
normativo da cuenta de las atenciones que estén incluidas con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion
-UPC- y son responsabilidad de la EPS y su red de prestadores de servicios de salud y asi dar cumplimiento
a lo expuesto.

2.2. Comentarios al Articulado

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizan los siguientes comentarios al proyecto de ley:
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[ Articulos del proyecto de ley

Comentario

| Aticulo 1°. Objeto: La presente ley tiene por objeto dictar las
l disposiciones que permitan garantizar ef acceso universal y obli-
| gatorio, en fodo el territorio nacional, al Programa Madre Can-
guro, como una estrategia para asegurar los derechos fundamen-
tales a la salud y a la vida de los neonatos prematuros y/o de bajo

| peso al nacer (BPN) en Colombia.

j

En relacién con este articulo, es preciso sefialar, que ‘

|
El pais cuenta con la Ley Estatutaria No. 1751 de 2015: “Por |
medio de la cual se regula el derecho fundamental ala salud y |
se dictan otras disposiciones.”. Esta Ley indica que el sistema |
garantizara el derscho fundamental a la salud a través de la
prestacion de servicios y tecnologias, estrugturados sobre una
concepeion integral de la salud y ademas pane en el centro de
las atenciones a los nifios y nifas como sujetos de especial pro-
teccibn para el estado, es decir, esta Ley por si misma asegura
los derechos fundamentales a la salud y a la vida de todos los
nifios y nifias incluyendo los RNPT y/o de BPN, bajo este con-
texto, el objeto que se propone en el proyecto de Ley, ya esta
garantizado desde la Ley Estatutaria, sin embargo, desde este
Ministerio no se dispone informacion de a cuantos nifios y nifias |
se han beneficiado del acceso al Programa Madre Canguro,
desde esta mirada puede ser importante asumir como Ministerio
las apuestas en refacion al seguimiento de esta poblacion y con-
siderar si esta Ley garantice |a atencion integral a las atenciones
contenidas Lineamientos Técnicos para la implementacion del
Programa Madre Canguro, con énfasis en la nutricion del neo-
nato prematuro o de bajo peso &l nacer.

Adicionalmente, el Sistema Unico de Habilitacién, reguiado por
ia Resolucion 3100 de 2019, establece requisitos minimos de
obligatorio cumplimiento paran prestar servicios de salud en
Colombia.

Atticulo 2°. Definiclones.
sente ley, se entender por:

- a) Prematuridad: Estado que define ef acto de nacerantes de fa se-

mana 37 del perfodo de gestacion, independiente del peso.

b) Nifio de bajo peso al nacer (BPN): Es el nific que
nace con un peso inferior a 2500
independiente de la edad gestacianal,

¢) Programa Madre Canguro (PMC), tambiénconacido como Pro-
grama Familia Canguro (PFC); es el conjunio de actividades organi-

zadas destinadas arealizar una intervencion especifica en salud, en

Para efectos de lapre-

gramos

Frente a este articulo se presentan dosconsideraciones, la
primera, es que dichasdefiniciones ya estan cantenidas en el do- |
cumento Actualizacion de los Lineamientos Técnicos para la Imple- |
mentacion del Pregrama Madre Canguro, con énfasis en la nutricion
del necnato prematuro ¢ de bajo pese al nacer, los cuales fueron pu-
blicadas en el afio 2017 en calaboracion con el Ministerio de Salud |
y Proteccion Social.

La segunda, es que en el proyecte de ley se hacen ajustes en 2
definiciones especificas , una frente al Programa Madre Canguro ,
en donde se determina que sigue el método madre canguro y no
se establece que es la intervencion madrs canguro |, al como se des-
cribe en el lineamiento.

Ministerio de Salud v Proteceién Social
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esle caso 12 intervencion siguiendo el Método MadreCanguro, con
un equipo de persenal de atencion ensalud debidamente entrenado
y organizado, dentro de una estructura fisica y administrativa definida

d) €l Métedo Madre Canguro {(MMC) es un sistema de cuidados del nifio
0 nifia prematuro ylo de bajo peso al nacer, estandarizado y protocoli-
zado, basado en el contacto piel a piel antre el nifio prematuro y/ode
bajo pese af nacer y su familia, lactancia maternaexclusiva cuando es
posible y salida precoz a casa en Posicion Canguro bajo un segui-
miento ambulatorio estricto durante el primer afio de edad corregida,
EIMMC busca empoderar a la madre, a los padres o cuidadores, y trans-
ferir gradualmente la capacidad y responsabilidad de ser quien cuide de
manera primaria de su infante, satisfaciendo sus necesidades fisicas yi
emogcionales.

Y oira, respecio del método medre canguio , pues anplia el contacto
piel a piel no solo redizach por la madre, tA comp fo describe &l
lirearriento, sinoquelo extiende ala familia.

Adidonaimente se considera que no es conveniente dejar dafiniciones
descke 12 ley en meteria de saud, pues estas pueden modificar con e
avance de tecnclogias que se apliquen.

Articulo 3. Acceso universal y obligatorio al Programa Madre Can-
guro, Elacceso al Programa Madre Canguro de calidad para beneficio
de los neonatos prematuros yfo de bajo peso al nacer, sera obligatorio
con el fin de asegurar el acceso eficaz y universal, que permita ga-
rantizar una atencion integral, de forma continua y de calidad, en
concordancia con los principios del Sistema Generalde Seguridad So-
cial en salud.

Paragrafo. Las caracleristicas y disposiciones para la implementa-
cion del Programa Madre Cangure seencuentran reglamenfadas
mediante las orientacionss emitidas por ef Ministerio de Salud y
Proteccidn Social en los Lineamientos Técnicos para la implementa-
cion del Programa Madre Canguro, con énfasis en fa nutricion del
neonato prematuro o debajo peso al nacer.

En relacidn con este articulo, es preciso sefialar, que el pais ya cuenta
£on un marco normativo amptlio y suficiente que garantiza la aten-
¢ién en salud para nifios y nifias, en especial, a aquellos con mayor
riesgo por su prematurez y hajo peso al nacer. De tal manera, que su
alencion ya esté dada por la normativa vigente y bajo los linea-
mientos definidos,de acuerdo a sus condiciones, por o que se
considera que no es necesario determinar el accesoobligatoric a
programas y menos cuando no estan definidos ni ceriificados desde
el MSPS.

Pero ademas debe tenerse en cuenia que noes el derecho al ac-
ceso & los Programas Madre Canguro que se debe garantizar sino
es el acceso universal al derecho a una atencion integral en salud para
los RNPT ylo BPN por medio del acceso a los Programas Madre
Canguro.

Lo anterior, por cuanto lo que es obligalorio, es garantizar las aten-
ciones para los nifios y nifas condichos riesgos y el cumplimiento
de los requisitos minimos para la prestacion de servicios de salud.

Articuio 4. Garantia de acceso. Las diferentes prestadoras de salud y
a5 aseguradoras del régimen contributivo y def régimen subsidiado, de-
beran garantizar que los nifios y nifias prematuros yfo BPN, accedan al
Programa Madre Canguro que cumpla con los estandares de calidad
dispuestos en los diferentes lineamientos, guias técnicas y disposi-
ciones legales, que den cuenta de una correcta implementacion del
Método Madre Canguro. El personal médico y las instifuciones de natu-
ralezapiblica o privada, con independencia de su naturalsza juri-
dica, que obstaculicen yfo nieguen |a prestacion del servicio de salud del

Se considera que la garantia de acceso ya esta definida dentro del
marco de la Ley Estatutaria , donde se recalca que el Sistema ga-
rantizara el derecho fundamental a la salud a traves de la prestacion
de servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcion in-
tegral de la salud en los siguientes términos: “Las instituciones que
hagan parie del sector salud deberan definir procesos de atencion
intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores
condiciones de atencion®

Ministerio de Salud y Proteccién Social
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iPrograma Madre Canguro seran sancionades penal ydisciplinaria-

mente,

En concordancia, la Resolucion 3280 del 2018, define las atencio- |
nes trasversales que deben garantizarse a todos los sujetos por
momentos del curso de vida, lo cual incluye los recién nacidos pre-
maturos y da bajo peso al nacer, dandc de esta forma responsabi-
lidades a los actores da! SGSSS, implicados en el cumplimiento de
gslas alencionas en el pais.

Adicionalmente, es pertinente mencicnar que, scbre la negacién
de servicios, tal come se menciond previamente, ya se cugnia con
mecanismos legislativos orientados hacia la prohibicion de cual-
quier practica que obstaculice o niggue la prestacion de sesvicios
de salud, lo cual incluiria lo relacionado al Programa Madre Canguro

Articulo 5. Promocion del Programa Madre Canguro.E! Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social promoveré la promecian, creacion, fortalecimianto
e implementacion obligateria del Programa Madre Canguro con cobertura
itotal en el teriteric nacional, segdn los fineamientos téenicos publicados
por el Ministerio,

| blacion matemo- perinatal v las teméticas sugeridas a abordar
| mediante Educacion para fa salud |, la cual sedebe realizar en

Se considera que ya existe desde el Ministerio la promocién para
las atenciones derivadas del Programa Madre Canguro, pues |
desde La Resolucion 3280 de 2018, se dispone que la atendién
integral &l recién nacido prematuro y de bejo peso &l nacer “se hara
de acuerdo con la Guia de Préctica Clinica comespondiente y con
los lineamientos del Programa Madre Canguro actualizados” para
€56 momento.

Adicionalmente en dicha Resolticion también se establecen esque-
es de atenciones / infervenciones para la primera infancia y la po-

funcion de los hallazgos, necesidedes e inquigtudes y capadidedes a
fortalecer de s vinculos, redes y relaciones de cuidado, orienta-
ohs a promover refaciones de cuidado mituio, pronmocin del desarmollo,
disposicion sensible perael apoyo y acompariamiento a las mujeres |
gestantes, las nifias, los nifics y sus familias.

Y en el Lineamients Técnico, también se contemplala adaptabilidad
de la RIA segin el contexto temitorial, incorporando mersajes tex-
fuales y visuales acordes con las pracficas y costumbres de las
comunidades, incorporando paitas de cuidado yrecomendaciones,
siempre cortando con poblacién que refroalimente diche material.

Articulo 6. Guias de practica clinica. EI Ministerio de Salud y Protescion

Social debera reafizar, aclualizary emitir guias de préctica clinica

para la implementacién de calidad del Método Madre Canguro en

las diferentes prestadoras da salud, asi como en las como en las ase-
uradoras del régiman contributive y delrégimen subsidiado

Respecto de este articulo, es imporiante seiialar que e! Ministerio, ya ha!
emitido fneamientos tacaicos para fa etencion integral ¢2 nifias y|
nifias, y en relacion con la atencion de los recién nacidos, se cuentan
con los siguientes documentos soporte:

La Resolucion 3280 del 2018 |

Minisierio de Salud v Proteccion Social
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o LosLineamientos Técnicos para la implementacionde los
Programas Madre Canguro (con énfasis en lanutricion
del neanato prematuro o de bajo peso al nacer {2017); el
cual estd actualmente en proceso de actualizacion,

Y se cuentan con las siguientes Guias de Practica Clinica, las cuales
estan disponibles en el repositorio del Ministeria?®:

o (uias de Practica Clinica para la prevencion, deteccion
temprana y tratamiento de las complicaciones del em-
barazo, parto o puerperio disponible en:

https:/iwww.minsalud.gov.colsites/rid/Lisis(Bi blioieca-
Digital/RIDE/INECHETS/Gu%C3%ADa.completa.Em-
barazo.Parto,2013.pdf

o  Guia de practica clinica del recién nacido sano: dispenible

en:
https:/www.minsalud.qov.colsites/rid/Lists/Bi blioteca-
Digital/RIDE/INECHETS/ GPC_Compieta RNSano.pdf

o (uia de préctica clinica del recién nacidoprematuro dis-
ponible en:
hitps:/iwww.minsalud.gev.cofsites/rid/Lists/Bi blioieca-
Digital/RIDE/INECHETS!
GPC Completa Premat.pdf

Sumado a que tambien se cuenta con la siguiente sesie de guias
de practica clinica que apoyan la atencion de condiciones especi-
ficas en los recién nacidos:

= (Guia de préctica clinica Recién nacido: sepsisnecnatal
temprana

o (Guia de practica clinica def recién nacido conasfixia
perinatal

+  (uia de practica clinica del recién nacido contrastorno
respiratorio.

o Guia de practica clinica Deteccion de anomaliascengéni-
tas en el recién nacido

3 Las guias requieren actualizacion que depende de la pricrizacion técnica y las disposiciones presupuestales.
Ministerio de Salud y Proteccidn Social
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De tal manera, que no se considera viable, ni necesario, el desa-
rrolle de una Guia de Préctica Clinica exclusiva para el Programa
Medre Canguro,debide a que el gje ceniral de la atencion en los
anteriores documentos son los nifios y nifias,incluidos kos pretér-
mino yio de bgjo peso & naver, de tal manera que en el Programa
Medre Canguro se consolidan en un solo escenario, varios y dife-
rentesservicios donde se brindan atenciones y se pomueven cuk-
dados & recién nacido y su familia,

Articulo 7. Regulacion de la prestacion del serviciode salud del Pro-
grama Madre Canguro. Con el fin de reqular la prestacion del servicio
da salud en el Programa Madre Canguro, ¢l Ministerio de Salud y
Prestacién Social, de acuerdo a sus funciones, establecera;

a. Lo 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 {SISP4).

b. Los requisitos y el procedimienio para garantizarsl funciona-
miento integra: del Programa Madre Canguro teniendo en cuenta cri-
terios poblacionales epidemiclagicos y socioeconémicos.

Paragrafo : El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentar lo
dispuesto en la presente Ley en un plazo no mayor a seis (6) meses
contados a pariir e |a entrada en vigencia de la presente ley.

Respecto de esle articulo, se precisa indicar que através de la Re-
solucién 3100 de 2019, se regula el Sistema Unico de Habiliiacion
-SUH-, ¥ se definen los procedimientos y condiciones de inscrip-
ciéndelos prestadores de servicios de salud y las
condiciones de habilitacion de los servicios de salud que de manera
obligatoria deben cumplir guienes oferten y presten dichos servicios
en el territoric colombiano.

De esta manera el SUM, tiene definida su estructura sobre la base de
una unidad bésica habilitable cue es ef servicio de salud , a partir
del cual los prestadores implementan sus modelos de prestacion, es-
trategias y programas. Y sobre e particular, entonces es preciso
recordar que los servicios de salud estan soportados y ienen co- i
rrespendencia, con los programas académicos del area de la salud |
que son legalmente reconocidos por el Ministerio deEducacion Na-
cional.

De este modo, el Programa Madre Canguro no puede considerarse
come un servicio de salud, porque su concepto es extensivo a varias
disciplinasde la salud y porque en la practica agrupa en un
mismo escenario, una serie de servicios, donde se brindan atencio-
nes y s promueven cuidados al recién nacido y su familia. De tal
manera, que el acceso universal y obligatorio al Programa Madre
Canguro ya esta garantizado desde el SUH (Resolucion 3100 de
2019), cuando lo establece como requisito obligatorio en los servi-
cios de cuidadobasico neonatal, cuidado intermedio neonatal, cui-
dado intensivo neonatal y atencion del parto.

Por lo anterior y sobre la base de que el Programaldadre Cangurg
agrupa verios servicics de saiud, que ya han cumplido reguisitos minimos
cbligatorios para su habilitacion, no se considera procedente esta-
blecer requisitos adicionales y obligatorios paralos programas que
el prestador implementa en su modelo de prestacién.,

Ministerio de Salud y Proteccidn Social
Direccion: Carrera 13 No. 32 - 76, Bogota D.C., Colombia
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Y finalmente, en lo relacionado con el Sistema Indigena de Salud
Propio Intergultural -SISPI-, se considera que tenisndo en cuania
que éste no hace parte del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de la Atencion en Salud -SOGCS-, {anto dicho compo-
nente, como la entrada a la prestacion de servicios de salud, se fleva
acabo através de los requisitos obligatorios establecidos en el Sis-
tema Unico de Habilltacion ~SUH-.

Articulo 8. Seguimiento de |a prestacion del servicio de salud del Pro-
grama Madre Canguro . LaSuperintendencia Nacional de Salud rea-
lizara las funciones de vigilancia y control del Programa Madre Canguro,
en aras de garantizar que este se desarrolle en condiciones de ca-
lidad conforme a lasguias, los lineamientos y la evidencia cientifica
aportada.

Pardgrafo: La Superintendencia Nacional de Salud lo dispuesto en el
Articulo 7 de la presente Ley en un plazo no mayor a seis (6) meses
contados a parfir dela enfrada en vigencia de la presente Ley.

Sobre este articulo, es importante reiterar que el Sistema de Ins-
peccién, Yigilancia y Control, esta encabeza de la Superintendencia
Nacional de Salud, y que, en dicho contexto, vigila la prestacion de
los servicios de salud; de fal manera, que se sobrenfiende qua
corna el Programa Madre Canguro agrupa varios servicios de salud,
dicha entidad debehacer la vigilancia y control sobre el mismo.

Respecio a esta (ltima consideracion, se recuerdaque la atencidn
a poblacidn especial estaampliamente documentada por ef Minis-
terio de Salud y Proteccion Sacial, a través de los documentos téc-
nicos mencionados en comentarios anteriores. Y que, por ends,
cuando se inspeccionan los serviciosde salud que estan agrupados
en el Programa Madre Canguro, dichos documentos se constituyen
en objeto de Vigilancia y control,

Por ultimo, se recalca que ¢l estandar de los procesos prioritarios
de dichos servicios, en lo que respecta a donde se deben imple-
mentar y cémo se deben documentar las atenciones del programa,
son de obligatorio cumplimiento.

Articulo . Ambito de aplicacién. Las disposicionesprevistas en la pre-
sente Ley seran aplicables en todoel territorio nacional en instituciones
que intervengan de forma directa o indirecta en la prestacion del
Programa Madre Canguro

En concordancia con las anteriores consideraciones, se tiene que las
Instituciones Prestadoras deServicios de Salud que tengan ha-
bilitados los servicios en los cuales es obligatorio cumplir los linea-
mientos del Programa Madre Canguro, ya tienen regulada fa presta-
cién de los servicios y por consiguiente, la implementacion de los
programas que agrupen servicios de salud deban cumplir con as
disposiciones que regulan es0s $emvicios. .

Articulo 10. Vigencia y derogatorias. La presenle Ley rige a partir de
SU publicacion y deroga todas las disposicicnes que le sean contrarias.

Se considera riesgoso gue este proyecio de ley deroguedisposicio-
nes, pues en diche proceso, se pueden perderavances obtenicos
sobre [a materia.

3. CONCLUSIONES

Con base en el analisis realizado se concluye que el proyecto CONVENIENTE por las siguientes razones:

En el articulo 6° de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, se enuncian los elementos y principios del derecho
fundamental a la salud y particularmente en el paragrafo, se determina gue los mismos deben ser
interpretados de “manera arménica sin privilegiar alguno de eflos sobre los demas”, no obstante, sefiala
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que pueden ser adoptadas “acciones afinmafivas en beneficio de sujetos de especial proteccion
constitucional como la promocion del interés superior de las nifias, nifios y mujeres en estado de embarazo
y personas de escasos recursos, grupos vilnerables y sujetos de especial proteccion” (subrayado fuera del
texto).

Lo anterior, por cuanto como se sustentd anteriormente, existen definiciones técnicas y normativas sobre
el particular, de tal manera, que los servicios de salud para los recién nacidos prematuros -RNPT- y/o los
de bajo peso al nacer - BPN-, entendidos como una accién afirmativa, ya se encuentran cobijados por otras
normas , sumado a que también ya estan definidas las responsabilidades de los actores, para incidir en los
resultados en salud (intermedios y de impacto) y para hacer el seguimiento a dichas acciones y atenciones,
las cuales son funcion de este Ministerio, las entidades territoriales y la Superintendencia de Salud, sin
embargo, no se cuenta con una fuente de informacion que nos permita hacer seguimiento a estos
resultados en salud como la cobertura y el acceso a las atenciones definidas para los RNPT y/o BPN bajo
el marco de la atencién integral en salud, lo que define un reto para asumir desde el sector salud. Este reto
ha sido incorporado en la actualizacion de los lineamientos de atencidn integral en salud a recién nacidos
pretérmino o con bajo peso al nacer, pero la Ley puede posicionar la importancia de atender a estos recién
nacidos de mayor riesgo como una responsabilidad del sector y de la sociedad.

Este Ministerio cuenta con facultades legales suficientes, para expedir la regulacion necesaria para la
atencion de los neonatos prematuros y/o de bajo peso al nacer (BPN) en Colombia, consideramos que este
proyecto de Ley puede ser viable en cuanto que, respalda lo anteriormente reglamentado y pone en el radar
aquellos resultados que requieren mayor acompariamiento y gestion por parte de este Ministerio siempre y
cuando, se incorporen los ajustes sefialados, especialmente lo que corresponde al articulo 3 en cuanto que
no es el derecho al acceso a los Programas Madre Canguro que se debe garantizar sino es el acceso
universal al derecho a una atencion integral en salud para los RNPT y/o BPN por medio del acceso a los
Programas Madre Canguro.

En los anteriores términos se emite el respectivo concepto técnico.
Sin otro particular,
Cordialmente, /
/- [’ 29, /2
Jai @f—(‘éLrnén/é

rrego Rodriguez
Vigeministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios

%.Bo Clga Lucila Lizarazo Salgado. Abogada de Apoyo Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios
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