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Referencia: Informe de ponencia positiva
para primer debate del Proyecto de ley nimero
064 de 2018 Camara, por el cual se eliminan las
practicas taurinas en el territorio nacional y se
dictan otras disposiciones.

Respetado doctor Cristancho:

En cumplimiento a la designacion hecha por
la Mesa Directiva de la Comisidn Séptima de la
Honorable Camara de Representantes, me permito
rendir ponencia positiva para primer debate al
Proyecto de ley nimero 064 de 2018 Camara, por
el cual se eliminan las précticas taurinas en el
territorio nacional y se dictan otras disposiciones
en los términos que se describen en el documento
adjunto.

Atentamente,

1. SINTESIS DEL PROYECTO

El presente proyecto de ley tiene como
objetivo fortalecer la cultura ciudadana para la
convivencia y la construccion de una sociedad de
la no violencia, que respete la vida e integridad
de los seres sintientes, eliminando las préacticas
taurinas como una expresion de maltrato, crueldad
y violencia en espectaculos publicos.

2. TRAMITE DEL PROYECTO
Origen: Congresional

Antecedente: busca continuar y finalizar
el debate que se realizdé en el Congreso de la
Republica con el Proyecto de ley niumero 271 de
2017 Camara y 216 de 2018 Senado, que tras la
realizacion de multiples audiencias publicas no
alcanz¢ el tiempo suficiente para agotar su ultimo
debate en el Senado de la Republica.

Autores de la iniciativa: honorable
Representante Juan Carlos Lozada Vargas,
honorable Representante Katherine Miranda
Pefla, honorable Representante Hernando
José Padaui Alvarez, honorable Representante
Hernan Gustavo Estupifian Calvache, honorable
Representante Alejandro Alberto Vega Pérez,
honorable  Representante  Julian  Peinado
Ramirez, honorable Representante  Nilton
Cordoba Manyoma, honorable Representante
Harry Giovanny Gonzélez Garcia, honorable
Representante Nicolas Albeiro Echeverry Alvaran,
honorable Representante Jorge Eliécer Tamayo
Marulanda, honorable Representante John Jairo
Roldan Avendafio, honorable Representante Carlos
German Navas Talero, honorable Representante
José Daniel Lopez Jiménez, honorable
Representante Inti Radl Asprilla Reyes, honorable
Representante German Alcides Blanco Alvarez,
honorable Representante Juan Carlos Wills
Ospina, honorable Representante Flora Perdomo
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Andrade, honorable Representante Crisanto Pisso
Mazabuel, honorable Representante Maria José
Pizarro Rodriguez, honorable Representante
Carlos Adolfo Ardila Espinosa; honorable
Senadora Nadia Georgette Blel, honorable
Senador Richard Alfonso Aguilar.

Proyecto publicado: Gaceta del Congreso
numero 667 de 2018.

3. COMPETENCIAY ASIGNACION

Conforme a lo expresado en el articulo 150 de
laLey 5%de 1992, el dia 15 de agosto fui designada
ponente en primer debate del Proyecto de ley
nimero 064 de 2018, por el cual se eliminan las
practicas taurinas en el territorio nacional y se
dictan otras disposiciones.

Articulo 114. Corresponde al Congreso de la
Republica reformar la Constitucion, hacer las
leyes y ejercer control politico sobre el gobiernoy
la administracion.

El Congreso de la Republica, estara integrado
por el Senado y la Camara de Representantes (...)

Articulo 150. Corresponde al Congreso hacer
las leyes. Por medio de ellas ejerce las siguientes
funciones:

1. Interpretar, reformar y derogar las leyes

4. IMPORTANCIA DEL PROYECTO DE
LEY

El presente proyecto de ley se sitia en la
interpretacion legislativa de wuna demanda
ciudadana, que refleja cambios en la cultura y
nuevas sensibilidades frente a un tema sensible
como lo es el maltrato animal; cuyo interés
creciente en la poblacion ha llevado a la promocion
de diferentes iniciativas legislativas que buscan
extender la esfera de proteccién juridica mas
alla de lo estrictamente humano. Es asi como
han ido emergiendo en la Ultima decada del siglo
XX ordenamientos que conciben la necesidad
de cobijar a la naturaleza al interior de un marco
normativo que le comprenda en intima interaccion
con el ser humano.

Asi como lo indica en su objetivo la busqueda
de la construccion de una sociedad mas pacifica
a través de la prohibicion de practicas crueles,
que no reproduzcan la violencia como forma de
entretenimiento y que permitan una educacion de
la empatia y respeto con las diferentes especies
como garantia de una educacién para la vida en
sociedad. Pasa por replantear practicas que bajo la
tergiversacion de lo cultural como valor absoluto
han ayudado a profundizar en la sociedad practicas
gue asumen como valido el impartir sufrimiento a
otras criaturas para la diversion.

Ni siquiera bajo el ropaje de cultura estos
espectaculos crueles pueden entenderse como un
principio con capacidad de oponerse a valores
axiales de nuestra Constitucion, la cultura es
caracteristicamente dindmica se adapta debe
adaptar a nuevos requerimientos de la sociedad,
asi como se replanteo la esclavitud, asi como

se replantea la superioridad del hombre en la
normatividad, las practicas culturales no son
inmunes a la regulacion del ordenamiento
juridico. Dificilmente hoy alguien sustentaria que
la disposicién del Codigo Civil que consagraba
que: “la administracion de los bienes de la mujer
casada le corresponde al marido”, es constitucional
0 si quiera que sea una disposicion socialmente
aceptable, a pesar de haberlo sido durante mucho
tiempo.

La cultura es susceptible de ser revaluada,
transformada, y regulada en esa medida los
espectaculos crueles no son una practica cobijada
constitucionalmente y estdn sometidos a la
deliberacion como cualquier otra practica social
y con mayor razéon cuando este tipo de practicas
tienen la capacidad de producir afectaciones como
se reconoce a través de diferentes herramientas
internacionales. Es asi como se ha dicho frente
a los principales sujetos de especial proteccion;
lo nifios ha dicho la Organizacion de Naciones
Unidas, en su informe de observaciones para
Colombia del 4 de febrero de 2015, entre otras
medidas, proteger a los nifios y nifias de la
violencia de la tauromaquia, aspectos que deben
ser tenidos en cuenta en el pais, sefialando de
manera puntual:

“Apartado D. Violencia en contra de los nifios
(articulos 19, 24, parr. 3, 28, parr. 2, 34, 37 (a) y
39)

Libertad de los niflos contra toda forma de
violencia

27. El Comité esta profundamente preocupado
por los altos niveles de violencia al que se
enfrentan los nifios, y en particular, sobre:

(...)

f) El bienestar fisico y mental de los
nifios que participan en la formacion/
entrenamiento de la tauromaquia, y las
actuaciones asociadas a ella, asi como el
bienestar mental y emocional de los nifios
espectadores que estan expuestos a la
violencia de la tauromaquia?.

28. Alaluz de la Observacion General nimero
13 (2011) sobre el “Derecho del nifio a no
ser objeto de ninguna forma de violencia”
y recordando las recomendaciones del
estudio de las Naciones Unidas sobre la
violencia en contra de los nifios de 2006
(A/61/299), el Comité insta al Estado Parte
a dar prioridad a la eliminacion de todas las
formas de violencia en contra de los nifios,
y en particular a: (...)

1 United Nations.Convention on the Rights of the Child.
CRC/C/COL/CO/4-5.Committee on the Rights of the
Child. Concluding observations on the combined fourth
and fifth periodic reports of Colombia, adopted by the
Committee at its sixty-eighth session (12-30 January
2015).
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i) Con el objetivo de prohibir la participacién
de los nifios en la tauromaquia, incluyendo
las corralejas, tome las medidas legislativas
y administrativas necesarias con el fin de
proteger a todos los nifios que participan en
la formacion/entrenamiento y actuaciones
en la tauromaquia, asi como en su
condicion de espectadores, y a sensibilizar
sobre la violencia fisica y mental asociada
a la tauromaquia y su impacto en los nifios.

H. Medidas de proteccion especial (articulos
22, 30, 32-33, 36, 37 (b)-(d), 38, 39y 40))

E incluso con relacion a la prohibicion de la
explotacion econdmica, incluido el trabajo infantil
ha formulado dentro de las recomendaciones
una especialmente dirigida a la existencia de
un riesgo de vulneracion moral, en el escenario
de exposicion a estas practicas crueles. En este
sentido apunta el comité: “El Comité toma nota
de las medidas juridicas y normativas adoptadas
por el Estado parte para proteger a los nifios
de la explotacion econdmica. Sin embargo,
estd preocupado por el elevado numero de
nifios involucrados en el trabajo infantil. En
particular, sigue profundamente preocupado por
la participacion persistente de nifios en trabajos
peligrosos y/o degradantes, como las labores
agricolas en los cultivos ilicitos, el narcotrafico, la
mineria ilegal y la tauromaquia’?.

Asi mismo las Plazas de Toros, como ha
sucedido en muchas partes del mundo, se pueden
convertir en epicentros de practicas circenses,
comerciales y sociales. Una Plaza de estas es
el espacio ideal para una galeria comercial, que
puede ser administrada por quienes antes vivian de
las corridas de toros, con la diferencia que con este
nuevo eje econdmico si tendrian estabilidad laboral
con todas las garantias que todo ciudadano debe
tener. Son numerosos los ejemplos de reconversion
de plazas de toros en otro tipo de espacios para
fines diferentes a la explotacion animal: La plaza
de toros de las arenas en Barcelona (Espafa), es
un centro comercial, la antigua Plaza de Toros en
Zacatecas (México) es ahora un hotel, en Caracas
(Venezuela), su plaza de toros se convirti6 en el
nuevo circo de Caracas, escenario para el arte y
la cultura. Finalmente, en Colombia la plaza de
Santamaria fue durante cinco afios escenario para
espectaculos artisticos, deportivos y culturales. El
ualtimo ejemplo lo ofrece la poblacion de Toledo
en Norte de Santander, cuya plaza de toros sera
convertida en Coso municipal destinado a la
atencion y el bienestar animal.

Es importante destacar que las practicas crueles
no son un derecho amparado por la Constitucion y
mucho menos absoluto y segundo que no se trata de
una minoria constitucional, puesto que los taurinos
pese a ser una minoria numérica, no se enmarcan
dentro de las minorias constitucionalmente

2 Tomado de la exposicion de motivos Proyecto de ley nu-
mero 064 de 2018 Camara.

protegidas, para estar alli, sus miembros deben
haber sufrido una continuada opresion historica
estructural y sistematica, que les haya marginado
de la posibilidad de participacién democratica
y que haya afectado ademas sus derechos
fundamentales. En esta medida debemos resolver
la confusion sobre minoria numérica aficionada y
minorias constitucionalmente protegidas.

También resaltar que este proyecto no busca
conceder derechos a los animales, ni busca cambiar
practicas de consumo, este proyecto recae sobre
nuestra responsabilidad con la naturaleza y la
construccién de sociedades justas y compasivas,
dentro de la proteccion de generaciones futuras
y la proscripcién paulatina de la violencia como
abuso de una condicién prevalida sobre los menos
capaces de defenderse. El hecho de que otros
animales sean victimas de maltrato y crueldad
no es un argumento valido o justificativo, para
contener el avance del derecho en &mbitos donde
el sufrimiento producido a los animales ya es
considerado innecesario®.

ANTECEDENTES

Dentro de los antecedentes destacan los
relacionados con los insumos producidos desde
las mesas de trabajo realizadas en el marco del
proyecto de ley anterior, radicado por el Ministerio
del Interior, hasta el sector que representa a los
defensores de animales, se manifestd la necesidad
de desarrollar un plan para apoyar laboralmente a
quienes comprueben que su estabilidad econémica
depende Unicamente de la actividad taurina, como
una mecanismo efectivo y concreto de sustitucion
y reconversion laboral, emulando ejemplos
exitosos como el de las familias que vivian de
los vehiculos de traccion animal, desarrollados
en ciudades como Medellin, Manizales, Cali y
Bogota, entre otras.

Este proceso de sustitucion laboral es
fundamental para cerrar la brecha social que
impacta en Colombia, dado que tradicionalmente
quienes trabajan en el sector taurino, carecen de
plenas garantias laborales como las debe tener
cualquier trabajador formal, méaxime cuando
es un trabajo con un alto riesgo a la integridad
fisica. Es comun ver las quejas del sector de los
toreros, banderilleros, mozos de espadas, etc., por
el abandono en cuestiones sociales, de salud y
pensionales en el que se encuentran.

La abolicion del toreo da pie a crear nuevas
economias creativas y alternativas, donde se
mantenga la historia de la tauromaquia por medio
de la museologia, la gastronomia, la musica y
otras expresiones, sin tapar el contenido estético
que para algunos pueda tener, ni mucho menos
olvidarlo como inspiracién a numerosas piezas
del arte.

3 Padilla Andrea, audiencia publica Camara de Represen-
tantes Comisién Séptima, 26/09/2018.
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En especial si se tiene en cuenta que no es
cierto que las corridas de toros, las novilladas y
el rejoneo sean un sector pujante de la economia
nacional, cuando lo que ponen de manifiesto
sus propias afirmaciones, y las apreciaciones
regionales es el descenso continuo de la aficion,
cancelacion creciente de espectaculos por baja
afluencia y perdidas econdmicas, para el caso de
Bogota que se considera una gran plaza, la compra
de entradas para la temporada taurina decay6 de
68.000 entradas a 28.000 entradas, lo que pone de
manifiesto un sector empresarial decadente, con
baja intensidad en consumo de mano de obra e
insumos, donde los matadores; imprescindibles
para la préctica con relacion a la cifra de festejos
no logra participar en més de una corrida al afio,
de lo cual no podemos concluir que logre siquiera
subsistir a través de esta actividad. Incluso para
el caso de la venta de toros para fiestas crueles
para el caso espafiol se ha evidenciado que en los
Gltimos cuatro afios el 77% de las ganaderias no
han vendido toros para este tipo de espectaculos,
y de quienes lo han hecho no han puesto mas de
6 toros por festejos. Esto evidencia un sector en
agonia economica a tiempo de reinventarse, y por
qué no de hacerlo de mano del Estado en el marco
de la extincion de una practica cruel.

5. ALCANCE DEL PROYECTO DE LEY

El presente proyecto de ley tiene dos objetivos
fundamentales: 1) fijar en todo el territorio
nacional, la prohibicion progresiva y general
de practicas taurinas 2) fijar posibilidades de
reconversion productiva para las personas que se
dedican a la tauromaquia.

PROPOSICION

De acuerdo con las consideraciones anteriores,
se propone a la Honorable Comisién Séptima de la
Honorable Cédmara de Representantes dar primer
debate al Proyecto de ley nimero 064 de 2018
Camara, por el cual se eliminan las practicas
taurinas en el territorio nacional y se dictan otras
disposiciones.

Cordialmente,

PROYECTO DE LEY NUMERO 064
DE 2018 CAMARA

por el cual se eliminan las practicas taurinas en el
territorio nacional y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. La presente ley tiene como
objetivo fortalecer la cultura ciudadana para la
convivencia y la construccion de una sociedad de
la no violencia, que respete la vida e integridad
de los seres sintientes, eliminando las préacticas
taurinas como una expresion de maltrato, crueldad
y violencia en espectaculos publicos.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las
disposiciones contenidas en la presente ley seran
aplicables a las précticas de rejoneo, corridas de
toros, novilladas, becerradas y tientas.

Articulo 3° Derdguese la Ley 916 de 2004
Reglamento Nacional Taurino.

Articulo 4°. Plan General para la eliminacion
de las Practicas Taurinas en el Territorio Nacional.
El Gobierno nacional, en cabeza del Ministerio
del Interior y con el apoyo de los Ministerios de
Trabajo, Comercio, Industria y Turismo, Cultura 'y
Ambiente, en el marco de sus competencias, tendra
un plazo de seis (6) meses a partir de la expedicion
de la presente ley para formular y ejecutar el Plan
General paralaeliminacion de las Practicas Taurinas
en el Territorio Nacional, el cual contendré:

a) Medidas de adaptacion laboral y reconver-
sion productiva que garanticen a las perso-
nas que se dediquen a las actividades econé-
micas relacionadas con las practicas taurinas
la continuidad del derecho al trabajo;

b) La promocién de nuevas actividades econo-
micas y culturales en las regiones;

c) La creacion de espacios con sentido cultural,
ambiental y reconocimiento de las condicio-
nes de bienestar animal, dirigidos al apro-
vechamiento y conservacion de las especies
genéticamente modificadas con ocasion a las
practicas taurinas.

Paragrafo 1°. El Sena disefiara, promovera y
desarrollara, en el marco de sus competencias,
la realizacion de programas de formacion,
capacitacion, fortalecimiento empresarial de
actividades diferentes a las taurinas, dirigidas a las
regiones en donde la eliminacién genere impacto
economico.

Paragrafo 2°. En el marco del Plan General,
la eliminacién de las préacticas taurinas tendra
aplicacion diferencial y progresiva en aquellas
entidades territoriales en donde sea una
manifestacion de tradicion regular, periodica e
ininterrumpida y su prohibicion genere impacto
econdmico en la poblacion, para ello se garantizara
el principio de participacion ciudadana. En todo
caso, la implementacién del Plan General para
la eliminacion de las Précticas Anti taurinas en
el Territorio Nacional deberd ejecutarse en su
totalidad en el plazo maximo de un afio a partir de
la entrada en vigencia la presente ley.

Articulo 5°. La presente ley rige a partir de
la fecha de su expedicién y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

De los Honorables Congresistas,
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INFORME DE PONENCIA PARA
SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 063 DE 2017 CAMARA

*“por medio de la cual se garantizan los derechos de
la madre, el padre y el hijo o hija que esta por nacer
en el trabajo de parto, parto y posparto y se dictan
otras disposiciones” o ““Ley de Parto Humanizado”.

. SOBRE EL PARTO HUMANIZADO

Esta Ley de Parto Digno, Humanizado y
Respetado es una iniciativa pendiente para las
mujeres que ejercen la maternidad en Colombia.
Se hace necesario para todo el territorio nacional
establecer los minimos derechos que deben ser
garantizados por el Estado, sus instituciones y la
sociedad, para las mujeres en proceso de gestacion,
parto, posparto, duelo gestacional o perinatal,
con fin de garantizar maternidades seguras y
satisfactorias, siendo respetuosos de la diversidad
cultural de las mujeres que habitan nuestro pais,
respondiendo al significado social del parto y el
nacimiento de acuerdo a las diferentes formas de
habitar cada territorio.

Sepresentaestainiciativacomounaherramienta
juridicay legal que facilite una adecuada atencién
en salud y acompafiamiento psicosocial para
las mujeres gestantes hasta el periodo posparto,
sin que esto represente la reproduccion de las
desigualdades sociales existentes y que ademas,
fortalezcan la relacion entre las mujeres en proceso
de gestacidn, parto, posparto, duelo gestacional o
perinatal con los agentes de salud que prestan sus
servicios a lo largo y ancho de nuestro pais, con
el fin de mejorar las condiciones en que los recién
nacidos y sus madres son atendidos en Colombia.

Esta propuesta se fundamenta en aspectos
ya reglamentados en Colombia, como la Ley
Estatutaria numero 1751 (2015) por medio de la
cual se regula el derecho fundamental a la salud, la
Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
(2003), el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 (2012), los lineamientos del Ministerio de
Salud de Colombia relacionados con la calidad

y la humanizacion en la atencion en salud (2015,
2018).

Segun la Politica Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva para Colombia (2003), la salud
sexual y reproductiva se comprende como “un
estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no a la mera ausencia de enfermedades
0 dolencias en todos los aspectos relacionados
con la sexualidad y la reproduccién”. Desde
esta perspectiva los derechos sexuales y
reproductivos son derechos humanos 1.

Dicha perspectiva se ratifica desde el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021 (2012) que
en su “dimension sexualidad, derechos sexuales
y reproductivos”, plantea desde el componente

1 Ministerio de Salud de Colombia. Politica Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva. Bogota Ministerio de Sa-
lud de Colombia; 2003.

“Prevencion y atencion integral en Salud Sexual
y Reproductiva desde un enfoque de derechos”
los objetivos de “Garantizar el nivel mas alto
de la Salud Sexual y Reproductiva a través de
la prevencion y atencion integral, humanizada y
de calidad, desde los enfoques de derechos, de
género y diferencial, por medio de la articulacion
de los diferentes sectores que inciden en los
determinantes sociales relacionados con los
derechos sexuales y reproductivos y desarrollar
e implementar estrategias para garantizar el
acceso a la atencion preconcepcional, prenatal,
del parto y del posparto, por personal calificado,
que favorezca la deteccion precoz de los riesgos
y la atencion oportuna, en el marco del sistema
obligatorio de garantia de la calidad y estrategias
de atencion primaria en salud”.?

De tal manera que esta ley se armoniza y
respalda la apuesta que como pais ha hecho
Colombia para incidir positivamente en la
salud materno perinatal desde la garantia de los
derechos sexuales y reproductivos; derechos
que trascienden la prestacion de los servicios de
salud como unicos responsables del cuidado de
los procesos vitales de embarazo, parto, posparto
y lactancia, comprometiendo a otros actores
sectoriales, transectoriales y comunitarios en el
abordaje integral de estas etapas.

En el Plan Decenal de Salud Publica se
promueve igualmente la “Politica Nacional de
Humanizacion de los Servicios de Salud” la cual
“implica incorporar los enfoques de derechos,
de género y diferencial, y estrategias dirigidas
a fortalecer el acompafiamiento de la pareja o
un integrante de su red social de apoyo durante
el proceso de gestacion, parto y puerperio”. Asi
mismo es relevante fomentar el “empoderamiento
de los grupos, organizaciones y redes en el
ejercicio y exigibilidad de los derechos sexuales y
reproductivos, asi como en su participacion social
y politica en los diferentes espacios de toma de
decision, para ejercer la veeduria y control sobre
las politicas pablicas y los recursos publicos que
garanticen el ejercicio de dichos derechos”. Por
altimo, se requiere fortalecer las instituciones y
el “desarrollo de capacidades del talento humano
para la atencién integral y de calidad de la mujer”
durante el proceso de gestacion, parto y posparto 3

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia (2015) la humanizacion es una
dimension fundamental para mejorar la calidad
en la atencion en salud. En este sentido se define
humanizacion como “la condicién esencial que
garantiza que los servicios de deteccion temprana
y proteccion especifica dados a las mujeres
gestantes” se fundamenten en el “respeto a la

2 Ministerio de Salud de Colombia. Plan decenal de salud
publica 2012-2021. Bogota: Ministerio de Salud de Co-
lombia 2012.

3 Ministerio de Salud de Colombia. Plan decenal de salud
publica 2012-2021. Bogoté: Ministerio de Salud de Co-
lombia 2012.
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dignidad y condicion humana de sus creencias,
costumbres, credo, raza y todo aquello que hace
al ser humano anico e irrepetible” 4

Segun el LINEAMIENTO TECNICO Y
OPERATIVO DE LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD MATERNO PERINATAL
del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018) se
reconoce a las mujeres en edad fértil como sujetos de
la atencion en salud, en el marco de la garantia de los
derechos consagrados en los tratados internacionales
de derechos humanos, especificamente encaminados
a proteger la salud y garantizar el derecho a una vida
libre de violencias. Por ello insta a los prestadores
de los servicios de salud para que no incurran en
conductas que configuren violencia contra la mujer,
“ello implica erradicar conductas institucionales
como el trato indigno, violencia psicologica, omision
en la atencion, negligencia, discriminacion por
razones de género, clase social, etnia, discapacidad u
otra condicion o situacion” y centra sus lineamientos
en organizar la gestion y la prestacion de los servicios
enuna légica centrada en las gestantes y sus familias®

Segun la Ley Estatutaria de la Salud 1751
(2015) el derecho a la salud es un derecho
fundamental por lo cual el Estado tiene el deber
de adoptar medidas politicas para “asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso”
a las actividades realizadas en los servicios de
salud. Lo anterior implica cumplir con el mandato
constitucional sobre la prestacion de un servicio
de salud publico “esencial obligatorio, que se
ejecuta bajo la indelegable direccién, supervision,
organizacion, regulacion, coordinacion y control
del Estado”®.

La garantia del Derecho a la Salud en el marco
de las consideraciones objeto de este proyecto,
parte de comprender que la gestacion, parto y
posparto son considerados como eventos de
transicion del estatus social de la mujer (Truissi,
Argpte, Bejarano, Cardenas y Rodriguez, 2004);
proceso en el que se evidencia una sobrecarga

4 Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia.
Guia operativa para la valoracién de la calidad y huma-
nizacion de las atenciones de proteccion especifica y de-
teccion temprana a mujeres gestantes, nifios y nifias en la
Ruta Integral de Atenciones (RIA). Bogota, 2015.

> Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia.
Resolucién 3280 de 2018. Lineamiento técnico y opera-
tivo de la ruta integral de atencién en salud materno peri-
natal. Bogota Ministerio de Salud y Proteccidn Social de
Colombia.

6 El Congreso de Colombia. Ley Estatutaria 1751 de 2015.
Derecho fundamental a la salud. Congreso de Colombia.

7" Truissi, M., Argpte, O., Bejarano, N., Cardenas, C., &
Rodriguez, L. (2004). El trayecto de la adolescente en
el puerperio: amenazas, peligros y acciones de protec-
cién durante la dieta. Texto & contexto enferm, 13(3),
351-359. Recuperado de: http://bases.bireme.br/cgi-bin/
wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=goo
gle&base=ADOLEC&Ilang=p&nextAction=Ink&exprSe
arch=458758&indexSearch=ID.

Universidad Pontificia Bolivariana. Articulo Segundo de
la Res

emocional sobre la psiquis materna en estos
periodos (Piccinini, de Céssia, Schneider y Marin,
2009)8.

El significado del parto estd directamente
relacionado con las condiciones socioeconomicas,
el nivel educativo y el apoyo familiar recibido
(Céceres, 2012)°, las creencias, los valores
culturales, los diferentes estilos de vida y el
parentesco del acompafiante de la mujer en
el periodo posparto son factores altamente
influyentes en la vivencia del parto (Prieto y Ruiz,
2013)10. EI apoyo emocional y familiar es un
asunto crucial en el momento del parto (Piccinini
etal., 2009)11,

Los cambios generados en estos procesos
atraviesan la sexualidad, de hecho la gestacion,
el parto y el posparto son considerados como
eventos que hacen parte de ella (Salim et. al.,
2010)12. El miedo primal en relacion al parto, el
desconocimiento y la sobredimension otorgada
al dolor en el parto influyen directamente en la
forma como se experimenta el proceso perinatal
(Tabek, 2014)13,

El posparto, asi como la gestacion y el parto,
son considerados socialmente como eventos de
transicion del estatus social de la mujer, y se ha
visto que en diferentes culturas conlleva un rito
apoyado por una mujer de la familia o un agente
de salud que procura ciertas pautas de cuidado
hacia la mujer que se encuentra en un periodo de
labilidad, garantizando el estado fisico y mental a
futuro (Trussi et. al., 2004).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud, el “parto es un proceso fisiologico que
se puede llevar a cabo sin complicaciones para la
mayoria de las mujeres y los bebés”, sin embargo,
“en las ultimas dos décadas, se ha producido un

aumento considerable en la aplicacion de diversas

8  Piccinini C., de CéssiaR., Schneider T., Marin A., (2009).
Expectativas e Sentimientos de maes Solteiras sobre a
Experiéncia do parto. Aletheia, 57-72

9 Caceres, F. (2012). Significado de Maternidad para Em-
barazadas y Miembros del Equipo de Salud en Bucara-
manga. Revista Facultad Nacional de Salud Publica, Vol.
30 (Supl. 1) 43-45.

10 Prieto B., Ruiz C. (2013). Significado del Puerperio a tra-
vés de préacticas y creencias culturales. Aquichan. Vol. 13
(N° 1). 7-16.

11 Piccinini C., de Céssia R., Schneider T., Marin A., (2009).
Expectativas e Sentimentos de maes Solteiras sobre a Ex-
periéncia do parto. Aletheia, 57-72.

12 salim, N., Aradjo, N., & Gualda, D. (2010). Corpo e se-
xualidade: a experiéncia de um grupo de puérperas. Re-
vista Latino-Americana de Enfermagem, 18(4), 732-739.

13 Tabek, G. (2014). El Curso de Preparacion Integral para
la Maternidad y su Proyeccién en el Post-Parto: La Cons-
truccién del Cuerpo de las Mujeres en torno a la Mater-
nidad y el Vinculo con el Recién Nacido, a partir de un
estudio Etnografico en el Hospital General de Agudos Dr.
Cosme Argerich. (Investigacion, Becas Ramén Carrillo
— Arturo Ofiativa 2013). Comision Nacional Salud Inves-
tiga, Buenos Aires.
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practicas de trabajo de parto que permiten iniciar,
acelerar, terminar, regular o vigilar el proceso
fisiologico de dicho proceso con el fin de mejorar
los resultados tanto para las mujeres como para
los bebés. Esta medicalizacion creciente de los
procesos de parto tiende a debilitar la capacidad
de la mujer de dar a luz y afecta de manera
negativa su experiencia de parto. Ademas, el
mayor uso de intervenciones en el trabajo de
parto sin indicaciones claras continta ampliando
la brecha sanitaria en cuanto a la equidad entre
entornos con muchos recursos y aquellos con
pOCOS recursos”14,

Es més humana la atencion del parto si se le
pide la opinidn a la mujer en trabajo de parto en
los aspectos que no interfieran en la calidad técnica
de la atencion como el uso de medicamentos,
la adopcién obligatoria de una posicion, o la
participacion de algun familiar, asi se modificaria
la “cosificacion” de la mujer en manos del personal
que le atiende (Darras y Jiménez, 1992)1%: se
ha encontrado que el apoyo emocional y fisico
reduce significativamente la duracion del parto y
disminuye la necesidad de intervencion médica e
instrumentalizada generando un impacto positivo
en el posparto por cuenta de la disminucion de
los sintomas asociados a depresion, el aumento
de los niveles de autoestima, el establecimiento y
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva
y una sensibilidad intensificada por parte de la
madre hacia las necesidades de su bebé (Scott,
Klaus y Klaus, 1999)16.

En ese sentido la Organizacion Mundial de la
Salud, (201517, 201818 ) usando la investigacion
cientifica y las practicas en salud basadas en
evidencia (recomendaciones GRADE), estipula
que existen practicas medicalizadas que no
muestran evidencia cientifica y que afectan los
derechos sexuales y reproductivos de la mujeres
en embarazo, parto y posparto. Cuando la salud
de la mujer y la del feto o recién nacido no estan
comprometidas, estas practicas institucionales no
estan recomendadas:

14 Organizacién Mundial de la salud (OMS). Recomenda-
ciones de la OMS para los cuidados durante el parto, para
una experiencia de parto positiva Transformar la atencion
a mujeres y neonatos para mejorar su salud y bienestar.
Ginebra Suiza: OMS; 2018.

15 Darras, C. Jiménez R. (1992). Vivencia del Parto en la
Maternidad Percy Boland (Santa Cruz). Car Med AlS,
\ol. 6 (N° 2), Pp. 31-34.

16 Scott, K., Klaus, P., Klaus, M. (1999). Los Beneficios
Obstétricos y Posparto del Apoyo Continuo durante el
Parto. Journal of Women’s Health & Gender-Based Med-
icine. 8(10).

17 Organizaciéon Mundial de la salud (OMS). Recomenda-
ciones de la OMS para los cuidados durante el parto, para
una experiencia de parto positiva Transformar la atencion
a mujeres y neonatos para mejorar su salud y bienestar.
Ginebra Suiza: OMS; 2018.

18 OMS. Recomendaciones de la OMS para la conduccion
del trabajo de parto. Ginebra: OMS; 2015.

* Negar el movimiento de la mujer en el tra-
bajo de parto y limitar este trabajo a la cama.

* Usar la monitoria fetal de manera permanen-
te sin diagnostico de enfermedad en el feto.

* No ofrecer alimentos y liquidos durante el
trabajo de parto.

» No ofrecer la posibilidad de acompafiamien-
to por una persona elegida por la mujer.

e Realizar induccion artificial del trabajo de
parto.

» Colocar analgesia peridural cuando la mujer
no la ha solicitado por dolor.

* Realizar rotura de membranas uterinas de
manera artificial (amniotomia).

* Realizar episiotomia rutinaria.

* Parto en posicion horizontal o de litotomia
sin facilitar las necesidades de la mujer en
este momento.

e Limitar los tiempos naturales del trabajo de
parto cuando la mujer y el feto presenten una
adecuada salud.

» Hacer tactos vaginales de rutina por horarios
pre establecidos y sin el consentimiento de
la mujer.

» Presion fisica por parte del personal de salud
en el fondo del Gtero (maniobra de Kriste-
ller).

» Controlar, dirigir, presionar el pujo de la
mujer en la fase expulsiva del parto, sobre
todo cuando ella no tiene anestesia peridu-
ral, ignorando el proceso fisiologico en este
momento.

» Usar forceps solo por profilaxis o preven-
cion.

» Después del nacimiento cortar inmediata-
mente el cordon umbilical sin esperar a que
deje de pulsar lo cual afecta la salud del re-
cién nacido.

» Separar a la mujer del recién nacido después
del nacimiento ignorando la importancia del
contacto piel contra piel y la lactancia mater-
na temprana en la primera hora de vida.

» Dar formula lactea al recién nacido cuando
no sea necesario médicamente y sin el con-
sentimiento de la mujer.

La mayoria de las anteriores précticas
medicalizadas se continian realizando en
Colombia como lo muestran varias investigaciones
realizadas en nuestro pais desde diferentes ambitos
académicos y cientificos. Entre ellos vale la pena
resaltar los trabajos realizados por la Maestria en
Estudios de Género y Estudios Interculturales de
la Universidad Nacionall?, la Facultad de Ciencias

19 Monroy Mufioz, Sonia Andrea. El continuo gine-
cobs-tétrico. Experiencias de violencia vividas por
mujeres gestantes en servicios de salud en Bogota.
Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Ciencias
Humanas. Escuela de Estudios de Género. Bogota, 2012.
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Sociales de la Universidad Javeriana? la Facultad
de Ciencias de la Salud, Programa de Enfermeria
de la Universidad del Cauca?! y la Facultad de
Enfermeria2? y el Posgrado de Obstetricia de la
Universidad de Antioquia23,

Esta problematica evidencia igualmente
tensiones en las relaciones de las mujeres gestantes
y en trabajo de parto con las instituciones y los
agentes de salud, lo que visibiliza situaciones de
maltrato emocional y abuso de medicalizacion en
ciudades como Bogoté y Cartagena?4, asi mismo,
se evidencia insatisfaccion de las mujeres que
hicieron parte de estas investigaciones a causa de
los efectos de estas experiencias, sobre su salud o
la de sus hijos recién nacidos.

En Colombia se ha evidenciado una excesiva
medicalizacion y patologizacion de los embarazos
y los partos, que va en aumento en el pais. Segun
cifras del DANEZ, en el afio 2016, la cesérea
alcanz6 el 45% de los nacimientos en todo el
territorio nacional. En los departamentos de
Atlantico (68%), Bolivar (60%), Cesar (59%),
Cordoba (67%), La Guajira (50%), Magdalena
(64%), Narifio (52%), Norte de Santander (53%),
Santander (53%), Sucre (73%) y San Andrés
(76%), los nacimientos tipo cesareas superaron el
namero los nacimientos espontaneos.

Las anteriores son cifras preocupantes y
lejanas a las recomendaciones que ha realizado la
OMS26, pues “a nivel de poblacion las tasas de

20 \/allana Sala, Viviana Valeria. Pariras con dolor, lo
embarazoso de la practica obs-tétrica. Discursos y
practicas que naturalizan la violencia obstétrica en
Bogoté. Pontificia Universidad Javeriana. Facultad de
Ciencias Sociales. Maestria en Estudios Culturales. Bo-
gota — 2016.

21 Jojoa Tobar, Elisa; Cuchume S, Yuler Dario M; Ledesma
R. Jenifer B; Muiioz M, Maria Cristina; Paja C, Adria-
na Maria y Suéarez B, Juan Pablo. Caracterizacion de la
violencia obstétrica en mujeres que asisten a los hogares
FAMI de la Asociacion 31 de marzo en la ciudad de Po-
payan. Universidad del Cauca. Facultad Ciencias de la
Salud. Programa de Enfermeria. 2016.

22 Mejia Merino CM, Faneyra Zapata L, Molina Berrio
DP, Arango Urrea JD. Dehumanization during Delivery:
Meanings and Experiences of Women Cared for in the
Medellin Public Network. Investigacién y Educacion en
Enfermeria. 2018;36.

23 Briceno Morales X, Enciso Chaves LV, Yepes Delgado
CE. Neither Medicine Nor Health Care Staff Members
Are Violent By Nature: Obstetric Violence From an In-
teractionist Perspective. Qualitative health research.
2018;28(8):1308-19.

24 Colon Iriarte, Candelaria. Sentimientos, memorias y ex-
periencia de las mujeres en trabajo de parto. El caso
de centros hospitalarios en Cartagena. Tesis de Maes-
tria. Universidad Nacional de Colombia y Universidad
de Cartagena. Convenio de Cooperacion. Escuela de Es-
tudios de Género. Cartagena de Indias. 2008.

25 https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-te-
ma/salud/nacimientos-y-defunciones/nacimientos/naci-
mientos-2016

26 OMS. Declaracion de la OMS sobre tasas de cesarea.

cesarea superiores al 10% no estan asociadas con
una reduccion en las tasas de mortalidad materna
y neonatal” y “las cesareas pueden provocar
complicaciones y discapacidades significativas, a
veces permanentes o incluso la muerte”.

Lo anterior se relaciona con la propuesta de
Michel Odent, obstetra e investigador reconocido
anivel nacional e internacional, precursor del parto
humanizado y quien hace énfasis en la necesidad
de disminuir el indice de cesareas innecesarias
pues este es un procedimiento quirdrgico
invasivo que tiene efectos secundarios a corto y
largo plazo y por lo tanto solo se debe usar para
salvar la vida de la mujer y el feto. Segun Michel
Odent es fundamental promover el parto natural
y fisioldgico cuando la madre y el feto o recién
nacido presenten una adecuada salud. 27

Referente al parto fisiologico Michel Odent
argumenta que “el proceso de parto es un
proceso involuntario” que “implica la actividad
de estructuras cerebrales arcaicas. Un proceso
involuntario no se puede ayudar” pues esto puede
“perturbar” y bloquear el proceso. “Esto nos lleva
a pensar que las mujeres en trabajo de parto no
necesitan ayuda activa directa. Necesitan sobre
todo, la proteccion contra cualquier factor que
pueda incrementar los niveles de adrenalina o
estimular el neocortex”28,

Michel Odent identifica en su practica médica
que la medicalizacion puede tener consecuencias
cuando no es necesaria, la posicion de este
investigador estd basada en los conocimientos
de la neurofisiologia del parto que fundamentan
los riesgos de las cesareas programadas sin que
la salud de la mujer y el feto estén en riesgo. Al
respecto dice: “Cuando una cesarea prematura ha
sido programada, no existe garantia de que el bebe
—en especial sus pulmones— esté perfectamente
maduros” pues el binomio madre hijo produce
hormonas naturales “asociadas con el progreso del
parto” que “contribuyen a alcanzar la maduracion
de los pulmones. Por lo general, una cesarea
programada implica que el feto no ha participado
en la iniciacion del parto. También implica que
el feto no ha tenido la oportunidad de poner en
practica su sistema de hormonas de estrés. Las
dificultades en la lactancia materna son mas
probables después de una cesarea programada.
Ademas, las oportunidades de un parto vaginal
exitoso después de una cesarea son mejores en el
caso de una ceséarea no programada”2°.

2015. Tomado de: http://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/161444/who_rhr_15.02_spa.pdf;jses-
sionid=E614221C6C35ED23938047DA931F430A?se-
quence=1

21" Odent M. The Caesarean: Free Association Books; 2004.

28 QOdent, Michel. El nacimiento en la era del plastico. Edi-
torial Creativa. Primera Edicién. Buenos Aires. 2011. pp.
85

29 Iphidem. pp. 103-104.
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http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161444/who_rhr_15.02_spa.pdf;jsessionid=E614221C6C35ED23938047DA931F430A?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161444/who_rhr_15.02_spa.pdf;jsessionid=E614221C6C35ED23938047DA931F430A?sequence=1
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Lapreparaciénal partodebe serconinformacion
dada durante todo el periodo de gestacion
(Darras y Jiménez, 1992)39, pues las mujeres
tienen la necesidad de ejercer poder decisorio
sobre la manera como quieren vivir el momento
del trabajo de parto y parto, para disminuir su
ansiedad (Santos, Barros y Menezes, 2012)31, esto
incluiria, ademas de los cursos sobre los aspectos
fisicos y fisiologicos del embarazo que permiten
la autoafirmacion de la mujer como sujeto activo
y actriz principal del proceso, la percepcion
positiva del parto mismo (Sort, Beltran y Mens,
2010)32, e informacion sobre formas de asistencia
humanizada, pues cuando la informaciéon no se
ofrece, la autonomia de la mujer se ve restringida,
especialmente en los momentos de trabajo de
parto, parto y amamantamiento (Santos et al.,
2012).

Esta iniciativa busca no solo reconocer la
diversidad étnica, sino también contribuir a la
operativizacion de las adecuaciones culturales
de los servicios de salud, particularmente en la
atencion del embarazo, parto y posparto, de tal
manera que se favorezcan los didlogos de saberes
entre el sistema de salud y el sistema médico
tradicional, buscando incidir positivamente en
los indicadores de mortalidad materna y perinatal
de los grupos étnicos minoritarios, disminuir las
tensiones entre los sistemas médicos, garantizar
el derecho a la salud para los grupos étnicos
minoritarios desde su atributo de aceptabilidad;
entre otros, considerando que “la operacion del
enfoque diferencial constituye una estrategia
central para lograr las garantias del derecho
a la salud y los derechos en salud sexual y
reproductiva. Las instituciones del Sistema
General de Seguridad Social en Salud deberéan
brindar los espacios formacion y capacitacion de
sus funcionarios en el manejo de este.

Se recomienda contar con las organizaciones
de los respectivos pueblos indigenas para el
desarrollo de los procesos formativos a los
funcionarios”33,

Al respecto existe un marco juridico nacional
e internacional que “reconocen la necesidad
de implementar acciones afirmativas, dada la
existencia de grupos poblacionales que por

30 Darras, C. Jiménez R. (1992). Vivencia del Parto en la
Maternidad Percy Boland (Santa Cruz). Car Med AIS,
\ol. 6 (N° 2), Pp. 31-34.

31 Santos C., Barros A., Menezes R. (2012). Concepgdes
Sobre Maternidade, Parto E Amamentacao Em Grupo De
Gestantes. Arquivos Brasileiros de Psicologia, 139-155.

32 Sort P, Beltran A., Mens A., (2010). Trabajar con el
Cuerpo: La Experiencia de Ser Madre. Agora de Enfer-
meria. Vol. 14 (N°24). 173-177.

33 Gobernacion del Huila, Sinergias, CRIHU. Adecuacion
Sociocultural de la Guia de Préactica Clinica para la pre-
vencion, deteccion temprana y tratamiento de las compli-
caciones del embarazo, parto y puerperio.

Para uso de los profesionales de la salud en la atencion a
mujeres gestantes y sus parejas del pueblo Nasa. 2015.

situaciones  especificas de  vulnerabilidad,
por desigualdades en la estructura social,
mayores posibilidades de enfrentarse a riesgos
y la imposibilidad de autosostenerse requieren
proteccion diferencial”®4. De tal manera los
modelos de atencion para el cuidado materno
perinatal de las minorias étnicas en Colombia,
deben reconocer que en estos procesos la pareja,
la red familiar y sus sabedores ancestrales
cumplen un papel fundamental en la prevencion
e intervencién de riesgos biopsicosociales,
cumpliendo un rol relevante en la referenciacion
desde el &mbito comunitario3®.

Teniendo en cuenta lo anterior se evidencian
la necesidad urgente de implementar politicas
publicas encaminadas a: garantizar un trato
humano, con respeto y dignidad para todas las
mujeres; privilegiar lafisiologianatural del proceso
de gestacion, parto, posparto y lactancia materna;
garantizar el derecho de recibir acompafiamiento
que la mujer elija como el mas idéneo para
ella; proporcionar método farmacoldgicos y no
farmacologicos basadas en la evidencia cientifica
actualizada para el alivio el dolor y/o la ansiedad;
evitar la utilizacidon de practicas y procedimientos
potencialmente perjudiciales al ser implementados
de manera rutinaria sin justificacion médica;
proveer cuidados que sean parte de una constante
colaboracion interdisciplinaria entre los agentes de
salud, instituciones y el estado; que los servicios
que presten atencion humanizada y respetada estén
ampliamente financiados, equipados, accesibles
para todas las mujeres3®.

Desde la Federacion Colombiana de
Obstetricia 'y  Ginecologia la  anterior
problemética ha sido reconocida 37 y desde este
gremio también se promueve la importancia de
un parto humanizado y respetado. Al respecto un
articulo3®, publicado por la Revista Colombiana
de Obstetricia y Ginecologia (Caceres-

34 Republica de Colombia. Ministerio del Interior. El enfo-
que diferencial para comunidades negras, afrocolombia-
nas, raizales y palenqueras victimas del conflicto armado.
Tomado de: https://gapv.mininterior.gov.co/sites/default/
files/cartilla_enfoque diferencial afro_final 2.pdf

35 Gobernacion del Huila, Sinergias, CRIHU. Adecuacion
Sociocultural de la Guia de Préactica Clinica para la pre-
vencion, deteccion temprana y tratamiento de las compli-

caciones del embarazo, parto y puerperio
Para uso de los profesionales de la salud en la atencién a mujeres gestantes

y sus parejas del pueblo Nasa. 2015.

36 IMBCO, International MotherBaby Childbirth Organiza-
tion. La Iniciativa Internacional para el Parto MadreBe-
bE: imbci. 10 Pasos para la Optimizacién de los Servi-
cios de Maternidad MadreBebE. Septiembre - 2008.

37 Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia
(FECOLSOG). Definitivamente No a la violencia con-
tra la Mujer y violencia Obstétrica Bogota: FECOLSOG;
2016 [cited 2018 01 de octubre]. Available from: https://
www.fecolsog.org/definitivamente-no-a-la-violen-
cia-contra-la-mujer-y-violencia-obstetrica/.

38 1] http://www.scielo.org.co/pdf/rcog/v68n2/0034-7434-
rcog-68-02-00128.pdf
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Manrique and Nieves-Cuervo 2017), la atencion
humanizada del parto (AHP) comprende el
cuidado de la gestante a partir de la observacion
de una serie de atributos con el fin de permitirle
la vivencia satisfactoria del trabajo de parto
y el parto. Entre dichos atributos se cuentan:
respetar la fisiologia del parto; intervenir solo
lo necesario; identificar, comprender y respetar
los aspectos socioculturales de la gestante;
brindarle apoyo emocional; respetar su poder de
decision y garantizar su autonomia y privacidad,
protegiendo siempre la vida, integridad y salud
de la mujer y el recién nacido, con la mas
actualizada medicina basada en la evidencia
cientifica y humanistica.

Por su parte la Organizacion Colegiada de
Enfermeria considera que “El nacimiento es un
momento crucial para la vida de todo ser humano
y tanto el embarazo, el trabajo del parto, el parto
y el puerperio son decisivos para el desarrollo
emocional, intelectual y social del nifio, con
una influencia central de la madre o familiar
significativo; generar un ambiente respetuoso,
calido, seguro y sobre todo que garantice los
derechos humanos de la mujer; sienta sin duda las
bases para la construccién de una nueva sociedad
que acaricia la esperanza de un pais en paz”3°.

Se espera que esta ley contribuya a disminuir
las inequidades sociales en torno al acceso a los
servicios de salud de calidad y a la garantia de los
derechos humanos de las mujeres y de las redes
sociales que apoyan a la mujer. Se espera que
sea una base para redireccionar los servicios de
salud y la pronta adaptacién de los protocolos de
atencion de acuerdo a las ultimas recomendaciones
que sobre el tema ha realizado la Organizacion
Mundial de la Salud.

Il. TRAMITE LEGISLATIVO

Consideramos importante resaltar, que esta
iniciativa se ha presentado en varias oportunidades
ante el Congreso de la Republica, consultada
la base de datos del buscador legislativo de la
Camara de Representantes se evidencia que:

1. Fue radicado ante el Senado de la Republi-
ca en la Legislatura 2012-2013, alcanzando
solo tres debates de los cuatro reglamenta-
rios por la Ley 52 de 1992.

2. En la Legislatura 2016-2017, la entonces
Representante a la Camara Clara Rojas,
radica la iniciativa en marzo de 2017, la
cual fue archivado por no alcanzar primer
debate.

39 Organizacion Colegiada de Enfermeria. Intervencion de
la OCE en el marco de la Audiencia Pablica de la Ley
063 del 2017. Tomado de: https://www.oceinfo.org.co/
index.php/difusion/noticias/180-parto-humanizado-in-
tervencion-de-la-oce-en-el-marco-de-la-audiencia-publi-
ca-de-la-ley-063-del-2017

3. En la Legislatura 2017-2018, la entonces
Representante a la Camara Clara Rojas,
nuevamente radica la iniciativa, la cual fue
aprobada en primer debate el 17 de mayo de
2018, y continua su tramite en la Legislatura
2018-2019.

El presente proyecto que hoy se pone a
consideracién de la Plenaria de la Camara de
Representantes, es de origen parlamentario; fue
radicado por la ex Representante a la Camara
Clara Leticia Rojas, publicado en la Gaceta del
Congreso nimero 664 del 2017 y aprobado en
Comision Séptima el 17 de mayo de 2018.

El dia 2 de agosto de 2018, mediante oficio
de la Secretaria de la Comision se nos informa
de la designacion como ponentes del proyecto a
los honorables Representantes, Jairo Cristancho
Tarache, Juan Carlos Reinales Agudelo y Carlos
Eduardo Acosta Lozano, fijAndonos un plazo de
quince (15) dias para rendir informe de ponencia,
términos que fueron suspendidos a solicitud de los
ponentes, pues debido a la complejidad del tema
se solicita a la Comision realizar una Audiencia
Publica con el fin de escuchar todos los actores
involucrados y especialistas en el tema de Parto
Humanizado.

La audiencia se realizo el dia 22 de agosto
y participaron como invitados, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, la Federacion
Colombiana de Obstetricia y Ginecologia,
Profamilia, las Universidades Nacional, de la
Sabana y organizaciones sociales que expusieron
sus diversos puntos de vistas y recomendaciones
ante los ponentes.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
manifiesta su apoyo a la iniciativa, pero aclara
que lo que el proyecto busca actualmente esta
reglamentado por la Guia de Atencion Materna
expedida por la entidad.

Tanto la Universidad Nacional, como
Profamilia, proponen tener en cuenta el caracter
natural del parto, el contexto del embarazo y todos
los determinantes de mortalidad para el anlisis de
la iniciativa.

Las organizaciones de parteria, proponen el
respeto por las tradiciones de cada cultura, hacen
un llamado a la basqueda por la simetria del
Sistema de Salud pues actualmente es desigual.

La organizacion de doulas hace un llamado al
buen trato, y al acompafiamiento emocional de la
mujer materna.

A continuacion, se resumen las propuestas
modificatorias al articulado realizadas por los
participantes.


https://www.oceinfo.org.co/index.php/difusion/noticias/180-parto-humanizado-intervencion-de-la-oce-en-el-marco-de-la-audiencia-publica-de-la-ley-063-del-2017
https://www.oceinfo.org.co/index.php/difusion/noticias/180-parto-humanizado-intervencion-de-la-oce-en-el-marco-de-la-audiencia-publica-de-la-ley-063-del-2017
https://www.oceinfo.org.co/index.php/difusion/noticias/180-parto-humanizado-intervencion-de-la-oce-en-el-marco-de-la-audiencia-publica-de-la-ley-063-del-2017
https://www.oceinfo.org.co/index.php/difusion/noticias/180-parto-humanizado-intervencion-de-la-oce-en-el-marco-de-la-audiencia-publica-de-la-ley-063-del-2017
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Texto definitivo primer debate

Propuesta Instituto de la Familia

Propuesta Vida por Colombia

Titulo: “por medio de la cual se esta-
blecen los derechos de la mujer en tra-
bajo de parto, parto y posparto y se dic-
tan otras disposiciones’ o “ley de parto
humanizado™.

Titulo: “por medio de la cual se reco-
nocen los derechos de la madre, el pa-
dre y el hijo o hija que esta por nacer en
el trabajo de parto, parto y posparto y
se dictan otras disposiciones™ o “ley de
parto humanizado™.

Articulo 1°. Objeto de la ley. La pre-
sente ley tiene por objeto garantizar el
derecho como madre a vivir el trabajo
de parto, parto y posparto con libertad
de decision, consciencia y respeto, asi
como los derechos de los recién naci-
dos.

Articulo 1°. Objeto de la ley. La pre-
sente ley tiene por objeto garantizar el
derecho de la madre, el padre y el hijo 0
hija gue esté& por nacer a vivir el trabajo
de parto con libertad de decisién, con-
ciencia y respeto.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. La
presente ley regira para todo el Sistema
General de Seguridad Social en salud-
SGSSS, a las Empresas Promotoras de
Salud (EPS), a las Instituciones Presta-
doras de Servicios (IPS), a las Empresas
Sociales del Estado del nivel central o
descentralizado, a los hospitales publi-
cos o privados y a las entidades respon-
sables de la prestacion del servicio de
seguridad social en salud de los regime-
nes especiales, tanto a los afiliados del
régimen contributivo como subsidiado.

Articulo 2°. La presente ley regira para
todo ser humano, sea madre, hija o hijo
desde la concepcidn, durante la el em-
barazo, trabajo de parto, parto y pospar-
to, en el lugar y circunstancias en que
esté en el territorio nacional incluyendo
el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), a las Empresas Pro-
motoras de Salud (EPS), a las Institu-
ciones Prestadoras de Servicios (IPS),
a las Empresas Sociales del Estado del
nivel central o descentralizado, a los
hospitales publicos o privados y a las
entidades responsables de la prestacion
del servicio de seguridad social en salud
de los regimenes especiales, tanto a los
afiliados del régimen contributivo como
subsidiado.

Articulo 3°. Toda mujer, en relacion
con el embarazo, el trabajo de parto, el
parto y el posparto, tiene los siguientes
derechos:

a) Al parto natural, respetuoso de los
tiempos bioldgico y psicologico, evi-
tando préacticas invasivas y suministro
de medicacion que no estén justificados
por el estado de salud de la madre o de
la persona por nacer;

b) A ser informada sobre la evolucion
de su parto, el estado de su hijo o hija
y, en general, a que se le haga participe
de las diferentes actuaciones de los pro-
fesionales;

¢) A ser informada sobre las distintas in-
tervenciones médicas que pudieren te-
ner lugar durante esos procesos de ma-
nera que pueda optar libremente cuando
existieren diferentes alternativas;

d) A ser informada sobre el riesgo ma-
terno y perinatal derivado del embarazo
y las posibles complicaciones durante
el proceso del parto, de cualquier tipo
de procedimiento, prondstico y atencion
del recién nacido; con el fin de que pue-
da optar libremente cuando existen dife-
rentes alternativas;

e) A ser tratada con respeto, de manera
individual y protegiendo su derecho a la
intimidad y confidencialidad;

Sugerir la aclaracion del parrafo final
del literal “c” del articulo 3° del tex-
to del Proyecto de ley nimero 063 de
2017 “Ley de parto humanizado”, que
dice “con el fin de que pueda optar li-
bremente cuando existen diferentes al-
ternativas” refiriéndose a la opcion de la
mujer en el caso del parto y embarazo,
es una frase ambigua y que da lugar a
multiples interpretaciones, entre ellas la
accion inconstitucional de abortar. Por
ello se hace necesario que se suprima
este parrafo.

A ser informados sobre las distintos in-
tervenciones médicas que pudieren te-
ner lugar durante el embarazo, el trabajo
de parto y el posparto.
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Texto definitivo primer debate

Propuesta Instituto de la Familia

Propuesta Vida por Colombia

) A ser considerada, en su situacion res-
pecto del proceso de nacimiento, como
persona sana, de modo que se facilite su
participacién como protagonista de su
propio parto;

g) A recibir atencidn integral, adecuada,
oportuna y eficiente, de conformidad
con sus costumbres, valores y creencias;

h) A recibir asistencia psicosocial cuan-
do asi lo requiera;

i) A ser informada sobre la evolucion de
su parto, el estado de su hijo o hija vy,
en general, a que se le haga participe de
las diferentes actuaciones de los profe-
sionales;

j) A estar acompafiada, por un familiar
o una persona de su confianza y elec-
cién durante el trabajo de parto, parto
y posparto. Bajo ninguna circunstancia
se podra cobrar para hacer uso de este
derecho;

k) Atener asu lado a su hijo o hija duran-
te la permanencia en el establecimiento
sanitario, siempre que el recién nacido
no requiera de cuidados especiales;

1) A ser informada, desde el embarazo,
sobre los beneficios de la lactancia ma-
terna y recibir apoyo para amamantar;

m) A recibir asesoramiento e informa-
cién sobre los cuidados de si misma y
del nifio o nifa;

n) A recibir informacion después del
embarazo sobre los diferentes métodos
de planificacion familiar que estén acor-
des a su condicién clinica;

0) A recibir, segun el caso y de acuer-
do a las posibilidades de existencia del
recurso, analgesia o anestesia obstétrica
adecuadamente aplicada por un Médico
Especialista Anestesidlogo para buscar
una maternidad segura, feliz, no trau-
maética ni para la madre ni para el recién
nacido;

p) A que, a partir de la semana 32 de
gestacién, los controles prenatales sean
realizados en el sitio donde se atende-
ra el parto, a fin de obtener el recono-
cimiento y adaptacién a la institucion
médica;

q) A ser informada especificamente so-
bre los efectos adversos del tabaco, el
alcohol y las drogas sobre el nifio o nifia
y ella misma.

Avrticulo 4°. Todo recién nacido (a) tie-
ne derecho:

a) A ser tratado con respeto y dignidad,;

b) A ser inscrito en el Registro Civil de
Nacimiento y afiliado al Sistema de Se-
guridad Social en Salud;
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¢) A recibir los cuidados y tratamientos
necesarios, acordes con su estado de sa-
lud y en consideracion a la supremacia
de sus derechos fundamentales;

d) A tener a su lado a su madre durante
la permanencia en la institucion médica,
siempre que el recién nacido o la madre
no requiera de cuidados especiales;

e) A que sus padres reciban adecuado
asesoramiento e informacion sobre los
cuidados para su crecimiento y desa-
rrollo, asi como de su plan de vacuna-
cion.

Articulos nuevos:

Articulos nuevos:

Articulo 5°. Las decisiones que se rela-
cionen con el derecho de cada ser huma-
no al reconocimiento, sin discriminacion
o0 exclusién alguna, de su integridad, sa-
lud, vida y pleno desarrollo integral, in-
cluyente y sostenible, y de cada uno de
todos los miembros de su familia nuclear
de los que es mas directamente responsa-
ble seran siempre acordes con que:

a) El genoma humano es la base de la
unidad fundamental de todos los miem-
bros de la familia humana y del recono-
cimiento de su dignidad intrinseca y su
diversidad;

b) Cada individuo tiene derecho al res-
peto de su dignidad y derechos, cua-
lesquiera que sean sus caracteristicas
genéticas. Esta dignidad impone que no
se reduzca a los individuos a sus carac-
teristicas genéticas y que se respete el
caracter Unico de cada uno y su diver-
sidad;

c) Nadie podré ser objeto de discrimi-
naciones fundadas en sus caracteristicas
genéticas, cuyo objeto o efecto seria
atentar contra sus derechos humanos y
libertades fundamentales y el reconoci-
miento de su dignidad.

Paragrafo. Estos literales, correspon-
dientes a los articulos 1°, 2° y 6° la
Declaracion Universal del Genoma Hu-
mano y los Derechos Humanos, seran
interpretados segun los considerandos
de la misma Declaracion y teniendo en
cuenta que ninguna disposicion de la
presente ley podra interpretarse como si
confiriera al Estado, a un grupo o un in-
dividuo, un derecho cualquiera a ejercer
una actividad o a realizar un acto que
vaya en contra de los derechos humanos
y las libertades fundamentales de cual-
quier ser humano, de modo indepen-
diente a las etapas y circunstancias de su
ciclo vital que inicia con la concepcion
y termina con la muerte natural.

Avrticulo 6°. Se prohibe toda conducta
que atente contra los derechos humanos
fundamentales a la integridad, salud y a
la vida, de cada uno de todos los seres
humanos durante el embarazo, el traba-
jo de parto, el parto y el posparto.

Articulo 5°. establezca la proteccion es-
pecial de las mujeres menores de edad
en estado de embarazo, para obtener
la especial atencion integral y gratuita
durante su periodo de gestacion, parto 'y
lactancia, asi como las terapias fisicas,
sicoldgicas y espirituales que ella re-
quiera, su bebé y su entorno familiar e
integracion a su medio ambiente social
y cultural.

Articulo 6°. La misma entidad de salud
que atendio el parto o la que elija la ma-
dre, realice el seguimiento, acompafia-
miento y atencion médica, nutricional,
psicoldgica y espiritual para las madres
e hijos durante los primeros 5 afios de
vida, asi como proveer a las mujeres de
estratos 0, 1, 2 y 3 durante la atencién
del parto, los implementos basicos tales
como una pijama, toallas higiénicas y
papel higiénico.
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Articulo 7°. El Estado garantiza, que
los contenidos de educacion en sexua-
lidad y afectividad, desde Preescolar
hasta Doctorado inclusive, se actuali-
cen al menos cada afio, al ritmo de los
mejores y mas recientes resultados de la
investigacion humanistica, cientifica y
social, haciendo énfasis en que, por su
igual dignidad intrinseca deducida de la
perfeccion de ser miembro de la familia
humana, cada ser humano es propieta-
rio de su derecho fundamental a su in-
tegridad, salud y vida, y a ser acogido,
ayudado y amado, durante su ciclo vital
completo, desde su concepcidn hasta su
fin natural.

Articulo 8°. El Estado delegaréd en las
instituciones nacionales educativas, lide-
radas por las universidades como centros
actualizados de produccion, ensefanza y
socializacion del conocimiento, la inves-
tigacidn humanistica, cientifica y social,
relacionada con la educacién y atencién
en sexualidad y afectividad, para que
sus resultados y respectivas aplicaciones
garanticen el ejercicio del respeto incon-
dicional y la promocion del pleno desa-
rrollo integral, incluyente y sostenible,
de cada uno de todos los seres humanos
dentro del territorio nacional, durante su
ciclo vital completo.

Articulo 9°. Por los efectos del aborto,
cada vez mas evidenciados por la in-
vestigacion cientifica, que son morta-
les para los hijos durante el embarazo,
el trabajo de parto, parto y nacimiento
—por ejemplo, con el aborto por naci-
miento parcial y el infanticidio—, y lesi-
vos fisica y psiquicamente, para la salud
y para la vida de las mujeres, se prohibe
el aborto directamente procurado como
alternativa que no es terapéutica sino le-
siva para salud y la vida de las mujeres
y sus hijos, y que afecta negativamente
las relaciones entre los miembros de la
familia como unidad bésica de la socie-
dad, y a la sociedad misma.

Articulo 10. El Estado promovera espe-
ciales facilidades para ampliar el nimero
de profesionales altamente preparados en
medicina embrionaria y fetal, y en napro-
tecnologia, con el fin de aliviar y paliar,
las enfermedades propias de las etapas
de crecimiento y desarrollo embrionario
y fetal, y las del embarazo de la mujer.

Articulo 5°. El incumplimiento de las
disposiciones de la presente ley por par-
te de los profesionales de la salud, sus
colaboradores o de las instituciones en
que estos presten servicios, sera consi-
derado como falta a los fines sancionato-
rios, sin perjuicio de la responsabilidad
civil o penal que pudiere corresponder.

Articulo 6°. La presente ley rige a partir
de publicacion.
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Es de resaltar y como consecuencia de la
mesa creada una vez culminada la audiencia,
se realizaron cinco reuniones de trabajo con
diferentes organizaciones de mujeres que se han
visto vulnerados sus derechos y los de muchas
mujeres a las cuales acomparian en el proceso de
gestacion. Como conclusién de dichas mesas de
trabajo se presenta esta ponencia.

IV. PRINCIPALES ARGUMENTOS DEL

PROYECTO DE LEY

1. El objeto del proyecto es garantizar los de-
rechos de madres: a vivir el trabajo de par-
to, parto y posparto con libertad de decision,
conciencia y respeto, asi como los derechos
de los recién nacidos.

2. La Constitucion Politica de Colombia reco-
noce la proteccion especial de la mujer debi-
do a las condiciones de desigualdad formal y
real a la que se ha visto sometida historica-
mente. En este sentido, se ha enfatizado en
la necesidad de proveerle todos los mecanis-
mos para garantizar el ejercicio de sus dere-
chos de manera efectiva, lo cual tiene espe-
cial incidencia en su salud reproductiva que
se refleja en una adecuada practica médica
durante el embarazo, teniendo en cuenta que
en este periodo es de alta vulnerabilidad psi-
quica y bioldgica®3.

3. La Escuela de Estudios de Género de la Fa-
cultad de Ciencias Humanas de la Univer-
sidad Nacional de Colombia sefialo en la
Sentencia SU 677-17 que la mayoria de las
muertes maternas, fetales y neonatales son
muertes evitables, que evidencian las con-
diciones de desigualdad e inequidad social
en salud, en la medida en que muchas veces
se producen como consecuencia de la falta
de respeto a la dignidad de las mujeres y a
sus derechos, por parte de las diferentes ins-

tituciones de salud. Afirmé que estos facto-
res de desigualdad se traducen en maltrato,
abusos, falta de sensibilidad, menosprecio o
desprecio hacia una cultura especifica, tratos
discriminatorios por el hecho de ser pobres,
indigenas o afrodescendientes y manejo des-
humanizado del parto hospitalario.

4. En la misma sentencia la Universidad de
Antioquia indic6 que el embarazo tiene mul-
tiples implicaciones fisicas y mentales en
la salud de la mujer en gestacion. En par-
ticular sefialé que la afectacion de la salud
mental de la mujer puede estar relacionada
con factores externos como el embarazo no
deseado, la violencia intrafamiliar, el emba-
razo adolescente y los bajos ingresos econo-
micos, entre otros. Respecto de los factores
internos, identifico la depresion enddgena y
las alteraciones psiquiatricas en general.

5. El embarazo genera una sobre carga psi-
quica, fisica y social para la mujer, lo cual
la obliga a utilizar todas sus reservas y en
esa medida pueden presentar varios factores
de riesgo como: mayores indices de depre-
sion, enfermedades de multiples etiologias
o0 incluso la muerte. Otros factores externos
como el desplazamiento forzado y la mala
nutriciéon por falta de ingresos econdémicos
pueden convertirse en factores de riesgo y
afectar la salud de la gestante y del feto.

V. MODIFICACIONES AL PROYECTO

DELEY
Son las razones expuestas en el aparte anterior,
las que motivan a modificar en su gran mayoria el
texto aprobado por laHonorable Comision Séptima
de la Camara de Representantes, resultado de las

observaciones presentadas por los parlamentarios
de la Comision y las organizaciones sociales.

VI. PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN PRIMER
DEBATE DEL PROYECTO DE LEY NUMERO
063 DE 2017 CAMARA

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE DEL PROYECTO DE LEY NUMERO
063 DE 2017 CAMARA

“Por medio de la cual se establecen los derechos de la mu-
jer en trabajo de parto, parto y posparto y se dictan otras
disposiciones™ o ““ley de parto humanizado™.

“Por medio de la cual se reconocen los derechos de la
mujer en embarazo, trabajo de parto, parto y posparto y se
dictan otras disposiciones o “ley de parto digno, respetado

y humanizado™

El Congreso de Colombia
DECRETA

El Congreso de Colombia
DECRETA

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto
garantizar el derecho como madre a vivir el trabajo de parto,
parto y posparto con libertad de decision, consciencia y res-
peto, asi como los derechos de los recién nacidos.

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto
reconocer y garantizar el derecho_de la mujer durante el em-
barazo, trabajo de parto, parto, posparto y duelo gestacional
y perinatal con libertad de decisién, consciencia y respeto:;
asi como reconocer y garantizar los derechos de los recién
nacidos.

40 Corte Constitucional SU 667-17.
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TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN PRIMER
DEBATE DEL PROYECTO DE LEY NUMERO
063 DE 2017 CAMARA

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE DEL PROYECTO DE LEY NUMERO
063 DE 2017 CAMARA

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. La presente ley regira
para todo el Sistema General de Seguridad Social en salud-
SGSSS, a las Empresas Promotoras de Salud (EPS), a las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), a las Empresas
Sociales del Estado del nivel central o descentralizado, a los
hospitales publicos o privados y a las entidades responsables
de la prestacion del servicio de seguridad social en salud de
los regimenes especiales, tanto a los afiliados del régimen
contributivo como subsidiado.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. La presente ley regira en
todo el territorio nacional, de conformidad con el enfoque
diferencial.

Articulo nuevo

Articulo 3°. Definiciones. Para la correcta aplicacion de la
presente ley entiéndase por:

Parto respetado y humanizado: Es el parto vaginal o ce-
sarea en el cual se respeta la fisiologia y ritmo del proceso,
se interviene solo de ser necesario con base en la eviden-
cia cientifica actualizada y en las condiciones particulares
de salud, se identifican, comprenden y respetan los aspectos
socioculturales de la mujer, se le brinda apoyo emocional,
se le da poder de decision, y se le garantiza su autonomia y
privacidad, con un enfoque holistico y basado en el respeto
por los derechos humanos.

Trabajo de Parto: Proceso fisiologico y natural que com-
prende una serie de contracciones progresivas y continuas
que ayudan a que se dilate y afine el cuello del utero para
permitirle al feto pasar por el canal de parto.

Parto fisiologico: Es el parto vaginal, proceso natural, dina-
mico, trascendental y inico con el que la mujer finaliza su
gestacion, que involucra factores psicolégicos y sociocultu-
rales y deja una impronta en la mujer y en el recién nacido.
Su inicio es espontaneo, se desarrolla sin complicaciones y
culmina con el alumbramiento de la placenta.

Cesarea Humanizada: Es el procedimiento efectuado con
base en evidencia cientifica actualizada, recomendada tni-
camente por la necesidad de la condicién de salud de la mu-
jer o del feto, protegiendo el vinculo afectivo por medio del
contacto piel con piel, y del inicio del amamantamiento den-
tro de la primera hora del posparto, asi como respetando su
derecho a permanecer acompafiada, si asi lo desea minimo
por una persona de su eleccion y confianza durante todo el
proceso, con informacion clara y suficiente sobre el estado de
salud, sin obstaculizar el campo visual del nacimiento si asi
lo desea la mujer y con apoyo emocional.

Enfoque diferencial: Es la estrategia que permite la inclu-
sion de los sujetos de especial proteccion constitucional me-
diante acciones, programas y proyectos adoptados con el fin
de garantizan la igualdad, la equidad y la no discriminacion.

Duelo gestacional: Es el proceso que se puede sufrir con
motivo de la muerte del feto durante la etapa de gestacion.

Duelo perinatal: Es el proceso que se puede sufrir con moti-
vo de la muerte del feto o recién nacido durante el trabajo de
parto, el parto o el posparto.

Posparto: Periodo de transicion y adaptacion necesario, que
inicia después del parto. Este periodo es esencial para el desarro-
llo de los recién nacidos, para la recuperacion de la mujer, para
el reconocimiento de las funciones parentales y para que se esta-
blezca el vinculo afectivo entre los recién nacidos y sus padres.

Plan de parto: Documento realizado por la mujer, con des-
tino a los agentes de salud encargados de la atencidn del tra-
bajo de parto, parto y posparto, en el que se establece un dia-
logo de necesidades, preferencias y expectativas de la mujer
con respecto a la atencion.
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Articulo 3°. Derechos

Toda mujer, en relacion con el embarazo, el trabajo de parto,
el parto y el posparto, tiene los siguientes derechos:

a) Al parto natural, respetuoso de los tiempos bioldgico y psi-
colégico, evitando practicas invasivas y suministro de medi-
cacion que no estén justificados por el estado de salud de la
madre o de la persona por nacer;

b) A ser informada sobre la evolucion de su parto, el estado
de su hijo o hijay, en general, a que se le haga participe de las
diferentes actuaciones de los profesionales;

c) A ser informada sobre las distintas intervenciones médicas
que pudieren tener lugar durante esos procesos de manera
que pueda optar libremente cuando existieren diferentes al-
ternativas;

d) A ser informada sobre el riesgo materno y perinatal deri-
vado del embarazo y las posibles complicaciones durante el
proceso del parto, de cualquier tipo de procedimiento, pro-
noéstico y atencion del recién nacido; con el fin de que pueda
optar libremente cuando existen diferentes alternativas;

e) A ser tratada con respeto, de manera individual y prote-
giendo su derecho a la intimidad y confidencialidad;

) A ser considerada, en su situacion respecto del proceso de
nacimiento, como persona sana, de modo que se facilite su
participacién como protagonista de su propio parto;

g) A recibir atencion integral, adecuada, oportuna y eficiente,
de conformidad con sus costumbres, valores y creencias;

h) A recibir asistencia psicosocial cuando asi lo requiera;

i) A ser informada sobre la evolucion de su parto, el estado de
su hijo o hijay, en general, a que se le haga participe de las
diferentes actuaciones de los profesionales;

j) A estar acompafiada, por un familiar o una persona de su
confianza y eleccion durante el trabajo de parto, parto y pos-
parto. Bajo ninguna circunstancia se podra cobrar para hacer
uso de este derecho;

k) A tener a su lado a su hijo o hija durante la permanencia en
el establecimiento sanitario, siempre que el recién nacido no
requiera de cuidados especiales;

1) A ser informada, desde el embarazo, sobre los beneficios
de la lactancia materna y recibir apoyo para amamantar;

m) A recibir asesoramiento e informacidn sobre los cuidados
de si misma y del nifio o nifia;

n) A recibir informacion después del embarazo sobre los di-
ferentes métodos de planificacion familiar que estén acordes
a su condicion clinica;

0) Arecibir, segun el caso y de acuerdo a las posibilidades de
existencia del recurso, analgesia o anestesia obstétrica ade-
cuadamente aplicada por un Médico Especialista Anestesio-
logo para buscar una maternidad segura, feliz, no traumatica
ni para la madre ni para el recién nacido;

p) A que, a partir de la semana 32 de gestacion, los controles
prenatales sean realizados en el sitio donde se atendera el
parto, a fin de obtener el reconocimiento y adaptacion a la
institucion médica;

q) A ser informada especificamente sobre los efectos adver-

sos del tabaco, el alcohol y las drogas sobre el nifio o nifiay
ella misma.

Articulo 4°. Derechos. Todas las mujeres en proceso de ges-
tacion, trabajo de parto, parto, posparto, duelo gestacional y
perinatal tienen los siguientes derechos:

1. A recibir atencion integral, adecuada, oportuna y eficiente,
de conformidad a su forma de habitar el territorio, a sus cos-
tumbres, valores, creencias y a su condicién de salud,

2. A ser tratada con respeto, de manera individual y prote-
giendo su derecho a la intimidad y confidencialidad, incluida
la informacién sobre resultados de pruebas de laboratorio, a
no recibir tratos crueles, inhumanos ni degradantes, a que se
garantice su libre determinacion y su libertad de expresion y
ser tratada sin discriminacion.

3. A ser considerada como sujeto de derechos, en los proce-
sos de gestacién, trabajo de parto, parto, posparto y duelo
gestacional y perinatal de modo que se garantice su partici-
pacion en dichos procesos, atendiendo su condicién de salud.

4. A tener una comunicacion asertiva con los prestadores de
atencion en salud durante la gestacion, el trabajo de parto, el
parto, posparto y duelo gestacional y perinatal mediante el
uso de un lenguaje accesible acorde a las necesidades étnicas,
culturales, sociales y de diversidad funcional de cada mujer.

5. A ser informada sobre una alimentacion adecuada de

acuerdo a sus requerimientos nutricionales en etapa de gesta-
cién, trabajo de parto y posparto.

6. A que sea ingresada al Sistema de Salud en caso de no
estar vinculada laboralmente y a ser atendida sin barreras ad-
ministrativas.

7. A participar en un curso de preparacion para la gestacion,
trabajo de parto, parto y posparto de alta calidad pedagd-

gica y profundidad en los contenidos, basado en evidencia

cientifica actualizada y con enfoque diferencial, con perso-

nal formado en acompafiamiento a poblacién gestante; que
privilegie el respeto por la fisiologia, en espacios accesibles

gue garanticen la dignidad y comodidad, sin importar el tipo
de vinculacion que tenga la mujer al Sistema de Seguridad
Social.

8. A realizarse los controles prenatales recomendados segun

la evidencia cientifica actualizada, por niveles de atencion,
de acuerdo con su condicién de salud.

9. A ser informada sobre sus derechos, sobre los procedi-
mientos de preparacion corporales y psicoldgicos para el tra-
bajo de parto, el parto y el posparto, y sobre los beneficios,
riegos o efectos de las diferentes intervenciones durante la

gestacién, el trabajo de parto, el parto y el posparto, con in-
formacidn previa, clara, apropiada y suficiente por parte de
los agentes de la salud, basada en la evidencia cientifica se-
gura, efectiva y actualizada, y sobre las diversas alternativas
de atencidn del parto, con el fin de que pueda optar libremen-
te por la que mejor considere y en consecuencia, a decidir so-
bre el lugar y los agentes en salud encargados de su atencion.

10. A ser informada sobre la evolucidn del trabajo de parto,
parto y posparto, sobre el estado de salud del feto y del re-
cién nacido y, en general, a que se le haga participe de las
diferentes actuaciones de los agentes de la salud y a que sus
familiares tengan informacién oportuna de la evolucién del
trabajo de parto, parto y posparto, si la mujer asi lo desea.

11. A presentar su plan de parto para fortalecer la comunica-
cién con los agentes de salud, y a que, a partir de la semana
32 de gestacion, los controles prenatales sean realizados en
el lugar donde se atendera el parto y en lo posible, por los
agentes de salud que le atenderd en parto.
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12. Al parto respetado y humanizado, basado en evidencia

cientifica actualizada, con enfoque diferencial, teniendo en
cuenta las condiciones de salud de la mujer y del feto asi lo

permitan y su libre determinacién. Lo anterior comprende las
siguientes préacticas:

a) Tacto vaginal, realizado en lo posible por el mismo agente
de salud de turno para guardar mayor objetividad en la com-
paracion de los mismos y de conformidad con los términos

recomendados por la evidencia cientifica;
b) Monitoreo fetal intermitente con el fin conocer el estado

de salud del feto vy facilitar la movilidad, fisiologia y comodi-
dad durante el trabajo de parto;

c) Ingestas de dieta liquida de acuerdo a las recomendaciones
del médico., durante el trabajo de parto y posparto;

d) Movimiento corporal con libertad y adopcién de posicio-
nes verticales durante el trabajo de parto y parto:;

e) Uso de métodos no farmacoldgicos y farmacol6gicos para
el manejo del dolor durante el trabajo de parto;

f) Pujo de acuerdo con la sensacidn fisioldgica de la mujer en
la etapa expulsiva avanzada, evitando en lo posible que sea
dirigido por terceros.

13. A permanecer con el recién nacido en contacto piel a piel
después del nacimiento. con el fin de facilitar el vinculo afec-
tivo entre madre e hijo y estimular eficazmente el proceso
de lactancia materna, cuando las condiciones de salud de la
mujer y del recién nacido lo permitan, de conformidad con la
evidencia cientifica actualizada.

14. A recibir atencién en salud durante la gestacion, trabajo
de parto, parto y posparto bajo practicas ancestrales de comu-
nidades étnicas, en el lugar de su eleccidn, siempre y cuando
se garanticen las condiciones de salud de la mujer, del feto o
del recién nacido.

15. A recibir asistencia psicosocial, particularmente asisten-
cia en salud mental oportuna y de calidad con enfoque dife-

rencial cuando asi lo requiera y lo desee y en especial, en los
procesos de duelo gestacional y perinatal.

16. A estar acompafiada, si asi lo desea la mujer, minimo por
una persona de su confianza y eleccién durante el proceso de
gestacién, trabajo de parto, parto y posparto, o en su defecto,
por una persona especialmente entrenada para darle apoyo
emocional. Bajo ninguna circunstancia se podra cobrar para
hacer uso de este derecho.

17. A ser informada, basada en evidencia cientifica actuali-
zada, desde la gestacion, sobre los beneficios de la lactancia
materna, a recibir apoyo para amamantar durante el posparto
con asesoria oportuna, permanente y de calidad por un agente
de salud experto en lactancia materna.

18. A no ser sometida a ningun procedimiento médico, exa-
men o intervencidn cuyo propésito sea de investigacion y
docencia, salvo consentimiento libre, previo, expreso e in-
formado manifestado por escrito.

19. A recibir informacién y decidir sobre los diferentes mé-
todos de anticoncepcién gue estén acordes a su condicién de
salud, vy a acceder al método de su preferencia, segin sus
necesidades.

20. A recibir una cesarea humanizada, en caso de haberse

agotado todas las condiciones de un parto fisioldgico huma-
nizado.
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21. A ser informada sobre la viabilidad de tener un parto va-
ginal después de una cesarea y a tenerlo si asi lo desea, de
conformidad con las recomendaciones basadas en la eviden-

cia cientifica actualizada, siempre y cuando se aseguren las
buenas condiciones de salud del feto y de la mujer.

22. En los casos de duelo gestacional o perinatal, a tener
acompafiamiento de un equipo de agentes de la salud inter-
disciplinario con formacion en duelo; y a ser atendida en un
lugar donde no tenga contacto con otras mujeres en gesta-

cién, trabajo de parto, parto o posparto.

23. A que le sea entregada su placenta por los agentes de sa-
lud o instituciones que presten la atencion durante el parto y
posparto, cuando asi lo desee y lo solicite la mujer, segin sus
creencias.

Articulo nuevo

Articulo 5°. Deberes de la mujer en gestacion, trabajo de
parto, parto y posparto.

1. Cumplir con los deberes establecidos en la Ley 1751 de
2015, ley estatutaria de Salud o en la disposicién que la mo-

difique.

2. Cuando la mujer en gestacion, trabajo de parto, parto y
posparto decida no atender las recomendaciones de los agen-
tes de salud, 0 no recibir un procedimiento o tratamiento
deberé expresarlo por escrito a través de un documento de
consentimiento informado de rechazo o disentimiento.

3. Atender las recomendaciones sanitarias en el transporte
y disposicion de la placenta en el caso de recibirla, y dejar
constancia de haberla recibido, todo lo anterior con enfoque
diferencial y segln sus creencias.

4. Mantener una comunicacién y trato respetuoso con los
agentes de salud que hacen parte del proceso de gestacion,
trabajo de parto, parto y posparto.

Articulo nuevo
Articulo 6°. Integralidad de la atencion.

La atencién en salud prenatal, atencién de partos de bajo
riesgo o alto riesgo y atencion de recién nacidos debe contar
con un agente en salud suficiente, permanente ¢ interdiscipli-
nario, con insumos tecnoldgicos esenciales en buen estado
y demas equipamiento que garantice la atencién oportuna,
digna y segura a las mujeres y a los recién nacidos durante la
gestacion, el trabajo de parto, el posparto, teniendo en cuenta
dentro de los procesos de atencion el enfoque diferencial y la
interculturalidad.

Avrticulo 4°. Todo recién nacido(a) tiene derecho:
a) A ser tratado con respeto y dignidad;

b) A ser inscrito en el Registro Civil de Nacimiento y afiliado
al Sistema de Seguridad Social en Salud;

¢) A recibir los cuidados y tratamientos necesarios, acordes
con su estado de salud y en consideracién a la supremacia de
sus derechos fundamentales;

d) A tener a su lado a su madre durante la permanencia en la
institucion médica, siempre que el recién nacido o la madre
no requiera de cuidados especiales.

e) A que sus padres reciban adecuado asesoramiento e infor-
macion sobre los cuidados para su crecimiento y desarrollo,
asi como de su plan de vacunacion.

Articulo 7°. Derechos del recién nacido
Todo recién nacido(a) tiene derecho:
1. A ser tratado con respeto y dignidad.

2. A ser inscrito en el Registro Civil de Nacimiento y afiliado
al Sistema de Seguridad Social en Salud.

3. Arecibir los cuidados y Unicamente los tratamientos inter-
disciplinariamente necesarios, acordes con la evidencia cien-
tifica actualizada, con su estado de salud y en consideracion
a la supremacia de sus derechos fundamentales, inclusive el
cuidado paliativo.

4. A tener contacto piel con piel con su madre y amamanta-
miento inmediato postergando los procedimientos que no se
consideren vitales con el objetivo de favorecer sus procesos

de adaptacion neurofisioldgicos y psicoldgicos.
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5. Al corte oportuno del corddn umbilical de conformidad
con las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica
actualizada.

6. A no ser separado de su madre durante la permanencia en
la institucion prestadora de salud, siempre que el recién naci-
do o la mujer no requiera de cuidados especiales que impidan
lo anterior.

7. A tener contacto con su padre durante su proceso de naci-
miento, para el adecuado desarrollo de su vinculo afectivo,
siempre y cuando la mujer autorice la presencia del padre
durante su trabajo de parto, parto y posparto.

Lo anterior, siempre y cuando no existan contraindicaciones
médicas.

8. A que sus padres reciban adecuado asesoramiento e infor-
macion sobre los cuidados para su crecimiento y desarrollo,
signos de alarma, periodicidad de controles de seguimiento,
junto con informacién sobre el plan de vacunacién explican-
do beneficios y posibles efectos adversos.

Articulo nuevo

Articulo 8°. Obligaciones del Estado. Son obligaciones del
Estado para garantizar la eficacia y desarrollo de la presente
ley, las siguientes:

1. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social en coordinacion
con el Ministerio de Educacion, debera promover la forma-
cion y actualizacion de agentes en salud para el cuidado de
la mujer y del recién nacido, durante las etapas de gestacion,
trabajo de parto, parto, posparto y lactancia, dependiendo del
cuerpo de conocimiento de cada gremio de acuerdo a la nor-
matividad vigente y evidencia cientifica actualizada.

2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en coordina-
cion con el Ministerio de Tecnologias y de la Comunicacion,
disefiara un plan estratégico de divulgacioén, de la presente
ley y los lineamientos regionales sobre las politicas de aten-
cidn a la mujer en gestacion, parto y posparto y al recién na-
cido y establecer estrategias apropiadas para cada poblacion
con enfoque diferencial.

3. El Ministerio de Salud y Proteccidon Social, actualizara las
guias de practica clinica de acuerdo a lo establecido en la
presente ley y de conformidad con la evidencia cientifica ac-
tualizada, cada 5 afios.

4. Garantizar la atencidén oportuna a los servicios especiali-
zados, incluyendo desplazamientos y alojamientos cuando la
mujer deba desplazarse fuera de su lugar de residencia.

5. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, garantizara la
gestién de conocimiento entre pares.

Paragrafo. En lo contenido al numeral primero del presen-
te articulo, el Ministerio de Educacion en conjunto con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en un plazo no ma-
yor a 12 meses contados a partir de la entrada en vigencia
de la presente ley, incorporaran en los planes de estudio de
los diferentes agentes de salud relacionados, los contenidos
y conceptos basados en evidencia cientifica actualizada, que
explican los procesos fisiologicos de la gestacion, el trabajo
de parto, el parto, el posparto, la lactancia, y el nacimiento
respetado y humanizado.

Articulo nuevo

Articulo 9°. Se debe reconocer y respetar el pluralismo cul-
tural relacionado con las mujeres y los recién nacidos, garan-
tizando con evidencia cientifica su vida, dignidad, integridad
y salud, antes, durante y después del parto.
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Articulo nuevo

Articulo 10. El Estado promoveré la capacitacion de las par-
teras, y apoyard los procesos de formacion de parteria tradi-
cionales que ya existen a lo largo del territorio nacional, para
sentar bases de las politicas publicas de acceso de la mujer
y del recién nacido durante la gestacion, parto y posparto, al
pleno ejercicio de sus derechos fundamentales, respetando
sus quehaceres y creencias de las parteras en el territorio na-
cional, y desarrollando estrategias de cualificacion en calidad
y técnica del arte de la parteria y en los niveles de comunica-
cion y referencia que garanticen que cada gestacion y parto
que sea de alto riesgo, sea atendido por personal especiali-
zado segun la sectorizacion proporcionada a las necesidades
y a las condiciones de salud de cada mujer y de cada feto o
recién nacido.

Articulo 5°. El incumplimiento de las disposiciones de la
presente ley por parte de los profesionales de la salud, sus
colaboradores o de las instituciones en que estos presten ser-
vicios, sera considerado como falta a los fines sancionatorios,
sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal que pudiere
corresponder.

Articulo 11. EIl incumplimiento de las disposiciones de la
presente ley por parte de los agentes de salud, sus colabo-
radores o de las instituciones en que estos presten servicios,
sera considerado como falta a los fines sancionatorios, de
conformidad con los procesos establecidos por la Superin-
tendencia de Salud, sin perjuicio de la responsabilidad civil o
penal que pudiere corresponder.

Avrticulo 6°. La presente ley rige a partir de publicacion

Avrticulo 12. La presente ley rige a partir de publicacion.

VIIl. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores
consideraciones y argumentos en el marco de
la Constitucion Politica y la ley, solicitamos a
la Plenaria de la Camara de Representantes dar
segundo debate, al Proyecto de ley nimero 063 de
2017 Camara, por medio de la cual se garantizan
los derechos de la madre, el padre y el hijo o hija
que esta por nacer en el trabajo de parto, parto y
posparto y se dictan otras disposiciones o “Ley
de Parto Humanizado” conforme al pliego de
modificaciones que se adjunta.

De los Honorables Representantes,

IX. TEXTO PROPUESTO

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 063 DE 2017 CAMARA

por medio de la cual se reconocen los derechos de
la mujer en embarazo, trabajo de parto, parto y
posparto y se dictan otras disposiciones o ““ley de
parto digno, respetado y humanizado™.

El Congreso de Colombia

DECRETA:

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley
tiene por objeto reconocer y garantizar el derecho
de la mujer durante el embarazo, trabajo de parto,
parto, posparto y duelo gestacional y perinatal con
libertad de decision, consciencia y respeto; asi
como reconocer y garantizar los derechos de los
recién nacidos.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. La presente
ley regira en todo el territorio nacional, de
conformidad con el enfoque diferencial.

Articulo 3°. Definiciones. Para la correcta
aplicacion de la presente ley entiéndase por:

Parto respetado y humanizado: Es el
parto vaginal o cesarea en el cual se respeta la
fisiologia y ritmo del proceso, se interviene solo
de ser necesario con base en la evidencia cientifica
actualizada y en las condiciones particulares de
salud, se identifican, comprenden y respetan los
aspectos socioculturales de la mujer, se le brinda
apoyo emocional, se le da poder de decision, y se
le garantiza su autonomia y privacidad, con un
enfoque holistico y basado en el respeto por los
derechos humanos.

Trabajo de parto: Proceso fisiologico y
natural que comprende una serie de contracciones
progresivas y continuas que ayudan a que se dilate
y afine el cuello del Utero para permitirle al feto
pasar por el canal de parto.

Parto fisiolégico: Es el parto vaginal, proceso
natural, dinamico, trascendental y Unico con el
que la mujer finaliza su gestacion, que involucra
factores psicoldgicos y socioculturales y deja una
improntaen lamujery en el recién nacido. Suinicio
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es espontaneo, se desarrolla sin complicaciones y
culmina con el alumbramiento de la placenta.

Cesarea humanizada: Es el procedimiento
efectuado con base en evidencia cientifica
actualizada, recomendada unicamente por la
necesidad de la condicion de salud de la mujer
o del feto, protegiendo el vinculo afectivo por
medio del contacto piel con piel, y del inicio
del amamantamiento dentro de la primera hora
del posparto, asi como respetando su derecho a
permanecer acompafada, si asi lo desea minimo
por una persona de su eleccion y confianza durante
todo el proceso, con informacion clara y suficiente
sobre el estado de salud, sin obstaculizar el campo
visual del nacimiento si asi lo desea la mujer y con
apoyo emocional.

Enfoque diferencial: Es la estrategia que
permite la inclusion de los sujetos de especial
proteccion constitucional mediante acciones,
programas y proyectos adoptados con el fin
de garantizar la igualdad, la equidad y la no
discriminacion.

Duelo gestacional: Es el proceso que se puede
sufrir con motivo de la muerte del feto durante la
etapa de gestacion.

Duelo perinatal: Es el proceso que se puede
sufrir con motivo de la muerte del feto o recién
nacido durante el trabajo de parto, el parto o el
posparto.

Posparto: Periodo de transicion y adaptacion
necesario, que inicia después del parto. Este
periodo es esencial para el desarrollo de los recién
nacidos, para la recuperacion de la mujer, para el
reconocimiento de las funciones parentales y para
que se establezca el vinculo afectivo entre los
recién nacidos y sus padres.

Plan de parto: Documento realizado por
la mujer, con destino a los agentes de salud
encargados de la atencion del trabajo de parto,
parto y posparto, en el que se establece un dialogo
de necesidades, preferencias y expectativas de la
mujer con respecto a la atencién.

Articulo 4°. Derechos. Todas las mujeres en
proceso de gestacion, trabajo de parto, parto,
posparto, duelo gestacional y perinatal tienen los
siguientes derechos:

1. A recibir atencion integral, adecuada, opor-
tuna y eficiente, de conformidad a su forma
de habitar el territorio, a sus costumbres, va-
lores, creencias y a su condicién de salud.

2. A ser tratada con respeto, de manera indivi-
dual y protegiendo su derecho a la intimidad
y confidencialidad, incluida la informacién
sobre resultados de pruebas de laboratorio,
a no recibir tratos crueles, inhumanos ni
degradantes, a que se garantice su libre de-
terminacion y su libertad de expresion y ser
tratada sin discriminacion.

3. A ser considerada como sujeto de derechos,

en los procesos de gestacion, trabajo de par-
to, parto, posparto y duelo gestacional y
perinatal de modo que se garantice su parti-
cipacion en dichos procesos, atendiendo su
condicion de salud.

. A tener una comunicacion asertiva con los

prestadores de atencion en salud durante la
gestacion, el trabajo de parto, el parto, pos-
parto y duelo gestacional y perinatal me-
diante el uso de un lenguaje accesible acorde
a las necesidades étnicas, culturales, sociales
y de diversidad funcional de cada mujer.

. Aser informada sobre una alimentacién ade-

cuada de acuerdo a sus requerimientos nu-
tricionales en etapa de gestacion, trabajo de
parto y posparto.

. A que sea ingresada al Sistema de Salud en

caso de no estar vinculada laboralmente y a
ser atendida sin barreras administrativas.

. A participar en un curso de preparacion para

la gestacion, trabajo de parto, parto y pospar-
to de alta calidad pedagdgica y profundidad
en los contenidos, basado en evidencia cien-
tifica actualizada y con enfoque diferencial,
con personal formado en acompafiamiento
a poblacion gestante; que privilegie el res-
peto por la fisiologia, en espacios accesibles
que garanticen la dignidad y comodidad, sin
importar el tipo de vinculacion que tenga la
mujer al Sistema de Seguridad Social.

. A realizarse los controles prenatales reco-

mendados segun la evidencia cientifica ac-
tualizada, por niveles de atencion, de acuer-
do con su condicion de salud.

. A ser informada sobre sus derechos, sobre

los procedimientos de preparacion corpora-
les y psicoldgicos para el trabajo de parto,
el parto y el posparto, y sobre los benefi-
cios, riegos o efectos de las diferentes inter-
venciones durante la gestacion, el trabajo
de parto, el parto y el posparto, con infor-
macion previa, clara, apropiada y suficiente
por parte de los agentes de la salud, basada
en la evidencia cientifica segura, efectiva 'y
actualizada, y sobre las diversas alternati-
vas de atencidn del parto, con el fin de que
pueda optar libremente por la que mejor
considere y en consecuencia, a decidir so-
bre el lugar y los agentes en salud encarga-
dos de su atencién.

10. A ser informada sobre la evolucién del tra-

bajo de parto, parto y posparto, sobre el es-
tado de salud del feto y del recién nacido vy,
en general, a que se le haga participe de las
diferentes actuaciones de los agentes de la
salud y a que sus familiares tengan informa-
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cién oportuna de la evolucion del trabajo de
parto, parto y posparto, si la mujer asi lo de-
sea.

11. A presentar su plan de parto para fortalecer
la comunicacion con los agentes de salud, y
a que, a partir de la semana 32 de gestacion,
los controles prenatales sean realizados en el
lugar donde se atenderd el parto y en lo posi-
ble, por los agentes de salud que le atenderan
el parto.

12. Al parto respetado y humanizado, basado en
evidencia cientifica actualizada, con enfoque
diferencial, teniendo en cuenta las condicio-
nes de salud de la mujer y del feto que asi lo
permitan y su libre determinacién. Lo ante-
rior comprende las siguientes practicas:

a) Tacto vaginal, realizado en lo posible por el
mismo agente de salud de turno para guardar
mayor objetividad en la comparacion de los
mismos y de conformidad con los términos
recomendados por la evidencia cientifica;

b) Monitoreo fetal intermitente con el fin cono-
cer el estado de salud del feto y facilitar la
movilidad, fisiologia y comodidad durante el
trabajo de parto;

c) Ingestas de dieta liquida de acuerdo a las re-
comendaciones del médico, durante el traba-
jo de parto y posparto;

d) Movimiento corporal con libertad y adop-
cion de posiciones verticales durante el tra-
bajo de parto y parto;

e) Uso de métodos no farmacoldgicos y farma-
coldgicos para el manejo del dolor durante el
trabajo de parto;

f) Pujo de acuerdo con la sensacion fisiologica
de la mujer en la etapa expulsiva avanzada,
evitando en lo posible que sea dirigido por
terceros.

13. A permanecer con el recién nacido en con-
tacto piel a piel después del nacimiento, con
el fin de facilitar el vinculo afectivo entre
madre e hijo y estimular eficazmente el pro-
ceso de lactancia materna, cuando las con-
diciones de salud de la mujer y del recién
nacido lo permitan, de conformidad con la
evidencia cientifica actualizada.

14. A recibir atencion en salud durante la ges-
tacion, trabajo de parto, parto y posparto

15. A estar acompafiada, si asi lo desea la mu-
jer, minimo por una persona de su confianza
y eleccion durante el proceso de gestacion,
trabajo de parto, parto y posparto, 0 en su
defecto, por una persona especialmente en-
trenada para darle apoyo emocional. Bajo
ninguna circunstancia se podra cobrar para
hacer uso de este derecho.

16. A ser informada, basada en evidencia cien-
tifica actualizada, desde la gestacion, sobre
los beneficios de la lactancia materna, a re-
cibir apoyo para amamantar durante el pos-
parto con asesoria oportuna, permanente y
de calidad por un agente de salud experto en
lactancia materna.

17. A no ser sometida a ningin procedimiento
médico, examen o intervencion cuyo propo-
sito sea de investigacion y docencia, salvo
consentimiento libre, previo, expreso e in-
formado manifestado por escrito.

18. A recibir informacién y decidir sobre los
diferentes métodos de anticoncepcion que
estén acordes a su condicion de salud, y a
acceder al método de su preferencia, segun
sus necesidades.

19. A recibir una cesarea humanizada, en caso
de haberse agotado todas las condiciones de
un parto fisioldgico humanizado.

20. A ser informada sobre la viabilidad de tener
un parto vaginal después de una cesarea y a
tenerlo si asi lo desea, de conformidad con
las recomendaciones basadas en la evidencia
cientifica actualizada, siempre y cuando se
aseguren las buenas condiciones de salud del
feto y de la mujer.

21.En los casos de duelo gestacional o perina-
tal, a tener acompariamiento de un equipo
de agentes de la salud interdisciplinario con
formacion en duelo; y a ser atendida en un
lugar donde no tenga contacto con otras mu-
jeres en gestacion, trabajo de parto, parto o
posparto.

22. A que le sea entregada su placenta por los
agentes de salud o instituciones que presten
la atencion durante el parto y posparto, cuan-
do asi lo desee y lo solicite la mujer, segun
sus creencias.

Articulo 5°. Deberes de la mujer en gestacion,

bajo practicas ancestrales de comunidades
étnicas, en el lugar de su eleccion, siempre y
cuando se garanticen las condiciones de sa-
lud de la mujer, del feto o del recién nacido.

Arecibir asistenciapsicosocial, particularmente

trabajo de parto, parto y posparto. Cumplir con
los deberes establecidos en la Ley 1751 de 2015,
ley estatutaria de salud o en la disposicion que la
modifique.
1. Cuando la mujer en gestacion, trabajo de
parto, parto y posparto decida no atender las

asistencia en salud mental oportuna y de calidad
con enfoque diferencial cuando asi lo requiera y
lo desee y en especial, en los procesos de duelo
gestacional y perinatal.

recomendaciones de los agentes de salud, o
no recibir un procedimiento o tratamiento
deberé expresarlo por escrito a través de un
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documento de consentimiento informado de
rechazo o disentimiento.

2. Atender las recomendaciones sanitarias en el
transporte y disposicion de la placenta en el
caso de recibirla, y dejar constancia de ha-
berla recibido, todo lo anterior con enfoque
diferencial y segln sus creencias.

3. Mantener una comunicacién y trato respe-
tuoso con los agentes de salud que hacen
parte del proceso de gestacion, trabajo de
parto, parto y posparto.

Articulo 6°. Integralidad de la atencion. La
atencion en salud prenatal, atencion de partos
de bajo riesgo o alto riesgo y atencién de recién
nacidos debe contar con un agente en salud
suficiente, permanente e interdisciplinario, con
insumos tecnoldgicos esenciales en buen estado
y demas equipamiento que garantice la atencion
oportuna, digna y segura a las mujeres y a los
recién nacidos durante la gestacion, el trabajo de
parto, el posparto, teniendo en cuenta dentro de
los procesos de atencion el enfoque diferencial y
la interculturalidad.

Articulo 7°. Derechos del recién nacido. Todo

recién nacido(a) tiene derecho:

1. Aser tratado con respeto y dignidad.

2. A ser inscrito en el Registro Civil de Naci-
miento y afiliado al Sistema de Seguridad
Social en Salud.

3. Arecibir los cuidados y Gnicamente los trata-
mientos interdisciplinariamente necesarios,
acordes con la evidencia cientifica actualiza-
da, con su estado de salud y en considera-
cion a la supremacia de sus derechos funda-
mentales, inclusive el cuidado paliativo.

4. Atener contacto piel con piel con sumadre y
amamantamiento inmediato postergando los
procedimientos que no se consideren vitales
con el objetivo de favorecer sus procesos de
adaptacion neurofisioldgicos y psicologicos.

5. Al corte oportuno del cordon umbilical de
conformidad con las recomendaciones basa-
das en la evidencia cientifica actualizada.

6. A no ser separado de su madre durante la
permanencia en la institucion prestadora de
salud, siempre que el recién nacido o la mu-
jer no requiera de cuidados especiales que
impidan lo anterior.

7. A tener contacto con su padre durante su
proceso de nacimiento, para el adecuado
desarrollo de su vinculo afectivo, siempre
y cuando la mujer autorice la presencia del
padre durante su trabajo de parto, parto y
posparto. Lo anterior, siempre y cuando no
existan contraindicaciones médicas.

8. A que sus padres reciban adecuado aseso-
ramiento e informacion sobre los cuidados
para su crecimiento y desarrollo, signos de

alarma, periodicidad de controles de segui-
miento, junto con informacién sobre el plan
de vacunacion explicando beneficios y posi-
bles efectos adversos.

Articulo 8°. Obligaciones del Estado. Son
obligaciones del Estado para garantizar la eficacia
y desarrollo de la presente ley, las siguientes:

1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
en coordinacion con el Ministerio de Educa-
cion, debera promover la formacion y actua-
lizacion de agentes en salud para el cuidado
de la mujer y del recién nacido, durante las
etapas de gestacion, trabajo de parto, parto,
posparto y lactancia, dependiendo del cuerpo
de conocimiento de cada gremio de acuerdo
a la normatividad vigente y evidencia cienti-
fica actualizada.

2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
en coordinacion con el Ministerio de Tecno-
logias y de la Comunicacion, disefiaran un
plan estratégico de divulgacion, de la pre-
sente ley y los lineamientos regionales sobre
las politicas de atencion a la mujer en ges-
tacion, parto y posparto y al recién nacido
y establecer estrategias apropiadas para cada
poblacion con enfoque diferencial.

3. El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
actualizard las guias de practica clinica de
acuerdo a lo establecido en la presente ley
y de conformidad con la evidencia cientifica
actualizada, cada 5 afos.

4. Garantizar la atencion oportuna a los servi-
cios especializados, incluyendo desplaza-
mientos y alojamientos cuando la mujer deba
desplazarse fuera de su lugar de residencia.

5. El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
garantizara la gestion de conocimiento entre
pares.

Paragrafo. En lo contenido al numeral
primero del presente articulo, el Ministerio de
Educacion en conjunto con el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, en un plazo no mayor a 12
meses contados a partir de la entrada en vigencia
de la presente ley, incorporaran en los planes
de estudio de los diferentes agentes de salud
relacionados, los contenidos y conceptos basados
en evidencia cientifica actualizada, que explican
los procesos fisiologicos de la gestacion, el trabajo
de parto, el parto, el posparto, la lactancia, y el
nacimiento respetado y humanizado.

Articulo 9°. Se debe reconocer y respetar el
pluralismo cultural relacionado con las mujeres
y los recién nacidos, garantizando con evidencia
cientifica su vida, dignidad, integridad y salud,
antes, durante y después del parto.

Articulo 10. El Estado promoverda la
capacitacion de las parteras, y apoyara los
procesos de formacion de parteria tradicionales
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que ya existen a lo largo del territorio nacional,
para sentar bases de las politicas publicas de
acceso de la mujer y del recién nacido durante
la gestacion, parto y posparto, al pleno ejercicio
de sus derechos fundamentales, respetando
sus quehaceres y creencias de las parteras en el
territorio nacional, y desarrollando estrategias
de cualificacion en calidad y técnica del arte
de la parteria y en los niveles de comunicacion
y referencia que garanticen que cada gestacion
y parto que sea de alto riesgo, sea atendido por
personal especializado segin la sectorizacion
proporcionadaalasnecesidadesy alas condiciones
de salud de cada mujer y de cada feto o recién
nacido.

Articulo 11. El incumplimiento de las
disposiciones de la presente ley por parte de
los agentes de salud, sus colaboradores o de las
instituciones en que estos presten servicios, sera
considerado como falta a los fines sancionatorios,
de conformidad con los procesos establecidos
por la Superintendencia de Salud, sin perjuicio
de la responsabilidad civil o penal que pudiere
corresponder.

Articulo 12. La presente ley rige a partir de su
publicacion.

De los Honorables Representantes,

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN
PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE
LEY NUMERO 063 DE 2017 CAMARA

por medio de la cual se establecen los derechos
de la mujer en trabajo de parto, parto y postparto
y se dictan otras disposiciones o “Ley de Parto
Humanizado™.

(Aprobado en la Sesién del 17 de mayo de
2018 en la Comision Séptima de la Honorable
Céamara de Representantes, Acta niumero 37)

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley
tiene por objeto garantizar el derecho como madre
a vivir el trabajo de parto, parto y posparto con
libertad de decisién, consciencia y respeto, asi
como los derechos de los recién nacidos.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. La
presente ley regira para todo el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), a las

Empresas Promotoras de Salud (EPS), a las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), a las
Empresas Sociales del Estado del nivel central
o descentralizado, a los hospitales publicos o
privados y a las entidades responsables de la
prestacion del servicio de seguridad social en salud
de los regimenes especiales, tanto a los afiliados
del régimen contributivo como subsidiado.

Articulo 3°. Toda mujer, en relacion con
el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el
posparto, tiene los siguientes derechos:

a) Al parto natural, respetuoso de los tiempos
biol6gico y psicologico, evitando practicas
invasivas y suministro de medicacion que no
estén justificados por el estado de salud de la
madre o de la persona por nacer;

b) A ser informada sobre la evolucion de su
parto, el estado de su hijo o hijay, en gene-
ral, a que se le haga participe de las diferen-
tes actuaciones de los profesionales;

c) A ser informada sobre las distintas inter-
venciones médicas que pudieren tener lugar
durante esos procesos de manera que pueda
optar libremente cuando existieren diferen-
tes alternativas;

d) A ser informada sobre el riesgo materno y
perinatal derivado del embarazo y las posi-
bles complicaciones durante el proceso del
parto, de cualquier tipo de procedimiento,
prondstico y atencion del recién nacido; con
el fin de que pueda optar libremente cuando
existen diferentes alternativas;

e) A ser tratada con respeto, de manera indivi-
dual y protegiendo su derecho a la intimidad
y confidencialidad,

f) A ser considerada, en su situacion respecto
del proceso de nacimiento, como persona
sana, de modo que se facilite su participa-
cién como protagonista de su propio parto;

g) A recibir atencion integral, adecuada, opor-
tuna y eficiente, de conformidad con sus cos-
tumbres, valores y creencias;

h) Arecibir asistencia psicosocial cuando asi lo
requiera;

i) A ser informada sobre la evolucion de su
parto, el estado de su hijo o hijay, en gene-
ral, a que se le haga participe de las diferen-
tes actuaciones de los profesionales;

J) A estar acompafiada, por un familiar o una
persona de su confianza y eleccion durante
el trabajo de parto, parto y posparto. Bajo
ninguna circunstancia se podra cobrar para
hacer uso de este derecho;

K) A tener a su lado a su hijo o hija durante la
permanencia en el establecimiento sanitario,
siempre que el recién nacido no requiera de
cuidados especiales;
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I) A ser informada, desde el embarazo, sobre
los beneficios de la lactancia materna y reci-
bir apoyo para amamantar;

m) A recibir asesoramiento e informacion sobre
los cuidados de si misma y del nifio o nifia;

n) A recibir informacion después del embarazo
sobre los diferentes métodos de planifica-
cion familiar que estén acordes a su condi-
cion clinica;

0) A recibir, segun el caso y de acuerdo a las
posibilidades de existencia del recurso, anal-
gesia 0 anestesia obstétrica adecuadamente
aplicada por un Médico Especialista Aneste-
si6logo para buscar una maternidad segura,
feliz, no traumatica ni para la madre ni para
el recién nacido;

p) A que, a partir de la semana 32 de gestacion,
los controles prenatales sean realizados en
el sitio donde se atendera el parto, a fin de
obtener el reconocimiento y adaptacion a la
institucion médica;

g) A ser informada especificamente sobre los
efectos adversos del tabaco, el alcohol y las
drogas sobre el nifio o nifia y ella misma.

Articulo 4°. Todo recién nacido(a) tiene
derecho:

a) Aser tratado con respeto y dignidad;

b) A ser inscrito en el Registro Civil de Naci-
miento y afiliado al Sistema de Seguridad
Social en Salud,

c) A recibir los cuidados y tratamientos nece-
sarios, acordes con su estado de salud y en
consideracién a la supremacia de sus dere-
chos fundamentales;

d) A tener a su lado a su madre durante la per-
manencia en la institucion médica, siempre
que el recién nacido o la madre no requiera
de cuidados especiales;

e) A que sus padres reciban adecuado aseso-
ramiento e informacion sobre los cuidados
para su crecimiento y desarrollo, asi como
de su plan de vacunacién.

Articulo 5° El incumplimiento de las
disposiciones de la presente ley por parte de los
profesionales de la salud, sus colaboradores o de
las instituciones en que estos presten servicios, sera
considerado como falta a los fines sancionatorios,
sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal
que pudiere corresponder.

Articulo 6°. La presente ley rige a partir de su
publicacion.

De los Honorables Representantes,

INFORME DE PONENCIA PARA
SEGUNDO DEBATE EN CAMARA
DEL PROYECTO DE LEY NUMERO 150
DE 2017 CAMARA

por medio de la cual se establecen medidas tendientes
a proteger la primera infancia mediante la entrega
del kit neonatal a las mujeres gestantes de escasos
recursos del pais y se dictan otras disposiciones.

Bogota, D. C., 18 de septiembre de 2018
Doctor

JAIRO CRISTANCHO TARACHE
Presidente Comision Séptima

Camara de Representantes

La Ciudad

Referencia: Informe de ponencia para
segundo debate en Camara del Proyecto de ley
ndmero 150 de 2017 Camara.

Cordial saludo:

En cumplimiento del encargo que usted me
hiciera como presidente de la Comision Séptima
Constitucional, mediante comunicacion recibida
el 21 de agosto de 2018, habiéndose aprobado el
proyecto en primer debate y con fundamento en
los articulos 150, 153 y 156 de la Ley 5% de 1992,
me permito rendir ponencia para segundo debate
en Camara ante la Plenaria de esta Corporacion del
Proyecto de ley numero 150 de 2017, por medio
de la cual se establecen medidas tendientes a
proteger la primera infancia mediante la entrega
del kit neonatal a las mujeres gestantes de escasos
recursos del pais y se dictan otras disposiciones.

De acuerdo con lo anterior, anexo la ponencia
en medio magnético, en original y 2 copias.

Cordialmente,

El presente informe esta compuesto por seis (6)
apartes, de la siguiente manera:
I. ANTECEDENTES.
Il. CONTENIDO Y ALCANCE DEL PRO-
YECTO DE LEY.
I11. CONSIDERACIONES GENERALES.
IV. PROPOSICION.
V. PLIEGO DE MODIFICACIONES.
VI. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUN-
DO DEBATE EN CAMARA.
I. ANTECEDENTES
El presente proyecto de ley, de iniciativa
congresional, fue radicado en la honorable Camara
de Representantes por los congresistas honorable
Representante Ana Paola Agudelo Garcia, Carlos
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Guevara Villabon, Guillermina Bravo Montafio y
honorable Senador Orlando Castafieda Serrano el
14 de septiembre de 2017 correspondiéndole el
numero 150 de 2017 y publicado en la Gaceta del
Congreso nimero 824 de 2017, cumpliendo con
los requisitos formales exigidos para el efecto,
conforme a lo establecido en el articulo 154 de la
Constitucién Politica, iniciandose de esta manera
el trdmite legislativo para su aprobacion.

La ponencia en primer debate fue aprobada
el 3 de abril de 2018 en la Comision Septima
mediante Acta nimero 30, llevando el pliego de
modificaciones que establecid la Representante
ponente.

Hoy radicamos con algunas modificaciones el
informe de ponencia para segundo debate para ser
discutido y votado en la Plenaria de la Camara de
Representantes.

II. CONTENIDO Y ALCANCE DEL PRO-
YECTO DE LEY

El proyecto de ley consta de nueve articulos,
inclusive el de vigencia, y su alcance es generar
beneficios importantes para la poblacion infantil,
sobre todo dentro de los primeros mil dias desde
el nacimiento, etapa de mayor riesgo para los
niflos y nifas, institucionalizando un programa
dentro de la estrategia de atencién integral a la
primera infancia, que brindara una continuidad a
las politicas de atencion.

Estudiemos el articulado del proyecto de ley:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley busca
establecer medidas de proteccion para la primera
infancia mediante la entrega del kit neonatal a las
mujeres gestantes de escasos recursos del pais, de
los estratos 1 y 2, cuyos ingresos no superen un
salario minimo mensual legal vigente.

Seran atendidas de forma prioritaria las mujeres
gestantes teniendo en cuenta criterios como
vulnerabilidad, brechas sociales y econdmicas,
discapacidad, el pertenecer a zonas rurales, ser
victimas por el conflicto armado y la pertenencia
a grupos étnicos.

Articulo 2°. Kit neonatal. Durante el ultimo
mes de gestacion previo a la fecha posible del
parto, se entregard a las mujeres gestantes un kit
de bienvenida al recién nacido, el cual permitira
el nacimiento en condiciones igualitarias a los
neonatos en el pais.

Este kit contendra como minimo prendas en
colores neutros de género, frazadas, panales,
productos de higiene de bebé y un pequefio
colchén para que la caja contenedora de los
productos pueda usarse como cuna.

Paragrafo 1°. El kit neonatal podra contener
un numero mayor de elementos de los aqui
contemplados segun las necesidades determinadas
por los entes territoriales en el momento de
ejecutar el programa.

Paragrafo 2°. El kit neonatal de bienvenida al
recién nacido tendra un enfoque diferencial; los

productos que lo integren deberan estar acordes
con la idiosincrasia de la region, el clima.

Articulo 3°. Las mujeres gestantes que deseen
acceder a este beneficio deberan inscribirse ante la
EPS o laentidad de salud tratante durante los cinco
primeros meses de gestacion y acudir minimo
a una consulta de control prenatal mensual. Las
EPS o entidades de salud tratante deberan enviar
un reporte mensual a las cajas de compensacién
familiar donde indiquen el cumplimiento de las
consultas de control prenatal.

Articulo 4°. Ademéas del subsidio familiar
contemplado en la Ley 21 de 1982, las cajas de
compensacion familiar seran las encargadas de
entregar a su cuenta, el kit neonatal contemplado
en esta ley, de los recursos recaudados segun el
articulo 43 de dicha ley a los ndcleos familiares
que tengan una madre en embarazo.

Articulo 5°. Los nucleos familiares que no
tengan afiliado a una caja de compensacion
familiar obtendran este beneficio a través del
Sistema Subsidiado de Seguridad Social en Salud.

Articulo 6°. Dentro de las politicas de compra
del Estado colombiano se propenderd a la
seleccion de empresas nacionales para la compra
de los productos que componen el kit neonatal.

Articulo 7°. Las empresas privadas dentro
de sus programas de responsabilidad social
empresarial estableceran convenios con las
secretarias de salud distritales y/o municipales en
aras de apoyar material y/o econdmicamente la
implementacion del beneficio.

Articulo 8°. El Gobierno nacional reglamentara
la presente ley en un término no mayor a seis
meses posteriores a su promulgacion.

Articulo 9°. La presente ley rige a partir de su
promulgacion y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

I11. CONSIDERACIONES GENERALES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
cada afio mueren 2,7 millones de lactantes durante
su primer mes de vida, y el nUmero de muertes en
el nacimiento es similar. Durante el primer mes,
casi la mitad de los fallecimientos tienen lugar en
las primeras 24 horas de vida y un 75% durante
la primera semana. Las 48 horas posteriores al
nacimiento son el momento mas importante para
la supervivencia del recién nacido?.

En este mismo sentido, la OMS ha indicado
que entre 1990 y 2015, 62 de los 195 paises con
estimaciones disponibles alcanzaron la meta del
Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) 4,
consistente en lograr una reduccion del 66% en
la tasa de mortalidad de los menores de 5 afios.
Entre ellos, 24 son paises de ingresos bajos y
medios. Pese a estas mejoras, los progresos fueron

1 Tomado de: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs178/esl.
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insuficientes para alcanzar el ODM 4 a nivel
mundial y en muchas regiones?.

En enero de 2016 se pusieron en marcha los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) como
un llamado universal a la adopcion de medidas
para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y
garantizar que todas las personas gocen de paz y
prosperidad?.

Dentro de estos 17 objetivos trazados,
encontramos el objetivo 3, el cual estipula:

“Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades”.

* META: Para 2030, poner fin a las muertes
evitables de recién nacidos y de nifios me-
nores de 5 afios, logrando que todos los pai-
ses intenten reducir la mortalidad neonatal
al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos
vivos, y la mortalidad de nifios menores de
5 afios al menos hasta 25 por cada 1.000 na-
cidos vivos.

Cifras en Colombia

Segun las cifras publicadas por el DANE, en
2016 nacieron en Colombia un total de 479.141
personas, de las cuales 246.367 fueron hombres y
232.705 mujeres.

Resulta importante destacar que de estos
479.141 nacimientos, 212.348 madres pertenecian
al régimen contributivo, 243.213 al régimen
subsidiadoy 10.747 no se encontraban aseguradas;
475.107 partos se dieron en las instituciones de
salud, 3.377 en su domicilio y 637 en otros sitios
diferentes a estos?.

Segun el Ministerio de Salud, dentro de las
primeras causas de mortalidad de nifios y nifias de
2012 al 2014 se present?6 el sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido con 2.317 muertes,
sepsis bacteriana del recién nacido con 2.215 y
neumonia con 9.332 muertes®.

Esta iniciativa se ha desarrollado en algunas
oportunidades en el pais como parte de programas
piloto dentro de la estrategia De Cero a Siempre,
del Gobierno nacional con el “Ajuar para
Cuidarte”, se realizo la adaptacion de un ajuar de
bienvenida para los recién nacidos colombianos,
que busca orientar en el cuidado y la crianza, asi
como promover y fortalecer las capacidades de
los padres y familias para proporcionar cuidados y
atencion alas nifias y nifios en los primeros mil dias
de vida. El primer prototipo de este ajuar se entrego
en abril del 2014 y fue validado a través de grupos
focales realizados con comunidades campesinas,
afrocolombianas, palenqueras, raizales, asi como

2 Tomado de: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs178/es/.

3 http://www.undp.org/content/undp/es/fhome/sustaina-
ble-development-goals.html
Fuente: DANE - Estadisticas vitales www.dane.gov.co.
Respuesta derecho de peticion Rad. 2017386 MinSalud
201722001690781 del 29-8-17.

con miembros de las comunidades indigenas
inga, misak, embera, wayuu, cubeo, tucano,
huitoto y arhuaca, entre otros. Asi mismo, se
valido en areas urbanas haciendo entrega de 900
ajuares en hospitales y clinicas de 8 municipios
pertenecientes a 4 departamentos del pais, los
cuales fueron Barranquilla y Soledad en el
departamento del Atlantico, Bucaramanga y
Floridablanca en Santander, Cali y Buenaventura
en el departamento de Valle del Cauca y Pasto e
Ipiales en Narifio®.

El ajuar contiene 44 productos, que pueden

agruparse en 5 propositos’:

1. Para propiciar un espacio propio y seguro,
para crear en el recién nacido sentido de per-
tenencia y condiciones de seguridad: cuna
corral, la pafalera-tapete para cambiar al
bebé, frazada, saco o bolsa para dormir y
cargadera en tela.

2. Para propiciar el bienestar fisico del recién
nacido y apoyar a la familia en su cuidado:
implementos de uso frecuente, como jabon
liquido, crema antipafalitis, toallitas hume-
das, aceite para bebé, copitos de algoddn,
toallitas de tela para secreciones, cortadfas,
termdmetro, pera para limpiar las narices y
pafales desechables.

3. Para dar la bienvenida y hacer sentir prote-
gido y cuidado al recién nacido: una primera
muda compuesta por tres camisetas, dos en-
terizos, un gorro, dos pijamas, dos pares de
calcetines y una toalla.

4. Para sentir, ver, oir y jugar, elementos que
buscan incentivar la reunion de la familia 'y
el recién nacido en torno a actividades ludi-
cas que creen vinculos: un mufieco en tela,
un afiche de bienvenida, un moévil para ar-
mar en familia, un libro para leer en familia,
un CD con musica para bebés y un carné que
acredita al bebé como ciudadano del mundo
de las letras.

5. Para los cuidados de la mama, porque ellas
también necesitan implementos para su cui-
dado especial posparto: cojin de lactancia,
protectores plasticos, copas recolectoras de
leche, tollas de tela para limpieza del pezon,
toallas higiénicas de maternidad, preservati-
vos para la mujer y para el hombre, y un mug
para quien cuida al bebé y la mama.

CONSTITUCIONALIDAD
PROYECTO

DEL

6 http://www.deceroasiempre.gov.co/Prensa/2014/
Paginas/141212-El-Ajuar-para-Cuidarte-le-dara-la-bien-
venida-a-las-ninas-y-los-ninos-de-Colombia.aspx.

7 http://www.deceroasiempre.gov.co/Prensa/2014/
Paginas/141212-El-Ajuar-para-Cuidarte-le-dara-la-bien-
venida-a-las-ninas-y-los-ninos-de-Colombia.aspx.
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Este proyecto se encuentra fundamentado en los
articulo 43 y 44 constitucionales, que contemplan
los derechos de los nifios y la prevalencia de estos
sobre los derechos de los demaés, asi como la
asistenciaespecial y asistencia por parte del Estado
que tendran las mujeres durante su embarazo.

Sobre estos articulos la Corte Constitucional se
ha pronunciado de la siguiente manera:

La proteccion integral de los derechos del
nifio se hace efectiva a través del principio del
interés superior del nifio, consagrado en el mismo
articulo 44 Superior al disponer que ““los derechos
de los nifios prevalecen sobre los derechos de los
demés”, y en el numeral 1 del articulo tercero de
la Convencion de los Derechos del Nifio, en virtud
del cual “En todas las medidas concernientes a
los nifios que tomen las instituciones publicas
0 privadas de bienestar social, los tribunales,
las autoridades administrativas o los Organos
legislativos, una consideracion primordial a que
se atendera seré el interés superior del nifio”’8.

Los derechos de los menores de edad priman
sobre los de los demés, por lo cual se ofrecen
mayores garantias y beneficios para proteger
su formacion y desarrollo. lgualmente, al ser
los nifios sujetos de proteccion constitucional
reforzada, atraen de manera prioritaria las
actuaciones oficiales y particulares que les
concierna. Asi, en todas las situaciones en que
entren en conflicto los derechos e intereses de
los nifios y los de las demas personas, debera
darseles prelacién a aquellos. Las autoridades
administrativas y judiciales encargadas de
determinar el contenido del interés superior de
los niflos en casos particulares cuentan con un
margen de discrecionalidad importante para
evaluar, al aplicar la preceptiva atinente y ante
las circunstancias facticas de los menores de edad
involucrados, la solucion que mejor satisfaga
dicho interés. Al tiempo, la definicion de dichas
pautas surgio de la necesidad de recordar los
deberes constitucionales y legales que tienen las
autoridades en relaciéon con la preservacion del
bienestar integral de nifios, nifias y adolescentes,
que requieren su proteccion, lo cual obliga a
jueces y servidores administrativos a aplicar
un grado especial de diligencia y cuidado al
momento de decidir, mas tratdndose de nifios de
corta edad, cuyo desarrollo puede verse afectado
en forma definitiva e irremediable por cualquier
decision adversa a sus intereses y derechos®.

Respecto al articulo 43 y la salvaguarda de los
derechos de las madres gestantes, ha indicado la
Corte en su Sentencia SU-070 de 2013:

“Este enunciado constitucional implicaa su vez
dos obligaciones: la especial proteccion estatal de
la mujer embarazada y lactante, sin distincion, y
un deber prestacional también a cargo del Estado:
otorgar un subsidio cuando esté desempleada

8 Sentencia C-273/03 www.constitucional.gov.co.
9 Sentencia T-075/13 www.constitucional.gov.co.

0 desamparada. En el mismo sentido, el Estado
colombiano se ha obligado internacionalmente
a garantizar los derechos de las mujeres durante
el periodo de gestacién y lactancia. Existe una
obligacién general y objetiva de proteccién a la
mujer embarazada y lactante a cargo del Estado.
Es decir, se trata de una proteccion no solo de

aguellas mujeres que se encuentran en el marco
de una relacidn laboral sino, en general, de todas
las mujeres”.

A su vez, la Corte ha expuesto la necesidad
apremiante que le asiste al Estado en la proteccion
de las mujeres en embarazo, puesto que en ellas
reside la integracion de la familia como la primera
institucion social:

“En desarrollo de los postulados del Estado
Social de Derecho, la Constitucion ha considerado
que la mujer en estado de embarazo conforma una
categoria social que, por su especial situacion,
resulta acreedora de una particular proteccion por
parte del Estado. En consecuencia, se consagran,
entre otros, el derecho de la mujer a tener el
namero de hijos que considere adecuado, a no ser
discriminada por razon de su estado de embarazo,

a recibir algunos derechos o prestaciones
especiales mientras se encuentre en estado de
gravidez y al amparo de su minimo vital durante

el embarazo y después del parto. Adicionalmente,
la especial proteccion constitucional a la mujer

en embarazo se produce con el fin de proteger
integralmente a la familia’’10.

EXPERIENCIA NACIONAL

Desde el Concejo de Bogota, D. C., se han
presentado iniciativas normativas similares a la
que hoy ponemos de presente en este proyecto
de ley, tal como la presentada por los entonces
concejales Orlando Castafieda Serrano, Clara
Lucia Sandoval, Maria Angélica Tovar, Nelly
Patricia Mosquera, Fernando Lopez Gutiérrez,
Carlos Fernando Galan, Felipe Rios, Julio César
Acosta, Henry Castro, Dario Fernando Cepeda y
Carlos Orlando Ferreira, en el Proyecto de Acuerdo
numero 111 de 2009, por medio del cual se crean
los bancos de provision para el area de maternidad
en los hospitales publicos ubicados en el Distrito
Capital y se establece su funcionamiento a través
de sistemas de donaciones, el cual buscaba crear
bancos de provision de elementos para el area de
maternidad en los hospitales publicos del Distrito
Capital para proporcionar a la madre gestante
y al recién nacido los implementos necesarios
para recibir atencién en el momento del parto
y nacimiento, esto en el caso de que alguna
madre llegue al centro médico sin los elementos
requeridos para su atencion.

EXPERIENCIA INTERNACIONAL

Es importante establecer que este tipo de
iniciativas, como lo son la entrega de paquetes de
productos para el cuidado de los neonatos, surgio

10 Sentencia T-373/98 www.constitucional.gov.co.
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en Finlandia con el Maternity Grants Act!! de
1937, y a partir de 1938 se empezaron a entregar
las cajas del maternity package, el cual fue en
un principio pensado para las madres de bajos
recursos.

Esta politica nacié para contrarrestar la alta
mortalidad infantil en el pais y el bajo acceso
de las mujeres finlandesas al servicio publico de
salud durante su embarazo. 79 afios después de
su puesta en marcha, Finlandia ha entregado méas
de 40.000 de estos paquetes de maternidad y ha
logrado mantener uno de los niveles mas baf'os de
muerte infantil y materna en todo el mundo?2.

La caja de hoy en dia en Finlandia contienel3

- Colchon, funda de colchon, edredon, manta,
saco de dormir/edredon para dormir

- La misma caja funciona como una cuna

- Traje para la nieve, gorro, guantes y botas
aislantes

- Traje ligero encapuchado y monos de punto

- Calcetines y manoplas y sombrero y pasa-
montafias de punto

- Monos y ropita en diferentes colores y es-
tampados unisex

- Toalla de bafio con capucha, tijeras de uiias,
cepillo de pelo, cepillo de dientes, terméme-
tro de bafio, crema de pafales, estropajo para

el bafo

- Pafial de tela y trapos para limpiar a los be-
bés

- Libro de imagenes y juguetes para la denti-
cion

- Parches para los pechos, condones

Otras experiencias internacionales:
+ CANADA

Establecieron el programa Ilamado Bienvenido
a la Paternidad, “Welcome to Parenthood™ a partir
de enero de 2016, donde se distribuirian alrededor
de 1.500 cajas a padres canadienses!?.

http://www.kela.fi/web/en/maternity-grant-history
http://www.kela.fi/web/en/maternity-grant-history
http://www.kela.fi/web/en/maternitypackage

14 http://www.huffingtonpost.ca/2015/12/30/baby-box-
canada_n_8889784.html

En Canada, estas cajas contienen almohadillas
para el pecho de la madre, juguetes de peluche,
enterizos para el bebé, un colchon con el cual se
puede convertir la caja en una cuna y ademas de
ello un video online para los padres con greguntas
y respuestas mas comunes sobre bebés?.

« ARGENTINA

El Ministerio de Salud Publica, mediante
la Resolucion 19 de 2015, cre6 el Programa
Nacional de Acompafiamiento de la Madre y del
Recién Nacido “Qunita - Un Comienzo de Vida
Equitativo”6, con el cual se buscaba acompafiar
a las madres tanto durante el embarazo con la
realizacion de controles prenatales como luego
del parto, en los primeros meses del bebé, con
la entrega de una cuna y varios elementos que
ayudarian a la madre al cuidado del mismo.

El programa incluyel’

Indumentaria para el recién nacido: dos con-

juntos enteros de manga larga, dos de manga

corta, dos pantalones, tres pares de medias,
un gorro, un abrigo polar, un par de escarpi-
nes y dos sacos de dormir.

- Portabebé, bolso materno y bolso cambiador
con articulos de higiene para la madre y el
recién nacido: termémetro digital, algodon,
crema de caléndula, crema hidratante, pro-
tectores mamarios y preservativos, bata, ca-
misén y pantuflas.

- Otros elementos de uso cotidiano, como
chupete, babero, mordillo, sonajero.

- Libro de cuentos infantiles y guia de cuida-
dos para la mamay el bebé.

15 http://www.macleans.ca/society/health/the-magic-of-fin-

lands-baby-boxes-every-mom-gets-one/

16 http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/ane-
X0s/240000-244999/244902/texact.htm

17" http://passthrough.fw-notify.net/download/234553/http://
www.casarosada.gob.ar/pdf/QUNITA_Presidencia.pdf
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El Ministerio de Salud de Argentina establecio
unaruta para el acceso a de las madres al programa
y de esa manera llevarlas al sistema de salud,
permitiendo una atencion oportuna durante el
embarazo.

e CHILE

El 12 de septiembre del afio 2009 se promulgo
la Ley 20379, que crea el Sistema Intersectorial de
Proteccion Social e Institucionaliza el Subsistema

de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece
Contigo. Es un sistema de proteccion integral a la
infancia y tiene como mision acompafar, proteger
y apoyar integralmente a todos los nifios, nifias y
sus familias a través de acciones y servicios de
caracter universal, asi como focalizando apoyos
especiales a aquellos que presentan alguna
vulnerabilidad mayor®?,

Como parte de las prestaciones del Sistema
de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece
Contigo, se establecid el Programa de Apoyo
al Recién Nacido, dentro del cual se entrega
el ‘Ajuar’, este se entrega como apoyo en
elementos practicos y educativos a traveés de un
Set de Implementos Basicos para recién nacidos,
otorgando un espacio comodo y seguro para la
llegada del (Ia) nifio(a) y elementos para favorecer

el desarrollo del apego durante la crianza®?,

Este ajuar viene con cuna corral equipada;
vestuario para el nifio; bolso para transportar los
implementos; set de elementos de cuidado, como
toalla, mudador y pafiales; cartilla informativa
para promover el apego entre la madre y el hijo;
cojin para embarazadas y lactancia; y portabebé.53

18 http://www.crececontigo.gob.cl/2014/novedades/a-cinco-anos-de-la-ley-que-institucionalizo-chile-crece-contigo/
19 http://www.crececontigo.gob.cl/preguntas-frecuentes/?stage=gestacion
20 http://www.crececontigo.gob.cl/programa-de-apoyo-al-recien-nacido-ajuares/
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e« PERU

En el mes de diciembre de 2014 se publica la
Resolucion Ministerialnimero997-2014/MINSA,
que aprueba el Plan Nacional “Bienvenidos a la
Vida”, que tiene por finalidad contribuir a mejorar
la calidad de viday la reduccién de los riesgos a los
que se expone el recién nacido de las poblaciones
maés vulnerables, luego de su nacimiento y durante
los primeros dias de vida.

Las cajas de ‘Bienvenidos a la Vida’ que se les
dan a las mamas y sus bebés son un kit de insumos
que comprende sabanas, mantas, vestimenta para
el bebé, panales, ajuar y material de higiene para
la madre y el bebé. Ademas de una caja que le
brindara al recién nacido un espacio seguro para
dormir®4,

e MEXICO

Mediante el “Acuerdo por el que se instrumenta
el mecanismo de prevencion de la salud, asistencia
social, fomento al apego y proteccion, de las

V. PLIEGO DE MODIFICACIONES?12223

madres a sus nifias y nifios desde su nacimiento
denominado ‘cunas-CDMX™’, la jefatura de
gobierno del Distrito Federal establecio el
“Programa de promocion a la salud, asistencia
social, fomento al apego y proteccion, de las
madres a sus nifias y nifios desde su nacimiento
Cunas-CDMX Cunas-CDMX”%%, Este acuerdo
entro en vigencia en diciembre de 2015.

Este es un programa social a través del cual
se entregan paquetes de maternidad a mujeres
embarazadas y a quienes tienen nifias y nifios de
hasta dos meses de edad que vivan preferentemente
en unidades territoriales de muy bajo y bajo indice
de desarrollo social (IDS)56.

IV. PROPOSICION

En atencidn a las consideraciones presentadas y
al pliego de modificaciones expuesto, solicitamos
a los honorables Representantes a la Camara dar
tramite en segundo debate al Proyecto de ley
numero 150 de 2017 Camara, por medio de la cual
se establecen medidas tendientes a proteger la
primera infancia y se dictan otras disposiciones,
conforme al texto original expuesto aprobado en
primer debate.

Cordialmente,

TEXTO APROBADO EN PRIMER DEBATE

TEXTO PROPUESTA PARA SEGUNDO
DEBATE

Articulo 1°. Objeto. La presente ley busca establecer medi-
das de proteccidn para la primera infancia mediante la entre-
ga del kit neonatal a las mujeres gestantes de escasos recur-
sos del pais, de los estratos 1y 2 cuyos ingresos no superen
un salario minimo mensual legal vigente.

Seran atendidas de forma prioritaria las mujeres gestantes
teniendo en cuenta criterios como vulnerabilidad, brechas
sociales y economicas, discapacidad, el pertenecer a zonas
rurales, ser victimas por el conflicto armado y la pertenencia
a grupos étnicos.

Articulo 2°. Kit neonatal. Durante el Gltimo mes de gesta-
cion previo a la fecha posible del parto, se entregara a las
mujeres gestantes un kit de bienvenida al recién nacido, el
cual permitira el nacimiento en condiciones igualitarias a los
neonatos en el pais.

Este kit contendra, como minimo, prendas en colores neutros
de género, frazadas, panales, productos de higiene de bebé
y un pequefio colchdn para que la caja contenedora de los
productos pueda usarse como cuna.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley busca establecer medi-
das de proteccion para la primera infancia mediante la entre-
ga del kit neonatal a las madres de escasos recursos del pais
de los estratos 1y 2 cuyos ingresos no superen dos salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Seran atendidas de forma prioritaria las mujeres gestantes
teniendo en cuenta criterios como vulnerabilidad, brechas
sociales y economicas, discapacidad, el pertenecer a zonas
rurales, ser victimas por el conflicto armado y la pertenencia
a grupos étnicos.

Articulo 2°. Kit neonatal. Durante el dltimo mes de gesta-
cion antes a la fecha posible del parto, previa capacitacion,
se entregard a las madres un kit de bienvenida al recién na-
cido, el cual permitira el nacimiento en condiciones igualita-
rias a los neonatos en el pais.

Este kit contendra, como minimo, prendas en colores neutros
de género, frazadas, panales, productos de higiene de bebé
y un pequefio colchén para que la caja contenedora de los
productos pueda usarse como cuna.

21 http://www.minsa.gob.pe/?0p=51&nota=15916
22 nttp://cgservicios.df.gob.mx/prontuario/vigente/5526.htm
23 nttp://sui.dif.df.gob.mx/sui/subsistemas/registros/cunas/
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TEXTO APROBADO EN PRIMER DEBATE

TEXTO PROPUESTA PARA SEGUNDO
DEBATE

Paragrafo 1°. El kit neonatal podréa contener un nimero ma-
yor de elementos de los aqui contemplados segln las necesi-
dades determinadas por los entes territoriales en el momento
de ejecutar el programa.

Paragrafo 2°. El kit neonatal de bienvenida al recién nacido
tendré un enfoque diferencial; los productos que lo integren
deberan estar acordes con la idiosincrasia de la regién, el cli-
ma.

Articulo 3°. Las mujeres gestantes que deseen acceder a este
beneficio deberan inscribirse ante la EPS o la entidad de sa-
lud tratante durante los cinco primeros meses de gestacion y
acudir minimo a una consulta de control prenatal mensual.
Las EPS o entidades de salud tratante deberan enviar un re-
porte mensual a las cajas de compensacion familiar donde in-
diquen el cumplimiento de las consultas de control prenatal.

Articulo 4°. Ademas del subsidio familiar contemplado en
la Ley 21 de 1982, las cajas de compensacién familiar se-
ran las encargadas de entregar a su cuenta, el kit neonatal
contemplado en esta ley, de los recursos recaudados segun el
articulo 43 de dicha ley, a los nucleos familiares que tengan
una madre en embarazo.

Articulo 5°. Los nucleos familiares que no tengan afiliado a
una caja de compensacion familiar obtendran este beneficio
a través del sistema subsidiado de seguridad social en salud.

Articulo 6°. Dentro de las politicas de compra del Estado
colombiano se propendera a la seleccion de empresas nacio-
nales para la compra de los productos que componen el kit
neonatal.

Articulo 7°. Las empresas privadas, dentro de sus programas
de responsabilidad social empresarial, estableceran conve-
nios con las secretarias de salud distritales y/o municipales
en aras de apoyar material y/o econémicamente la implemen-
tacion del beneficio.

Articulo 8°. El Gobierno nacional reglamentara la presente
ley en un término no mayor a seis meses posteriores a su
promulgacion.

Articulo 9°. La presente ley rige a partir de su promulgacion
y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Paragrafo 2°. El kit neonatal de bienvenida al recién nacido
tendra un enfoque diferencial; los productos que lo integren
deberan estar acordes con la idiosincrasia de la region y el
clima.

Articulo 3°. Las mujeres gestantes que deseen acceder a este
beneficio deberan inscribirse ante la EPS o la entidad de sa-
lud tratante durante los cinco primeros meses de gestacion
y acudir a las 9 consultas de control prenatal. Las EPS o
entidades de salud tratante deber&n enviar un reporte men-
sual a las cajas de compensacion familiar donde indiquen el
cumplimiento de las consultas de control prenatal.

Articulo 8°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social,
acompafiado del Instituto Colombiano de Bienestar Fa-
miliar, reglamentaran la presente ley y disefiaran la poli-
tica de prevencion de mortalidad infantil en un término
no mayor de seis meses.

Paragrafo. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar presentaran
ante el Congreso de la Republica un informe anual sobre los
avances y la efectividad de la medida.

VI. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUN-
DO DEBATE EN CAMARA

PROYECTO DE LEY NUMERO 150
DE 2017 CAMARA

por medio de la cual se establecen medidas tendientes
a proteger la primera infancia mediante la entrega
del kit neonatal a las mujeres gestantes de escasos
recursos del pais y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley busca
establecer medidas de proteccion para la primera
infancia mediante la entrega del kit neonatal a las

madres de escasos recursos del pais de los estratos
1y 2 cuyos ingresos no superen dos salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Articulo 2°. Kit neonatal. Durante el ultimo
mes de gestacion antes a la fecha posible del parto,
previa capacitacion, se entregara a las madres un
kit de bienvenida al recién nacido, el cual permitira
el nacimiento en condiciones igualitarias a los
neonatos en el pais.

Paragrafo 1°. El kit neonatal podra contener
un ndmero mayor de elementos de los aqui
contemplados segun las necesidades determinadas
por los entes territoriales en el momento de
ejecutar el programa.
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Paragrafo 2°. El kit neonatal de bienvenida al
recién nacido tendra un enfoque diferencial; los
productos que lo integren deberan estar acordes
con la idiosincrasia de la region y el clima.

Articulo 3°. Las mujeres gestantes que deseen
acceder a este beneficio deberan inscribirse ante
la EPS o la entidad de salud tratante durante los
cinco primeros meses de gestacion y acudir a
las nueve consultas de control prenatal. Las EPS
0 entidades de salud tratante deberan enviar un
reporte mensual a las cajas de compensacion
familiar donde indiquen el cumplimiento de las
consultas de control prenatal.

Articulo 4°. Ademés del subsidio familiar
contemplado en la Ley 21 de 1982, las cajas de
compensacion familiar serdn las encargadas de
entregar a su cuenta, el kit neonatal contemplado
en esta ley, de los recursos recaudados segun el
articulo 43 de dicha ley, a los nacleos familiares
que tengan una madre en embarazo.

Articulo 5°. Los nucleos familiares que no
tengan afiliado a una caja de compensacion
familiar obtendran este beneficio a través del
sistema subsidiado de seguridad social en salud.

Articulo 6°. Dentro de las politicas de compra
del Estado colombiano se propendera a la
seleccion de empresas nacionales para la compra
de los productos que componen el kit neonatal.

Articulo 7°. Las empresas privadas, dentro
de sus programas de responsabilidad social
empresarial, estableceran convenios con las
secretarias de salud distritales y/o municipales en
aras de apoyar material y/o econémicamente la
implementacion del beneficio.

Articulo 8°. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, acompanado del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, reglamentaran la presente ley y
disefiaran la politica de prevencion de mortalidad
infantil en un término no mayor de seis meses.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar presentaran ante el Congreso
de laRepublica un informe anual sobre los avances
y la efectividad de la medida.

Articulo 9°. La presente ley rige a partir de su
promulgacion y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

PROPOSICION

En atencion a las consideraciones presentadas y
al pliego de modificaciones expuesto, solicitamos
a los honorables Representantes a la Camara dar
tramite en segundo debate al Proyecto de ley
numero 150 de 2017 Camara, por medio de la cual
se establecen medidas tendientes a proteger la
primera infancia y se dictan otras disposiciones,
conforme al texto original expuesto aprobado en
primer debate.

Cordialmente,
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