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Asunto: Informe de ponencia para primer
debate al Proyecto de ley numero 126 de 2019
Camara, por medio de la cual se modifica y adiciona
la Ley 1361 de 2009 y se dictan otras disposiciones.

Respetada sefiora Presidenta:

De conformidad con lo dispuesto por la Ley 52
de 1992 y dando cumplimiento a la designacion
realizada por la Mesa Directiva de la Comision
Séptima de Camara, como Ponentes de esta
iniciativa legislativa, nos permitimos rendir informe
de ponencia para primer debate al Proyecto de ley
numero 126 de 2019 Camara, por medio de la cual se
modifica y adiciona la Ley 1361 de 2009 y se dictan
otras disposiciones, en los siguientes términos:

La presente ponencia se desarrollara de la
siguiente manera:

1. Antecedentes de la iniciativa.

2. Objeto y contenido del proyecto.

3. Consideraciones.

a) Concepto de la Liga de los Mdltiples.
b) Concepto del ICBF.

c) Concepto del Ministerio de Salud.

d) Concepto del DNP.

e) Otras entidades.

4. Consideraciones de los ponentes.

5. Pliego de modificaciones.

6. Proposicion.

1. ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA

La presente iniciativa fue radicada el 6 de
agosto de 2019 en la Secretaria de la Camara de
Representantes por el Representante a la Camara
José Luis Pinedo Campo, el proyecto de ley fue
publicado en la Gaceta del Congreso nimero 741
de 2019 y radicado en la Comisién Séptima el 29 de
agosto de 2019.

2. OBJETO Y CONTENIDO
PROYECTO DE LEY

El presente proyecto de ley tiene cuatro objetivos
especificos:

DEL

a) Diferenciar a las familias multiples, de
las familias numerosas, siendo las segundas un
concepto ya adoptado en la legislacion colombiana
por medio de la Ley 1361 de 2009, y definida como
aquella compuesta por mas de tres (3) hijos.

b) Adicionar articulos y modificar algunos ya
existentes en la Ley 1361 de 2009, “por medio de
la cual se crea la Ley de Proteccion Integral a la
Familia”. Esto con el fin de mejorar el nivel de vida
de las familias maltiples.

c) Introducir en la normatividad colombiana
el concepto de familia multiple, a fin de extender,
priorizar y mejorar la atencion del Estado de todas
las etapas pre y posnatal, a lo largo de la primera
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infancia, adolescencia y juventud de los hijos de las
familias que ostentan esta calidad.

d) Institucionalizar el 26 de septiembre como
dia de los nacimientos mdaltiples.

3. CONSIDERACIONES
FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL

La Constitucion Politica, determina los derechos
y garantias minimas a las cuales tenemos derecho
todos los ciudadanos, y, por lo tanto, es de obligatoria
referencia para el desarrollo de cualquier proyecto
de ley.

En el titulo | de los principios fundamentales
de la Constitucion Nacional, especificamente en el
articulo 5°, encontramos que: “El Estado reconoce,
sin discriminacion alguna, la primacia de los
derechos inalienables de la persona y ampara a la
familia como institucion basica de la sociedad”.

Asi mismo, en el Capitulo 2 del Titulo Il de los
Derechos, Garantias y los Deberes, cuando hace
referencia a los derechos sociales, econémicos y
culturales, encontramos los articulos 42 y 44, que a
la letra, respectivamente, dicen:

“Articulo 42: “El Estado y la sociedad
garantizan la proteccion integral de la familia.
La ley podra determinar el patrimonio familiar
inalienable e inembargable”.

“Articulo 44: Son derechos fundamentales de
los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y
la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su
nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser
separados de ella, el cuidado y amor, la educacion
v la cultura, la recreacion y la libre expresion de
su opinion. Seran protegidos contra toda forma de
abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta,
abuso sexual, explotacion laboral o economica y
trabajos riesgosos. Gozaran también de los demas
derechos consagrados en la Constitucion, en las
leyes y en los Tratados Internacionales ratificados

>

por Colombia™.

Finalmente, el articulo 356 de la misma norma
superior, ordena: “...Los recursos del situado fiscal
se destinaran a financiar la educacion preescolar,
primaria, secundaria y media, y la salud, en los
niveles que la ley sefiale, con especial atencion a
los nifios .

Sobre la base de los mencionados articulos se
plantea este proyecto de ley, buscando mejorar las
condiciones de las familias multiples, a través de la
modificacion de articulos alusivos, y la adicion de
nuevos que favorezcan a estos grupos familiares,
otorgandole ciertos beneficios, coherentes con las
particularidades que tiene una familia multiple. Se
apunta a lograr un apoyo eficaz en los aspectos de
salud, educacion, alimentacion y complementarios,
de manera que estas familias gocen de la calidad
de vida que demanda la Constitucién Politica de
Colombia en cuanto al bienestar de la familia como
nucleo de la sociedad.

ANALISIS DEL CONTEXTO NACIONAL

En Colombia se le otorga a la familia el derecho
a decidir libre y responsablemente sobre el numero
de hijos que quieran tener y, en consecuencia, se le
atribuye el deber de sostenerlos y educarlos mientras
sean menores o impedidos. No obstante, en la Ley
1361 de 2009, en el articulo 8°, se establece que el
Gobierno nacional formule estrategias y acciones
para proteger y apoyar especialmente a las familias
conformadas por més de tres hijos, las cuales se
definen como familias numerosas.

Empero las familias maltiples; que son aquellas
formadas a partir de partos multiples, tales como
mellizos, trillizos, cuatrillizos, etc., no son tomadas
en cuenta como especialmente vulnerables para
recibir beneficios por parte del Estado. Es necesario
considerar que una familia multiple generalmente
es resultado del azar, y es bastante complicado
enfrentar este tipo de embarazo que en la mayoria de
los casos no se planifica de esta manera, a diferencia
de las familias numerosas que son irrefutablemente
responsables de todos los hijos que traen al mundo.

No queremos con lo anterior insinuar que las
familias multiples deberian ser beneficiadas por
sobre las numerosas, pero si que se debe tomar en
cuenta la vulnerabilidad a la que se enfrentan estas
familias y se les otorgue el apoyo que demandan.

Segun estadisticas del DANE, la cual se anexa
a este Proyecto, el comportamiento de los partos
multiples, es decir, mas de un infante en un parto, en
nuestro pais, es el siguiente:

PARTOS
ANO | T.PARTOS F?ggfs F;’E'TFT,EES CUADR{JPLE
O MAS
2013 658.835 11.119 271 72
2014 669.137 11.234 232 61
2015 660.999 11.389 231 60
2016 647.521 10.999 262 64
2017 656.704 11.056 209 39

Si bien las cifras del afio 2018 ain no se
encuentran disponibles, se calcula que para el afio
2018 en el pais hay aproximadamente 1.200.000
multiples menores de 18 afios.

A pesar de la frecuencia de partos multiples
gue ocurren en nuestro pais, no existen politicas
que protejan a las familias con estas caracteristicas
en su fase pre y posnatal, salvo una modificacion
introducida por la Ley 1822 de 2017, donde se
amplié la licencia de maternidad a 18 semanas y
para el caso de nacimientos multiples 20 semanas, 0
sea, solo dos semanas mas, sin considerar en nimero
de nifios nacidos.

Un parto multiple, afecta de diferentes maneras,
pero con igual intensidad a las familias sin importar
el estrato.

En Colombia solo existe una organizacion que ha
sido creada para apoyar estas familias, la Liga de
los Multiples, la cual viene funcionando desde 2016,
dedicadndose a recopilar y analizar informacion
y agrupar a los padres con estas caracteristicas;
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identificando  necesidades relevantes en los
siguientes sectores:
Salud

Las familias multiples no reciben educacion
acerca de los compromisos y riesgos que acarrea
este tipo de embarazo, donde pueden ser graves los
eventos que se enfrente tanto la madre como el bebé
en edad gestacional.

Generalmente las instituciones de salud no
cuentan con personal especializado en embarazos
multiples, por lo que los pacientes no reciben
adecuada informacion y peor aun, la atencién que se
le brinda es improvisada.

Lo anterior conlleva a que la paciente embarazada
de multiples no sea tratada con prioridad, ya que no
se toma en cuenta la condicién comprometedora de
este tipo de gestacion, y no se tienen las herramientas
requeridas para ofrecerle laatenciony el seguimiento
correcto, por lo que se somete a la madre gestante
a controles inapropiados y eso aumenta los riesgos
durante el periodo de formacion y el futuro parto.

El tiempo de gestacion en un embarazo de un
solo bebé en promedio dura 39 semanas, en cambio
los multiples nacen prematuramente en su mayoria,
es decir, un tiempo de gestacion menor a 36 semanas
y esto no ha sido sometido a consideraciones por
parte del gobierno al fijar la licencia de maternidad
y el periodo de lactancia, punto que es de suma
importancia porque la labor de atender dos, tres
0 cuatro bebés al mismo tiempo es mas ardua y
comprometedora que la de atender uno.

Luego de superar los riesgos de un embarazo
multiple, estas familias se enfrentan a los retos que
significa tener dos o mas nifios internados en la
unidad de cuidados intensivos neonatal por largos
periodos de tiempo. La condicién mas frecuente en
multiples resulta ser el bajo peso con el que nacen.
Las unidades de cuidado intensivo neonatal solo
dan de alta a los maltiples cuando logran alcanzar
un peso minimo de 2.000 gr, siempre que no existan
otras condiciones de salud que lo impidan. Algunas
otras condiciones relacionadas con la prematurez de
los multiples son: compromiso de vias respiratorias,
afectaciones del sistemagastrointestinal, condiciones
cardiovasculares o neuronales, las cuales pueden, en
algunos casos, llevar a intervenciones quirurgicas a
pocas semanas de haber nacido.

Superadas estas condiciones, las unidades de
cuidados intensivos dan de alta a los nifios, sin tener
en cuenta si sus hermanos multiples han superado las
distintas condiciones de salud que pueden afectarlos,
lo que genera que la familia se vea en la obligacion
de dividir su tiempo entre la casa y el hospital.

Si a este punto afiadimos el estrés que viven por
haber superado un embarazo riesgoso, encontramos
una familia angustiada, afectada economica vy
psicolégicamente.

Sin embargo, este es solo el inicio de la vida de
una familia de maltiples. Una vez los multiples estan
en casa, la familia debe desplazarse diariamente al

plan canguro que fue asignada, teniendo que someter
a los recién nacidos, quienes hasta hace pocos dias
se encontraban en UCIN, a ambientes nocivos en el
transporte y la calle.

A lo anterior se le suman las complicaciones
de salud a las que cualquier prematuro se expone,
tales como respiratorias, de desarrollo motor,
neuroldgicas, entre otras. Muchas de las cuales
encuentran solucion en tratamientos y terapias
sumamente costosas, y hay que tener en cuenta que no
se trata de un solo bebé, sino que estas prescripciones
se deben pagar por partida doble, triple 0 mas,
segun el caso, dejando a muchos sin posibilidad de
acceder a las mismas. Por consiguiente, el desarrollo
neurologico de los nifios en cuestion debe ser
supervisado durante los primeros afios, por lo que
requieren evaluacion psicoldgica, psiquiatrica y
neuroldgica para descartar cualquier condicion de
compromiso en su desarrollo psiquico, emocional,
motor e intelectual.

Cabe destacar que la adquisicion de los
medicamentos en el caso de multiples se torna cuesta
arriba, primero por las condiciones de prematurez
que traen consigo ciertos compromisos de salud
que en partos regulares no se presenta, y segundo
que se trata de dos o mas nifios, lo que incrementa
considerablemente los costos.

Asi mismo, las vacunas empeoran la situacion.
Aquellas no contempladas en el PAI, por ejemplo,
la vacuna contra el meningococo y el neumococo
cepa 19a, son muy costosas, por lo que las familias
multiples terminan desistiendo de su aplicacion,
en especial cuando estas requieren hasta tres dosis
antes de los dos afos.

Para las familias con mejor situacion econémica,
los accesos a los planes de salud complementarios
se hacen impagables pues el cobro por afiliacion
se multiplica afectando gravemente su presupuesto
familiar.

Las familias multiples, demandan del sistema de
salud en los primeros afios de vida un poco mas que
las otras familias, sin embargo, un alto nimero de
ellas requieren tratamientos para enfermedades o
condiciones especiales, las cuales no son atendidas
de manera correcta, y deben ser obtenidos por medio
de acciones de tutela.

Las asignaciones de citas médicas no son
empéticas con los padres ya que la mayoria de
los casos las citas se otorgan en horarios y fechas
diferentes, aunque podrian verse en la misma sesion
por el mismo especialista.

Los tratamientos oftalmoldgicos, de ortodoncia,
periodoncia o estética dental no contemplados en los
planes obligatorios de salud son muy costosos y un
lujo que solo las familias adineradas se
pueden dar.

Experiencia internacional

Paises desarrollados definen a las familias
multiples en otro concepto diferente al de familias
numerosas y lo han incluido para que las leyes
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promulgadas con anterioridad encaminadas a la
proteccion de familias numerosas abarquen a las
familias multiples.

Una organizacion en Colombia llamada la Liga
de los Multiples es cofundadora de la Organizacion
Iberoamericana de Familias Multiples, conformada
también por organizaciones de México, Peru, Chile
y Espafia, La OIFAM tiene su sede en Querétaro,
México y su Presidencia se concentra actualmente
en esa misma ciudad.

En Espafia, el pasado dia 7 de febrero de 2019,
se aprueba el Acuerdo de la Asamblea, por el que
se adopta el Reglamento de la Asamblea de Madrid,
en la que se insta al Gobierno a incluir el criterio
de familia mdltiple en el baremo de admision a
centros educativos de la Comunidad de Madrid y
a la adjudicacion de los puntos por hermano en el
centro a los maltiples que soliciten la admision de
manera simultanea.

Se pretende que los gemelos obtengan puntos
por la incorporacion simultanea al colegio ya
que actualmente no reciben puntos por hermano
en el centro durante el proceso de admision y se
encuentran en la misma situacion que las familias
que acceden al colegio con un Unico hijo.

La propuesta incluye que se garantice una
valoracion individualizada y consensuada con los
padres y madres a la hora de decidir que los gemelos
y mas asistan a la misma o a diferente aula y no se
separen obligatoriamente sin que exista una razon
objetiva para ello.

La proposicion también insta al Gobierno de
la Comunidad de Madrid a realizar los cambios
normativos que permitan que los nifios nacidos muy
prematuramente (extremos y grandes prematuros)
sean escolarizados en la etapa de Educacion Infantil
y en el acceso a la Educacion Primaria de acuerdo
con el afio en que estaba previsto que nacieran (edad
corregida), siempre que los padres asi lo soliciten y

contando las familias con la valoracion y evaluacion
psicopedagdgica de los equipos de profesionales
expertos en desarrollo de la Comunidad de Madrid.

En América Latina varios paises han tomado
en consideracion la ampliacion de beneficios para
las madres gestantes de multiples. En Argentina la
Ley 20.744, extiende la licencia de maternidad por
embarazo multiple en quince dias adicionales e
incrementa en 30 minutos la hora de lactancia por
cada nifio nacido por un plazo no superior a un afo
y al padre le concede 5 dias de licencia por cada hijo
nacido.

En varios paises de Centroameérica se han
establecido politicas de proteccion posnatal, Costa
Rica, Nicaragua, Cuba y México lo aplican de
manera similar.

En Per( la Ley 30367, en sus articulos 7° y
16, aumenta el subsidio de maternidad par casos
de gestacion multiple o nifios con discapacidad y
aumentan el tiempo de descanso posnatal en 30 dias
para las gestantes maltiples.

En Chile la Ley 20545, articulo 196, establece
que, para el caso de partos de dos 0 mas nifios de
manera simultanea, el periodo de descanso posnatal,
establecido en el inciso primero del articulo 195, se
incrementard en siete dias corridos por cada nifio
nacido a partir del segundo.

EnUruguay conlaley 17.474 de 2002, se concede
a la madre gestante de un embarazo multiple, el
derecho a un subsidio familiar equivalente al triple
de la asignacion que le corresponderia cominmente
en el Régimen General de Seguridad Social, por
cada hijo en gestacion.

A) CONCEPTO DE LA LIGA DE LOS
MULTIPLES

El siguiente es el concepto emitido por Juan
Pablo Bernal-Director de La Liga de los Multiples,
el dia 26 de septiembre.
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B) CONCEPTO DEL ICBF

En concepto emitido el 26 de septiembre de
2019, Maria Mercedes Liévano Alzate, Subdirectora
General ICBF, sostiene lo siguiente: “...al examinar
el proyecto de ley de la referencia, se colige que
este pretende dar a las familias multiples un
trato diferenciado positivo, a través de acciones
afirmativas que otorguen los beneficios sernialados
en la iniciativa; sin embargo, tras un analisis del
articulado, se infiere que la justificacion al trato
diferenciado, se basa en un criterio biologico que
se circunscribe al numero de hijos dados a luz en un
mismo parto, sin que la iniciativa de ley considere
condiciones como la vulnerabilidad social o
economica de estas familias...”

En el aparte de conclusiones sostuvo lo siguiente:
“...el ICBF considera que si bien el proyecto de ley

constituye una particular expresion de un avance en
el reconocimiento de la familia como sujeto colectivo
de derechos, lo cual esta alineado con los ejes de
la Politica Nacional de Apoyo y Fortalecimiento
a las Familias y los derechos de los nifios, nifias
y adolescentes, tal como se encuentra redactado
resulta inconveniente.

Asi mismo, en un eventual andlisis de la Corte
Constitucional el proyecto de ley puede resultar
inconstitucional porvulnerarel derecho alaigualdad
y los derechos de los nifios, nifias y adolescentes,
conforme con las razones propiamente expuestas”.

C) CONCEPTO DEL MINISTERIO DE
SALUD

El Ministro de Salud y Proteccién Social, Juan
Pablo Uribe Restrepo emiti6 el siguiente concepto
el dia 11 de octubre de 2019:

2. En relacion a la inclusion del articulo 8B, en el cual se prevé que: [...] El Gobierno
[Njacional y las administraciones locales de todo el temitorio deberan priorizar la

proteccién para las familias mdltiples y velaran porque todas las [...] entidades
prestadoras de Salud' (sic) [.. J', ofrezcan un descuento para las familias, a la par que
ofras instituciones, se considera que dichas responsabilidades adicionales a la atencion
en salud ya se encuentran incorporadas en la legislacién vigente, como acontece con la
Ley 1361 de 2009, “por medio de la cual se crea la Ley de Proteccién Integral a la Familia™,
norma que en su articulo 11 comprende lo relativo a la politica nacional de apoyo vy
fortalecimiento a la familia, estableciendo que [ ..] [djentro de los propositos de
fortalecimiento de la familia, el Estado y la sociedad civil, generaran espacios de reflexion
e interrelacion entre los miembros de la familia. Para tal efecto, el Gobierno Nacional [...]
elaborara una Politica Nacional de apoyo y fortalecimiento a la Familia [...J".

3. A todo esto, es importante sefialar que la Ley Estatutaria 1751 de 2015, estipula
principios y mecanismos para garantizar la proteccion del derecho fundamentat a la salud
de manera prevalente a sujetos de especial proteccién, como lo es la poblacién infantil
(art. 11). Igualmente, cabe mencionar que si bien el proyecto de ley tiene un objetivo
concordante con la salvaguarda constitucional de los derechos de poblacién infantil, ya
existe un marco regulatorio amplio con la misma finalidad, sirva para ilustrar: Politica
Nacional de Infancia y Adolescencia (2018 — 2030}, Politica de Estado para el Desarrollo
Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre (Ley 1804 de 2016), Estatuto de
Ciudadania Juvenil (Ley Estatutaria 1622 del 2013), Cdédigo de la Infancia y la
Adolescencia (Ley 1098 de 2008), Convencion sobre los Derechos del Nifio (Ley 12 de

1891, entre otras.
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D) CONCEPTO DEL DNP

El Director General del Departamento Nacional
de Planeacion, Luis Alberto Rodriguez Ospino,
emitié concepto el dia 18 de octubre de 2019 en
el cual sostuvo lo siguiente: “...la iniciativa bajo
estudio se focaliza en quienes provienen de familias
multiples, sin diferenciar su capacidad economica
v social para la satisfaccion de las necesidades de
sus integrantes, categorizacion que tiene el riesgo
de generar una asignacion ineficiente e inequitativa
de los recursos y servicios publicos.

De otra parte, debe tomarse en consideracion
que el proyecto de ley tiene impacto fiscal y
genera costos al sector privado, lo cual lo hace
inconveniente, por cuanto debe llevar a desatender
prioridades en materia de desarrollo integral de las
nifias, ninos y adolescentes.

Finalmente, en cuanto a la propuesta de
crear el “Dia Nacional de la Familia Multiple”,
se recomienda mantener como unica fecha de
celebracion el 15 de mayo de cada aiio el “Dia de
la Familia”, de conformidad con el articulo 6° de la
ley 1361 de 2009, y en el marco de esta festividad
celebrar en general a las familias y sus diferentes
estructuras”.

E) OTRAS ENTIDADES

Al dia 28 de octubre de 2019, fecha en que se
redactd la ponencia las siguientes entidades no
habian enviado el concepto que previamente se les
solicito:

e Ministerio del Trabajo.
e Ministerio de Educacion.
e Ministerio de Hacienda.

4. CONSIDERACIONES DE

: LOS
PONENTES

Sobre el presente proyecto de ley es pertinente
afirmar que se le hicieron modificaciones atinentes
a que el proyecto pueda ser debatido en la comisién,
razén por la cual en el articulado propuesto para
primer debate solamente se tendrén en cuenta los
temas encargados a la Comision Séptima tales
como: seguridad social, salud, asuntos de la mujer y
la familia. También se eliminaron aquellos articulos
que podrian tener impacto fiscal.

Frente a la declaracion del 26 de septiembre
de cada afio, como el Dia Nacional de la Familia
Multiple, cabe precisar que la OIFAM- Organizacion
Iberoamericana de Familias Mdltiples, ONG con
representantes de organizaciones de multiples de
Espafia: Asociacion Madrilefia de Partos Multiples
(AMAPAMU), Chile: Fundacion Multillizos,
Colombia: La liga de los multiples, Meéxico:
Encuentro Nacional de Nacimientos Multiples y
Per(: Fundacion Gemelos y Mellizos, cuya sede
principal esta en Querétaro, México, se encuentra en
el proceso de gestionar ante la ONU, la declaracion

de esta fecha como el dia mundial de los nacimientos
multiples.

Sin duda en Latinoamérica, Nicaragua es el
Estado que tiene un mayor avance en este tema
ya que en el afio 2010 expidi6 la Ley 718, Ley
Especial de Proteccion a las Familias en las que hay
Embarazos y Partos Multiples. En este pais se cre6
una Comision integrada por varias instituciones
con el fin de formular, promover y vigilar la
aplicacion de programas especiales que garanticen
el cumplimiento de los beneficios establecidos
en dicha ley, asi como el bienestar y desarrollo
normal del embarazo de la madre con posible parto
multiple y de su familia. En esta ley entre otras
cosas se obligé al Ministerio de Salud a dar atencion
prenatal a la mujer con embarazo multiple en una
entidad clinica de alto riesgo obstétrico. Asimismo
se establecio la atencion en el parto, puerperio
y la atencion de los hijos hasta los doce afios con
el personal especializado, medicinas, equipos e
instalaciones que posee el Ministerio de Salud en su
red de servicios.

Otroejemploesel caso de Uruguay, que por medio
de la Ley 17.474 de 2002 (Embarazos multiples)
en su articulo 4° establecié que los nifios producto
de nacimiento gemelar multiple, tendran derecho
a recibir atencion medica rutinaria domiciliaria,
desde su nacimiento hasta los tres afios de edad,
a través de la cobertura de instituciones de salud
publica o privada. Asimismo, tendran prioridad en
la atencion en consultorio hasta los nueve afios de
edad cualquiera sea la cobertura de salud.

Buscando informacion en el Ministerio de Salud
de Colombia encontramos el documento del afio
2017 denominado: lineamiento técnico y operativo
de la ruta integral de atencion en salud Materno
perinatal 1

En su Anexo 3. Condiciones para remitir a mayor
nivel una unidad de cuidado obstétrico de mayor
complejidad aparece el embarazo multiple.

En el anexo 11 factores de riesgo para evento
tromboembolico durante la  gestacion-parto
puerperio aparece el embarazo maltiple como riesgo
moderado.

Para The American College of Obstetricians and
Gynecologists? en los embarazos multiples, el riesgo
de que surjan ciertas complicaciones es mayor y el
riesgo de que surjan complicaciones aumenta con
la cantidad de fetos. Muchas de las complicaciones
se pueden controlar o incluso prevenir si la madre
recibe cuidados de salud durante el embarazo y si
recibe atencion prenatal especial.

1 Lineamiento técnico y operativo de la ruta integral de
atencion en salud materno perinatal, Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2017.

2 Tomado de: https://www.acog.org/Patients/Search-
Patient-Education-Pamphlets-Spanish/Files/L os-emba-
razos-multiples?IsMobileSet=false



https://www.acog.org/Patients/Search-Patient-Education-Pamphlets-Spanish/Files/Los-embarazos-multiples?IsMobileSet=false
https://www.acog.org/Patients/Search-Patient-Education-Pamphlets-Spanish/Files/Los-embarazos-multiples?IsMobileSet=false
https://www.acog.org/Patients/Search-Patient-Education-Pamphlets-Spanish/Files/Los-embarazos-multiples?IsMobileSet=false
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Entre las posibles complicaciones que pueden
ocurrir en los embarazos multiples estan:

e Parto Prematuro: Complicacién mas comdn
en un embarazo multiple

*  Preeclampsia: Trastorno que puede ocurrir
durante el embarazo o después del nacimiento del
bebé donde ocurre presion arterial alta y otras sefiales
de lesion a los 6rganos. Estas sefiales consisten en
cantidades anormales de proteina en la orina, cifras
bajas de plaquetas, funcionamiento renal o hepatico
anormal, dolor en la parte superior del abdomen,
liquido en los pulmones o dolor de cabeza intenso o
alteraciones de la vista.

* Diabetes Gestacional: Diabetes que ocurre
durante el embarazo

. Problemas de desarrollo: El desarrollo
discordante (diferencia considerable en el tamafio
de los fetos en un embarazo mdaltiple), es comun en
los bebés mdltiples.

»  Sindrome de transfusion feto fetal: Problema
médico de gemelos idénticos en el que un gemelo
recibe mas sangre que otro durante el embarazo.

e Anemia.
e Aborto.
*  Hemorragia Posparto.

La presente iniciativa esta en consonancia con las
recomendaciones de la OMS (Organizacion Mundial
de la Salud), las cuales sefialan que las embarazadas
deben poder tener acceso a una atencion adecuada
en el momento adecuado.

Dentro de estas recomendaciones se tiene la
siguiente:

» Larealizacién de una ecografia antes de las
24 semanas de gestacion (ecografia temprana) para
estimar la edad gestacional, mejorar la deteccion de
anomalias fetales y embarazos multiples, reducir
la induccién del parto en embarazos prolongados y
mejorar la experiencia del embarazo en las mujeres.3

La OMS también ha afirmado que la mortalidad
materna es inaceptablemente alta. Cada dia
mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por
complicaciones relacionadas con el embarazo o el
parto. En 2015 se estimaron unas 303.000 muertes
de mujeres durante el embarazo y el parto o después
de ellos. Précticamente todas estas muertes se
producen en paises de ingresos bajos y la mayoria
de ellas podrian haberse evitado.

3 Tomado de: https://www.who.int/es/news-room/
detail/07-11-2016-pregnant-women-must-be-able-to-
access-the-right-care-at-the-right-time-says-who

4 Tomado de: https://www.who.int/es/news-room/fact-

Sobre la mortalidad de los recién nacidos, esta
entidad manifesto lo siguiente®:

En 2017, unos 2,5 millones de nifios murieron
en su primer mes de vida; aproximadamente
7.000 recién nacidos cada dia, 1 millén en el
primer dia de vida y cerca de 1 millén en los 6
dias siguientes.

Las defunciones en los primeros 28 dias de vida
se deben a trastornos y enfermedades asociados a
la falta de atencién de calidad durante el parto, o
de atencion por parte de personal cualificado y
tratamiento inmediatamente después del parto y en
los primeros dias de vida.

Los partos prematuros, las complicaciones
relacionadas con el parto (incluida la asfixia
perinatal), las infecciones neonatales y los defectos
congénitos ocasionan la mayor parte de las
defunciones de recién nacidos.

Las mujeres que reciben atencién continuada
supervisada por parteras profesionales formadas y
homologadas segin normas internacionales tienen
un 16% menos de probabilidades de perder a sus
nifios, y un 24% menos de probabilidades de tener
partos prematuros.

De lo anterior podemos colegir que las madres
de bebés multiples deben tener un cuidado
especial durante el embarazo a cargo de obstetras
y ginecologos. Posterior al embarazo deben tener
atencion médica especializada con el fin de evitar el
trastorno de depresidn después del parto.

Estos cuidados especiales también deben estar
presentes en los primeros afios de vida de los bebés
multiples, con el fin de ayudar en la lactancia de la
madre y controles periddicos para revisar el estado
de salud tanto de la madre como de los hijos.

Finalmente, el Congreso de Colombia debe
seguir legislando a favor de iniciativas que permitan
acabar con todas las muertes evitables de mujeres,
nifios y adolescentes, ademas de crear entornos en el
que estos grupos de poblacion no solo sobrevivan,
sino que ademas se desarrollen y vean transformarse
sus entornos, su salud y su bienestar; esto en sintonia
con la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer,
el Nifio y el Adolescente 2016-2030, presentada
durante la Asamblea General de la ONU de 2015
por el Secretario General de las Naciones Unidas,
Ban Ki-moon.®

5 Tomado de: https://www.who.int/es/news-room/
fact-sheets/detail/reducir-la-mortalidad-de-los-
reci%c3%a9n-nacidos

6 Para més informacion se puede consultar en este link la
Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y
el Adolescente (2016-2030) https://www.who.int/mater-
nal_child_adolescent/documents/women-deliver-global-

sheets/detail/maternal-mortality

strategy/es/


https://www.who.int/es/news-room/detail/07-11-2016-pregnant-women-must-be-able-to-access-the-right-care-at-the-right-time-says-who
https://www.who.int/es/news-room/detail/07-11-2016-pregnant-women-must-be-able-to-access-the-right-care-at-the-right-time-says-who
https://www.who.int/es/news-room/detail/07-11-2016-pregnant-women-must-be-able-to-access-the-right-care-at-the-right-time-says-who
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/reducir-la-mortalidad-de-los-reci%c3%a9n-nacidos
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/reducir-la-mortalidad-de-los-reci%c3%a9n-nacidos
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/reducir-la-mortalidad-de-los-reci%c3%a9n-nacidos
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/women-deliver-global-strategy/es/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/women-deliver-global-strategy/es/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/women-deliver-global-strategy/es/
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5. PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO RADICADO

TEXTO PROPUESTO PARA
PRIMER DEBATE

JUSTIFICACION

PROYECTO DE LEY NUMERO 126 DE
2019 CAMARA

por medio de la cual se modifica y adiciona
la Ley 1361 de 2009 y se dictan otras
disposiciones

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

PROYECTO DE LEY NUMERO 126
DE 2019 CAMARA

por medio de la cual se modifica
v adiciona la Ley 1361 de 2009
y se dictan otras disposiciones

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Sin cambios

Articulo 1°. Adicionese el articulo 6° de la
Ley 1361 de 2009, modificado por la Ley 1857
de 2017 el cual quedaria asi:

Articulo 6°. Dia nacional de la familia. De-
clarese el 15 de mayo de cada afio, como el
“Dia Nacional de la Familia”.

El Dia de la Familia sera también el “Dia sin
Redes”, para lo cual los operadores de teleco-
municaciones de internet y telefonia movil en
cumplimiento a la funcion social que les asis-
te, promoveran mensajes que durante ese dia
inviten a los usuarios a un uso responsable de
todos los medios digitales, adviertan los ries-
gos que conllevan y a dedicarle tiempo de ca-
lidad, a los miembros de su familia.

La Autoridad Nacional de Television destinara
espacios institucionales para que las entidades
responsables de la coordinacién de la celebra-
cién del Dia de la Familia y los operadores de
telecomunicaciones de internet y telefonia mo-
vil puedan desarrollar campafias pedagdgicas
que realcen el valor de la familia como ntcleo
fundamental de la sociedad y la importancia
del dialogo presencial e intergeneracional en-
tre los miembros de la familia. Estos espacios
se asignaran durante los 15 dias antes a la ce-
lebracion de este dia.

Declarese el 26 de septiembre de cada afo,
como el “Dia Nacional de la Familia malti-
ple”.

La Autoridad Nacional de Television destinara
espacios institucionales para que las organi-
zaciones responsables de la coordinacién de
la celebracion del Dia de la Familia mdaltiple,
eduque, empatice y concientice a la sociedad
sobre su existencia. Estos espacios se asigna-
ran durante los 15 dias antes a la celebracion
de este dia.

Articulo 1°. Adicionese el articulo 6° de la
Ley 1361 de 2009, modificado por la Ley
1857 de 2017 el cual quedaria asi:

Articulo 6°. Dia nacional de la familia.
Declarese el 15 de mayo de cada afio,
como el “Dia Nacional de la Familia”.

El Dia de la Familia sera también el “Dia
sin Redes”, para lo cual los operadores de
telecomunicaciones de internet y telefonia
movil en cumplimiento a la funcidn social
que les asiste, promoveran mensajes que
durante ese dia inviten a los usuarios a un
uso responsable de todos los medios digi-
tales, adviertan los riesgos que conllevany
a dedicarle tiempo de calidad, a los miem-
bros de su familia.

La Autoridad Nacional de Television des-
tinard espacios institucionales para que las
entidades responsables de la coordinacion
de la celebracién del Dia de la Familia y
los operadores de telecomunicaciones de
internet y telefonia movil puedan desarro-
Ilar campafas pedagdgicas que realcen el
valor de la familia como ndcleo fundamen-
tal de la sociedad y la importancia del dia-
logo presencial e intergeneracional entre
los miembros de la familia. Estos espacios
se asignaran durante los 15 dias antes a la
celebracion de este dia.

Declarese el 26 de septiembre de cada afio,
como el “Dia Nacional de la Familia mul-
tiple”.

La Autoridad Nacional de Television des-
tinara espacios institucionales para que el
ICBF y el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social puedan sensibilizar a la so-
ciedad sobre su existencia y los cuidados
especiales que debe tener un embarazo
maltiple. Estos espacios se asignaran du-
rante los 15 dias antes a la celebracion de
este dia.

Se afiade al ICBF y al Ministe-
rio de Salud y Proteccion So-
cial, para que puedan sensibi-
lizar a la sociedad colombiana
sobre las familias mdltiples y
los cuidados especiales de los
embarazos multiples a través
de espacios institucionales.

Articulo 2°. Modifiquese y adicionese el arti-
culo 8° de la Ley 1361 de 2009, el cual que-
daria ast:

Articulo 8°. Familias numerosas y familias
multiples. Teniendo en cuenta la importancia
de la familia dentro de la sociedad, el Gobier-
no nacional establecera las estrategias y accio-
nes necesarias a fin de proteger y apoyar a las
familias numerosas y familias maltiples.

Articulo 2°. Modifiquese y adicidnese el
articulo 8° de la Ley 1361 de 2009, el cual
quedaria asi:

Articulo 8° Familias numerosas y fami-
lias multiples. Teniendo en cuenta la im-
portancia de la familia dentro de la socie-
dad, el Gobierno nacional establecerd las
estrategias y acciones necesarias a fin de
proteger y apoyar a las familias numerosas
y familias multiples.

Se modifica la redaccion para
mayor claridad.
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TEXTO RADICADO

TEXTO PROPUESTO PARA
PRIMER DEBATE

JUSTIFICACION

Se consideraran familias numerosas, aquellas
familias que renen mé&s de 3 hijos sin impor-
tar su edad.

Se consideran familias multiples aquellas que
gestaron dos 0 mas hijos producto de un mis-
mo parto.

Estos conceptos no seran excluyentes, y se
aplicaran los beneficios legales de manera
concomitante a la familia maltiple que por el
namero de hijos también sea numerosa.

Se consideraran familias numerosas, aque-
Ilas familias que retinen mas de 3 hijos sin
importar su edad.

Se consideran familias maltiples aquellas
que gestaron dos 0 mas hijos producto de
un mismo parto.

Estos conceptos no seran excluyentes, y
se aplicaran por igual los beneficios lega-
les garantizados por el Estado, tanto a las
familias numerosas como a las familias
maultiples.

Articulo 3°. Adicidnense dos articulos a la ley
1361 de 2009, del siguiente tenor:

Articulo 8A. Las instituciones de salud donde
atiendan nacimientos maltiples deben otorgar
un certificado a cada nifio donde haga constar
que ha nacido en un parto multiple, este debe
especificar cudntos nifios nacieron, la fecha
exacta, el sexo de los menores, y el nombre
de los padres.

Las certificaciones de los nifios multiples que
nacieron antes de esta ley, seran expedidas sin
ningln costo, por la Notaria donde repose el
registro civil de los menores o por la Registra-
duria que corresponda.

Articulo 8° B: El Gobierno nacional y las ad-
ministraciones locales de todo el territorio de-
beréan priorizar la proteccién para las familias
multiples y velaran porque todas las institucio-
nes educativas, publicas y privadas, de cual-
quier nivel o modalidad, entidades prestadoras
de salud de régimen contributivo y pre-paga-
das, Cajas de Compensacion Familiar, Empre-
sas de Servicio de Transporte aéreo, terrestre,
fluvial, tanto Publico y Privado, aseguradoras,
lugares de recreacién, ludica y ocio, deberan
ofrecer el siguiente descuento para estas fami-
lias: en caso de mellizos se debe descontar el
50% a cada nifio, para los trillizos se descon-
tara el 50% a dos de los nifios y el 30% al ter-
cero, para los cuatrillizos y otros, un descuento
de 50% a dos nifios, 30% al tercero y 20% a
partir del cuarto hermanito, estos descuentos
se deben realizar en todos los servicios y pro-
gramas.

Las instituciones financieras ajustaran sus
requerimientos y politicas de colocacion de
créditos educativos, vivienda y libre inversion
para favorecer a las familias multiples.

Las entidades prestadoras de salud implemen-
taran un programa de seguimiento y control
para familias multiples que abarque el emba-
razo, nacimiento y hasta llegar a la mayoria de
edad de los multiples. Adicionalmente toma-
ran todas las medidas administrativas, médi-
cas y logisticas necesarias para garantizar los
derechos de los nifios, adolescentes y jovenes
multiples a la salud.

Articulo 3°. Adiciénense dos articulos a la
ley 1361 de 2009, del siguiente tenor:

Articulo 8A. Las instituciones de salud
donde atiendan nacimientos madltiples
deben otorgar un certificado a cada nifio
donde haga constar que ha nacido en
un parto multiple, este debe especificar
cuéntos nifios nacieron, la fecha exacta,
el sexo de los menores, y el nombre de
los padres.

Las certificaciones de los nifios multiples
que nacieron antes de esta ley, seran expe-
didas sin ningln costo, por la Notaria don-
de repose el registro civil de los menores o
por la Registraduria que corresponda.
Avrticulo 8° B: El-Goebiernenacionat-ytas
o . local to-elterri

Se eliminaron las disposicio-
nes que no tienen que ver con
tematicas de la Comisién Sép-
tima.
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TEXTO RADICADO

TEXTO PROPUESTO PARA
PRIMER DEBATE

JUSTIFICACION

Las entidades prestadoras de salud deberan
suministrar a la familia maltiple uno o varios
asesores en salud que apoye a la familia en su
domicilio cuando asi sea requerido.

Este servicio incluye, ademas, plan canguro,
asesoria en lactancia y alimentacion comple-
mentaria, consulta pediatrica y especializada,
atencion psicoldgica, psiquiatrica, neuroldgica
para toda la familia, aplicacion de vacunas, en-
tre otros.

Se debera incluir en el PAI para las familias
mdaltiples las vacunas complementarias contra
meningococo Y neumococo cepa 192 entre los
0y 5 afios de edad.

Las instituciones educativas publicas y priva-
das, estan en la obligacion de crear programas
de sensibilizacion sobre las particularidades de
las familias mdaltiples, y desarrollar dentro de
las mismas actividades de socializacién que se
lleven a cabo durante el 26 de septiembre.

Los operadores de salud publicos y privados,
deberan realizar jornadas de sensibilizacion
sobre las familias maltiples, a través de char-
las, conversatorios, jornadas de vacunacion,
jornadas de odontologia, jornadas de evalua-
cion pediatrica y programas de planificacion
familiar. Las estrategias didacticas que se im-
plementen para tal fin deben apuntar a la for-
macion y educacion.

Los operadores de salud publicos y privados,
deberan implementar cursos psicoprofilacticos
para familias gestantes de multiples.

Las entidades prestadoras de salud imple-
mentaran un programa de seguimiento y
control para familias maltiples que abar-
que el embarazo, nacimiento y hasta lle-
gar a la mayoria de edad de los maltiples.
Adicionalmente tomaran todas las medi-
das administrativas, médicas y logisticas
necesarias para garantizar los derechos de
los nifios, adolescentes y jévenes multiples
a la salud.

Las entidades prestadoras de salud debe-
ran suministrar a la familia maltiple uno
0 varios asesores en salud que apoye a la
familia en su domicilio cuando asi sea re-
querido.

Este servicio incluye, ademas, plan can-
guro, asesoria en lactancia y alimentacion
complementaria, consulta pediatrica y
especializada, atencion psicoldgica, psi-
quiatrica, neuroldgica para toda la familia,
aplicacion de vacunas, entre otros.

Se debera incluir en el PAI para las fami-
lias multiples las vacunas complementa-
rias contra meningococo y neumococo
cepa 192 entre los 0 y 5 afios de edad.

Los operadores de salud publicos y pri-
vados, deberan realizar jornadas de sen-
sibilizacion sobre las familias multiples, a
través de charlas, conversatorios, jornadas
de vacunacion, jornadas de odontologia,
jornadas de evaluacion pediatrica y pro-
gramas de planificacion familiar. Las es-
trategias didacticas que se implementen
para tal fin deben apuntar a la formacion
y educacion.

Los operadores de salud publicos y pri-
vados, deberdn implementar cursos psi-
coprofilacticos para familias gestantes de
maultiples.

Articulo 4°. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su sancién y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

Articulo 4°. Vigencia. La presente ley rige
a partir de la fecha de su sancién y deroga
las disposiciones que le sean contrarias.

Sin cambios

6. PROPOSICION

En virtud de las consideraciones anteriormente
honorables

expuestas,  solicitamos a los

el pliego de modificaciones y el texto propuesto a

continuacion:

Representantes de la Comision Séptima de laCamara
de Representantes dar primer debate al Proyecto
de ley nimero 126 de 2019 Camara, por medio de
la cual se modifica y adiciona la Ley 1361 de 2009
y se dictan otras disposiciones, de conformidad con

De los honorables Representantes,
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PROYECTO DE LEY NUMERO 126 DE 2019
CAMARA

por medio de la cual se modifica y adiciona la Ley
1361 de 2009 y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Adicidnese el articulo 6° de la Ley
1361 de 2009, modificado por la Ley 1857 de 2017,
el cual quedaria asi:

Articulo 6°. Dia nacional de la familia.
Decléarese el 15 de mayo de cada afio, como el “Dia
Nacional de la Familia”.

El Dia de la Familia serd también el “Dia
sin Redes”, para lo cual los operadores de
telecomunicaciones de internet y telefonia movil
en cumplimiento a la funcion social que les asiste,
promoveran mensajes que durante ese dia inviten
a los usuarios a un uso responsable de todos los
medios digitales, adviertan los riesgos que conllevan
y a dedicarle tiempo de calidad, a los miembros de
su familia.

La Autoridad Nacional de Television
destinara espacios institucionales para que las
entidades responsables de la coordinacion de la
celebracion del Dia de la Familia y los operadores
de telecomunicaciones de internet y telefonia
movil puedan desarrollar campafas pedagogicas
que realcen el valor de la familia como nucleo
fundamental de la sociedad y la importancia del
didlogo presencial e intergeneracional entre los
miembros de la familia. Estos espacios se asignaran
durante los 15 dias antes a la celebracion de este dia.

Declarese el 26 de septiembre de cada afio, como
el “Dia Nacional de la Familia Mdltiple”.

La Autoridad Nacional de Television destinara
espacios institucionales para que el ICBF vy el
Ministerio de Salud y Proteccion Social puedan
sensibilizar a la sociedad sobre su existencia y los
cuidados especiales que debe tener un embarazo
multiple. Estos espacios se asignaran durante los 15
dias antes a la celebracion de este dia.

Articulo 2°. Modifiquese y adicidnese el articulo
8° de la Ley 1361 de 2009, el cual quedaria asi:

Articulo 8°. Familias numerosas y familias
multiples. Teniendo en cuenta la importancia de la
familia dentro de la sociedad, el Gobierno nacional
establecera las estrategias y acciones necesarias, a
fin de proteger y apoyar a las familias numerosas y
familias multiples.

Se consideraran familias numerosas, aquellas
familias que retnen mas de 3 hijos sin importar su
edad.

Se consideran familias multiples aquellas que
gestaron dos 0 més hijos producto de un mismo
parto.

Estos conceptos no serdn excluyentes, y se
aplicaran porigual los beneficios legales garantizados

por el Estado, tanto a las familias numerosas como a
las familias multiples.

Articulo 3°. Adiciénense dos articulos a la Ley
1361 de 2009, del siguiente tenor:

Articulo 8A. Las instituciones de salud donde
atiendan nacimientos multiples deben otorgar un
certificado a cada nifio donde haga constar que ha
nacido en un parto multiple, este debe especificar
cuantos nifios nacieron, la fecha exacta, el sexo de
los menores, y el nombre de los padres.

Las certificaciones de los nifios multiples que
nacieron antes de esta ley, serdn expedidas sin
ningun costo, por la Notaria donde repose el registro
civil de los menores o por la Registraduria que
corresponda.

Articulo 8B. Las entidades prestadoras de
salud implementaran un programa de seguimiento
y control para familias multiples que abarque el
embarazo, nacimiento y hasta llegar a la mayoria de
edad de los multiples. Adicionalmente tomaran todas
las medidas administrativas, médicas y logisticas
necesarias para garantizar los derechos de los nifios,
adolescentes y jovenes mdltiples a la salud.

Las entidades prestadoras de salud deberan
suministrar a la familia multiple uno o varios
asesores en salud que apoye a la familia en su
domicilio cuando asi sea requerido.

Este servicio incluye, ademas, plan canguro,
asesoriaen lactanciay alimentacion complementaria,
consulta pediatrica y especializada, atencion
psicologica, psiquiatrica, neuroldgica para toda la
familia, aplicacion de vacunas, entre otros.

Se debera incluir en el PAI para las familias
multiples las vacunas complementarias contra
meningococo y neumococo cepa 192 entre los 0y 5
afios de edad.

Los operadores de salud publicos y privados,
deberdn realizar jornadas de sensibilizacion
sobre las familias mdaltiples, a través de charlas,
conversatorios, jornadas de vacunacion, jornadas
de odontologia, jornadas de evaluacion pediatrica y
programas de planificacion familiar. Las estrategias
didacticas que se implementen para tal fin deben
apuntar a la formacion y educacion.

Los operadores de salud publicos y privados,
deberan implementar cursos psicoprofilacticos para
familias gestantes de mdltiples.

Articulo4°. Vigencia. Lapresente ley rige a partir
de la fecha de su sancién y deroga las disposiciones
que le sean contrarias.

&

FABIAN DIAZ PLATA
Coordinador Ponente
Representante ala Camara Representante a la Camara
Departamento de Santander Departamento de Casanare
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PONENCIA PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 139
DE 2019 CAMARA

por medio de la cual se expide la Ley General
para el Manejo Integral al Sobrepeso y la Obesidad.

Bogot4, D. C., octubre de 2019

Honorable Representante

NORMA HURTADO SANCHEZ
Presidente Comision Séptima Constitucional
Camara de Representantes

E.S.D.

Asunto: Ponencia para primer debate
Proyecto de ley numero 139 de 2019 Camara, por
medio de la cual se expide la Ley General para el
Manejo Integral al Sobrepeso y la Obesidad.

Respetada Presidenta:

De conformidad con lo dispuesto por la Ley 52
de 1992 y dando cumplimiento a la designacion
realizada por la Mesa Directiva de la Comision
Séptima de Camara, como ponentes de esta iniciativa
legislativa, nos permitimos rendir informe Ponencia
para primer debate al Proyecto de ley nimero 139 de
2019 Camara, por medio de la cual se expide la Ley
General para el Manejo Integral al Sobrepeso y la
Obesidad, en los siguientes términos:

La presente ponencia se desarrollard de la
siguiente manera:

1. Antecedentes de la iniciativa.

2. Objeto y contenido del proyecto.

3. Consideraciones.

a) Concepto Ministerio de Educacion

b) Concepto Ministerio de Salud.

4. Pliego de modificaciones.

5. Proposicion.

1. ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA

La presente iniciativa fue radicada el dia 13
de agosto de 2019, ante la Secretaria General de
Camara.

Le correspondid el nimero 139 de 2019 en la
Camara de Representantes y se publicé en la Gaceta
del Congreso namero 755 de 2019.

Por disposicion de la Mesa Directiva de la
Comisién Séptima Constitucional Permanente de
la Camara de Representantes, fueron designados
para rendir informe de ponencia en primer debate
ante esta célula legislativa, a los representantes Jairo
Cristancho y Jairo Cristo.

2. OBJETO Y CONTENIDO
PROYECTO DE LEY

El presente proyecto de ley tiene como objeto,
establecer los criterios legales para la actuacion del
Estado y en todas las jurisdicciones descentralizadas
en el territorio nacional bajo la premisa
constitucional de los derechos a una alimentacion
adecuada y a la salud y la ejecucion de las politicas

DEL

publicas para el Sistema General de Seguridad
Social en Salud en materia de manejo integral del
sobrepeso y la obesidad de la poblacién colombiana,
en concordancia con las finalidades del derecho a
la proteccion integral de la salud, el trabajo y la
educacion en todo el territorio nacional.

3. CONSIDERACIONES

Segun la exposicion de motivos del proyecto de
ley, la autora afirma que “Colombia ocupa el séptimo
lugar de prevalencia mundial de obesidad, después
de Estados Unidos de América, México, Uruguay,
Argentina, Venezuela y Chile”1.

Igualmente dentro de la exposicion de motivos
se afirma que en Colombia nos encontramos con un
indice de obesidad y sobrepeso demasiado alto, el
60% de la poblacion adulta padece esta enfermedad
cronica, segun la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional de Colombia (ENSIN) 2015 realizada
por el Ministerio de Salud, el Instituto Nacional
de Salud (INS), Prosperidad Social, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y la
Universidad Nacional de Colombia en el afio
2017, contando con el apoyo del Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE),
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/
OMS) y la Asociacion Colombiana para el Avance
de la Ciencia (ACAC)?2.

Segun el doctor Oscar Francisco Rosero Olarte,
endocrindlogo experto en metabolismo “La
obesidad es una enfermedad cronica, no solamente
es una enfermedad, es un conjunto de factores que
llevan a un circulo de padecimientos que finalmente
son los que van a producir desenlaces que no son
favorables”, También, en el primer evento de
Obesidad en Colombia Obesity Summit, se llego
a la conclusion que la obesidad y sobrepeso deben
de ser combatidas desde una edad temprana, para
mejorar la calidad de vida de las personas, ademas
que, quien sufre estas enfermedades, son propensos
a vivir 5 afios menos.3

La Organizacion Mundial de la Salud, define el
sobrepeso y la obesidad “como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud y afirma que esta enfermedad es el
quinto factor principal de riesgo de defuncion
en el mundo. Cada ario fallecen por lo menos 2,8
millones de personas adultas como consecuencia
del sobrepeso o la obesidad. *

En el siguiente mapa, se evidencia la situacion
mundial hasta el afio 2016 (y la cual tiende a avanzar
con el paso de los afios si no se toman medidas) en

1 Exposicion de motivos Proyecto de ley nimero 134 de
2019. Documento digital.

2 Exposicion de motivos Proyecto de ley nimero 134 de
2019. Documento digital.

3 Exposicion de motivos Proyecto de ley nimero 134 de
2019. Documento digital. https://www.elpais.com.co/fa-
milia/obesidad-un-problema-gue-va-en-aumento.html

4 Nota descriptiva de la OMS ndmero 311 de mayo de
2012. Revisada el 23 de septiembre de 2019 en http://
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/.
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temas de sobrepeso y obesidad, la cual nos deberia
preocupar ya que Colombia se encuentra dentro
del porcentaje de paises que padecen de sobrepeso,
obteniendo un porcentaje de IMC del 26.20%, esta
situacion se representa con un color anaranjado
oscuro que establece que sobrepasa el peso ideal
(Naranja).

En Colombia y acorde a la normatividad
internacional, se considera que la obesidad es “una
prioridad de Salud Pablica”, asi quedd establecido
en la Ley 1355 de 2009 la cual la define como
“una enfermedad cronica de Salud Publica, la
cual es causa directa de enfermedades cardiacas,
circulatorias, colesterol alto, estrés, depresion,
hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre
otras, todos ellos aumentando considerablemente
la tasa de mortalidad de los colombianos”® Y se
relaciona como causa de Enfermedades Cronicas
No Transmisibles.

Apesardeexistirunaley de obesidad que garantiza
habitos saludables para asi prevenir la obesidad,
dicha normatividad no se aplica en su totalidad,
pues esta ley delegé a funcién del ministerio la
reglamentacion sobre ejes fundamentales para la
creacion de habitos saludables en el pais; razén por
la cual, se hace necesario complementar dicha ley,
estableciendo de manera puntual los lineamientos
para la creacion de una politica publica eficaz de
control de obesidad.

La OMSS afirma, que las enfermedades no
transmisibles vinculadas a la obesidad pueden
prevenirse en su mayoria, para lo cual se hace
necesario un etiquetado claro, disponible y asequible
al igual que la promocién por la actividad fisica
periddica.

La OMS en dicho documento sefiala dos actores
indispensables para obtener una politica publica
eficaz de lucha contra la obesidad un primer actor
es el ciudadano, en su optica individual y el segundo
actor es la industria de alimentos.

En el plano individual, las personas pueden optar
por’:

» Limitar la ingesta energética procedente de
la cantidad de grasa total y de azUcares;

5 Ley 1355 de 2009, articulo 1°.

6 Nota descriptiva de la OMS nimero 311 de mayo de
2012. Revisada el 23 de septiembre de 2019 en http://
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/.

7 Idem.

*  Aumentar el consumo de frutas y verduras,
asi como de legumbres, cereales integrales y frutos
Secos; y

» Realizar una actividad fisica periodica (60
minutos diarios para los jovenes y 150 minutos
semanales para los adultos).

La industria alimentaria puede ayudar a la
promocion de dietas sanas del siguiente modo:

*  Reduciendo el contenido de grasa, azucar y
sal de los alimentos procesados;

* Asegurando que las opciones saludables y
nutritivas estén disponibles y sean asequibles para
todos los consumidores;

»  Limitando la comercializacion de alimentos
ricos en azUcar, sal y grasas, sobre todo los alimentos
destinados a los nifios y los adolescentes; y

»  Garantizando la disponibilidad de opciones
alimentarias saludables y apoyando la préactica de
actividades fisicas periddicas en el lugar de trabajo.

De las recomendaciones de la OMS se puede
concluir, que debe existir un engranaje entre el
Estado, el ciudadano y la industria que permita una
ejecucion sostenida de la politica publica la cual
debe ayudar a los ciudadanos a consumir alimentos
maés saludables y de facil acceso en particular a las
personas de bajos recursos. Lo anterior se traduce,
en educacion en habitos saludables y regulacion a
la industria.

Otro factor que se debe tener en cuenta, para
el fortalecimiento de la politica de prevencion de
la obesidad es el alto costo que estos pacientes
representan para el sistema de salud en el pais,
segun la Corte Constitucional (...) se considera
que el 44% de la carga de diabetes, el 23% de la
carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7%y el
41% de la carga de algunos canceres son atribuibles
al sobrepeso y la obesidad. La expansion de la
obesidad en el contexto colombiano repercute, a su
vez, en el mecanismo constitucional de la tutela.’

Lo que significa, que lamentablemente la garantia
del derecho a la salud para los pacientes que padecen
de obesidad y obesidad morbida, deben recurrir a
sistemas judiciales de proteccién, pues el sistema de
salud no brinda de manera oportuna los servicios de
atencion.

La Corte Constitucional, ha establecido en
reitera jurisprudencia la necesidad de un tratamiento
integral para los pacientes con obesidad, pues esta
reconoce que “(...)un tratamiento integral significa
a la garantia efectiva de derecho fundamental, en
la medida en que no se reduce a la prestacion de
medicamentos o de procedimientos de manera
aislada, sino que abarca todas aquellas prestaciones
que se consideran necesarias para conjurar las
afecciones que puede sufrir una persona, ya sean
de caracter fisico, funcional, psicologico emocional
e inclusive social, derivando en la imposibilidad de

8 Sentencia T 861 de 2012. Magistrado Ponente: Jorge
Ivan Palacio Palacio.
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imponer obstaculos de ninguna clase para obtener
un adecuado acceso al servicio, reforzandose aun
mas cuando se trata de sujetos que merecen un

especial amparo constitucional (...)”

a) Concepto Secretaria de Salud Alcaldia
Mayor de Bogota

La Secretaria de Salud del Distrito de Bogota,
afirma que el proyecto de ley es pertinente y
relevante en el marco de la prevencion y atencion al

Bajo las consideraciones anteriormente expuestas
se realizan las modificaciones al texto original del
proyecto.

4. PLIEGO DE MODIFICACIONES

Se proponen las siguientes modificaciones al
proyecto de ley:

Se propone una nueva redaccion a la totalidad
del articulado propuesto por los autores en razon
de técnica legislativa y se fortalece el texto en lo
concerniente a las estrategias que debe implementar
el Estado para lograr un tratamiento integral para las

sobrepeso y la obesidad.

personas afectadas con el sobrepeso y la obesidad.

TEXTO PROYECTO DE LEY
ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

MODIFICACIONES

Articulo 1°. La presente ley es de orden
publico, interés social y observancia gene-
ral en todo el territorio nacional. Tiene por
objeto establecer los criterios legales para la
actuacion del Estado y en todas las jurisdic-
ciones descentralizadas en el territorio na-
cional bajo la premisa constitucional de los
derechos a una alimentacion adecuada y a la
salud y la ejecucidn de las politicas publicas
para el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en materia de manejo integral del
sobrepeso y la obesidad de la poblacion co-
lombiana, en concordancia con las finalida-
des del derecho a la proteccion integral de
la salud, el trabajo y la educacion en todo el
territorio nacional.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene
por objeto establecer estrategias generales
para el manejo integral del sobrepeso y la
obesidad de la poblacion colombiana.

Igualmente busca el fortalecimiento de la
educacion en salud y fomento a la activi-
dad fisica como herramienta para promo-
ver hébitos saludables y reducir los indi-
ces de obesidad y sobrepeso en el pais y
prevenir enfermedades no trasnmisibles.

Se mejora la redaccion por técnica
legislativa.

Articulo nuevo

Articulo 2°. Ambito de Aplicacion. Las
disposiciones establecidas en la presente
ley seran aplicables a todas las entidades
en instituciones del Estado de los niveles

centralizados y descentralizado

Se incluye un nuevo articulo en
virtud de la nueva redaccion del
articulo primero

Avrticulo 2°. Para los fines de la presente ley,
se entiende por:

I. Consejo: El Consejo Nacional para la
Coordinacion del Manejo Integral del So-
brepeso y la Obesidad.

1. indice de masa corporal (IMC): Es un
indicador simple de la relacion entre el peso
y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los
menores entre los 5y los 18 afios y los adul-
tos. Se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de su talla
en metros (kg/m2).

I1l. IMC para la Edad - IMC/E: indice de
Masa Corporal es un indicador que correla-
ciona de acuerdo con la edad, el peso corpo-
ral total en relacion a la talla. Se obtiene al
dividir el peso expresado en kilogramos en-
tre la talla expresada en metros al cuadrado.

Avrticulo 3°. Definiciones. Para los fines
de la presente ley, se entiende por:

I. Consejo: EI Consejo Nacional para la
Coordinacion del Manejo Integral del So-
brepeso y la Obesidad.

II. indice de masa corporal (IMC): Es
un indicador simple de la relacion entre
el peso y la talla que se utiliza frecuen-
temente para identificar el sobrepeso
y la obesidad en los menores entre los
5y los 18 afos y los adultos. Se calcu-
la dividiendo el peso de una persona
en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m2).

[1l. IMC para la Edad - IMC/E: indice
de Masa Corporal es un indicador que co-
rrelaciona de acuerdo con la edad, el peso
corporal total en relacién a la talla. Se ob-
tiene al dividir el peso expresado en kilo-
gramos entre la talla expresada en metros
al cuadrado.

Sin Modificaciones
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TEXTO PROYECTO DE LEY
ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

MODIFICACIONES

IV. Sobrepeso: Acumulacion anormal de
grasa que supone un riesgo para la salud, ca-
racterizada para los menores de 5 afios por
un peso para la estatura con mas de dos des-
viaciones estandar por encima de la media-
na establecida en los patrones de crecimien-
to infantil del ICBF; desde los 5 hasta los 19
afios, el sobrepeso es el IMC para la edad
con mas de 2 DE por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento
infantil de la OMS, avalados por el ICBF y
para los mayores de 19 afios, determinada
por un IMC entre 25y 29,9;

V. Obesidad: Enfermedad multicausal ca-
racterizada por una acumulacién excesiva
de tejido adiposo que supone un riesgo para
la salud, determinada para los adultos por un
IMC igual o mayor a 30;

VI. Obesidad infantil: peso para la longi-
tud/talla o IMC para la edad por encima de
la linea de puntuacion +3 desviaciones es-
tdndar en menores de 5 afios y por encima
de la linea de puntuacion +2 desviaciones
estandar en el grupo de 5 a 17 afios de edad,
segun la resolucion del Ministerio de Salud
2465 de junio de 2016;

VII. Obesidad mdrbida: Obesidad caracte-
rizada por un indice de masa corporal, igual
0 mayor a 40.0, o de un IMC de 35.0, cuan-
do la persona padezca al menos una enfer-
medad significativa o discapacidad severa y
minusvalia a causa del exceso de peso;

VIII. Promocion: Conjunto de acciones
para crear, conservar y mejorar las condi-
ciones deseables de salud para toda la po-
blacién y propiciar en el individuo las acti-
tudes, valores y conductas adecuadas para
motivar su participacion en beneficio de la
salud individual y colectiva.

IX. Prevencién: Conjunto de acciones di-
rigidas a evitar o reducir el sobrepeso y la
obesidad, asi como las situaciones de riesgo
y limitar los dafios asociados;

X. Tratamiento integral: Conjunto de ac-
ciones que se realizan a partir de la forma-
cién, educacion y el estudio clinico y diag-
nostico completo e individualizado de cada
individuo con o sin sobrepeso u obesidad,
que incluye el tratamiento médico, nutricio-
nal, psicoldgico, terapéutico, de régimen de
actividad fisica y ejercicio; y/o en su caso,
quirargico; orientado a lograr un cambio en
el estilo de vida y a disminuir o erradicar
los riesgos para la salud, corregir las comor-
bilidades y mejorar la calidad de vida del
paciente.

IV. Sobrepeso: Acumulacion anormal de
grasa que supone un riesgo para la salud,
caracterizada para los menores de 5 afios
por un peso para la estatura con mas de
dos desviaciones estandar por encima de
la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil del ICBF; desde los 5
hasta los 19 afios, el sobrepeso es el IMC
para la edad con mas de 2 DE por encima
de la mediana establecida en los patrones
de crecimiento infantil de la OMS, avala-
dos por el ICBF y para los mayores de 19
afios, determinada por un IMC entre 25y
29,9;

V. Obesidad: Enfermedad multicausal ca-
racterizada por una acumulacién excesiva
de tejido adiposo que supone un riesgo
para la salud, determinada para los adultos
por un IMC igual o mayor a 30;

VI. Obesidad infantil: peso para la lon-
gitud/talla o IMC para la edad por enci-
ma de la linea de puntuacién +3 desvia-
ciones estdndar en menores de 5 afios
y por encima de la linea de puntuacién
+2 desviaciones estandar en el grupo de
5 a 17 afios de edad, segun la resolucién
del Ministerio de Salud 2465 de junio
de 2016;

VII. Obesidad morbida: Obesidad carac-
terizada por un indice de masa corporal,
igual o mayor a 40.0, o de un IMC de 35.0,
cuando la persona padezca al menos una
enfermedad significativa o discapacidad
severa y minusvalia a causa del exceso de
peso;

VIII. Promocion: Conjunto de accio-
nes para crear, conservar y mejorar las
condiciones deseables de salud para
toda la poblacion y propiciar en el indi-
viduo las actitudes, valores y conductas
adecuadas para motivar su participacion
en beneficio de la salud individual y
colectiva.

IX. Prevencion: Conjunto de acciones di-
rigidas a evitar o reducir el sobrepeso y la
obesidad, asi como las situaciones de ries-
go y limitar los dafios asociados;

X. Tratamiento integral: Conjunto de
acciones que se realizan a partir de la for-
macion, educacion y el estudio clinico y
diagnostico completo e individualizado
de cada individuo con o sin sobrepeso
u obesidad, que incluye el tratamiento
médico, nutricional, psicolégico, tera-
péutico, de régimen de actividad fisica
y ejercicio; y/o en su caso, quirurgico;
orientado a lograr un cambio en el esti-
lo de vida y a disminuir o erradicar los
riesgos para la salud, corregir las comor-
bilidades y mejorar la calidad de vida
del paciente.
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TEXTO PROYECTO DE LEY
ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

MODIFICACIONES

Avrticulo 4°. Créase el Consejo Nacional
de MISO, el cual funcionara como érgano
consultor del Ministerio de Salud y la Pro-
teccion Social, el cual, se reunira una vez
cada afio y estara integrado de la siguiente
manera:

a) Director del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), o su delegado.

b) Ministerio de la Proteccién Social o su
delegado.

¢) Ministerio de Educacion Nacional o su
delegado.

d) Director de Coldeportes Nacional, o su
delegado

e) Ministerio de Agricultura y Desarrollo
Rural o su delegado.

f) Alto Consejero para la Accion Social
y la Cooperacion Internacional o su dele-
gado.

¢) BirectordelDepartamentoNacionat
| ., I I

h) Un miembro de la Asociacion Colom-
biana de Facultades de Nutricion.

i) Un miembro del Colegio Nacional de
Nutricionistas Dietistas

j) Un representante o su delegado de las
asociaciones o fundaciones que traba-
jan contra el sobrepeso y la obesidad en
Colombia.

k) Director del Invima, o su delegado.

1) Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo o su delegado.

Pr) Ministerio-d o fiviend
n) Un miembro delegado de la CISAN.

e) Et-Birector-del-Bepartamento-parata
. . S ol

p) Un representante de la Sociedad Civil

escogido-por-tna-terna-presentada—at-i-
sterio-de-Salud o ol

g) Un representante de los gremios de la

produccion escegidoportnaternapre-

sentadaporel-Congreso—GremiaNea-

etorak

9 o tos Sindi

te—produceibrescogideportostrismoes
-

s) Un miembro de la Asociacién Colom-
biana de Ciencia y Tecnologia de Alimen-
tos (ACTA).

El ministerio reglamentara la eleccion

de los miembros de los gremios v la so-
ciedad civil.

Se reorganiza dentro de la estruc-
tura del proyecto.

Se mejora la redaccion y se adi-
ciona que dicho consejo sera un
organo consultor del Ministerio
de Salud.

Igualmente se establece que la
reunion de este érgano consultor
sera de 1 vez cada afio, dicha mo-
dificacion en aras de hacer mas
efectiva la reunion teniendo en
cuenta el nimero de integrantes y
las demaés tareas que asumen cada
cartera.
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TEXTO PROYECTO DE LEY
ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

MODIFICACIONES

Avrticulo 5°. Funciones del Consejo Na-
cional de MISO. EIl Consejo Nacional de
MISO, tendré la siguientes funciones:

a) Disefio y coordinacion de acciones so-
ciales para la promocion de politicas y
programas para la prevencion del sobre-
peso y la obesidad que no generen discri-
minacién ni estigmatizacion ni “bullying”
0 “matoneo” de las personas afectadas en
coordinacion con las secretarias de salud y
educacién de los gobiernos departamenta-
les, municipales y distritales.

b) Coordinara las acciones de los consejos
territoriales en salud para la accion social,
la promocidn de politicas y programas
para la prevencion del sobrepeso y la obe-
sidad poblacional.

¢) Promovera y apoyara las acciones de
los sectores publico, social y privado
tendientes a la prevencion de los pro-
blemas de sobrepeso y obesidad, para lo
cual podra suscribir acuerdos o alianzas
estratégicas.

El Ministerio de la Proteccion Social con-
tara con sesenta (60) dias calendario para
convocar a sesion ordinaria al Consejo
Nacional MISO y con noventa (90) dias
para emitir el reglamento interior del mis-
mo. Ambos plazos se contaran a partir del
dia siguiente a la entrada en vigencia de la
presente ley.

Se reorganiza dentro de la estruc-
tura del proyecto.

Se mejora la redaccion por razdn
de técnica legislativa, dentro de la
cual se propone la unificacion de
los articulos 17, 18, 19, 20 y 21
del proyecto original.

obesidae:

Se elimina este articulo en funcién
que se encuentra contenido dentro
del articulo 6° del texto propuesto,

TITULO SEGUNDO

De la prevencion del sobrepeso
y la obesidad

Capitulo Unico

Educacioén nutricional en la casa,
la escuelay el trabajo

Seccién primera

De la actividad fisica y escuelas
de habitos saludables

CAPITULO |

Herramientas para el Fortalecimiento
de la Educacién en Salud y Fomento a
la Actividad Fisica

Articulo 6°. Herramientas para la edu-

cacion en salud. Corresponde al Minis-
terio de Educacién en coordinacién con

el Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social y el Ministerio de las Tecnologias
de la Informacién y de las comunicacio-
nes, disefiar e implementar actividades de
promocion de habitos saludables; para lo
cual estaran encargados de:
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Articulo 4°. Corresponde al Ministerio de
Educacion en coordinacion con el Ministe-
rio de Salud, las autoridades educativas del
pais, el colegio de nutricionistas dietistas
del Pais y la Asociacion Nacional de Facul-
tades de Nutricion (Acofanud), Asociacién
Colombiana de Cienciay Tecnologia de Ali-
mentos (ACTA) la formulacion de una poli-
tica publica que propenda por la creacion de
una catedra de Nutricién obligatoria con su
correspondiente modelo de instrumentacion
en los centros educativos publicos y priva-
dos, enfocada a la formacién en aspectos
basicos de una nutricién adecuada y habi-
tos alimentarios saludables de la poblacion
escolar de educacion basica, media, media
superior y universitaria.

a) Disefiar un plan estratégico de promo-
cion y divulgacion de habitos saludables,
como herramienta indispensable para evi-
tar el sobrepeso y la obesidad y las ENT
tanto en el entorno educativo como en el
laboral.

b) Disefar herramientas pedagdgicas tales
como cartillas, paginas web, aplicaciones
para dispositivos méviles y demés herra-
mientas que brinden las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones (TIC),
con informacién sobre los hébitos de vida
saludable para evitar el sobrepeso y la
obesidad y las ENT tanto en el entorno
educativo como en el laboral.

) Realizar campafias publicitarias y/o de
informacion sobre la importancia de ad-
quirir _habitos saludables incentivando el
consumo de frutas y verduras.

d) Promover una campafia nacional de
sensibilizacién a los padres y madres, cui-
dadores y consumidores sobre alimenta-
cion saludable.

e) El Ministro de Educacion, propenderd
para gue en los entornos educativos publi-
cos y privados de educacién preescolar,
basica primaria y educacién media se ga-
rantice la oferta de alimentos saludables y
naturales, mediante la implementacién de
tiendas escolares saludables.

f) Realizar campafias educativas sobre la
lectura de etiquetado nutricional.

Paragrafo. El plazo para la implemen-
tacion de las medidas contenidas en este

articulo sera de (6) meses a partir de la
sancién de la ley.

Paragrafo 1°. EI Ministerio de Educacion
Nacional en los Programas de Alimenta-

cion Escolar fomentara la implementacion
de las tiendas escolares saludables en las
Instituciones Educativas publicas y priva-
das.

Paragrafo 2°. La funcién de las tiendas
escolares seré la provision de alimentos y

productos nutritivos, a precios accesibles
a la comunidad escolar.

Articulo 7°. Herramientas de comunica-
cién para la salud. La Autoridad Nacio-
nal de Televisién, o quien haga sus veces,
destinara en forma gratuita y rotatoria es-
pacios para la utilizacién por parte de las
entidades publicas, con el propoésito de
emitir mensajes de promocion de habitos
de vida saludable en la franja infantil y ho-
rario triple A en televisiéon por los medios
ordinarios.

De igual manera se destinardn espacios
gue estén a cargo de la nacién para la difu-
sion del mismo tipo de mensajes por emi-
soras radiales publicas.
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Avrticulo 8°. Herramientas para la pro-

mocién de habitos deportivos. Corres-
ponde al Ministerio del Deporte, en coor-

dinacién con el Ministerio de Educacién,
disefiar un plan estratégico de promocion
de hébitos deportivos, donde se fomente
la actividad fisica en los entornos educa-
tivos, familiares comunitarios y laborales.

El Plan contemplard como minimo que
se realice actividad fisica moderada de 60
minutos diarios a los estudiantes dentro de
la jornada escolar.

Paragrafo. Las instituciones educativas,
centros educativos publicos y privados

de educacidn preescolar, basica primaria,
y educacién media deberan disefiar estra-
tegias para promover que el recreo o los
recreos establecidos sean un espacio para
realizar actividad fisica de juegos, mode-
rada o intensa por parte de los estudiantes
de la institucion.

Avrticulo 9°. Estrategia integral atencién

del sobrepeso v la obesidad. Correspon-
de al Ministerio de Salud y Proteccion

Social

a) Desarrollar un Programa Nacional para
el Manejo Integral de la Obesidad y el So-
brepeso, en el cual deberd establecer las
acciones para fomentar la adopcién de ha-
bitos alimentarios y nutricionales, con es-
pecial atencion en las nifias, nifios y ado-
lescentes; asi como la atencién integral de
los problemas de obesidad y sobrepeso por
las autoridades estatales, departamentales,
distritales y municipales, en los términos
que establece la presente ley.

b) Realizar una guia de atenci6n para el
tratamiento integral del sobrepeso y de
la obesidad. La cual incluird atencién
psicolégica, para el paciente y su nucleo
familiar.

c) Disefara los programas para establecer
lineas de orientacion para la prevencién de
enfermedades no trasmisibles, los cuales
incluirdn prevencién en la atencion pres-
gestacional y prenatal para reducir el ries-
go de obesidad infantil.

d) Incluir en los programas de medicina
familiar orientaciones hacia los profe-
sionales en salud sobre su responsabili-
dad en orientar a los usuarios frente a la
adopcion de habitos de vida saludable, el
control de peso vy talla en las estrategias
para mantener un indice de masa corporal
adecuado.

Paragrafo. Los lineamientos estableci-
dos en el programa de atencién integral

del sobrepeso y la obesidad serdn ac-
ciones unanimes para todos los actores
del Sistema General de Seguridad en
Salud.
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Paragrafo 1°. La Superintendencia Na-
cional de Salud se encargard, a través de

las secretarias departamentales de salud,
del seguimiento, verificacion y control
para el cumplimiento por parte de las EPS,
ARL y las IPS del tratamiento integral.

Paragrafo 2°. Las instituciones prestado-
ras de servicios de salud IPS, tendréan la
obligacion de incluir dentro de los planes
de promocién y prevencion informacion
sobre habitos saludables, control de peso,
indice de masa corporal ideal. Asi mismo,
deberé proporcionar a los padres de fami-
lia la informacién necesaria para conocer
el estado ideal de peso y talla que deben
poseer sus hijos y para disefiar estrategias
para asegurarse que lo posean.

Articulo 5°. Corresponde al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, las Secretarias
de Salud departamentales y las Direccio-
nes Locales de Salud, en coordinacién con
las autoridades educativas del pais, la ins-
trumentacion y/o el establecimiento de un
sistema de vigilancia de la malnutricién por
exceso (sobrepeso y la obesidad infantil) o
déficit (bajo peso, baja talla) a manera de
politica publica, tendiente a generar actua-
ciones de carécter preventivo en los centros
educativos publicos y privados, enfocadas
a la transformacion del entorno en materia
de alimentacion de la poblacion escolar de
educacion basica, media, media superior y
universitaria.

Articulo 10. Estrategia de vigilancia.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
se encargara de incorporar al Sistema Na-
cional de Vigilancia Epidemiolégica, los
indicadores relativos al registro de la in-
formacion necesaria para conocer la situa-
cion y los efectos del sobrepeso vy la obesi-
dad, lo cual debe incluir su asociacién con
otras enfermedades, principalmente las
crénico-degenerativas y las enfermedades
cronicas no transmisibles.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en coordinacién con el Instituto Nacional
de Salud, el Departamento para la Pros-
peridad Social (DPS) y el DANE, debera
realizar la Encuesta Nacional de Situacién
Nutricional (ENSIN) de forma quinguenal
y desarrollar la Encuesta de la Situacién
Nutricional especifica para las comunida-
des indigenas del territorio nacional.

Las Secretarias Departamentales, Distrita-
les y Municipales realizaran visitas a las
instituciones educativas de preescolar, pri-
maria, media y basica secundaria del pais,
dos veces en el afio escolar con el objetivo
de hacer el diagndstico correspondiente
de sobrepeso y la obesidad de la poblacion
escolar.

Igualmente, deberan reportar los resulta-
dos ahi obtenidos a las EPS de los afilia-
dos para su respectiva valoracién y segui-
miento.

Articulo 6°. Corresponde al Ministerio de
Salud y Proteccién Social, la formulacion
de una politica pablica y su instrumentali-
zacion, que propenda por la regulacion de
la Informacién y el etiquetado de alimentos,
productos nutricionales y complementos;
que propendan porque la sociedad tenga un
sistema de etiquetado nutricional tipo Can-
tidades Diarias Orientativas (CDO o GDA
por sus siglas en inglés) monocromatico
como una guia diaria de alimentacién indi-
cativa de la cantidad de determinados nu-
trientes (tales como sodio, azlcares, y gra
sas saturadas, en relacion con los valores de

Articulo. 11. Estrategia de informacion.
Con el objetivo de informar de manera

clara y suficiente, sobre los componentes
gue hacen parte de los productos comes-
tibles o bebibles, los productores deberan
declarar en el etiquetado la siguiente in-
formacion:

a) Si el producto tiene azucar, azlcares li-
bres, y demas edulcorantes, sodio, grasas
totales o saturadas.
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referencia recomendados por el Ministerio
de la Salud y Proteccion Social), que le per-
mita la toma de decisiones de qué comprar y
en donde, de manera libre e informada.

b) La lista de ingredientes debe incluir to-
dos los aditivos que cumplan o no funcién
tecnoldgica en el producto, tal como esta
definida en la normatividad nacional.

c) Debera declararse si sus ingredientes
contienen organismos genéticamente mo-
dificados y especificar cuales son estos

ingredientes.

d) La informacién en el rétulo deberd es-
tar en castellano, y eventualmente podra
repetirse en otro idioma. Los datos debe-
ran sefialarse con caracteres visibles, in-
delebles y faciles de leer. No se permitira
sobreimpresion o cualquier modificaciéon
de la informacién contenida en el rétulo

original.

Paragrafo 1°. Sin excepcién alguna, todo
producto comestible o bebible debera lle-

var la informacidn de etiquetado nutricio-
nal dispuesta en este articulo.

Paragrafo 2°. Contado un afio a partir de
la expedicién de esta norma, el conteni-

do de &cidos grasos trans de produccion
industrial en los productos comestibles,
aceites y grasas, no podra ser igual 0 ma-
yor al 1% del total de energia del produc-
to. Estos limites no se aplican a las grasas
provenientes de rumiantes, incluyendo la

grasa lactea.

Articulo 12. Comision para la preven-

cion de ENT. En un plazo no mayor a seis
(6) meses contados a partir de la entrada

en vigencia de la presente ley, se creara la
Comisidn para la Prevencion de ETN, la
cual debera estar conformada por los si-
guientes integrantes:

1. Un (1) representante del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

2. Un (1) representante del Ministerio de
Educacién Nacional.

3. Un (1) representante del Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo.

4. Un (1) representante del Invima.

5. Dos (2) representantes de las Organiza-
ciones No Gubernamentales.

6. Dos (2) representantes de la Industria.

Articulo 13. Advertencias sanitarias. En
un plazo no mayor a seis (6) meses con-
tados a partir de su creacion, la Comision
para la Prevencion de ENT deberé disefiar
un mecanismo de informacién en el em-
paque de todos los productos comestibles
0 bebibles.

El mecanismo de informacion serd de
caracter preventivo, claro, visible, legi-
ble. de facil identificaciéon y comprension
para los consumidores, con mensajes in-
equivocos que informen al consumidor
de los contenidos reales del producto a
consumir.




Pagina 22

Jueves, 31 de octubre de 2019

GAcEeTA DEL CONGRESO 1074

TEXTO PROYECTO DE LEY
ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO

MODIFICACIONES

Paragrafo 1°. El Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

(Invima) o la entidad gue haga sus veces
a nivel nacional deberd verificar los con-
tenidos reportados por el fabricante, toda
vez que haya duda sobre el contenido real
del producto vy los sellos incluidos por este
en el producto, y en caso de comprobar el
incumplimiento, procedera a imponer las
sanciones a que haya lugar.

Adicionalmente, todos los productos a los
gue apligue el mecanismo de informacién

deberan incluir un rétulo que contenga la
frase: “Evite productos con advertencias,

prefiera alimentos naturales”.

Paragrafo 2°. Para la expedicién del re-
gistro_sanitario el Instituto Nacional de

Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(Invima) o la entidad gue haga sus veces
debera contar con certificacion internacio-

nal de calidad de analisis fisicoquimicos y
bromatoldgicos de alimentos que garanti-

cen la veracidad y confiabilidad de la in-
formacion reportada.

Paragrafo 3°. Los alimentos que tengan
que incluir las advertencias sanitarias des-

critas en este articulo, no podran incorpo-
rar declaraciones nutricionales ni declara-
ciones de salud en su etiqueta.

Articulo 7°. Las autoridades nacionales, de-
partamentales y municipales de la salud, en
coordinacion con las entidades con funcio-
nes de proteccién del trabajo, promoveran
en los centros laborales, programas de vigi-
lancia del estado nutricional de sus emplea-
dos y planes de informacién, comunicacion
y educacion alimentaria y nutricional para
una vida saludable, de acuerdo con las acti-
vidades de cada rama productiva.

Articulo 14. Estrategia saludable en el
trabajo.

Las Aseguradoras de Riesgos Laborales,
seran las encargadas de promover politi-
cas de habitos saludables dentro sus afi-
liados, para lo cual, realizara camparias
de promocién de hébitos saludables dos
veces cada afo.

El Ministerio de Salud y la Proteccién
Social en coordinacién con el Ministerio
de Trabajo disefiaran al estrategia de im-
plementacién de habitos saludables en los
centros de trabajo.

Paragrafo 1°. Las Cajas de Compensa-
cién Familiar dentro de su oferta de servi-

cios promoveran las actividades encami-
nadas a que la poblacién afiliada realice
actividad fisica de manera permanente y
consistente.

Articulo 8°. Corresponde a las asambleas
departamentales y concejos municipales, re-
glamentar a través de ordenanzas y acuerdos
las politicas publicas que garanticen la dis-
ponibilidad de recursos econémicos para:

I. Fomentar la actividad fisica habitual en
el entorno escolar, familiar y comunitario,
como promocioén de un habito de vida sa-
ludable.

I1. Disefar politicas locales de informacion,
comunicacion y educacion alimentaria y nu-
tricional que propendan por la promocién
de habitos de alimentacidn saludable en el
entorno escolar, familiar y comunitario;

Articulo 15. Estrategias descentralizadas
de hébitos saludables. Las asambleas de-
partamentales y concejos municipales, re-
glamentar a través de ordenanzas y acuer-
dos las politicas publicas que garanticen
la disponibilidad de recursos econémicos
para:

a) Fomentar la actividad fisica habitual en
el entorno escolar, familiar y comunitario,
como promocion de un héabito de vida sa-
ludable.

b) Disefiar politicas locales de informa-
cién, comunicacién y educacién alimen-
taria y nutricional que propendan por la
promocion de habitos de alimentacion
saludable en el entorno escolar, familiar y
comunitario;
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I11. Establecer programas para lograr el au-
tocuidado, tendientes a evitar el sobrepeso y
la obesidad.

IV. Establecer mecanismos de vigilancia
epidemiolégica que permitan el mapeo de
la situacion de prevalencia e incidencia del
sobrepeso y la obesidad en las localidades,
que permitan el establecimiento de alertas
tempranas y la focalizacién de recursos para
la promocion de habitos saludables y su pre-

c) Establecer programas para lograr el au-
tocuidado, tendientes a evitar el sobrepeso
y la obesidad.

d) Establecer mecanismos de vigilancia
epidemiolégica que permitan el mapeo de
la situacion de prevalencia e incidencia del
sobrepeso y la obesidad en las localidades,
que permitan el establecimiento de alertas
tempranas y la focalizacion de recursos
para la promocioén de hébitos saludables y
su prevencion, atencion y rehabilitacion.

vencion, atencién y rehabilitacion.

Artietto-9°—Seré-obligacion-de-las-Seereta-

%esewamﬁmﬁ&demﬁjﬁl- -.

Se elimina porque se agrupa en el
articulo 11 del texto propuesto.

Articulo 10. Los gobiernos de las entidades
nacionales, departamentales, municipales y
distritales, impulsaran la participacion de
las organizaciones de la sociedad civil y
la iniciativa privada para la construccion y
mantenimiento de espacios publicos para la
actividad fisica de todos los grupos de edad.

Se elimina

TITULO TERCERO

yHe-Obesidead

Canitl .
BeHvanejotntegrat-det-sobrepese-yta-
besidadriaitane dermiotée:

Articulo 11. El sistema General de Seguri-
dad Social en Salud proporcionaré el trata-
miento integral del sobrepeso y de la obe-
sidad a quienes los padezcan, con base en
el diagndstico individualizado del paciente
con sobrepeso u obesidad sobre la atencion
médica, situacién nutricional, psicoldgica,
terapéutica, el establecimiento de un régi-
men de actividad fisica y de ejercicio, y la
intervencion quirdrgica.

La superintendencia Nacional de Salud se
encargara, a través de las secretarias depar-
tamentales de salud, del seguimiento, veri-
ficacion y control para el cumplimiento por
parte de las EPS, ARL y las IPS del trata-
miento integral, con base en las disposicio-
nes reglamentarias que para el efecto emita
esa entidad en un plazo de seis (6) meses
contados a partir de la promulgacion de la
presente ley.

Se mejora la redaccién en razon
de la técnica legislativa y pasa a
ser el articulo 8°.

Articulo 12. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud IPS, tendran la obligacién de
difundir entre sus respectivos afiliados, benefi-
ciarios y/o usuarios que asisten a sus servicios
asistenciales, la informacion acerca de los meca-
nismos para conocer y controlar su peso y alcan-
zar el indice de masa corporal ideal. Asi mismo,
para proporcionar a los padres de familia la infor-
macién necesaria para conocer el estado ideal de
peso y talla que deben poseer sus hijos y para di-
sefiar estrategias para asegurarse que lo posean.

Se agrupa en el articulo 8° del tex-
to propuesto.
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Articulo 13. Al Ministerio de la Proteccion
Social y los gobiernos de las entidades de-
partamentales, municipales y distritales, les
corresponde garantizar los recursos econo-
micos suficientes para realizar y/o contratar
las acciones administrativas de control y
seguimiento necesarias, en el &mbito de su
competencia para que desde los asegurado-
res se garantice el acceso al tratamiento nu-
tricional, farmacoldgico y quirlrgico contra
el sobrepeso y la obesidad.

Se elimina este articulo

L

Articulo 14. El Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social se encargara de incorporar al
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemio-
I6gica, los indicadores relativos al registro
de la informacion necesaria para conocer El contenido del articulo se reco-
la situacion y los efectos del sobrepeso y la ge en el articulo 9° de la ponencia.
obesidad, lo cual debe incluir su asociacion
con otras enfermedades, principalmente las
cronico-degenerativas y las enfermedades
cronicas no transmisibles.

CAPITOLO-SEGUNDO
Bet n'eg'a.,“al "’ae'e'l'a' dl eE I'“e' eron
yHe-Obesidad

Articulo 15. El Ministerio de Salud y Pro-
teccidn Social debera desarrollar un Progra-
ma Nacional para el Manejo Integral de la
Obesidad y el Sobrepeso, en el cual debera
contener, por lo menos, las acciones para
fomentar la adopcion de habitos alimenta-
rios y nutricionales, con especial atencion
en las nifias, nifios y adolescentes; asi como
la atencion integral de los problemas de Las disposiciones contenidas se
obesidad y sobrepeso por las autoridades agrupan dentro del articulo 12
estatales, departamentales, distritales y mu-
nicipales, en los términos que establece la
presente ley.

En su elaboracion se tomara en cuenta la
participacion ciudadana y podré ser contra-
tada bajo su supervision con entidades con o
sin &nimo de lucro con reconocida trayecto-
ria nacional y/o internacional

CAPHULOTEREERO

. :
BI oo Sle.ja hacto E:I“E .

Articulo 16. Créase el Consejo Nacional
para la Coordinacion de MISO, el cual se-
sionard por lo menos cada tres meses y esta-
ra integrado de la siguiente manera:

a) Director del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), o su delegado.

b) Ministerio de la Proteccion Social o su Pasa a ser el articulo 4° del texto
delegado. propuesto.

¢) Ministerio de Educacién Nacional o su

delegado.

d) Director de Coldeportes Nacional, o su
delegado

e) Ministerio de Agricultura y Desarrollo
Rural o su delegado.
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f) Alto Consejero para la Accién Social y la
Cooperacion Internacional o su delegado.

g) Director del Departamento Nacional de
Planeacion o su delegado

h) Un miembro de la Asociacion Colombia-
na de Facultades de Nutricion.

i) Un miembro del Colegio Nacional de Nu-
tricionistas Dietistas.

j) Un representante o su delegado de las aso-
ciaciones o fundaciones que trabajan contra
el sobrepeso y la obesidad en Colombia.

k) Director del Invima, o su delegado

I) Ministerio de Comercio, Industria y Tu-
rismo o su delegado.

m) Ministerio de Ambiente, Vivienda y De-
sarrollo Territorial o su delegado.

n) Un miembro delegado de la CISAN.

0) El Director del Departamento para la
Prosperidad Social o su delegado.

p) Un representante de la Sociedad Civil es-
cogido por una terna presentada al Ministe-
rio de Salud y Proteccién Social.

g) Un representante de los gremios de la
produccion escogido por una terna presenta-
da por el Congreso Gremial Nacional.

r) Un representante de los Sindicatos de la
produccion escogido por los mismos sindi-
catos.

s) Un miembro de la Asociacion Colombia-
na de Ciencia y Tecnologia de Alimentos
(ACTA).

Articulo 17. Corresponde al Consejo el di-
sefio y coordinacion de acciones sociales
para la promocion de politicas y programas
para la prevencion del sobrepeso y la obe-
sidad en todo el pais, las que deberd instru-
mentar y evaluar con el apoyo de las secre-
tarfas de salud y educacion y los gobiernos
departamentales, municipales y distritales.

Pasa a ser el articulo 5° del texto
propuesto.

Articulo 18. El Consejo, en coordinacién
con las secretarias de salud y educacion de
los gobiernos departamentales, municipa-
les y distritales, promoverd que las accio-
nes contra el sobrepeso y la obesidad no
generen discriminacion ni estigmatizacion
ni “bullying” o “matoneo” de las personas
afectadas.

Se une en el articulo 5° de funcio-
nes del CNMISO.

Articulo 19. El Consejo se encargara de
monitorear los conocimientos, actitudes y
practicas de riesgo de las personas que pa-
decen sobrepeso u obesidad a fin de crear
estrategias de reversion de dichas practicas.

Se une en el articulo 5° de funcio-
nes del CNMISO.

Articulo 20. El Consejo coordinara y regu-
lara las acciones de los consejos territoriales
en salud para la coordinacion de la accion
social para la promocion de politicas y pro-
gramas para la prevencion del sobrepeso y
la obesidad poblacional.

Se une en el articulo 5° de funcio-
nes del CNMISO.
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Avrticulo 21. EI Consejo promoverd y apo- | Attictto24+EHConsejo-promoveray-apo-
yara las acciones de los sectores publico, so- | yara-tas-acciones-detos-sectoresptiblico;
cial y privado tendientes a la prevencion de | secialy-privade-tendientesalapreveneién | Se une en el articulo 5° de funcio-
los problemas de sobrepeso y obesidad, para | de-tosproblemas-te-sobrepeso-y-obesidat; | nes del CNMISO.

lo cual podra suscribir acuerdos o alianzas | para—to—tual—potra—suseribir—acterdos—o
estratégicas. atianzas-estratégicas:

Articulo 22. Vigilancia. El Ministerio de | Arttetto22-—Figitancia—EHMinisterio-de
Salud y Proteccién Social, el Ministerio | Satue—y—Proteecién-—Sociat—et-Ministerio
de Educacién Nacional, en conjunto con el | de-Etucacion—-Nacionat—en—cenjunto-con
Invima, ICBF y Coldeportes, segin cada | etnvima,+CBF—y—Coldeportes—segtin
caso, tendran la responsabilidad de garanti- | catla—€ase,—tendran-ta—responsabiticad-te
zar los recursos econémicos necesarios para | garantizares—rectrsos-econdmicoshece-
la contratacién con entidades sin animo de | sarios—para-ta—contratacion-—con—entidades
lucro de reconocida trayectoria nacional y/o | sin-énimo-tetucro-te-reconocidatrayecto-
internacional de las acciones que permitan | ria-hacionabyfo-internacionat-detas-accio-
vigilar el cumplimiento de lo establecido en | nes-gue-permitan-vigiar-et-eumptlimiento
la presente ley. de-to-establecido-entapresenteley:

Paragrafo 1° El Ministerio de Salud y Pro- | Paragrafo—1>—E-Ministerio—te—Satud—y
teccidn Social debera realizar directamente | Proteceidén—Social—deberd—reatizar—diree-

o0 contratar las acciones tendientes a garanti- | tamente-o-contratartas-aceiones-tendien- | Se elimina
zar el monitoreo integral de la poblacion co- | tes—a—garantizarel-menitoreo—integral-de
lombiana a través de los cuales el pais pueda | ta—poblacién-—cotombiana—a-—través—de-tos
establecer de manera periddica los avances | evales-etpaispueda-establecer-tde-manera
0 retrocesos que se han presentado frente a | periédicatos-avances-o-retrocesos—ete-se
las medidas aqui adoptadas. han-presentado-frenteatas-medidasacgut

Paragrafo 2°. EI monitoreo enunciado en | Paragrafe2°>—El-monitoreo-enunciado-en
el paragrafo anterior deberd incluir, entre | el-parégrafo-anteriordeberainetir—entre
otros, indicadores de antropometria, activi- | otres—indicaderes—de—antropemetria—ae-
dad fisica y balance nutricional, para toda la | tividae-fisica—y-bataneenutricional—para
poblacion escolarizada y/o afiliada al Siste- | toda-ta-poblacion-escotarizada-yro-afittada
ma General de Seguridad Social en Salud. | al-Sistema-Generat-de-Seguridad-Socialen

Avrticulo 23. La presente ley faculta a las au- | Artietto—23—tapresentetey-facutta-atas
toridades nacionales, departamentales, mu- | attoridades—nacionates,—departamentales;
nicipales y/o distritales para que en conjunto | municipates-yfo-distritalespara-cue-encon-

y/0 a través de mecanismos asociativos con | junto-yfo-a-través-te-mecanismos-asocia-
entidades sin animo de lucro de reconocida | tives-een-entidadessinanimo-detucro-de

idoneidad nacional e internacional, se creen | reconecitda—idoneitdadracionale—interna-
estrategias y/o programas de promocion, | eienal—se-creen-estrategias-yfo-programas
prevencidn y asistencia con componentes | de-promocion,prevencion-y-asistencia-con
integrales de intervencion socio-sanitaria y | cemponentes—integrales—de—intervencion
su gestion en recursos en forma de donacidn | soeie-santtaria-y-st-gestionen—reetrsesen | Se elimina
0 inversion privada nacionales e interna- | ferma-te-tlonacibn-o-inversibn-privadaha-
cionales para el impulso de intervenciones | eionates-e-internacionates—paraeHmptiso
integrales para las actividades comunitarias | de-intervenciones—integrales—para—tas-acti-
en todo el territorio nacional en nutricion, | vidades-comunitarias-en-totdo—elterritorio
educacion fisica y deportes para la pobla- | nacionat-en—nutricion,—educacion—Tfisica—y
cidn que padece de sobrepeso u obesidad, | deportes—parata—poblacibn-—ctepadecete
asi como, para el tratamiento quirtrgico y | sobrepeso-t-obesidat;-ast-como;paraeHra-
rehabilitacion de las personas con obesidad | tamiento-guirtirgico-yrehabilitacién-detas
morbida. personas-con-ebesidad-mobrbida:

Articulo 24. Las entidades departamenta- | Atticto—24—tas—entidadestdepartamen=-
les, municipales y distritales deberan crear | tales,—municipates—y—¢istritales—deberan
dentro de los noventa dias contados a par- | erear-dentro-te-los-neventa-tias-contados
tir de la promulgacion de la presente ley, el | a-partir-teta-promulgacién-detapresente

PROGRAMA RIOS -RESCATE INTE- {ey,eH-PROGRAMA-RIOS-RESECATE
GRAL PARA LA OBESIDAD Y EL SO- | INFEGRAEPARALA-COBESIDAD-Y

BREPESO-. EL SOBREPESO- Se elimina

Paragrafo 1°. La operatividad del programa | Paragrafo-1>—ta-operatividad-det-progra-
podra ser contratada a través de entidades | mapotra-ser—contratatdaa-través-de-enti-
sin animo de lucro con trayectoria en el ma- | dades—sin-é&nime-de-tucro-con-trayectoria
nejo de rescates de personas con obesidad o | en-elmanejo-derescates-te-personas—con
sobrepeso en el pais. obesidat-o-sobrepeso-en-etpais:
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Paragrafo 2°. El equipo de rescate debera
incluir como minimo un médico general, un
abogado, un nutricionista, un fisioterapeuta,
un ingeniero de alimentos y un psicologo
que seran los encargados de la operacion in-
tegral del rescate para atender a todas aque-
Ilas personas con obesidad mérbida que es-
tén en alto riesgo de muerte (enfermedades
asociadas a la obesidad; con un indice de
masa corporal mayor a 40 segn la OMS)
y se pueda brindar la atencion y tratamiento
en el sitio del rescate y su correspondien-
te remision a centro asistencial donde se
deberén realizar todas las acciones clinicas
conducentes, incluida la intervencion qui-
rargica para pérdida y/o reduccion de peso
para salvaguardar la vida del rescatado en
un plazo no mayor a sesenta (60) dias.

Paragrafo 3°. Las entidades asistenciales
que presten los servicios de cirugia baria-
trica en el territorio colombiano y/o activi-
dades complementarias, deberan realizar las
adecuaciones de infraestructura y logistica
en sus unidades de atencion en salud para
la atencion en urgencias de estos pacientes
remitidos, para lo cual se conceden seis me-
ses contados a partir de la promulgacion de
la presente ley.

Articulo 25. Créase el Premio Nacional
MISO que sera entregado por el Consejo
MISO, quien convocara y se encargara de
organizar la entrega a la empresa lider en la
investigacion y/o transformacion de la in-
dustria de la alimentacion que garantice ac-
tuaciones efectivas en contra del sobrepeso
y la obesidad.

Articulo 26. El monto del premio, asi como
las reglas de seleccion y los elementos de la
convocatoria deberan ser definidos y regla-
mentados por el consejo MISO.

Se elimina

HFLEE-EBARTO
Capitto-Uni
I' | o .

Articulo 27. Las Leyes Generales de Salud
y sanidad publica seran de aplicacion suple-
toria al presente ordenamiento. Se conside-
ran medidas de seguridad las disposiciones
que dicte la autoridad sanitaria competente,
de conformidad con los preceptos de esta
ley y demas disposiciones aplicables, para
proteger la salud de la poblacién.

Paragrafo: Las medidas de seguridad se
aplicaran sin perjuicio de las sanciones que,
en su caso, correspondan.

Se elimina

Articulo 28. La Superintendencia Nacional
de Salud sancionara con multa de 1.000 a
15.000 salarios minimos legales mensuales
vigentes, a las personas naturales o juridicas
que promuevan la instrumentacion de accio-
nes sociales que tiendan a desvirtuar o gene-
rar el incumplimiento doloso de los acuer-
dos generados a través del Consejo con base
en la presente ley.

Se elimina
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TIFULO-QUINTO

Articulo 29. EI Ministerio de la Proteccion
Social contara con sesenta (60) dias calen-
dario para convocar a sesion ordinaria al
Consejo Nacional MISO y con noventa (90)
dias para emitir el reglamento interior del
mismo. Ambos plazos se contaran a partir
del dia siguiente a la entrada en vigencia de
la presente ley.

El contenido de este articulo se
agrupa en la redaccion del articulo
5° de la ponencia.

de Presupuesto.

Avrticulo 30. Los recursos econdmicos ne- | Attieto—30—Los—fectrses—economicos
cesarios para dar cumplimiento a lo dispues- | nreeesarios—para—tar—cumphimiento—a—to
to en la presente ley deberan ser incluidos | gisptesto—en—ta—presente—tey—deberan-—ser
anualmente por el Ministerio de Hacienda y | inchiidos-anuatmente-por-eHMinisterio-de
Crédito Publico en el Proyecto de Ley anual | Hacienday-Crédito-Ptablico-enetProyeeto

Se elimina

ciones que le sean contrarias.

Articulo 31. Vigencia. La presente ley en- | Articulo 16. Vigencia. La presente ley en-
trara en vigor a partir de su publicacién en | trara en vigor a partir de su publicacién en
el Diario Oficial y deroga todas las disposi- | el Diario Oficial y deroga todas las dispo-
siciones que le sean contrarias.

5. PROPOSICION

En virtud de las consideraciones anteriormente
expuestas, solicitamos a la Comision Séptima de
Camara de Representantes dar primer debate al
Proyecto de ley nimero 139 de 2019 Camara “por
medio de la cual se expide la Ley General para el
Manejo Integral al Sobrepeso y la Obesidad”, con
base en el texto propuesto que se adjuntay que forma
parte integral del presente informe de ponencia.

De los honorables Representantes,

J el i3k /07 S5
bl (o e
' JAIRO CRISTA cl ARACHE 'r JAIRG HUMBERT! CRIST(;
Ccordlnadm Tel u/

Ponente
TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER
DEBATE DEL PROYECTO DE LEY
NUMERO 139 DE 2019 CAMARA

por medio de la cual se expide la Ley General para el
Manejo Integral al Sobrepeso y la Obesidad.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto establecer estrategias generales para el
manejo integral del sobrepeso y la obesidad de la
poblacién colombiana.

Igualmente busca el fortalecimiento de la
educacion en salud y fomento a la actividad fisica
como herramienta para promover habitos saludables
y reducir los indices de obesidad y sobrepeso en el
pais y prevenir enfermedades no trasmisibles.

Articulo 2°. Ambito de Aplicacion. Las
disposiciones establecidas en la presente ley seran
aplicables a todas las entidades e instituciones del
Estado de los niveles centralizados y descentralizado.

Articulo 3°. Definiciones. Para los fines de la
presente ley, se entiende por:

I. Consejo: ElI Consejo Nacional para la
Coordinacion del Manejo Integral del Sobrepeso y
la Obesidad.

1. indice de masa corporal (IMC): Es un
indicador simple de la relacion entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los menores entre los 5
y los 18 afos y los adultos. Se calcula dividiendo el
peso de una persona en kilos por el cuadrado de su
talla en metros (kg/m?).

1. IMC para la edad (IMC/E): indice de
Masa Corporal es un indicador que correlaciona
de acuerdo con la edad, el peso corporal total en
relacion a la talla. Se obtiene al dividir el peso
expresado en kilogramos entre la talla expresada en
metros al cuadrado.

IV. Sobrepeso: Acumulaciéon anormal de grasa
que supone un riesgo para la salud, caracterizada
para los menores de 5 afios por un peso para la
estatura con més de dos desviaciones estandar por
encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil del ICBF; desde los 5 hasta los
19 afos, el sobrepeso es el IMC para la edad con
més de 2 DE por encima de la mediana establecida
en los patrones de crecimiento infantil de la OMS,
avalados por el ICBF y para los mayores de 19 afios,
determinada por un IMC entre 25y 29,9;

V. Obesidad: Enfermedad multicausal
caracterizada por una acumulacién excesiva de
tejido adiposo que supone un riesgo para la salud,
determinada para los adultos por un IMC igual o
mayor a 30;

VI. Obesidad infantil: peso para la longitud/
talla o IMC para la edad por encima de la linea de
puntuacion +3 desviaciones estandar en menores de
5 afios y por encima de la linea de puntuacién +2
desviaciones estandar en el grupo de 5 a 17 afios de
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edad, segun la resolucién del Ministerio de Salud
2465 de junio de 2016.

VII. Obesidad morbida:  Obesidad
caracterizada por un indice de masa corporal, igual o
mayor a40.0, ode un IMC de 35.0, cuando la persona
padezca al menos una enfermedad significativa o
discapacidad severa y minusvalia a causa del exceso
de peso.

VIII. Promocién: Conjunto de acciones
para crear, conservar y mejorar las condiciones
deseables de salud para toda la poblacion y propiciar
en el individuo las actitudes, valores y conductas
adecuadas para motivar su participacion en beneficio
de la salud individual y colectiva.

IX. Prevencion: Conjunto de acciones dirigidas
a evitar o reducir el sobrepeso y la obesidad, asi
como las situaciones de riesgo y limitar los dafios
asociados.

X. Tratamiento integral: Conjunto de
acciones que se realizan a partir de la formacion,
educacion y el estudio clinico y diagnostico
completo e individualizado de cada individuo con o
sin sobrepeso u obesidad, que incluye el tratamiento
médico, nutricional, psicoldgico, terapéutico, de
régimen de actividad fisica y ejercicio; y/o en su
caso, quirurgico; orientado a lograr un cambio en el
estilo de vida y a disminuir o erradicar los riesgos
para la salud, corregir las comorbilidades y mejorar
la calidad de vida del paciente.

Articulo 4°. Créase el Consejo Nacional de
MISO. EIl cual funcionard como érgano consultor
del Ministerio de Salud y la Proteccion social, el
cual, se reunird una vez cada afio y estara integrado
de la siguiente manera:

a) Director del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), o su delegado.

b) Ministerio de la Proteccion Social o su
delegado.

c) Ministerio de Educacién Nacional o su
delegado.

d) Director de Coldeportes Nacional, o su
delegado.

e) Ministerio de Agriculturay Desarrollo Rural
0 su delegado.

f)  Alto Consejero para la Accion Social y la
Cooperacion Internacional o su delegado.

g) Director del Departamento Nacional de
Planeacion o su delegado

h)  Un miembro de la Asociacion Colombiana
de Facultades de Nutricion.

i)  Un miembro del Colegio Nacional de
Nutricionistas Dietistas.

j) Un representante o su delegado de las
asociaciones o fundaciones que trabajan contra el
sobrepeso y la obesidad en Colombia.

k) Director del Invima, o su delegado.

I)  Ministerio de Comercio, Industriay Turismo
0 su delegado.

m) Ministerio de Ambiente,
Desarrollo Territorial o su delegado.

n) Un miembro delegado de la CISAN.

0) El Director del Departamento para la
Prosperidad Social o su delegado.

p) Un representante de la Sociedad Civil
escogido por una terna presentada al Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

g) Un representante de los gremios de la
produccidn escogido por una terna presentada por el
Congreso Gremial Nacional.

r) Un representante de los Sindicatos de la
produccion escogido por los mismos sindicatos.

s) Un miembro de la Asociacion Colombiana
de Ciencia y Tecnologia de Alimentos — ACTA.

El ministerio reglamentard la eleccion de los
miembros de los gremios y la sociedad civil.

Articulo 5°. Funciones del Consejo Nacional
de MISO. El Consejo Nacional de MISO, tendra las
siguientes funciones:

a) Disefio y coordinacion de acciones sociales
para la promocion de politicas y programas para
la prevencion del sobrepeso y la obesidad que
no generen discriminacion ni estigmatizacion ni
“bullying” 0 “matoneo” de las personas afectadas en
coordinacion con las secretarias de salud y educacion
de los gobiernos departamentales, municipales y
distritales.

b) Coordinara las acciones de los consejos
territoriales en salud para la accion social, la
promocion de politicas y programas para la
prevencion del sobrepeso y la obesidad poblacional.

c) Promoverd y apoyara las acciones de los
sectores publico, social y privado tendientes a
la prevencion de los problemas de sobrepeso y
obesidad, para lo cual podra suscribir acuerdos o
alianzas estratégicas.

El Ministerio de la Proteccion Social contara
con sesenta (60) dias calendario para convocar a
sesion ordinaria al Consejo Nacional MISO y con
noventa (90) dias para emitir el reglamento interior
del mismo. Ambos plazos se contaran a partir del dia
siguiente a la entrada en vigencia de la presente ley.

CAPITULO |

Herramientas Para el Fortalecimiento
de la Educacién en Salud y Fomento
a la Actividad Fisica

Vivienda vy

Articulo 6°. Herramientas Para La Educacion
en Salud. Corresponde al Ministerio de Educacion
en coordinacion con el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social y el Ministerio de las Tecnologias
de la Informacion y de las Comunicaciones, disefiar
e implementar actividades de promocion de hébitos
saludables; para lo cual estaran encargados de:

a) Disefiar un plan estratégico de promocion y
divulgacion de habitos saludables, como herramienta
indispensable para evitar el sobrepeso y la obesidad
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y las ENT tanto en el entorno educativo como en el
laboral.

b) Disefiar herramientas pedagdgicas tales
como cartillas, paginas web, aplicaciones para
dispositivos moviles y demas herramientas que
brinden las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TIC), con informacién sobre los
habitos de vida saludable para evitar el sobrepeso y
la obesidad y las ENT tanto en el entorno educativo
como en el laboral.

c) Realizar campafias publicitarias y/o de
informacion sobre la importancia de adquirir habitos
saludables incentivando el consumo de frutas y
verduras.

d) Promover una campafia nacional de
sensibilizacion a los padres y madres, cuidadores y
consumidores sobre alimentacion saludable.

e) El Ministro de Educacion, propendera para
que en los entornos educativos publicos y privados
de educacion preescolar, basica primariay educacion
media se garantice la oferta de alimentos saludables
y naturales, mediante la implementacion de tiendas
escolares saludables.

f) Realizar campafas educativas sobre la
lectura de etiquetado nutricional.

Paragrafo. El plazo para la implementacion de
las medidas contenidas en este articulo sera de (6)
meses a partir de la sancion de la ley.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Educacion
Nacional en los Programas de Alimentacion Escolar
fomentara laimplementacion de las tiendas escolares
saludables en las Instituciones Educativas publicas
y privadas.

Paragrafo 2°. La funcion de las tiendas escolares
sera la provision de alimentos y productos nutritivos,
a precios accesibles a la comunidad escolar.

Articulo 7°. Herramientas de comunicacion
para la salud. La Autoridad Nacional de Television,
0 quien haga sus veces, destinara en forma gratuita
y rotatoria espacios para la utilizacion por parte de
las entidades publicas, con el proposito de emitir
mensajes de promocion de habitos de vida saludable
en la franja infantil y horario triple A en television
por los medios ordinarios.

De igual manera se destinaran espacios que estén
a cargo de la nacion para la difusion del mismo tipo
de mensajes por emisoras radiales publicas.

Articulo 8°. Herramientas para la promocién
de habitos deportivos. Corresponde al Ministerio
del Deporte, en coordinaciéon con el Ministerio de
educacion, disefiar un plan estratégico de promocion
de habitos deportivos, donde se fomente la actividad
fisica en los entornos educativos, familiares
comunitarios y laborales.

El Plan contemplara como minimo que se realice
actividad fisica moderada de 60 minutos diarios a
los estudiantes dentro de la jornada escolar.

Paragrafo. Las instituciones educativas, centros
educativos puablicos y privados de educacion

preescolar, basica primaria, y educacion media
deberan disefiar estrategias para promover que el
recreo o0 los recreos establecidos sean un espacio
para realizar actividad fisica de juegos, moderada o
intensa por parte de los estudiantes de la institucion.

Articulo 9°. Estrategia integral atencion
del sobrepeso y la obesidad. Corresponde al El
Ministerio de Salud y Proteccion Social:

a) Desarrollar un Programa Nacional para el
Manejo Integral de la Obesidad y el Sobrepeso, en el
cual debera establecer las acciones para fomentar la
adopcion de habitos alimentarios y nutricionales, con
especial atencion en las nifias, nifios y adolescentes,
asi como la atencion integral de los problemas de
obesidad y sobrepeso por las autoridades estatales,
departamentales, distritales y municipales, en los
términos que establece la presente ley.

b) Realizar una guia de atencion para el
tratamiento integral del sobrepeso y de la obesidad.
La cual incluird atencidon psicologica, para el
paciente y su nucleo familiar.

c) Disefiaralosprogramasparaestablecer lineas
de orientacién para la prevencion de enfermedades
no trasmisibles, los cuales incluiran prevencion en
la atencion pregestacional y prenatal para reducir el
riesgo de obesidad infantil.

d) Incluirenlosprogramas de medicina familiar
orientaciones hacia los profesionales en salud sobre
su responsabilidad en orientar a los usuarios frente a
la adopcion de habitos de vida saludable, el control
de peso y talla en las estrategias para mantener un
indice de masa corporal adecuado.

Paragrafo. Los lineamientos establecidos en el
programa de atencion integral del sobrepeso y la
obesidad serdn acciones undnimes para todos los
actores del Sistema General de Seguridad en Salud.

Paragrafo 1°. La Superintendencia Nacional
de Salud se encargard, a través de las secretarias
departamentales de salud, del seguimiento,
verificacion y control para el cumplimiento por parte
de las EPS, ARL y las IPS del tratamiento integral.

Paragrafo 2°. Las instituciones prestadoras
de servicios de salud IPS, tendran la obligacion
de incluir dentro de los planes de promocion y
prevencion informacion sobre habitos saludables,
control de peso, indice de masa corporal ideal. Asi
mismo, debera proporcionar a los padres de familia
lainformacidon necesaria para conocer el estado ideal
de peso y talla que deben poseer sus hijos y para
disefar estrategias para asegurarse que lo posean.

Articulo 10. Estrategia de vigilancia

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
se encargara de incorporar al Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica, los indicadores
relativos al registro de la informacion necesaria para
conocer la situacién y los efectos del sobrepeso y
la obesidad, lo cual debe incluir su asociacion con
otras enfermedades, principalmente las cronico-
degenerativas y las enfermedades cronicas no
transmisibles.
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Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
coordinacion con el Instituto Nacional de Salud, el
Departamento para la Prosperidad Social (DPS) y
el DANE, debera realizar la Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional (ENSIN) de forma quinquenal
y desarrollar la Encuesta de la Situacion Nutricional
especifica para las comunidades indigenas del
territorio nacional.

Las Secretarias Departamentales, Distritales y
Municipales realizaran visitas a las instituciones
educativas de preescolar, primaria, media y basica
secundaria del pais, dos veces en el afio escolar con
el objetivo de hacer el diagnostico correspondiente
de sobrepeso y la obesidad de la poblacion escolar.

Igualmente, deberan reportar los resultados
ahi obtenidos a las EPS de los afiliados para su
respectiva valoracion y seguimiento.

Articulo 11. Estrategia de Informacion. Con el
objetivo de informar de manera clara y suficiente,
sobre los componentes que hacen parte de los
productos comestibles o bebibles, los productores
deberan declarar en el etiquetado la siguiente
informacion:

a) Si el producto tiene azUcar, azUcares libres,
y deméas edulcorantes, sodio, grasas totales o
saturadas.

b) Lalistade ingredientes debe incluir todos los
aditivos que cumplan o no funcién tecnoldgica en el
producto, tal como esta definida en la normatividad
nacional.

c) Deberd declararse si sus ingredientes
contienen organismos genéticamente modificados y
especificar cudles son estos ingredientes.

d) La informacion en el rotulo deberd estar en
castellano, y eventualmente podra repetirse en otro
idioma. Los datos deberan sefalarse con caracteres
visibles, indelebles y faciles de leer. No se permitird
sobreimpresion o cualquier modificacion de la
informacién contenida en el rétulo original.

Paragrafo 1°. Sin excepcionalguna, todo producto
comestible o bebible debera llevar la informacion de
etiquetado nutricional dispuesta en este articulo.

Paragrafo 2°. Contado un afio a partir de la
expedicion de esta norma, el contenido de acidos
grasos trans de produccién industrial en los productos
comestibles, aceites y grasas, no podra ser igual o
mayor al 1% del total de energia del producto. Estos
limites no se aplican a las grasas provenientes de
rumiantes, incluyendo la grasa lactea.

Articulo 12. Comision para la Prevencion de
ENT. Enun plazo no mayor aseis (6) meses contados
a partir de la entrada en vigencia de la presente ley,
se creara la Comision para la Prevencién de ETN,
la cual debera estar conformada por los siguientes
integrantes:

1. Un (1) representante del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

2. Un (1) representante del Ministerio de
Educacion Nacional.

3. Un (1) representante del Ministerio de
Comercio, Industria'y Turismo.

4. Un (1) representante del Invima.

5. Dos (2) representantes de las Organizaciones
No Gubernamentales.

6. Dos (2) representantes de la Industria.

Articulo 13. Advertencias sanitarias. En un
plazo no mayor a seis (6) meses contados a partir
de su creacion, la Comisién para la Prevencion de
ENT debera disefiar un mecanismo de informacion
en el empaque de todos los productos comestibles o
bebibles.

El mecanismo de informacién sera de caracter
preventivo, claro, visible, legible, de fécil
identificacion y comprension para los consumidores,
con mensajes inequivocos que informen al
consumidor de los contenidos reales del producto a
consumir.

Paragrafo 1°. El Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos (Invima) o la entidad
que haga sus veces a nivel nacional debera verificar
los contenidos reportados por el fabricante, toda vez
que haya duda sobre el contenido real del producto
y los sellos incluidos por este en el producto, y en
caso de comprobar el incumplimiento, procedera a
imponer las sanciones a que haya lugar.

Adicionalmente, todos los productos a los que
aplique el mecanismo de informacion deberan incluir
un rétulo que contenga la frase: “Evite productos
con advertencias, prefiera alimentos naturales”.

Paragrafo 2°. Para la expedicion del registro
sanitario el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (Invima) o la entidad
que haga sus veces debera contar con certificacion
internacional de calidad de analisis fisicoquimicos
y bromatolégicos de alimentos que garanticen
la veracidad y confiabilidad de la informacion
reportada.

Paragrafo 3°. Losalimentos que tengan que incluir
las advertencias sanitarias descritas en este articulo,
no podran incorporar declaraciones nutricionales ni
declaraciones de salud en su etiqueta.

Articulo 14. Estrategia Saludable en el Trabajo

Las Aseguradoras de Riesgos Laborales, seran
las encargadas de promover politicas de habitos
saludables dentro de sus afiliados, para lo cual,
realizara campafias de promocion de habitos
saludables dos veces cada afio.

El Ministerio de Salud y la Proteccién Social en
coordinacion con el Ministerio de Trabajo disefiaran
laestrategiade implementacion de habitos saludables
en los centros de trabajo.

Paragrafo. Las Cajas de Compensacion Familiar
dentro de su oferta de servicios promoveran las
actividades encaminadas a que la poblacion afiliada
realice actividad fisica de manera permanente y
consistente.

Articulo 15. Estrategias descentralizadas de
habitos saludables. Las asambleas departamentales
y concejos municipales, reglamentaran través de
ordenanzas y acuerdos las politicas publicas que
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garanticen la disponibilidad de recursos econémicos
para:

a) Fomentar la actividad fisica habitual en
el entorno escolar, familiar y comunitario, como
promocion de un habito de vida saludable.

b) Disefiar politicas locales de informacion,
comunicacion y educacion alimentaria y nutricional
que propendan por la promocion de habitos de
alimentacion saludable en el entorno escolar,
familiar y comunitario.

c) Establecer programas para lograr el
autocuidado, tendientes a evitar el sobrepeso y la
obesidad.

d) Establecer mecanismos de vigilancia
epidemiol6gica que permitan el mapeo de la
situacion de prevalencia e incidencia del sobrepeso
y la obesidad en las localidades, que permitan el
establecimientodealertastempranasy lafocalizacion
de recursos para la promocién de habitos saludables
y su prevencion, atencion y rehabilitacion.

Articulo 16. Vigencia. La presente ley entrara en
vigor a partir de su publicacion en el Diario Oficial y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.
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INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
162 DE 2019 CAMARA

por medio del cual se fortalece la estabilidad
laboral de las mujeres embarazadas en las diferentes
modalidades de contratacion.

Bogota, D.C., octubre de 2019

Honorable Representante

NORMA HURTADO SANCHEZ
Presidente Comision Séptima Constitucional
Céamara de Representantes

E.S.D.

Asunto: Informe de ponencia para primer
debate al Proyecto de ley numero 162 de 2019
Camara, por medio del cual se fortalece la
estabilidad laboral de las mujeres embarazadas en
las diferentes modalidades de contratacion.

Respetada sefiora Presidenta:

De conformidad con lo dispuesto por la Ley 52 de
1992 ydandocumplimientoaladesignacionrealizada
por la Mesa Directiva de la Comision Séptima de la
Camara de Representantes, como ponentes de esta
iniciativa legislativa, nos permitimos rendir informe
de ponencia para primer debate al Proyecto de ley
numero 162 de 2019 Céamara, por medio del cual
se fortalece la estabilidad laboral de las mujeres
embarazadas en las diferentes modalidades de

contratacion. La presente ponencia se desarrollara
de la siguiente manera:

1. Objeto del proyecto.

2. Contenido de la iniciativa.

3. Consideraciones del proyecto.
a) Justificacion.

b) Marco normativo.

c) Tasade natalidad en Colombia.

d) Estabilidad laboral para  mujeres
embarazadas en America Latina
e) Estabilidad laboral para  mujeres

embarazadas en EE.UU.
4. Pliego de Modificaciones.
5. Proposicion.
I. OBJETO DEL PROYECTO

La presente ley tiene como objeto otorgarle a la
mujer embarazada herramientas para la proteccion
de su derecho a la estabilidad laboral, como via para
asegurarle los ingresos econémicos que le garanticen
condiciones de vida dignas a ella y al que esta por
nacer o recién ha nacido.

Il. CONTENIDO DE LA
LEGISLATIVA

La presente iniciativa legislativa busca otorgar
seguridad juridica a los empleadores, empleada,
contratante y contratistas, quienes de antemano
podran conocer en la ley ordinaria sus obligaciones
y derechos durante el embarazo y lactancia.

Es asi como a lo largo del articulado se incorporan
de manera explicita diversas herramientas para la
protecciéon de su derecho a la estabilidad laboral.
En concreto, en el articulo segundo se establece
el fuero de maternidad y reconoce la estabilidad
laboral reforzada y el trato preferente a las mujeres
en estado de embarazo, debido a su condicién de
sujeto de especial proteccion, indistintamente de la
modalidad contractual en que se dé la vinculacion.

En el articulo tercero se consigna la presuncion
de que toda terminacion o no renovacion del
vinculo laboral, de prestacion de servicios, legal
y reglamentario, o contractual de cualquier otro
tipo, ha ocurrido de manera discriminatoria en el
periodo de gestacion, o dentro de los seis (6) meses
posteriores al parto, sin embargo, se admite prueba
en contrario. Frente a la expresion “contractual
de cualquier tipo” consideramos que es acertada
en la medida en que la discriminacion a la mujer
embarazada no solo ocurre en escenarios laborales o
cuasilborales, sino también en todo tipo de escenarios
contractuales como el arrendamiento, el suministro,
etc. Correspondera entonces al operador juridico
hacer una lectura ponderada y razonable de la norma
al momento de evaluar la conducta posiblemente
discriminatoria, con el fin de determinar si las
normas aqui contempladas deben aplicarse o no al
caso particular. Pero en todo caso estimamos que
la expresion mencionada debe estipularse para

INICIATIVA
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proteger los derechos constitucionales de la mujer
hacia lo mas y no hacia lo menos.

En el articulo 4° se modifica el articulo 240
del CST y se incluye una sancién al empleador o
contratante que despide a una mujer en estado de
embarazo sin solicitar la autorizacion por parte del
inspector de trabajo, aun para los casos de mujeres
vinculadas mediante la figura de prestacion de
Servicios.

En el Capitulo Segundo del presente proyecto
ley se desarrollan las reglas especificas a seguir
en las diferentes modalidades de contratacion y
las condiciones necesarias para dar por terminada
la relacién laboral o contractual con las mujeres
embarazadas. Se estipulan ademas las respectivas
sanciones o indemnizaciones que deberia asumir el
empleador.

Con todo lo anterior, el presente proyecto
busca regular la estabilidad laboral de las mujeres
embarazadas en las diferentes modalidades de
contratacién, mediante una ley ordinaria, en atencion
a los diferentes pronunciamientos realizados por la
Corte Constitucional frente al asunto.

I11l. CONSIDERACIONES
a) Justificacion

La estabilidad laboral reforzada por maternidad
es un derecho de rango constitucional reconocido
expresamente en el articulo 43 de la Constitucion
Politica y desarrollado ampliamente por la
jurisprudencia. Sin embargo, desde la jurisdiccion
laboral y desde la Corte Constitucional se ha
sefialado que existe un vacio de rango legal respecto
de la proteccion a la mujer embarazada en las
diversas formas de contratacion y vinculacion.

Asi, ni el Codigo Sustantivo del Trabajo,
expedido en el afio 1961, ni ninguna otra ley
posterior, ha establecido las reglas que deben seguir
los jueces para proteger la estabilidad laboral de la
mujer embarazada en casos distintos al contrato de
trabajo a término indefinido. Por esta razon los jueces
de la Republica han debido aplicar directamente la
Constitucion Politica y los principios generales del
Derecho, para asi resolver las lagunas normativas
frente a casos como el de las mujeres vinculadas
mediante contratos de prestacién de servicios,
empresas temporales, 0 incluso en casos de contrato
de obra o a término fijo, o en los de vinculaciones de
servidores publicos.

Los avances jurisprudenciales en la proteccion
laboral de la mujer embarazada son meritorios y dan
muestra de la existencia efectiva de este derecho en
nuestro ordenamiento juridico. Sin embargo, dichos
avances jurisprudenciales no eximen al legislador
del deber constitucional de actualizar la Legislacion
laboral colombiana de manera tal que se armonice
con el art. 43 de nuestra Constitucion y con los
diversos Tratados Internacionales que regulan la
materia y han sido ratificados por Colombia. Mas
aun, siguiendo las funciones constitucionales de cada
rama del poder publico, se hace necesario expedir el
presente paquete de normas de rango legal, para con

ello ofrecer normas claras y precisas sobre el asunto,
y asi contribuir a la seguridad juridica de todos los
actores del mercado laboral.

b) Marco normativo

En Colombia esta prohibido expresamente en la
Constitucion, la normatividad laboral y los tratados
de la OIT ratificados, terminar el contrato de trabajo
a una mujer en estado de embarazo sin autorizacion
previa del inspector de trabajo.

Asi, el articulo 13 de la Constitucion, “Principio
de Igualdad”, establece que esta prohibida cualquier
forma de discriminacion en la esfera laboral de la
mujer embarazada o en etapa de lactancia. El articulo
53 de la misma Carta sefiala que todo trabajador
tiene derecho a permanecer en su cargo y a no ser
desvinculado de forma intempestiva, la garantia a la
seguridad social.

Adicionalmente, el articulo 43 establecié la
protecciéon constitucional a la estabilidad laboral
durante el embarazo y después del parto, de la
siguiente forma:

“Articulo 43. La mujery el hombre tienen iguales
derechos y oportunidades. La mujer no podra
ser sometida a ninguna clase de discriminacion.
Durante el embarazo y después del parto gozara
de especial asistencia y proteccion del Estado, y
recibira de este subsidio alimentario si entonces
estuviere desempleada o desamparada.

El Estado apoyara de manera especial a la mujer
cabeza de familia L.

Por su parte, el Codigo Sustantivo del Trabajo
sefiala en el articulo 236 que toda trabajadora tiene
derecho a una licencia de 18 semanas en la epoca
del parto, remunerada con el salario que devengue
al momento de iniciar su licencia. Igualmente, el
articulo 207 de la Ley 100 de 1993, establece que las
madres afiliadas en el régimen contributivo tienen
derecho a que su respectiva EPS, les reconozca y
pague la licencia por maternidad.

Asi mismo, el articulo 239 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo, dispone la prohibicién de despedir a
una mujer por motivo de su embarazo o lactancia
y sefiala una presuncion, segun la cual se entiende
que el despido se ha efectuado por tales motivos,
cuando se realiza sin el correspondiente permiso del
inspector del trabajo. Igualmente, estipula el pago
de una indemnizacion en caso de que se produzca la
desvinculacion laboral sin la respectiva autorizacion
del Ministerio de Trabajo que consiste en 60 dias de
salario.

Adicionalmente, el articulo 240 del Cddigo
Sustantivo del Trabajo, ordena al empleador acudir
al inspector del trabajo o el Alcalde Municipal en
los lugares en donde no existiere aquel funcionario,
antes de proceder al despido de una mujer durante el
periodo de embarazo o de lactancia; esta autoridad
solo podra otorgar el permiso si verifica la existencia
de alguna de las justas causas que tiene el empleador

1 Constitucién Politica de Colombia.
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para dar por terminado el contrato de trabajo. De esa
forma se descarta la posibilidad de que la razon del
despido sea el embarazo o la lactancia, es decir, se
excluye la existencia de una discriminacion. De otro
lado, el articulo 241 dispone que no producira efecto
alguno el despido que el empleador comunique a la
trabajadora en periodo de licencia de maternidad o
lactancia. Incluso, el articulo 237 determina que,
en caso de aborto, se debe otorgar a la mujer un
descanso remunerado.

Diversos instrumentos internacionales, que tienen
caracter vinculante para el Estado colombiano,
estatuyen protecciones para la mujer embarazada
del siguiente tenor:

“i) La Declaracion Universal sobre los
Derechos Humanos, establece que la maternidad y
la lactancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especial.

ii) El Pacto de Derechos Civiles y Politicos,
que dispone que los Estados parte tienen el deber de
garantizar la proteccion efectiva contra cualquier
clase de discriminacion por motivos de sexo.

iii) El Pacto Internacional de Derechos
Economicos Sociales y Culturales, sefiala que se
debe conceder especial proteccion a las madres
durante un periodo de tiempo determinado.

iv) La Convencion sobre la Eliminacion de todas
las Formas de Discriminacion contra la Mujer:
determina que los Estados tienen la obligacion
de evitar el despido por motivo de embarazo,
ademas de prestar proteccion especial a la mujer
gestante.

v)  El Convenio 183 de la OIT, atribuye a los
Estados, el deber de lograr la igualdad real de
la mujer trabajadora “atendiendo su estado de
discriminacion, por el hecho de la maternidad”.

vi) El Protocolo Facultativo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos,
establece que el derecho a la seguridad social de
las mujeres en estado de embarazo cubre la licencia
remunerada antes y después del parto.

vii) El Convenio numero tres dela OIT sefiala que
“en todas las empresas industriales o comerciales,
publicas o privadas, o en sus dependencias, con
excepcion de las empresas en que solo estén
empleados los miembros de una misma familia, la
mujer: a) no estarda autorizada para trabajar durante
un periodo de seis semanas después del parto, b)
tendra derecho a abandonar el trabajo mediante la
presentacion de un certificado que declare que el
parto sobrevendra probablemente en un término de
seis semanas; c) recibira, durante todo el periodo en
que permanezca ausente en virtud de los apartados
a) y b), prestaciones suficientes para su manutencion

’

y las del hijo en buenas condiciones de higiene...”.

viii) La Recomendacion 191 de la OIT, [26]
desarrolla las condiciones minimas que se deben
implementar en la legislacion de los Estados frente
al reconocimiento de la licencia de maternidad

v los permisos laborales durante el periodo de

lactancia” ?

Con base en lo anterior, la Corte Constitucional
ha reconocido a la mujer en estado de embarazo
un trato preferente debido a su condicién de sujeto
de especial proteccion, asi como a la necesidad de
velar por los derechos del que esta por nacer o el
recién nacido. Sin embargo, se debe determinar a
traves del conocimiento del empleador la alternativa
laboral mediante la cual se encontraba vinculada la
mujer embarazada, por lo que dicho conocimiento,
manifiesta la Corte que puede darse por notificacion
directa, hecho notorio, noticia de un tercero.

En términos generales, la Corte Constitucional
ha establecido que se puede concluir que el
empleador tenia conocimiento del embarazo
“cuando las circunstancias que rodearon el despido

y las conductas asumidas por el empleador permiten
deducirlo.

Finalmente, en la Sentencia SU-075 de 2018, en
cuanto al fuero de maternidad pronuncia lo siguiente:

“Debido a la existencia de una considerable
dispersion de posturas jurisprudenciales en relacion
con el alcance de la proteccion del embarazo y
la maternidad derivada de la estabilidad laboral
reforzada, esta Corporacion profirio la Sentencia SU-
070 de 2013, a través de la cual unifico los criterios
que sostuvieron las distintas Salas de Revision de la
Cortey sistematizo las pautas normativas aplicables
al asunto. En este sentido, la Sala Plena establecio
dos reglas principales en relacion con esta materia:
(i) La proteccion reforzada a la maternidad y la
lactancia en el ambito del trabajo procede cuando
se demuestre, sin ninguna otra exigencia adicional,
lo siguiente: (a) La existencia de una relacion
laboral o de prestacion, y (b) Que la mujer se
encuentra en estado de embarazo o dentro de los
tres meses siguientes al parto, en vigencia de dicha
relacion laboral o de prestacion, (ii) No obstante, el
alcance de la proteccion se debe determinar a partir
de dos factores: (a) El conocimiento del embarazo
por parte del empleador, y (b) La alternativa laboral
mediante la cual se encontraba vinculada la mujer
embarazada.

[..]

La estabilidad laboral reforzada de las mujeres
gestantes y lactantes, aplica independientemente de
la modalidad del vinculo laboral que exista entre
las partes. Es decir, es irrelevante si se trata de
un contrato de trabajo a término fijo, indefinido,
por obra o labor determinada o a través de una
cooperativa de trabajo asociado, pues el objetivo
de la figura es proteger los derechos de la madre
gestante, sin importar la alternativa laboral en la
cual se desemperie”.

A su vez, sobre el conocimiento del estado de
embarazo aprecia:

2 Sentencia T-030/18, magistrado Carlos Bernal Pulido.
3 Sentencia T-030/18, magistrado Carlos Bernal Pulido.
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“El precedente constitucional vigente indica que
no es necesariala comunicacion escrita del embarazo
al empleador para que la trabajadora tenga
derecho a la proteccion constitucional derivada del
derecho a la estabilidad laboral reforzada en razon
de la gestacion. Al respecto, lo primero que se debe
precisar, es que el conocimiento del embarazo de la
trabajadora por parte del empleador, no es requisito
para establecer si existe fuero de maternidad, sino
para determinar el grado de proteccion que debe
brindarse.

[.]

Cuando el empleador conoce, en desarrollo de
esta alternativa laboral, el estado de gestacion
de la trabajadora se debe aplicar la proteccion
derivada del fuero de maternidad y lactancia,
consistente en la ineficacia del despido y el
consecuente reintegro, junto con el pago de las
erogaciones dejadas de percibir. Se trata de la
proteccion establecida legalmente en el articulo
239 del CST y obedece al supuesto de proteccion
contra la discriminacion.

(ii) Cuando el empleador no conoce, en
desarrollo de esta alternativa laboral, el estado de
gestacion de la trabajadora pueden presentarse dos
escenarios:

a) Que el empleador haya aducido justa
causa, caso en el cual solo se debe ordenar el
reconocimiento de las cotizaciones durante el
periodo de gestacion y la eventual discusion sobre
la configuracion de la justa causa se debe ventilar
ante el juez ordinario laboral. De conformidad con
la Sentencia SU-070 de 2013, el fundamento de
esta proteccion “es el principio de solidaridad y la
consecuente proteccion objetiva constitucional de
las mujeres embarazadas”.

b) Que el empleador NO haya aducido justa
causa, evento en el cual la proteccion consistiria
minimo en el reconocimiento de las cotizaciones
durante el periodo de gestacion y el reintegro solo
seria procedente si se demuestra que las causas del
contrato laboral no desaparecen, lo cual se puede
hacer en sede de tutela.

En esta hipotesis, debe ordenarse el pago de
los salarios y prestaciones dejados de percibir, los
cuales seran compensados con las indemnizaciones
recibidas por concepto de despido sin justa causa”.

Es asi, que la legislacion relativa a la proteccion
laboral de la mujer embarazada no se ha adaptado a
las evoluciones constitucionales, jurisprudenciales,
ni a las del mercado laboral, que entre otras, se
caracteriza por la precarizaciéon de las garantias
laborales mediante el uso del contrato de prestacion
de servicios. Por ello se hace necesario atender
a las exhortaciones de la Rama Judicial, y debatir
y aprobar un paquete de medidas protectoras de
la mujer embarazada que se compadezca con las
realidades del mercado actual, y los mandatos
internacionales y constitucionales.

c) Tasa de natalidad en Colombia

La tasa bruta de natalidad, mide la frecuencia de
los nacimientos ocurridos en un periodo en relacién
a la poblacion total. Es el cociente entre el numero
medio anual de nacimientos ocurridos durante
un periodo determinado y la poblacion media del
periodo. La tasa Bruta de Natalidad de Colombia fue
de 14,4 lo cual significa que en el afio 2018 nacieron
en promedio 14,4 nifios por cada mil (1.000)
habitantes del pais. Para la construccion de esta tasa
se tomd como numerador el total de nacidos vivos en
el afio 2018 proveniente del registro de estadisticas
vitales y como denominador la poblacién censada.

d) Estabilidad laboral para mujeres
embarazadas en América Latina

A nivel de América Latina cabe destacar la
importancia que han dado los paises a garantizar
a la mujer embarazada igualdad en los derechos
laborales que le son atribuidos a cualquier persona.

* ARGENTINA

El articulo 75 de la Constitucion Nacional de
Argentina establece que dentro de las funciones
atribuidas al Congreso esta la de “Legisiar
y promover medidas de accion positiva que
garanticen la igualdad real de oportunidades y de
trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos
reconocidos por esta Constitucion y por los Tratados
Internacionales vigentes sobre Derechos Humanos,
en particular respecto de los nifios, las mujeres, los
ancianos y las personas con discapacidad. Dictar
un regimen de seguridad social especial e integral
en proteccion del nifio en situacion de desamparo,
desde el embarazo hasta la finalizacion del periodo
de ensernianza elemental, y de la madre durante el
embarazo y el tiempo de lactancia”.

Por otra parte, en el articulo 14 ibidem, se
establece que “(...) el trabajo en sus diversas
formas gozara de la proteccion de las leyes, las que
aseguraran al trabajador: (...) proteccion contra el
despido arbitrario (...)"

En este orden de ideas, se expide la Ley 20.744 de
Contrato de Trabajo, la cual cuenta con un capitulo
(1) relacionado Gnicamente con la proteccion a la
maternidad y, en su articulo 177 establece que:

“(...) La trabajadora conservara su empleo
durante los periodos indicados, y gozara de las
asignaciones que le confieren los sistemas de
seguridad social, que garantizaran a la misma la
percepcion de una suma igual a la retribucion que
corresponda al periodo de licencia legal, todo de
conformidad con las exigencias y demds requisitos
que prevean las reglamentaciones respectivas.

Garantizase a toda mujer durante la gestacion
el derecho a la estabilidad en el empleo. El mismo
tendra caracter de derecho adquirido a partir
del momento en que la trabajadora practique la
notificacion a que se refiere el parrafo anterior

(..)".
En incumplimiento de lo anterior, se habla de
la presuncién de despido por causal de embarazo
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cuando se dé en los 7 % meses anteriores o
posteriores a la fecha del parto siembre y cuando
se haya notificado debidamente el embarazo por
parte de la empleada; en este caso, el empleador
abonara una indemnizacion equivalente a un afio de
remuneraciones, acumulada con la indemnizacion
por despido y antigiedad que establece la misma
norma.

« CHILE

El cdodigo de trabajo en Chile establece como
se regulan las relaciones laborales entre los
empleadores y los trabajadores, asi como sus leyes
complementarias. El Titulo 1l de dicho codigo
“De la proteccion a la maternidad, la paternidad
v la vida familiar”, busca entre otros garantizar
que ningn empleador condicione la contratacion
de trabajadoras, su permanencia o0 renovacion de
contrato, o la promocion o movilidad en su empleo,
a la ausencia o existencia de embarazo, ni exigir
para dichos fines certificado o examen alguno para
verificar si se encuentra o no en estado de gravidez.

El articulo 201 del c6digo en mencion, establece
que la trabajadora gozara de fuero laboral durante
el periodo de embarazo y hasta un afio después de
expirado el descanso de maternidad y, por lo tanto,
el empleador no podrd poner término al contrato
sino con autorizacion previa del juez competente
quien podra concederla en los casos de las causales
sefialadas en los nimeros 4 y 5 del articulo 159
(vencimiento del plazo convenido en el contrato y/o
conclusion del trabajo o servicio que dio origen al
contrato)yenlasdelarticulo 160 (conductasindebidas
de carécter grave, debidamente comprobadas,
negociaciones que ejecute el trabajador dentro del
giro del negocio y que hubieren sido prohibidas por
escrito en el respectivo contrato por el empleador,
no concurrencia del trabajador, abandono del trabajo
por parte del trabajador (...). Para el caso que dicha
autorizacion sea necesaria, se tiene en cuenta lo
dispuesto en el articulo 174 ibidem:

“El juez, como medida prejudicial y en cualquier
estadodeljuicio, podradecretar, enformaexcepcional
y fundadamente, la separacion provisional del
trabajador de sus labores, con o sin derecho a
remuneracion. Si el tribunal no diere autorizacion
para poner término al contrato de trabajo, ordenara
la inmediata reincorporacion del que hubiere sido
suspendido de sus funciones. Asimismo, dispondra
el pago integro de las remuneraciones y beneficios,
debidamente reajustados y con el interés senialado
en el articulo precedente, correspondientes al
periodo de suspension, si la separacion se hubiese
decretado sin derecho a remuneracion. El periodo
de separacion se entendera efectivamente trabajado
para todos los efectos legales y contractuales. (...)".
El fuero de que trata el articulo 201 del Cédigo de
Trabajo también es aplicable en los casos en que el
padre haga uso del permiso posnatal parental que
regula el mismo cédigo o tratdndose de mujeres o
de hombres solteros o viudos que manifiesten al
tribunal su voluntad de adoptar un hijo a partir de

cuando el juez confie a estos trabajadores el cuidado
personal del menor adoptado.

+ PERU

La Ley General del Trabajo en Perd, que
regula las prestaciones personales, subordinadas y
remuneradas de servicios, nacidas de un contrato
verbal o escrito, cualquiera fuera la denominacion
0 modalidad de este, y las relaciones colectivas de
trabajo, y en su articulo 164 establece que es nulo
el despido que agravia derechos fundamentales,
en especial cuando entre otros, se sustenta en el
embarazo, si el despido se produce en cualquier
momento del periodo de gestacién o dentro de los
noventa (90) dias posteriores al parto, siempre que
se acredite que el empleador tuvo conocimiento de
dicho estado.

Relacionado con lo anterior y para el caso que
nos ocupa se disponen los articulos 168, 167 y 170.

Articulo 168:

“El despido es declarado nulo cuando el
trabajador lo impugna expresamente probando
haber estado en alguno de los supuestos del articulo
164 y el empleador no demuestra la existencia de
causa justa de despido. No obstante, cuando el
motivo invocado por el trabajador es alguno de los
serialados en los numerales 1y 3 de dicho articulo
(afiliacion a un sindicato 0 embarazo), se presume
que el despido obedece a estos, correspondiendo al
empleador probar la existencia de causa justificada.

Si el despido es declarado nulo, el trabajador
es repuesto en su empleo, sin afectar su categoria
anterior, salvo que, en ejecucion de sentencia, opte
por la indemnizacion establecida en el articulo 167.
El ejercicio de esta opcion no priva al trabajador
de su derecho al pago de las remuneraciones
devengadas a que se refiere el articulo 170.

En caso que el trabajador no acredite que el
despido tuvo como motivo alguno de los enumerados
en el articulo 164 y el empleador no demuestre la
existencia de la causa invocada para el despido, este
es declarado injustificado, sin condena en costas”™
(lo subrayado fuera de texto).

Articulo 167:

“La indemnizacion por despido injustificado,
si el trabajador opta por esta, es equivalente. a)
A cuarenta y cinco (45) dias de remuneracion
ordinaria por cada ario completo de servicios, con
un minimo de noventa (90) dias, hasta un maximo de
ocho (8) aiios; b) A treinta (30) dias de remuneracion
ordinaria por cada ano adicional hasta un maximo
de ocho (8) arios; y ¢) A quince (15) dias por cada
anio adicional hasta un mdximo de ocho (8) anos.
Las fracciones se abonan por dozavos y treintavos,
siempre que la indemnizacion sea superior al monto
minimo. Su abono procede, superado el periodo de
prueba’”.

Articulo 170:

“La sentencia que declara nulo el despido
ordena:
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1. La reposicion del trabajador en el mismo
puesto que venia desempeniando al producirse el
despido salvo imposibilidad material, situacion que
debera ser acreditada ante el juez, determinando
que el trabajador sea readmitido en otro puesto
de categoria no inferior. La reposicion conlleva
el derecho a la remuneracion que percibia en la
fecha en que se produjo el despido, incluyendo
los incrementos y otros beneficios economicos
que por ley, convenio colectivo o acto unilateral
del empleador dé efectos generales, le hubieran
correspondido, asi como las condiciones de trabajo
propias del puesto a desempeniar;

2. El pago de las remuneraciones dejadas de
percibir desde la fecha en que se produjo el despido
hasta la de la reposicion efectiva del trabajador; y

3. Los depdositos correspondientes a la
compensacion por tiempo de servicios y sus
intereses.

El periodo dejado de laborar por el trabajador,
cuyo despido es declarado nulo, es considerado
como de trabajo efectivo para todos los fines,
incluyendo aquellos beneficios cuya percepcion estd
condicionada a la prestacion efectiva de labores,
excepto para el derecho vacacional”.

e MEXICO

La Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos en su articulo 123 dispone que toda
persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente
atil y que el Congreso de la Unidn, sin contravenir
a las bases siguientes debera expedir leyes sobre
el trabajo, que entre otras regirdn que “(...) Las
mujeres durante el embarazo no realizaran trabajos
que exijan un esfuerzo considerable y signifiquen un
peligro para su salud en relacion con la gestacion;
gozaranforzosamentedeundescansodeseis semanas
anteriores a la fecha fijada aproximadamente para
el parto y seis semanas posteriores al mismo,
debiendo percibir su salario integro y conservar su
empleo y los derechos que hubieren adquirido por
la relacion de trabajo. En el periodo de lactancia
tendran dos descansos extraordinarios por dia, de
media hora cada uno para alimentar a sus hijos.
(...)” (lo subrayado fuera de texto).

En concordancia con lo anterior, la Ley Federal
del Trabajo en su articulo 132 que es responsabilidad
del patrono, entre otras, proporcionar a las mujeres
embarazadas la proteccién que establezcan los
reglamentos y, en su articulo 170, que las madres
trabajadoras tienen el derecho de regresar al puesto
que desempefiaban, siempre que no hayatranscurrido
mas de un afio de la fecha del parto.

Cuando se presentan problemas en el reintegro,
el articulo 48 de la ley ibidem, dispone que:

“(...) El trabajador podra solicitar ante la Junta
de Conciliacion y Arbitraje, a su eleccion, que se le
reinstale en el trabajo que desemperiaba, o que se le
indemnice con el importe de tres meses de salario,
a razon del que corresponda a la fecha en que se
realice el pago.

Si en el juicio correspondiente no comprueba el
patron la causa de la rescision, el trabajador tendra
derecho, ademas, cualquiera que hubiese sido la
accion intentada, a que se le paguen los salarios
vencidos computados desde la fecha del despido
hasta por un periodo maximo de doce meses, en
términos de lo preceptuado en la ultima parte del
parrafo anterior.

Si al término del plazo senialado en el parrafo
anterior no ha concluido el procedimiento o no se
ha dado cumplimiento al laudo, se pagaran también
al trabajador los intereses que se generen sobre el
importe de quince meses de salario, a razon del dos
por ciento mensual, capitalizable al momento del
pago. Lo dispuesto en este parrafo no sera aplicable
para el pago de otro tipo de indemnizaciones o
prestaciones. (...)".

» ECUADOR

La Constitucion del Ecuador dedica su seccion
cuarta del capitulo tercero “Derechos de las
personas y grupos de atencion prioritaria”, a las
Mujeres Embarazadas y establece en su articulo 43
que:

“(...) El Estado garantizarda a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia los derechos
a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en
los ambitos educativo, social y laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud
materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su
salud integral y de su vida durante el embarazo,
parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para
su recuperacion después del embarazo y durante el
periodo de lactancia (...).

Asi mismo, el articulo 153 del Codigo de Trabajo
de Ecuador establece que: “(...) No se podrd dar
por terminado el contrato de trabajo por causa del
embarazo de la mujer trabajadora y el empleador
no podra reemplazarla definitivamente dentro del
periodo de doce semanas que fija el articulo anterior.
Durante este lapso la mujer tendra derecho a
percibir la remuneracion completa, salvo el caso de
lo dispuesto en la Ley de Seguridad Social, siempre
que cubra en forma igual o superior los amparos
previstos en este Codigo (...)".

El codigo ibidem dispone en su articulo 154
que en el caso de que exista una incapacidad para
trabajar por enfermedad debida al embarazo o al
parto que ocasione la ausencia de la mujer de su
trabajo hasta por un afio, tampoco podra darse por
terminado el contrato de trabajo por esa causa y este
sera justificado con la presentacion del certificado
médico otorgado por un profesional del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, y a falta de este,
por otro facultativo. En caso de despido o desahucio
por esa causa, el inspector del trabajo ordenara al
empleador pagar una indemnizacion equivalente al
valor de un afio de remuneracién a la trabajadora,
sin perjuicio de los demas derechos que le asisten.
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e) Estabilidad laboral
embarazadas en EE.UU

La Ley de Derechos Civiles de 1964 de los
Estados Unidos en su Titulo VII de igualdad de
oportunidades de empleo se ha complementado con
una legislacion que prohibe la discriminacion por
embarazo, edad y discapacidad, dentro de la que
se encuentra el estatuto federal denominado Ley de
Discriminacion del Embarazo (PDA por sus siglas
en inglés Pregnancy Discrimination Act).

La PDA prohibe la discriminacion por embarazo
cuando se trata de cualquier aspecto del empleo,
como la contratacion, el despido, la remuneracion,
las asignaciones laborales, los ascensos, el

para mujeres

V. PLIEGO DE MODIFICACIONES

despido temporal, la capacitacion, los beneficios
complementarios, tales como licencia y seguro médico,
y cualquier otro término o condicién de empleo.

Si una mujer esta temporalmente incapacitada
para realizar su trabajo debido a una afeccion
médica relacionada con el embarazo o el parto, el
empleador u otra entidad cubierta debera tratarla de
la misma manera que trata a cualquier otro empleado
temporalmente discapacitado. Por ejemplo, el
empleador quiza tenga que otorgar tareas pasivas,
asignaciones alternativas, licencia por discapacidad
0 licencia sin goce de sueldo a las empleadas
embarazadas si también dispone eso para otros
empleados temporalmente discapacitados.

TEXTO RADICADO

TEXTO PROPUESTO

PROYECTO DE LEY NUMERO 162 DE 2019
CAMARA

por medio del cual se fortalece la estabilidad laboral
de las mujeres embarazadas en las diferentes modalidades
de contratacion”

El Congreso de Colombia

PROYECTO DE LEY NUMERO 162 DE 2019
CAMARA

por medio del cual se fortalece la estabilidad laboral
de las mujeres embarazadas en las diferentes modalidades
de contratacion.

El Congreso de Colombia

DECRETA: DECRETA:
TITULO | TITULO |
PROTECCION A LA MATERNIDAD PROTECCION A LA MATERNIDAD
CAPITULO CAPITULO |

Generalidades

Articulo 1°. Objeto de—ta—tey- La presente ley tiene como
objeto otorgarle a la mujer embarazada herramientas para la
proteccion de su derecho a la estabilidad laboral, como via
para asegurarle los ingresos econdmicos que le garanticen
condiciones de vida dignas a ella y al que esta por nacer o
recién ha nacido.

Generalidades

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto otor-
garle a la mujer embarazada herramientas para la proteccién
de su derecho a la estabilidad laboral, como via para asegu-
rarle los ingresos econémicos que le garanticen condiciones
de vida dignas a ella y al que esta por nacer o recién ha na-
cido, de conformidad con los estamentos constitucionales

de igualdad y proteccién del Estado configurados en los
articulos 13y 43 de la Carta Politica.

Articulo 2°. Fuero de maternidad. La mujer en estado de
embarazo gozara en todo momento de estabilidad laboral re-
forzada y de un trato preferente debido a su condicion de
sujeto de especial proteccion, y en particular cuando exista
una relacion laboral, de prestacion de servicios o contractual
de cualquier tipo, y en la vigencia de esta se encuentre en
embarazo o dentro de los seis (6) meses posteriores al parto.

Avrticulo 2°. Fuero de maternidad. La mujer en estado de
embarazo gozara en todo momento de estabilidad laboral re-
forzada y de un trato preferente debido a su condicion de

sujeto de especial proteccion, y en particular cuando se
encuentre en estado de gravidez o dentro de los seis (6)
meses posteriores al parto en vigencia de una relacion la-
boral, de prestacion de servicios, legal y reglamentaria o
contractual de cualquier tipo, en la que la persona preste
un servicio o labor, con o sin subordinacién, a cambio de
una remuneracion.

La presente ley deberd ser aplicada en instancias admi-
nistrativas y judiciales sin distincién de la jurisdiccion o
rama del derecho en la que se dirima el conflicto entre las
partes, sea esta la jurisdiccién la laboral, civil, comercial
constitucional, contencioso administrativa, o cualquier
otra, debiendo primar el derecho sustancial de la mujer
embarazada a acceder con prontitud a la justicia, y a que
su peticion sea resuelta de fondo y con celeridad, efec-
tividad y economia procesal, por sobre las formalidades
procesales.

Articulo 3°. Conocimiento del estado de embarazo. Se
presume que toda terminacion e-no-renovacion-eelvincu-
to laboral, de prestacidon de servicios, legal y reglamentario,
o contractual de cualquier otro tipo, ha ocurrido de manera

Avrticulo 3°. Conocimiento del estado de embarazo. Se pre-
sume que toda terminacion laboral, de prestacion de servi-
cios, legal y reglamentario, o contractual de cualquier otro
tipo, ha ocurrido de manera discriminatoria y por ocasion del
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TEXTO RADICADO

TEXTO PROPUESTO

discriminatoria y por ocasion del embarazo cuando dicha
terminacion o ne—tenovacién ocurra durante el periodo de
gestacion, o dentro de los seis (6) meses posteriores al parto.
Esta presuncion admite prueba en contrario, pero se invertira
la carga de la prueba a favor de la mujer embarazada y sera
el empleador o contratante quien deba desvirtuar la conducta
discriminatoria.

embarazo cuando dicha terminacién ocurra durante el perio-
do de gestacion, o dentro de los seis (6) meses posteriores al
parto. Esta presuncién admite prueba en contrario, pero se
invertira la carga de la prueba a favor de la mujer embarazada
y sera el empleador o contratante quien deba desvirtuar la
conducta discriminatoria.

Paragrafo. En las empresas donde se manejen servicios
temporales, se entendera gue hubo conocimiento del esta-
do de embarazo por parte del empleador cuando conocie-
ra de este: la cooperativa de trabajo asociado, la empresa

de servicios temporales, 0 el tercero 0 empresa usuaria
con el cual contrataron.

Articulo nuevo.

Articulo 4°. Adiciénese un nuevo numeral 6 al articulo 3° de
la Ley 1610 de 2013, el cual quedard asi:

6. Para casos de fuero de maternidad, los inspectores de tra-
bajo podran conocer de contratos de prestacion de servicios
hasta por el valor de los diez (10) smimv.

Articulo 4°. Medifigueseelarticito-240-del-Codigo-Sustan-
. FFrabaje—et-eval < asi:

4 Para poder despedir a una trabajatdora, o dar por terminado
0 no renovar un contrato de prestacion de servicios durante el
periodo de embarazo o los seis meses posteriores al parto, el
empleador o contratante necesita la autorizacion del Inspec-
tor del Trabajo, o del Alcalde Municipal en los lugares en
donde no existiere aquel funcionario.

2 El permiso de que trata este articulo sélo puede concederse
con el fundamento en alguna de las causas que tiene el em-
pleador para dar por terminado el contrato de trabajo y-gte
e . ot . . -

3: Cuando sea un Alcalde Municipal quien conozca de la so-
licitud de permiso, su providencia tiene caréacter provisional
y debe ser revisada por el Inspector del Trabajo residente en
el lugar méas cercano.

Avrticulo 5°. Durante la vigencia del contrato.

Para poder despedir con justa causa a una persona gue re-

cibe su remuneracién bajo cualquier modalidad de con-
tratacion, o dar por terminado un contrato de prestacién de

servicios durante el periodo de embarazo o los seis (6) meses
posteriores al parto, el empleador o contratante necesita la
autorizacion del Inspector del Trabajo, o del Alcalde Muni-
cipal en los lugares en donde no existiere aquel funcionario.

El permiso de que trata este articulo solo puede concederse
con el fundamento en alguna de las causas en concordan-
cia con el articulo 62 del Codigo Sustantivo del Trabajo, las
cuales facultan al empleador o contratante para dar por ter-
minado el contrato de trabajo o de prestacién de servicios.

Paragrafo: Cuando sea un Alcalde Municipal quien conoz-
ca de la solicitud de permiso, su providencia tiene caracter
provisional y debe ser revisada por el Inspector del Trabajo
residente en el lugar mas cercano.

Articulo nuevo.

Articulo 6°. Sancion. Cuando el empleador o contratante
gue en conocimiento del estado de gravidez no cumpla con
el requisito de solicitar la autorizacion para el despido con
justa causa ante el inspector de trabajo, sera sancionado con
pago del valor equivalente a sesenta (60) dias de trabajo

0 contrato, vy a su vez de acuerdo a la modalidad de con-
tratacion debera.

1. Contratos a término fijo: se considerarad ineficaz el des-
pido de la trabajadora y se debera realizar su reintegro
hasta la finalizacién del periodo contratado, lo anterior,
con el pago de las erogaciones dejadas de percibir.

2. Contrato a término indefinido: se considerara ineficaz

el despido de la trabajadora y se debera realizar su rein-
tegro con el pago de las erogaciones dejadas de percibir,

hasta por lo menos durante el periodo de tiempo del em-
barazo v los seis (6) meses de lactancia.

3. Empresas de servicios temporales: Debera reintegrarse
la_trabajadora o contratista ante el tercero contratante
0 la empresa usuaria, el lugar de reintegro de reintegro
podra cambiar y ordenarse segun el caso, a la empresa
usuaria, cooperativa 0 EST, de resultar imposibilitada
una u otra para garantizarlo.
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4. Prestacion de Servicios: se deberd renovar o continuar
con la ejecucion del contrato hasta su finalizacion.

5. Libre nombramiento y remocioén: habrd lugar al pago
de los salarios y prestaciones dejados de percibir y debera
ser reiterada a su cargo por lo menos hasta los seis (6)
meses después del parto.

Articulo nuevo.

Articulo 7°. Renuncia al fuero de maternidad. Para cual-
guier modalidad contractual v en los casos en que una
mujer se encuentre en estado de embarazo anteriormen-
te al perfeccionamiento del contrato, expresamente y de
comun acuerdo podra renunciar al fuero de maternidad.

Articulo nuevo.

Articulo 8°. Excepciones al empleador o Contratante. Se
encuentran exentos del pago de indemnizaciones por con-
cepto de maternidad y del pago de cotizaciones en salud
en cualquier modalidad de contratacion, los empleadores
0 contratistas en los siguientes casos:

1. Exista desconocimiento del estado de embarazo.

2. Caducidad o vencimiento del contrato.

3. Terminacién del contrato por justa causa.

Paragrafo 1°. Para los casos en que el empleador o con-
tratante no conozca del estado de embarazo y no haya
aducido justa causa, debera reconocer como minimo las
cotizaciones en salud de la trabajadora durante el perio-
do de gestacion.

Paragrafo 2°. Cuando no se renueve el contrato, en los ca-
sos de caducidad o vencimiento del mismo, en cualquier
modalidad de contratacion, el empleador o contratista
debera informar al Ministerio del Trabajo, debidamente
motivada, fundamentada y juramentada, la razén por la
cual no se realizard la renovacién del contrato, donde se
demuestre que no subsiste el objeto para el cual se suscri-
bid el contrato original, y que las causas gue originaron
la contratacion desaparecieron. De no demostrarse lo an-
terior, el empleador o contratante incurriran en multa de
veinte (20) smimv v a su vez deberd extender el contrato
alamujer por lo menos hasta por el periodo de embarazo

Articulo nuevo

Articulo 9°. Proteccién del Estado. De conformidad con el
articulo 43 de la Constitucién Politica, la mujer durante
el embarazo y después del parto gozara de especial asis-
tencia y proteccién del Estado, y recibird de este subsidio
de maternidad si entonces estuviere desempleada o des-
amparada.

El Gobierno nacional deberd garantizar a la mujer en
estado de gravidez v al que estd por nacer, el goce del
periodo de proteccion laboral, durante el periodo de em-
barazo vy los seis (6) meses posteriores al alumbramiento

en los siguientes casos:

1. Cuando el empleador o contratista reporte la novedad
de terminacién de vinculo laboral o contractual ante el

Sistema General de Sequridad Social en Salud.,

2. Cuando la trabajadora independiente o contratista
pierda las condiciones para seqguir como cotizante y haga

el reporte de la novedad ante el Sistema General de Sequ-
ridad Social en Salud

Durante el periodo de protecciéon, la afiliada cotizante
y el recién nacido tendran derecho a la prestacion de los
servicios de salud del plan de beneficios en la misma EPS

en que se encontrare inscrita al momento del reporte de
la novedad.

Paréagrafo: El Gobierno nacional en un plazo no mayor a
seis (6) meses reglamentarg esta materia.
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Articulo nuevo

Avrticulo 10. Adicidnese un paragrafo 2° nuevo al articulo
11 de la Ley 1636 de 2013, el cual quedard asi:

Paragrafo 2°. En los casos en que la solicitud del cesante
sea realizada por mujer en estado de embarazo, dentro de
los 5 dias hébiles siguientes a la peticién, el Fondo de So-
lidaridad de Fomento al Empleo y Proteccidn al Cesante
debera verificar si cumple con la afiliacién al Mecanismo
de Proteccion al Cesante y a Cajas de Compensacion Fa-
miliar v con las condiciones de acceso a los beneficios del
Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo v Protec-
cién al Cesante, establecidas en la presente ley.

Eliminado
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Eliminado

Eliminado

Eliminado

Articulo 9°. Provisionalidad que ocupa cargo de carrera.
Para el caso de las trabajadoras que ocupan en provisiona-
lidad un cargo de carrera, y el cargo sale-a-—conectrse o s

supr|m|d0 se aphearaﬁ—Fas—ﬁguwnfes—reg}as—

razada. Lo anterior, tenlendo en cuenta que el cargo a ser| = . .

prevetdo y la plaza en la que se desempefiara gtienr-gant-et

eonetrso, debe ser el mismo para el que aplico. Cuande-deba

Si-hubo-supresién-det cargo o tiguidacion-detaentidad, se

te-debe garantizar a la trabajadora en provisionalidad la per-
manencia en el cargo hasta que se configure la licencia de
maternidad o de ser-eHo imposible, el pago de salarios y pres-
taciones, hasta que la trabajadora adquiera el derecho a gozar

CAPITULO 2
PROVISIONALIDAD Y CARRERA ADMINISTRATIVA

Articulo 11. Provisionalidad que ocupa cargo de carrera.
Para el caso de las trabajadoras que ocupan en provisiona-
lidad un cargo de carrera, y el cargo llegase a ser ofertado
mediante concurso o fuere suprimido, seran aplicadas las

siguientes disposiciones:

1. Los ultimos cargos a proveerse a quienes hayan resultado
ganadores de los concursos de méritos, deberan ser los de

las mujeres en estado de embarazo. Lo anterior, teniendo en
cuenta que el cargo a ser provisto y la plaza en la que se des-

empefara quien resulte ganador, debe ser el mismo para el que
aplico. Siendo el ultimo cargo a proveerse y obligatoriamen-
te deba surtirse su asignacion o0 nombramiento.

2. Si fuese suprimido el cargo o la entidad haya sido li-
guidada, se debera garantizar a la trabajadora en provisio-
nalidad la permanencia en el cargo hasta que se configure la
licencia de maternidad, o de ser imposible.

de la licencia.

~ | Eliminado
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Articulo 1%. Carrera administrativa de entidad en liquida-
cion. Para el caso de la liquidacion de una entidad publica,
habria lugar al reintegro en un cargo igual o equivalente y
al pago de los salarios y prestaciones dejados de percibir,
si se crea con posterioridad una entidad destinada a desa-
rrollar los mismos fines que la entidad liquidada, o se es-
tablece una planta de personal transitoria producto de la
liquidacién.

Avrticulo 12. Carrera administrativa de entidad en liqui-
dacién. Para los casos en que una determinada entidad
publica sea liguidada y derivado de esta se crease una
nueva, destinada a desarrollar los mismos fines que la an-
terior, 0 se establezca una planta de personal transitoria
producto de la liguidacién. la mujer embarazada tendra
derecho a ser reintegrada en un cargo igual o equivalente
al desempefiado con anterioridad.

a | Paragrafo: Para el caso contrario, se aplicara lo dispues-

to en el inciso 2° del articulo 9° de la presente ley.

Articulo 12. Vigencia. La presente ley rige a partir de su
promulgacion.

Avrticulo 13. Vigencia. La presente ley rige a partir de su
sancién, promulgacion y publicacién en el Diario Oficial.

VI. PROPOSICION

De acuerdo con las anteriores consideraciones,
presentamos ponencia positiva ante los miembros
de la honorable Comisién Séptima de la Camara de
Representantes y solicitamos respetuosamente, dar
tramite en primer debate al Proyecto de ley nimero
162 de 2019 Cémara, por medio del cual se fortalece
la estabilidad laboral de las mujeres embarazadas
en las diferentes modalidades de contratacion, de
conformidad con el texto adjunto.

De los honorables Representantes,

_/,{(; =0

JA] UI'||'I ERTO CRIS'HCI CORREA
Depatamgnto de Norte de Santander
COD[dII"aUOI Panenta !

l P 1 m ) "
JENNIFER KRISTIN ARIAS FALLA -
Départamento del Meta

,Paner‘.lel;'

y

!

ANGELA PATRICHAIANCHEZ LEAL
Bogota D.C.
Ponente

k\o}us f)’ e 2

MARIA CRISTINA SOTO E GOMEZ
Departamento de la Guaura
Fonente

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER
DEBATE EN CAMARA AL PROYECTO DE
LEY NUMERO 162 DE 2019 CAMARA

por medio del cual se fortalece la estabilidad laboral de
las mujeres embarazadas en las diferentes modalidades
de contratacion.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

TITULO |
PROTECCION A LA MATERNIDAD
CAPITULO |
Generalidades

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como
objeto otorgarle a la mujer embarazada herramientas

para la proteccion de su derecho a la estabilidad
laboral, como via para asegurarle los ingresos
economicos que le garanticen condiciones de vida
dignasaellay al que esta por nacer o recién hanacido,
de conformidad con los estamentos constitucionales
de igualdad y proteccion del Estado configurados en
los articulos 13 y 43 de la Carta Politica.

Articulo 2°. Fuero de maternidad. La mujer
en estado de embarazo gozara en todo momento de
estabilidad laboral reforzada y de un trato preferente
debido asu condicion de sujeto de especial proteccion
y, en particular, cuando se encuentre en estado de
gravidez o dentro de los seis (6) meses posteriores
al parto en vigencia de una relacion laboral, de
prestacion de servicios, legal y reglamentaria o
contractual de cualquier tipo, en la que la persona
preste un servicio o labor, con o sin subordinacion, a
cambio de una remuneracion.

La presente ley deberd ser aplicada en instancias
administrativas y judiciales sin distincion de la
jurisdiccion o rama del derecho en la que se dirima
el conflicto entre las partes, sea esta la jurisdiccion la
laboral, civil, comercial, constitucional, contencioso
administrativa, o cualquier otra, debiendo primar el
derecho sustancial de la mujer embarazada a acceder
con prontitud a la justicia, y a que su peticion sea
resuelta de fondo y con celeridad, efectividad y
economia procesal, por sobre las formalidades
procesales.

Articulo 3°. Conocimiento del estado de
embarazo. Se presume que toda terminacion laboral,
de prestacion de servicios, legal y reglamentario, o
contractual de cualquier otro tipo, ha ocurrido de
manera discriminatoria y por ocasion del embarazo
cuando dicha terminacion ocurra durante el periodo
de gestacion, o dentro de los seis (6) meses posteriores
al parto. Esta presuncion admite prueba en contrario,
pero se invertira la carga de la prueba a favor de la
mujer embarazada y sera el empleador o contratante
quien deba desvirtuar la conducta discriminatoria.
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Paragrafo. En las empresas donde se manejen
servicios temporales, se entenderd que hubo
conocimiento del estado de embarazo por parte del
empleador cuando conociera de este: la cooperativa
de trabajo asociado, la empresa de servicios
temporales, o el tercero o empresa usuaria con el
cual contrataron.

Articulo 4°. Adiciénese un nuevo numeral 6 al
articulo 3° de la Ley 1610 de 2013, el cual quedara asi:

6. Para casos de fuero de maternidad, los
inspectores de trabajo podran conocer de contratos
de prestacion de servicios hasta por el valor de los
diez (10) smimv.

Articulo 5°. Durante la vigencia del contrato.
Para poder despedir con justa causa a una personaque
recibe su remuneracion bajo cualquier modalidad
de contratacién, o dar por terminado un contrato
de prestacion de servicios durante el periodo de
embarazo o los seis (6) meses posteriores al parto, el
empleador o contratante necesita la autorizacion del
Inspector del Trabajo, o del Alcalde Municipal en
los lugares en donde no existiere aquel funcionario.

El permiso de que trata este articulo sélo puede
concederse con el fundamento en alguna de las
causas en concordancia con el articulo 62 del
Codigo Sustantivo del Trabajo, las cuales facultan
al empleador o contratante para dar por terminado
el contrato de trabajo o de prestacion de servicios.

Paragrafo. Cuando sea un Alcalde Municipal
qguien conozca de la solicitud de permiso, su
providencia tiene caracter provisional y debe ser
revisada por el Inspector del Trabajo residente en el
lugar mas cercano.

Articulo 6°. Sancion. Cuando el empleador
0 contratante que en conocimiento del estado de
gravidez no cumpla con el requisito de solicitar la
autorizacioén para el despido con justa causa ante el
inspector de trabajo, serd sancionado con pago del
valor equivalente a sesenta (60) dias de trabajo o
contrato, y a su vez de acuerdo a la modalidad de
contratacion debera;

1. Contratos a término fijo: Se considerara
ineficaz el despido de la trabajadora y se deberd
realizar su reintegro hasta la finalizacion del periodo
contratado, lo anterior, con el pago de las erogaciones
dejadas de percibir.

2. Contrato a término indefinido: Se
considerara ineficaz el despido de la trabajadora y
se deberd realizar su reintegro con el pago de las
erogaciones dejadas de percibir, hasta por lo menos
durante el periodo de tiempo del embarazo y los seis
(6) meses de lactancia.

3.  Empresas de servicios temporales: Debera
reintegrarse la trabajadora o contratista ante el
tercero contratante o la empresa usuaria, el lugar de
reintegro podra cambiar y ordenarse segun el caso,
a la empresa usuaria, cooperativa o EST, de resultar
imposibilitada una u otra para garantizarlo.

4. Prestacion de Servicios: Se debera renovar
o continuar con la ejecucion del contrato hasta su
finalizacion.

5. Libre nombramiento y remocion: Habra
lugar al pago de los salarios y prestaciones dejados
de percibir y deber ser reiterada a su cargo por lo
menos hasta los seis (6) meses después del parto.

Articulo 7°. Renuncia al fuero de maternidad.
Para cualquier modalidad contractual y en los
casos en gque una mujer se encuentre en estado de
embarazo anteriormente al perfeccionamiento del
contrato, expresamente y de comdn acuerdo podré
renunciar al fuero de maternidad.

Articulo 8°. Excepciones al empleador o
Contratante. Se encuentran exentos del pago de
indemnizaciones por concepto de maternidad y
del pago de cotizaciones en salud, en cualquier
modalidad de contratacion, los empleadores o
contratistas en los siguientes casos:

1. Exista desconocimiento del estado de

embarazo.
2. Caducidad o vencimiento del contrato.
3. Terminacion del contrato por justa causa.

Paragrafo 1°. Para los casos en que el empleador
0 contratante no conozca del estado de embarazo y
no haya aducido justa causa, debera reconocer como
minimo las cotizaciones en salud de la trabajadora
durante el periodo de gestacion.

Paréagrafo 2°. Cuando no se renueve el contrato,
en los casos de caducidad o vencimiento del mismo,
en cualquier modalidad de contratacion, el empleador
0 contratista deberd informar al Ministerio del
Trabajo, debidamente motivada, fundamentada y
juramentada, la razon por la cual no se realizara la
renovacion del contrato, donde se demuestre que
no subsiste el objeto para el cual se suscribio el
contrato original, y que las causas que originaron la
contratacion desaparecieron. De no demostrarse lo
anterior, el empleador o contratante incurrira en multa
de veinte (20) smimv y a su vez debera extender el
contrato a la mujer por lo menos hasta por el periodo
de embarazo y los seis (6) meses posteriores.

Articulo 9°. Proteccion del Estado. De
conformidad con el articulo 43 de la Constitucion
Politica, la mujer durante el embarazo y después del
parto gozara de especial asistencia y proteccién del
Estado, y recibiréd de este subsidio de maternidad si
entonces estuviere desempleada o desamparada.

El Gobierno nacional debera garantizar a la
mujer en estado de gravidez y al que esta por nacer,
el goce del periodo de proteccidn laboral, durante el
periodo de embarazo y los seis (6) meses posteriores
al alumbramiento en los siguientes casos:

1. Cuando el empleador o contratista reporte
la novedad de terminacion de vinculo laboral o
contractual ante el Sistema General de Seguridad
Social en Salud,

2. Cuando la trabajadora independiente o
contratista pierda las condiciones para seguir como
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cotizante y haga el reporte de la novedad ante el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Durante el periodo de proteccion, la afiliada
cotizante y el recién nacido tendran derecho a la
prestacion de los servicios de salud del plan de
beneficios en la misma EPS en que se encontrare
inscrita al momento del reporte de la novedad.

Paragrafo. EI Gobierno nacional en un plazo no
mayor a seis (6) meses reglamentara esta materia.

Articulo 10. Adicionese un paragrafo 2° nuevo al
articulo 11 de la Ley 1636 de 2013, el cual quedara asi:

Paragrafo 2°. En los casos en que la solicitud
del cesante sea realizada por mujer en estado de
embarazo, dentro de los 5 dias habiles siguientes a
la peticion, el Fondo de Solidaridad de Fomento al
Empleo y Proteccion al Cesante debera verificar si
cumple con la afiliacion al Mecanismo de Proteccion
al Cesante y a Cajas de Compensacion Familiary con
las condiciones de acceso a los beneficios del Fondo
de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion
al Cesante, establecidas en la presente ley.

CAPITULO 2
Provisionalidad y carrera administrativa

Articulo 11. Provisionalidad que ocupa cargo
de carrera. Para el caso de las trabajadoras que
ocupan en provisionalidad un cargo de carrera, y
el cargo llegase a ser ofertado mediante concurso
o fuere suprimido, serdn aplicadas las siguientes
disposiciones:

1. Los ultimos cargos a proveerse a quienes
hayan resultado ganadores de los concursos de
méritos, deberan ser los de las mujeres en estado
de embarazo. Lo anterior, teniendo en cuenta
que el cargo a ser provisto y la plaza en la que se
desempefiara quien resulte ganador, debe ser el
mismo para el que aplico. Siendo el ultimo cargo
a proveerse y obligatoriamente deba surtirse su
asignacion o nombramiento.

2. Si fuese suprimido el cargo o la entidad haya
sido liquidada, se deberé garantizar a la trabajadora en
provisionalidad la permanencia en el cargo hasta que se
configure la licencia de maternidad, o de ser imposible.

Articulo 12. Carrera administrativa de entidad
enliquidacion. Paralos casosen que unadeterminada

entidad publica sea liquidada y derivado de esta se
crease una nueva, destinada a desarrollar los mismos
fines que la anterior, o se establezca una planta de
personal transitoria producto de la liquidacién, la
mujer embarazada tendra derecho a ser reintegrada
en un cargo igual o equivalente al desempefiado con
anterioridad.

Paragrafo. Para el caso contrario, se aplicara
lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 9° de la
presente ley.

Articulo 13. Vigencia. La presente ley rige a
partir de su sancion, promulgacién y publicacion en
el Diario Oficial.

De los honorables Representantes,
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