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DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 85 DE 2021 SENADO

por medio de la cual se ordena la expedicion de un

lineamiento de atencidn integral y humanizada
de la muerte y el duelo gestacional y neonatal en

instituciones de salud, y se dictan otras disposiciones

- “Ley Brazos Vacios”.

. CONSIDERACIONES GENERALES DEL PROYECTO
1. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

14, El pasado 6 de abril de 2021 los honorables Senadores Mauricio Gomez Amin,
Gabriel Velasco, Fabidn Castillo Suarez, José Aulo Polo, Victoria Sandino Simanca, y las
honorables Representantes a la Camara Martha P. Villalba y Jezmi Barraza Arraut, radicaron
el proyecto de ley 430 de 2021 “Por el cual se ordena la expedicion de un lineamiento de
atencion integral y humanizada de la muerte y el duelo gestacional y neonatal en
instituciones de salud, y se dictan otras disposiciones” - “Ley Brazos Vacios”. El 20 de abri
del presente afio el Honorable Representante Juan Femnando Reyes Kuri se adhiri6 al
proyecto como consta en la Gaceta 338 de 2021 (Senado). Dicho proyecto fue archivado
automaticamente teniendo en cuenta que no pudo surtir su debate en la Comision Séptima
Constitucional antes de que finalizara a legislatura.

1.2 El pasado 28 de julio de 2021, fue vuelto a radicar el proyecto de ley bajo el nimero
085 del 2021 Senado por los Congresistas Mauricio Gémez Amin, Gabriel Jaime Velasco
QOcampo, Victoria Sandino Simanca Herrera, José Aulo Polo Narvaez, Horacio José Serpa
Moncada, Fabian Castillo Suarez, Rodrigo Villalha Mosquera, Laura Ester Fortich Sanchez,
Manuel Bitervo Palchucén Chingal, Ruby Helena Chagui Spath, Ana Maria Castafieda
Gomez, Sandra Liliana Ortiz Nova, Richard Alfonso Aguilar Villa, Luis Fernando Velasco
Chaves, HR. Martha Patricia Villalba Hodwalker, Jezmi Barraza Arraut, Juan Fernando
Reyes Kuri, Hector Javier Vergara Sierra, Norma Hustado Sanchez, Karen Violette Cure
Corcione, Catalina Ortiz Lalinde y Juan Carlos Lozada Vargas.

1.3, Posteriormente, el proyecto de ley fue remitido a la Comision Séptima Consfitucional
Permanente en donde se designé como ponente coordinador al Senador Fabian Gerardo
Castillo Suarez y demds ponentes a los senadores Gabriel Jaime Velasco Ocampo y Laura
Esther Fortich Sanchez. Por lo anterior, mediante este oficio se rinde ponencia para primer
debate en el Senado de la Republica.

2. PROBLEMA LEGISLATIVO A RESOLVER.

Este proyecto de ley es de suma importancia para el pais, en tanto recoge y busca
dar solucion a una problematica de salud piblica: Las deficiencias en la calidad de
la atencién en salud que reciben en las instituciones prestadoras de servicios
de salud, la mujer y las familias que afrontan el duelo perinatal, en términos de

racti n contrarias a la humanizacion v el cui lud mental,
asi como las inequidades que ello genera,

Este problema se origina a causa de:

i) Inexistencia de un instrumento legal o lineamiento nacional en Colombia
(ue establezca puntuaimente a las instituciones prestadoras de servicios
de salud un estandar minimo de atencion integral y acompafiamiento en
¢asos de duelo perinatal,

i) Inexistencia en la mayoria de Instituciones prestadoras de servicios de
salud de Colombia, de un lineamiento o guia de atencion integral y
especifica de la mujer y 1a familia en duelo perinatal y tampoco estén
obligadas a adoptarlos.

i) El talento humano en salud a cargo de la atencion en casos de duelo
perinatal no se encuentra sensibilizado al respecto ni cuenta con
formacion especifica en el abordaje de dichos casos.

Todo lo cual hace que, ante la ausencia de herramientas, el tipo de atencion que se
brinda quede al criterio subjetivo del talento humano en salud, con los riesgos
inherentes que ello conlleva.

Se requieren entonces, cambios de base desde la politica publica en salud, que
orienten con claridad y con base en evidencia a quienes tienen a cargo la atencion
materno perinatal, con respecto al abordaje especifico que deben desarrollar en
casos de duelo perinatal, asi como que fomenten la formacion en estas areas
especificas que en Colombia hasta la fecha tienen un minimo desarrollo.

3. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY.

El proyecto de ley radicado en Senado y que los suscritos ponentes ponemos a
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consideracion del Honorable Congreso de la Republica, tiene por objeto:

1. Establecer al Ministerio de Salud y Proteccién Social la obligacién de expedir en el
marco de sus competencias, un Lineamiento de atencion integral y humanizada de la
mujer y la familia en casos de muerte y duelo gestacional y neonatal, aplicable a todos
los actores del sector salud encargados de brindar dicha atencién, que en desarrollo
de los principios de respeto de la dignidad humana, humanizacién en la atencién,
autonomia de la muijer, privacidad, igualdad, promocién y cuidado de la salud mental,
calidad e idoneidad profesional, libertad de creencias y diversidad cultural, brinde al
talento humano en salud un estdndar minimo para la intervencion, abordaje y
acompafiamiento de dichos casos, con base en la evidencia y en las mejores
practicas, en orden a garantizar una atencién humanizada, el cuidado de la salud
mental, y la efectividad de los derechos constitucionales y legales de la familia,
especialmente de la mujer y de su hijo/hija atendidos en las instituciones prestadoras
de servicios de salud.

2. Promover la formacién del talento humano en salud, en atencion y abordaje del duelo
perinatal.

3. Establecer la obligacion para las instituciones prestadoras de servicios de salud, tanto
publicas como privadas, de adoptar el lineamiento expedido por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, o generar uno propio, incluyendo, como minimo, los criterios y
parametros de atencion que defina el Ministerio en el lineamiento que emita.

4. Crear el dia nacional de la Concienciacién de la muerte gestacional y neonatal, en
Colombia.

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE LEY

El proyecto de ley parte de las evidencias y resultados de la investigacién denominada
“Humanizacién en la atencion ante una muerte gestacional y neonatal: Recomendaciones al
Ministerio de Salud y Proteccién Social para la construccién de un lineamiento.” Reporte de
consultoria realizado por Gémez M., Mufioz A.M., y Caballero J.A. (2020) para optar al titulo
de Magister en Gestién Publica de la Universidad de los Andes, el cual contd con la
supervision de la Dra. Ana Maria Pefiuela, Asesora del Despacho del Ministro de Salud y
Proteccién Social.

' Gémez M., Mufioz A.M., y Caballero J.A. (2020) en “Humanizacion en la atencién ante una muerte
gestacional y neonatal: Recomendaciones al Ministerio de Salud y Proteccién Social para la construccion de
un lineamiento.” Universidad de los Andes, Escuela de Gobierno. Trabajo de grado para optar por el titulo de

Magister en Gestion Publica. Mayo de 2020. Bogota D.C. En:
https://repositorio.uniandes.edu.co/bi 1andle/1992/48643/u833249.pdf?sequence=1

Adicionalmente este proyecto se sustenta en la evidencia empirica y cientifica recopilada por
los autores del proyecto; y la informacion, aportada por la entidad sin danimo de lucro JIC
Fundacién de apoyo ante la muerte gestacional y neonatal, organizacién civil que en
representacion de las familias que afrontan el duelo perinatal en Colombia, solicité a los
autores la inclusion urgente en la agenda publica, de una propuesta que resuelva la
problematica frente al tipo de atencién que actualmente se brinda al duelo perinatal en las
instituciones prestadoras de servicios de salud. 2.

De acuerdo con el informe “Una tragedia olvidada: La carga mundial de la mortalidad fetal”
(UNICEF, 2020), cerca de dos millones de bebés nacen muertos cada afio —o uno cada 16
segundos. El informe concluye que, si continGian las tendencias actuales, se produciran otros
19 millones de mortinatos antes de 2030. También podrian ocurrir mas de 200.000
mortinatos adicionales durante los préximos 12 meses en 117 paises de ingresos bajos y
medianos debido a las graves afectaciones relacionadas con el COVID en los servicios de
atencion médica.

La muerte gestacional y neonatal para la familia que ha deseado un hijo/a, va mucho
mas alla de la pérdida de la vida como evento biolégico. Tiene un impacto emocional
traumatico y duradero que ademas estd acompariado por un estigma del entorno social.

Al respecto el director de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, ha afirmado:

“No hay un golpe que afecte tanto a una familia y que, a la vez, sea tan
invisible en la sociedad que la pérdida de un bebé sobre todo en los ultimos
meses de gestacion”.

La tragedia de la mortalidad fetal demuestra la importancia de reforzar
y mantener los servicios esenciales de la salud (...)".3(Negrilla fuera de
texto)

En ese sentido, adquiere vital importancia darle no sélo visibilidad a un hecho que es poco
reconocido y validado en la sociedad, sino ademas garantizar unos estandares de atencion
a la mujer y la familia que afrontan el duelo perinatal en las instituciones prestadoras de
servicios de salud, de manera que no se generen afectaciones emocionales adicionales a la
ya existentes y puedan afrontar esa circunstancia dolorosa de una manera digna y
respetuosa, teniendo como premisa fundamental el cuidado de su salud mental.

2www jicfundacion.com
2 OMS. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS. Recuperado el 17 de marzo de 2021
En:  https://www.who.int/es/news/item/08-10-2020-one-stillbirth-occurs-every-16-seconds-according-to-first-
ever-joint-un-estimates

La Carta Politica establece la garantia de acceso para todas las personas a los servicios de
promocién, proteccion y recuperacion de la salud y explicitamente dispone que la mujer y el
hombre tienen iguales derechos y oportunidades, y que la mujer durante el embarazo y
después del parto gozara de especial asistencia y proteccion del Estado, quien tiene la
obligacién de promover la igualdad real y efectiva de las personas que por su condicién se
encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta.

Mientras en Colombia sigan ocurriendo muertes gestacionales y neonatales, como se ve en
las estadisticas que presentaremos mas adelante, es deber de la autoridad nacional
competente en materia de politica publica en salud, esto es, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, garantizar a la mujer y las familias que en dichos casos afrontan duelo
perinatal, una atencion integral en salud y de calidad, que sea respetuosa de sus derechos
y valores, lo cual a la fecha no esté sucediendo. Como ya se preciso, ese es el problema
juridico a resolver.

Por esta razon resulta urgente hacer correctivos y establecer una politica publica para
trazar un lineamiento nacional y unos estandares de educacion del talento humano en
salud sobre este tema, que se traduzcan en mejoria de la atencién en salud no solo
desde el punto de vista tecnocientifico sino desde la perspectiva de ht izacion.

De aprobarse esta iniciativa legislativa, estariamos dando un gran paso como pais y como
sociedad frente a un problema de salud publica que hoy se presenta en todo el pais, y que
hasta la fecha se encuentra desatendido, logrando con ello:

1. Mejorar la calidad de la atencién en salud, desde la perspectiva de la humanizacion,
dignidad, respeto y cuidado de la salud integral con énfasis en la salud mental y la
dimension espiritual y social de las familias y mujeres que afrontan duelo perinatal
por la muerte de sus hijos/as en gestacién o en etapa neonatal, en las instituciones
de salud del pais.

2. Estandarizar y garantizar una atencion equitativa a las familias y las mujeres en duelo
perinatal, en las diferentes instituciones de salud del pais, a través de un instrumento
de politica publica basado en la evidencia.

3. Minimizar el riesgo de secuelas psicolégicas en las familias y las mujeres que afrontan
duelo perinatal, asociados al tipo de atencion recibida en la institucion de salud en el
momento de la muerte gestacional o neonatal, favoreciendo con ello una adecuada
elaboracién del proceso de duelo, todo lo cual esta sustentado en evidencia cientifica.

4. Garantizar en el momento de la atencion en salud, la efectividad de los derechos
humanos, constitucionales y legales de las familias y las mujeres en duelo perinatal.

5. Generar conciencia y visibilidad en la ciudadania y las organizaciones publicas y
privadas, sobre el impacto que tiene la muerte gestacional y neonatal en las familias
y la mujer.

Por ultimo, es importante precisar que el proyecto ha sido denominado “Brazos Vacios”, por
cuanto es la manera como alrededor del mundo, las mujeres y familias que afrontan el duelo
por la muerte un hijo/a en gestacion o en etapa neonatal describen el dolor, el impacto y la
soledad que sufren ante la pérdida, lo cual es agravado por la invisibilizacién, poca validacion
y deshumanizacion en la atencion en salud.*

ll.  CONSIDERACIONES DE LOS PONENTES

3.1. APLICABILIDAD DEL LINEAMIENTO ESPECIFICAMENTE PARA CASOS DE
DUELO PERINATAL

Los suscritos ponentes, una vez revisado el proyecto de ley, consideramos importante
precisar que la iniciativa legislativa que se pone en consideracion del Honorable Congreso,
aplica especificamente en los casos en que la mujer y la familia se encuentren afrontando
duelo perinatal, esto es, un estado de afliccién emocional y psicosocial tras la pérdida de un
bebé, en cualquier momento del embarazo, el parto o el postparto, asi como su muerte
dentro de los 28 dias subsiguientes al nacimiento.

Esta claridad se realiza teniendo en cuenta que pueden presentarse eventos de muerte
gestacional en los cuales no se presente duelo, ni ningun tipo de afliccion emocional para la
mujer gestante, razén por la cual, sera exclusivamente en casos de duelo perinatal, que
aplicara el lineamiento de que trata el proyecto de ley objeto de esta ponencia.

En ese sentido, hemos considerado pertinente proponer un ajuste al proyecto de ley radicado
por los autores, en el sentido de precisar que el lineamiento deberd corresponder
especificamente a la atencion del duelo perinatal.

3.2. AVALES DE GREMIOS, EXPERTOS Y CIENTIFICOS

Este proyecto cuenta con la revision y el aval de los siguientes gremios, expertos, cientificos
y académicos en el area de psicologia, neonatologia, ginecobstetricia y enfermeria, que han

4 https://www.umamanita.es/wp-content/uploads/2015/05/Brazos_vacios.pdf
https://bideginduelo.org/wp-content/uploads/2018/03/6-Duelo-perinatal.pdf
https://www.reporteindigo.com/piensa i i-dia-madres-sindrome-brazos-vacios-muerte-hijo/
https:/duelogestacionalyperinatal.com/2017/05/09/el-dia-de-la-madre-cuando-tienes-los-brazos-vacios/
https://saludprimero.mx/2020/05/08/madres-de-brazos-vacios-la-maternidad-invisible/
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determinado la idoneidad y pertinencia del mismo:
3.2.1. ASOCIACION COLOMBIANA DE NEONATALOGIA (ASCON)

“Hemos revisado en forma completa y detallada el Proyecto de Ley Brazos Vacios: Por medio de la
cual se ordena la expedicién de un lineamiento de atencién integral y humanizada de la muerte y el
duelo gestacional y neonatal en instituciones de salud, y se dictan otras disposiciones. Como
representantes de la Asociacién Colombiana de Neonatologia manifestamos nuestro apoyo al mismo
teniendo en cuenta que:

La atencion integral y humanizada de la muerte y el duelo por muerte gestacional y neonatal, es una
pieza fundamental en el proceso de atencién matemo-perinatal. Trazar una politica publica que
normatice este asunto permitirda homogeneizar la calidad de atencién que proveemos a estos
pacientes y sus familias y fundara las bases para la atencion respetuosa de los derechos humanos,
que nuestros pacientes y sus familias en un momento tan sensible como éste. Asi mismo
permitira crear espacios formales para educar al personal sanitario sobre este tema, de acuerdo a
su rol y nivel de responsabilidad dentro de los equipos al cuidado de la salud.

()
Si bien resulta paradéjico que el personal sanitario deba recibir iento en ht izacion del
cuidado en salud. La realidad es que el rdpido avance de la tecnc icir te en
ocasiones nos desconecta de la esencia de nuestras profesiones sanllanas que es el “cuidado
integral del ser humano” con profesionalismo, empatia y compasion. La ‘Ley Brazos Vacios”
contribuiré a afirmar el respeto a la vida humana y a la dignidad humana a lo largo de todo el ciclo
vital.”

3.2.2. SUB COMITE DE PSIQUIATRIA DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE
PSIQUIATRIA

“(...) después de haber leido el actual proyecto de ley, damos nuestro aval y apoyo a esta iniciativa
que pone por primera vez en la legislacion colombiana el tema de la Salud Mental Perinatal.”

(..)
3.2.3. Psq. Carolina Borja’®

“Teniendo en cuenta que Ia palabra duelo hace alusion a la palabra “dolor” se entiende y asi debe
ser, como una exp: personal, i idual y subjetiva, y lo que para una persona un evento
puede ser terriblemente doloroso para otra persona puede constituirse en una experiencia mas de
su vida sin que se constituya en una experiencia emocionalmente perturbadora como la describimos
en psiquiatria, expreso mi apoyo como experta psiquiatra perinatal y celebro activamente que
el duelo perinatal sea la primera semilla que desde la salud publica se siembre”.

3.2.4. Ob/Gyn. Susana Bueno Lindo®:

“El concepto de humanizacion en la atencién perinatal, indudablemente nos conecta como
profesionales de la salud, con nuestra propia humanidad. Una de las situaciones mas dificiles a las
que nos vemos enfrentados, es acompafiar ese otro lado de la gestacion y del nacimiento: el de la
muerte perinatal.

Muchas veces el dolor que vive la madre y la familia ante la muerte de su bebé, nos conecta con
nuestro propio dolor y con nuestras experiencias personales de duelo a lo largo de nuestra vida. Bien
sea por ello, o por la carencia de ias en cémo en esta

a , es un tema que se invisibiliza y que lamentablemente en
muchas ocasiones deriva en un trato deshumanizante hacia las mujeres y sus familias dentro
de las instituciones de salud.”

3.2.5. Phd. Ps. Juanita Cajiao Nieto:

“(...) La muerte gestacional y neonatal es un evento frecuente pero invisibilizado (...) Para las familias
que deben afrontar la muerte de sus hijos/as in Gtero, durante el parto o en los primeros dias tras el
nacimiento, la elaboracion del duelo como proceso psicolégico normal de transformacion del dolor
por la pérdida, se hace mucho mas complejo.

(...)Vemos la necesidad y la importancia de tener una formacién y i Sui y
necesarias de tipo formal dictada por expertos en el tema a todos los actores en salud en aras de
establecer un cuidado de las familias en duelo perinatal humanizado y compasivo.

Atender la salud mental de la madre y la familia desde la Salud Publica es un método de ahorro en
gastos posteriores en el sistema de salud porque las consecuencias de un duelo mal manejado trae
como consecuencia mayores problemas de salud mental posteriormente y tener el antecedente de
un duelo perinatal se convierte en factor de riesgo para trastomos del estado del animo en una
subsecuente gestacion lo que conlleva a riesgos de tener mayores frecuencias de Retardo en el
crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, prematurez, todas estas conocidas como causas de
muerte neonatal temprana. Asi la cosas, desatender un duelo perinatal en promover el riesgo de una
siguiente muerte neonatal con las consecuencias en la salud mental de la madre quien puede
inclusive llegar al suicidio.

5 Médica y cirujana, Especialista en psiquiatria, Especialista en Docencia Universitaria, Maestria en Salud
Publica, Formacion y Docente en Salud Mental Perinatal en el Instituto Europeo de salud mental perinatal y
en el Diplomado de Salud Mental Perinatal.

6 Médica Ginecobstetra. Consultora nacional para la humanizacion del parto. Docente universitaria en el area
de humanizacion en la atencion perinatal. Directora del primer “Diplomado Parto Humanizado y Seguro, una
mirada integral y basada en la evidencia” con la Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud (FUCS) dirigido
a profesionales de la salud. Conferencista a nivel nacional sobre humanizacién del parto. Voluntaria de
ASOREDIPAR (Asociacion de la red interétnica de Parteras y Parteros del Chocé). Doula.

7 Psicdloga (Universidad de los Andes), Doctora en Medicina e investigacion traslacional (Universidad de
Barcelona), especialista en Psicologia de la parentalidad durante el desarrollo de la (Universidad de Padua-
Italia), Master en psicologia y psicopatologia perinatal e infantil (Universidad de Valencia- Espafia). Con mas
de 15 afos de experiencia en el trabajo clinico, educativo y social con familias, bebés y profesionales de la
primera infancia. Experta en duelo gestacional y neonatal.

(...) No obstante desde los serwclos de salud, la actitud y la manera en que el evento es

id por un lado dignifica al bebé fallecido
(mdepend:entemente de su edad y condicion) y por el otro ofrece a los dolientes la posibilidad
de ser reconocidos en su pérdida y apoyar el proceso psiquico posterior, en el que se elabora
la pena, previniendo complicaciones de salud mental.” (Negrilla y subrayado fuera de texto)

3.2.6. Phd. Myriam Patricia Pardo Torres®:

“A partir de mi formacioén académica y la experiencia en escenarios en los que la familia en gestacion
se ve enfrentada en algunas ocasiones al duelo por muerte gestacional o neonatal, considero que
estabamos en mora por parte del sector salud de elevar una propuesta de este tipo, la cual

en el for de los procederes de la ruta materno perinatal de la
Resoluciéon 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, ademds de orientar la
elaboracion de guias de atencién integral para la madre y la familia en duelo por muerte
gestacional y neonatal al interior de las instituciones prestadoras de servicios de salud y en
consecuencia obligard a las instit as del recu en salud a cualificar
la formacién en la temaética y contribuiré a afirmar el respeto a la vida humana y a la dignidad del
ser humano en el ofrecimiento del servicio de atencién en salud.”

3.2.7. Ps. Paulo Daniel Acero Rodriguez®:

“En mi calidad de psicélogo y tanatélogo que, por alrededor de 30 afos, he estado cerca y
acompanando y apoyando el proceso de duelo de las familias que pierden hijos en proceso de
gestacion o durante el periodo neonatal, tengo plena certeza, basada no solo en mi experiencia
investigativa sino de ejerc:c:o profeslonal que mucho se podria hacer en los escenarios de
salud, si los pr que den a estas muje y sus familias que viven esta extrema
experiencia dolorosa, ieran y con para

“(...) 2. Considero que este Proyecto de Ley estd en consonancia con el Manual de Acreditacién
en Salud A io y He en C (version 3.1 de 2018), en el cual se declara el
contexto normativo que impulsa y soporta el sistema tnico de acreditacién en salud en Colombia (...)
asi:

(..)

3. La definicion mas importante e influyente en la actualidad con respecto a lo que por salud se
entiende, sin lugar a dudas que es la de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948), plasmada
en el preambulo de su Constitucion y que dice: “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Esta definicién nos
recuerda que el ser humano es biopsicosocial y no sélo tiene una dimensién puramente biolégica.

(...) La “Ley Brazos Vacios” contribuiré a afirmar el respeto a la vida humana y a la dignidad humana
a lo largo de todo el ciclo vital.”

3.2.9. MD. Diana Maria del Valle™':

Lmue:tgs_mna_ta&s_son inmensos en numem todas estas madres y fammas requ:eren de una
atencién especial, una atenciéon por profesionales preparados en atencion al duelo(...)".

3.2.10. MSN. Carolina Guantes'*

“Teniendo en cuenta la situacion tan precaria que se vive a dia de hoy en la atencion a las familias
que atrav:esan por un proceso de duelo gestacional y/o neonatal en Colombia, ademas de la

estos eventos, desde el mismo ejercicio de transmitir la noticia, hasta generar un ambiente de
acogida y apoyo adecuado al duelo que se deriva.” (Negrilla y subrayado fuera de texto)

3.2.8. MD. Maria Azucena Nifio Tovar'’:

8 Enfermera, Doctora En Ciencias de la Salud de la Escuela Nacional de Salud Publica de la Habana,
Especialista en Enfermeria Materno Perinatal Universidad Nacional de Colombia. Actualmente profesora
asociada Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de Colombia Sede Bogota.

° Psicologo (Universidad Nacional de Colombia), especialista en resolucion de conflictos (Universidad
Javeriana), Master en Integracion de personas con discapacidad (Universidad de Salamanca), Tanatélogo
(Instituto Superior de Teologia Pastoral — Puerto Rico), Formado en Trauma y Resiliencia Hebrew University
of Jerusalem, investigador principal del grupo muerte y duelo de la Universidad Manuela Beltran, Director
Ejecutivo de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia en el Colegio Colombiano de Psicélogos
— Colpsic, autor de méas de 11 libros sobre duelo, resiliencia y estrés traumatico dentro de los que figura “La
vida después de la muerte de un hij 2018). Miembro American Academy of Experts in Traumatic Stress.
Miembro Red Mundial de Suicidiologia.

19 Médica y cirujana, Especialista en Pediatria (UIS), Especialista en Neonatologia (Universidad del Valle),
Especialista en Bioética (Universidad El Bosque), Especialista en Bioética Pediatrica (Children’s Mercy
Bioethics Center en afiliacion con Universidad de Missouri, Kansas City), Profesora Dpto. Pediatria de la
Universidad Industrial de Santander, Coordinadora del Comité de Etica de la Asociacién Colombiana de

yla 6n de las repercusiones fisicas y emocionales que conllevan estos
procesos para las mismas asi como para los médicos y enfermeras que desarrollamos la atencion
sanitaria, tras haber revisado el Proyecto de Ley citado le doy mi aval como profesional de la salud
experta en la atencion humanizada del parto y de la Salud Sexual y Reproductiva, le solicité al
Senado se sirva darle tramite lo antes posible.”

3.3. FUNDAMENTO JURIDICO DEL PROYECTO

gia (ASCON) desde 2019, 6loga del Hospital Universitario de Santander y Neonatdloga
bloehclsta de la Clinica San Luis (Bucaramanga).
" Médica Cirujana, Magister en ciencias biomédicas de la Universidad de Los Andes, Doula, Asesora de
lactancia, formada en yoga y salud prenatal y posnatal. Desde hace 8 afios se desempefia como médica de
urgencias ginecobstétricas de la Clinica Palermo en la ciudad de Bogota.
12 Espaiia) Enfermera espariola especialista en ginecologia y obstetricia. Matrona de profesion con experiencia
en varios paises incluyendo a Colombia, liderando proyectos de humanizacion en salas de partos y servicios
de atencion ginecobstétrica. Actualmente se desempefia como consultora contratista de la UNFPA (Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas).
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3.3.1. Fur Constitt del proyecto.

Este proyecto que se somete a consideracion se sustenta en los derechos fundamentales a
la salud, vida digna, y dignidad humana, que se busca sean garantizados a través del
imperativo para que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro de los 6 meses
siguientes a la entrada en vigencia de la ley, expida, desarrolle y mantenga vigente un
Lineamiento de atencion integral y humanizada de la muerte y duelo gestacional y neonatal.

Sin duda, el lineamiento deberd estructurarse en orden a garantizar una atencion
humanizada, el respeto de la dignidad humana, el cuidado de la salud mental, y la efectividad
de los derechos constitucionales y legales de la familia, especialmente de las mujeres
atendidas en la instituciones prestadoras de servicios de salud.

Frente al derecho a la vida digna y su conexién con el derecho a la salud para efectos de
este proyecto se acoge una importante linea jurisprudencial de la Corte Constitucional
plasmada en la sentencia T-367/04 que reza:

"El derecho a la vida en si mismo considerado, no es un concepto restrictivo que no se limita solamente a la
idea reducida de peligro de muerte, sino que es un concepto que se extiende a la posibilidad concreta de
recuperaclon y me/oram/ento de /as condlclones de salud, en la medida en que ello sea posible, cuando éstas

o y afecten la calidad de vida de las personas o las
a cada quien, una existencia digna".

condici ias para

El presente proyecto de ley constituye un desarrollo de los deberes constitucionales y
convencionales a cargo del Estado colombiano de garantizar y proteger los derechos de las
madres gestantes, pero sobre todo protegerlas en el caso de que afronten la muerte de su
bebé esperado, en gestacioén o en etapa neonatal, momento en el cual se encuentran en una
posicion de enorme vulnerabilidad.

Reafirma esta iniciativa legislativa que, en casos de duelo perinatal, a la mujer se le debe
reforzar como sujeto de especial proteccion constitucional por via del articulo 43 superior
que establece que:

“La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. La mujer no podra ser sometida a ninguna
clase de discriminacién. Durante el embarazo y despues del parto gozard de especlal asistencia y
proteccion del Estado, y recibird de este subsidio si o
desamparada. El Estado apoyaré de manera especial a la mujer cabeza de familia”.

La primera parte de esta disposicion constitucional se manifiesta en decir que la especifica
proteccion del Estado a la mujer gestante se deriva del interés del constituyente por
establecer medidas afirmativas que garanticen la igualdad entre hombre y mujer. De este
modo, el mandato del articulo 43 esta orientado en primera instancia a proscribir cualquier
discriminacién a la mujer por el hecho de estar embarazada o haber tenido un parto con un

bebé que ha muerto. Ambas mujeres, aquella cuyo hijo nace con vida como aquella cuyo
bebé pierde en gestacion o intraparto, son sujetos de especial proteccion.

Frente al derecho fundamental a la salud como sustento de este proyecto, en la sentencia
T-760 de 2008 la Corte Constitucional acopid y regld las principales reglas desarrolladas en
la jurisprudencia constitucional sobre el derecho a la salud y primer Iugar la Corte reconocio
que la salud no solo consiste en la ausencia de afi y enfermedades, sino que

“comprende el derecho al nivel mas alto de salud posible” a nivel fisico, mental y

social, de acuerdo con las circunstancias particulares de cada individuo.

Con sustento en este concepto, establecié que las personas tienen derecho a acceder a los
servicios de salud que requieran y dentro de este, indud ite se a el estado
de salud de la mujer (fisico y mental), por el hecho de estar en el periodo de la
gestacion o postparto independientemente de si ha nacido un hijo/a con vida o sin
ella, y por lo tanto la atencién del duelo perinatal en caso de muerte gestacional o
neonatal.

Reafirmando lo fundamental que es el derecho a la salud, sin duda este es un derecho que
involucra la vigencia misma del Estado Social de Derecho, comoquiera que uno de sus fines
es el de “proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias y deméas
derechos y libertades (...)’, y garantizar la salud mental y emocional de la mujer que habiendo
perdido a un bebé en gestacion o al poco tiempo de nacer, se encuentra en duelo, es
indispensable para lograrlo.

Ademas de la proteccion sefalada en los articulos citados, el Estado tiene el deber de
resguardar a la madre y al recién nacido por su situacién de debilidad manifiesta, al respecto
el articulo 13 Supenor establece que “(...) El Estado proteg a aquellas p que,
por su fisica o _mental, se en de debilidad manifiesta y
4 los abusos o que contra ellas se cometan”. (Negrilla y subrayado fuera de texto)

En una integracién normativa de disposiciones constitucionales ya referidas, lo que indican
es que la obligacién de intervencion para garantizar y proteger los derechos de las madres
gestantes, pero sobre todo proteger y cuidar a dichas madres que se encuentran
afrontando duelo perinatal, corresponde al Estado, pero también a los particulares de
conformidad con lo sefalado el articulo 95 de la Constitucion Politica. Esta norma,
también es explicativa de los fundamentos constitucionales del proyecto en la medida en
que plantea la distribucién de las cargas publicas, de acuerdo con el cual todos los
agentes somales, incluidas las instituciones de salud privadas, deben asumir

el ct limiento de sus deberes constitucionales y legales, y

cooperar en la realizacion de los fines del Estado.

En virtud de ello, durante esta distribucion debe tenerse en cuenta que el Estado no puede

disculpar su inaccion, frente al abandono y atencion deshumanizante que han venido
padeciendo por afios las mujeres y familias que afrontan duelo perinatal en Colombia, en
que otros deberian hacer lo que el legislador democratico no les ha asignado.

Ahora bien, el principio de la solidaridad indica que mientras el Congreso, en ejercicio de su
amplia competencia de configuracion legislativa, no estableciera, normas imperativas como
la que por este proyecto se establece, es el gobierno, con cargo a los recursos ordinarios
del presupuesto de salud el que esta llamado a asumir las cargas positivas necesarias para
impedir que la falta de un instrumento que garantizara un trato humanizado par los casos de
duelo perinatal, termine en una violacién de sus derechos fundamentales a la salud, la vida
digna y la dignidad humana. Sin embargo a la fecha el Ministerio de Salud y Protecuon
Social no ha dicho Lir aS| como t ha di

en orden a la problematica evi

La Corte Constitucional en su sentencia T-149/02 se manifiesta con mucha claridad en esta
direccion:

“La solidaridad refuerza en el Estado Social de derecho la idea que el Estado esta al servicio del ser humano
y no al contrario. Es asi como las actuaciones del Estado en el &mbito social no obedecen a una actitud
), o de mera i i de las autoridades publicas, sino al deber constitucional de
las i para que todas las personas, puedan hacer pleno uso de su

Ilbenad y gozar de sus derechos fundamentales.

Pero, de manera adici la del Estado su razén de ser en que el constituyente
mismo es!ableclo al Estado como garante de la dlgmdad humana y de la efectividad de los derechos,
deberes y g en la lo cual exige de su parte la realizacion de
acciones positivas tendientes a poner al ser humano como centro del ordenamiento. “ (Negrilla fuera
de texto)

Por eso, en cualquier caso, es explicable la imperiosidad de la intervencion solidaria ya no
solo del Estado ante la dolorosa situacion de un grupo de mujeres y familias, sino también
del Congreso de la Republica ante la reiterada omisién para humanizar la atencién que se
les brinda en casos de duelo perinatal.

En el mismo sentido, esta iniciativa deja ver su compatibilidad con el derecho convencional.
En efecto la necesidad de mejorar en relacién al respeto y garantia de los derechos
individuales de la mujer, ha sido corroborada en variadas oportunidades en convenciones
internacionales suscritas por Colombia, entre las que se encuentra la “Convencién para la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer -CEDAW- (ONU, 1979)",
“Convencion para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer” o “Convencién
de Belém do Para”, agregada al ordenamiento juridico mediante la Ley 248 de 1995.

En este ultimo instrumento internacional se establecieron un conjunto de medidas cuyo

objetivo es garantizar el respeto por los derechos fundamentales de la mujer a través de la
erradicaciéon de cualquier tipo de violencia contra la mujer. En el articulo primero de la
referida convencion se ha definido la violencia contra la mujer en el siguiente sentido:

“(...) cualquier accién o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual
o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito publico como en el privado contra la mujer”, y el deber de “adoptar
las disposiciones legislativas o de otra indole que sean necesarias para hacer efectiva esta Convencion.( ...) "

Adicional a ello, en el Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus
causas y consecuencias (ONU) 2019 se analiza la cuestion del maltrato y la violencia contra
las mujeres en los servicios de salud reproductiva con especial hincapié en la atencion del
parto y la violencia obstétrica, asi como las causas profundas y los problemas estructurales
que deben afrontarse para luchar contra estas formas de maltrato y violencia.

En virtud de las disposiciones resefiadas, se colige que el Congreso de la Republica de
Colombia tiene a su cargo el deber de garantizar el cumplimiento efectivo de los postulados
planteados en la misma Convencion, deber que se constituye en una justificacién adicional
frente a la necesidad del presente proyecto, en cuanto pretende establecer a cargo del
Estado colombiano y del Sistema de Salud la obligacién de garantizar la efectividad
de los derechos de la mujer erradicando del mismo practicas inaceptables en la
institucion de salud, a la luz de un Estado Constitucional Social de Derecho, como lo
es por ejemplo, abstenerse de brindar apoyo psicolégico a la mujer durante la estancia
hospitalaria, prohibirle ver, fotografiar, despedir a su hijo/a muerto, o negarle la
entrega de su cuerpo cuando esta lo ha solicitado.

Ahora bien, lejos de las consideraciones constitucionales, la jurisdiccién contenciosa
administrativa también ha trazado algunas lineas dentro de su jurisprudencia en relacion al
concepto de dafio a la salud, estructurando una nocién avanzada dado que tampoco la esta
limitando a la ausencia de enfermedad, sino a la alteracion del bienestar psicofisico en
estados del duelo y la causacion injustificada del dolor fisico o psiquico en dicha
circunstancia.

Para efectos de posible responsabilidad en este caso, de entidades del Estado, por no prever
reglas para los casos de muerte y duelo gestacional y neonatal, que provoquen un dafio en
la salud, el Consejo de Estado ha manifestado lo siguiente:

“En igual sentido, se entendera aqui que, en tanto que el conceptu de sa!ud no se limita a la ausencla de
enfermedad, cabe comprender dentro de éste la del debido a que,
en estricto sentido, no representan una situacién morbosa, como, por ejemplo, la causacion injustificada de
dolor fIS/CO o psiquico (estados de duelo). Y es que, en efecto el do/or fisico o psiquico bien pueden
col , en un dado, en la fisiolégica o o normal a un evento o circunstancia
que no tenia por qué padecerse.”

En conclusién, se puede decir que se avanza a una nocion mas amplia del dafio a la salud, que se pasa a
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definir en términos de alteracion psicofisica que | el su/elo no t/ene el deber de soporfar sin importar su gravedad

o duracion y sin que sea posible limitar su nala de sobre la de la
misma.
(...) “dafio ala salud” -esto es el que se reconoce como pi i de una i6n a la ir

—ha permitido solucionar o aliviar la discusion, toda vez que reduce a una categoria los ambitos fisico,
psicolégico, sexual, etc., de tal forma que siempre que el dafio consista en una lesién a la salud, sera
procedente determinar el grado de afectacion del derecho constitucional y fundamental (articulo 49) para
determinar una indemnizacién por este aspecto, sin que sea procedente el reconocimiento de otro tipo de
darios (v.gr. la alteracion de condiciones de existencia), en esta clase o naturaleza de supuestos.”

En conclusion, se puede decir que, en el ambito de lo publico, si se causa dafio a la salud,
es decir, una alteracién del bienestar psicofisico debido a condiciones como, la causacién
injustificada de dolor psiquico (estados de duelo), se podra determinar una indemnizacion
por este aspecto, sin que sea procedente el reconocimiento de otro tipo de dafios.

Si se contara como pais con un lineamiento de atencién integral y humanizada en
casos de duelo perinatal, sensibilizacién y formacién en ésta area para profesionales
de la salud, estamos seguros que el riesgo de generacién de dicho dafio se mitigaria
al maximo.

3.3.2. Fundamentos y referentes legales y reglamentarios

. Ley 1257 de 2008 “Por la cual se dictan normas de sensibilizacién, prevencion y
sancién de formas de violencia y discriminacién contra las mujeres (...) y se dictan otras
disposiciones”. (articulos. 2°., 3°,, 6°.,y 7°).

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

- Ley 23 de 1981 Caodigo de Etica Médica (articulo 15).

. Ley 1955 de 2019 “Por el (sic) cual se explde el Plan Nacional de Desarrollo 2018-
2022". "Pacto por Colombia, pacto por la equidad".

3 CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA SALA
PLENA. Consejera ponente: STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO. Rad.: 23001-23-31-000-2001-00278-
01(28804) de fecha (28) de agosto de dos mil catorce (2014). Sentencia de unificacion jurisprudencial

4 Dentro del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2018-2022 "Pacto por Colombia, pacto por la equidad”, fue
incluida la linea “Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos” que incluye “un pacto por
construir una visién de largo plazo del sistema de salud, centrada en la atencion de calidad al paciente (...)"
(Ministerio De Salud Y Proteccién Social, 2018). Dicha linea establece dentro de sus objetivos “4. Articular
todos los agentes del sector salud en torno a la calidad” y como una de las estrategias para la consecucién de
dicho objetivo: “(...) c. Redefinir e implementar una politica de prestacion de servicios garantizando la calidad

- Decreto 780 de 2016. Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social.
. Resolucion 3280 de 2018. “Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y

operativos de la Ruta Integral de Atencion en salud para la poblacién materno perinatal y se
establecen las directrices para su operacion”.

. Resolucion 3100 de 2019. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de
salud y se adopta el manual de inscripcién de prestadores y habilitacién de servicios de
salud.

3.3.3. Fundamentos de Politica Publica

En Colombia existen un sinnimero de orientaciones de politica publica tales como: la Politica
Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos, el Anexo Técnico Calidad y
humanizacién de la atencién en salud a mujeres gestantes, nifias, nifios y adolescentes, la
Guia operativa para la valoraciéon de la calidad y humanizacién de las atenciones de
proteccion especifica y detecciéon temprana a mujeres gestantes, nifios y nlnas en la Ruta
Integral de Atenciones — RIA, entre otras, pero

Segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (2015) la humanizacion es
una dimensién fundamental para mejorar la calidad en la atencion en salud. En este sentido
se define humanizacion como:

. . .la condicién esencial que garantiza que los servicios de deteccion temprana y proteccion
especifica dados a las mujeres gestantes” se fundamenten en el “respeto a la dignidad y condicién
humana de sus creencias, costumbres, credo, raza y todo aquello que hace al ser humano Unico e
irrepetible”

El proyecto de ley, en su dimensién mas social debera incidir positivamente en la salud
materno perinatal desde la garantia de los derechos sexuales y reproductivos y el derecho
a la salud mental; derechos que trascienden la prestacion de los servicios de salud
como Unicos responsables del cuidado de los pr vitales de b parto,
posparto y lactancia, y llegan a hasta la atencion de casos en que las mujeres han
sufrido una pérdida y se encuentran en duelo perinatal, comprometiendo a otros actores
sectoriales, transectoriales y comunitarios en el abordaje integral de estas etapas.

y humanizacién de la atencién.” (Negrilla y subrayado fuera de texto) (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2014).

Igualmente, el proyecto de ley debera incidir de manera efectiva en la estandarizacion y
establecimiento de criterios objetivos de intervencién, abordaje y acompafiamiento,
constituyéndose en una herramienta de primera mano para el talento humano en salud, de
manera que propicie el mayor bienestar posible, fisico y mental de la mujer y la familia e
duelo perinatal.

Como consecuencia de lo anterior, el legislador debe procurar en el marco del principio de
humanizacién, que en el contenido de la ley queden elementos de eficacia para que la
atencién digna, la promocién y prevencion de la salud mental, la equidad, la privacidad, la
autonomia de la mujer y la informacion no sean simples enunciados. En el mismo sentido
que la promocion de la formacion para el talento humano en salud en duelo perinatal, y los
lineamientos que se expidan, logren una implementacién efectiva.

IV.  SITUACION DE LA MUERTE GESTACIONAL Y NEONATAL EN COLOMBIA, Y
LA ATENCION DEL DUELO PERINATAL

De acuerdo con las estadisticas que ofrece actualmente el DANE a diciembre de 2018 se
registraron 41.098 defunciones fetales y 4.553 defunciones neonatales, lo que suma 45.651
defunciones, es decir 125 por dia. A diciembre de 2019 se registraron 37.785 defunciones
fetales (gestacionales) y 4.520 defunciones neonatales, lo que suma 41.723 defunciones,
es decir 114 por dia, sin incluir las muertes a causa de Interrupciones Voluntarias del
Embarazo que en Colombia no se reportan al DANE y que por ende no tienen estadistica
alguna en el pais'®.

COMPARACION CIFRAS DANE 2018-2019 (FETAL Y NEONATAI

TOTAL MUERTES MUERTES FETALES (1- | o MUERTES @
FETALES + NEONATALES 40 SEMANA) o DIAS)

2018 45651 41098 4553

2019 41723 37785 4520
DIFERENCIA -3928 -3313 -33
PORCENTAJE
DIFERENCIA
REDUCCION -8,6% -8.1% -0.7%

Fuente: Elaboracian propia con base en Estadisticas DANE: ht dan nd

Aunque vemos una reduccion del 8,1% en la cifra de defunciones fetales de los dos afios

5 Resolucién 0652 de 2016. ARTICULO 1. “Las interrupciones voluntarias del embarazo contempladas dentro de las causales establecidas por la
sentencia C-355 de 2006, no deberan ser reportadas al Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales mediante el certificado de defuncion fetal
(forma DANE D-630). (...)”

comparados, hay que destacar que se mantiene un alto porcentaje en las defunciones fetales
de menos de 22 semanas de gestacion (72%). Asi mismo, el nimero de muertes neonatales
solo se redujo en un 0,7% entre 2018 y 2019.

En cuanto al afio 2020, en las estadisticas provisionales del DANE (publicadas el 24 de
septiembre de 2021), del 1ro al 31 de diciembre de 2020 murieron 33.108 bebés en
gestacion y 4.232 neonatal (dentro de los 28 primeros dias de vida), para un total de 37.340
muertes.

Por otra parte, segun las estimaciones elaboradas por el Instituto Nacional de Salud (2019)
en Colombia la razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia (a partir de la semana 22 de
gestacion y hasta los 28 dias de nacido) para 2018 fue de 16,9 muertes por cada 1.000
nacidos vivos. Para 2019 fue de 15,1 muertes perinatales por cada 1.000 nacidos vivos
(Instituto Nacional de Salud, 2020).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud, en su Boletin epidemiolégico 09 de 2020,
segun el momento de ocurrencia de la muerte, en 2019 la mayor proporcion la tuvieron las
muertes perinatales anteparto con 47,1 %, seguido de las muertes neonatales tempranas,
es decir las que suceden entre el dia 1y 7 de vida con 28,9 %, luego las muertes neonatales
tardias (es decir entre el dia 8 y 28 de vida) con 13,5% y por Ultimo las muertes intraparto
con 10,4 %.

Las Entidades Territoriales que registran las razones mas altas a nivel nacional son Vichada
con 36,0, Choco con 35,5, Vaupés con 30,6, Buenaventura con 29,8 y la Guajira con 24,0
muertes perinatales por cada 1.000 nacidos vivos.

Conforme lo expresan las cifras anteriores, en Colombia la muerte gestacional o neonatal es
un evento que se presenta con elevada frecuencia, lo que significa que no es un hecho
aislado o de poco interés para la ciudadania. Por el contrario, obedece a una realidad diaria
que exige una atencién idénea e integral por parte del sistema de salud, teniendo en cuenta
todas las dimensiones del ser humano.

En igual sentido, la Directora Ejecutiva de UNICEF ha indicado que:
“Perder a un hijo durante el embarazo o el parto es una tragedia devastadora para
cualquier familia del mundo y, con demasiada frecuencia, suele sufrirse en silencio por lo

que requiere atencion®.

Sin embargo, lo que se observa en Colombia es que la atencién en salud se esta

6 OMS. Henrietta Fore, Directora Ejecutiva de UNICEF. Recuperado el 17 de marzo de 2021 En:
https://www.who.int/es/news/item/08-10-2020-one-stillbirth-occurs-every-16-seconds-according-to-first-ever-
joint-un-estimates
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reduciendo al evento médico o fisiolégico Unicamente, sin que se reconozca la
necesidad de atender con base en ewdenma y estandares precisos, el duelo en el
contexto obstétrico o de idad les (Duelo perinatal)'’,
conllevando a abordajes inadecuados y contranos a los derechos de la mujer y la familia,
que pueden afectar e incidir en la correcta evolucién de su duelo™.

Sobre este particular el Ministerio de Salud y Proteccién Social coincide con esta exposicion,
al manifestar que:

“La tendencia habitual del personal de salud es centrarse en los cuidados fisicos,
de modo que el cuidado emocional de las personas que se ven afectadas Qor el
fallecimiento de un bebé, antes, o durante su nacimiento resulta insufi

V. NECESIDAD DE UN LINEAMIENTO DE ATENCION INTEGRAL Y
HUMANIZADA DE LA MUERTE Y EL DUELO GESTACIONAL Y NEONATAL
EN COLOMBIA

5.1. Deflmenmas en la calldad de Ia atenmon en casos de muerte gestacional y
tal en Col - Pr y tas contra la
mujer y la familia en duelo.

De acuerdo con Isaza, S. (2015), hablar de humanizacién en salud implica comprender que
la “atencién en salud” no se reduce Unicamente al tratamiento médico de personas enfermas
sino a todas aquellas acciones desplegadas por el profesional que puedan afectar
positivamente los determinantes de la salud de una persona, lo cual requerird no sélo la
capacidad de observar e interpretar las necesidades fisicas de quien acude para ser
atendido, sino también sus necesidades intelectuales, afectivas, emocionales y espirituales.

17%(...) uno ve a la sefiora que esta en trabajo de parto con su bebé que sabe que esta muerto, o con el bebé
que viene mal, todos centran toda su preocupacion en la parte fisiolégica y en las respuestas, pero no uno
nunca ve que ellos eh aborden a la mujer para hablar de eso (.) y cuando ya nace el bebé entonces el obstetra
se encarga de la parte de ginecologia y de todo lo que tiene que ver con dejar a la mujer en su situaciéon
bienestar fisico fisiolégico, pero nunca le preguntan cémo se siente”. (Entrevista semi estructurada, Myriam
Patricia Pardo, Enfermera docente de practicas enfermeria materno perinatal, Universidad Nacional de
Colombia, 26 de abril de 2020. Recopilada y citada por Gémez M., Mufioz A.M., y Caballero J.A. (2020) En:
https:/repositorio.uniandes.edu.co/bitstream/handle/1992/48643/u833249.pdf?sequence=1

18 De acuerdo con un estudio realizado por Pastor, Romero, Hueso, Lillo, Vacas-Jaén y Rodriguez (2011) la

Por oposicién a lo anterior, una atencién deshumanizante en el ambito de la salud
corresponderé a la privacion o despojo de las cualidades o atributos que diferencian a las
personas como seres humanos, de otros seres vivos y que, al ser tratados como objetos o
animales, se les considera incapaces de sentir algo mas que dolor fisico, alejando el ejercicio
de la medicina de toda sensibilidad humana (Brusco, 2015).

De acuerdo con Gémez M., Mufioz A.M., y Caballero J.A. (2020), uno de los aspectos mas
recurrentes en los relatos de las mujeres que afrontan duelo por muerte gestacional y
neonatal en Colombia, es la experiencia frente al trato recibido en la institucion de salud en
la que fueron atendidas y las secuelas emocionales que les dej6 dicha experiencia.

El siguiente testimonio recogido en el estudio anteriormente referido, corresponde al caso
de una madre ubicada en la ciudad de Cali, quien a los cinco meses y medio de gestacion
dio a luz a su hijo Emiliano en una Institucién hospitalaria de caracter publico en esa ciudad.
Este dificil relato se constituye en una de las evidencias mas importantes sobre practicas
deshumanizantes y violencia obstétrica?’ en caso de duelo perinatal:

“(...) ella me dijo te voy a hacer un tacto entonces me meti6 la mano y le dijo
a los 2 estudiantes “asi se hace un parto”y yo senti que empez6 a voltearme
al bebé y empezé a sacarmelo y yo empecé a llorar y le dije: Nooo, no me lo
saque, ¢qué esta haciendo?, ;por qué me esta sacando a mi bebé? y ella me
dijo: él ya esta muerto, entonces yo empecé a llorar y le dije noo deme a mi
bebé, yo estaba medio sentada y veia céomo lo iba sacando, yo estaba
llorando y le decia: ;él se me va a morir? y me dijo: él ya estd muerto y si
esté vivo le dura unos minutos no mas {(...).

“(...) me dejaron con toda mi parte de abajo desnuda y con mi hijjo muerto
envuelto en una bata dentro de un platén, en un pasillo al frente de la sala de
maternidad, esperando, sola. Todo el mundo nos miraba, yo nada méas me
acuerdo de verle la cara a todas las embarazadas y yo no podia parar de
llorar, con mi bebé muerto en mis brazos. viendo cémo nacian todos los otros
bebitos llorando (...). Me dejaron ahi mas o menos una hora mientras toda la
gente pasaba por mi lado y se quedaban mirando con morbo, yo lo tnico que
trataba de hacer era cubrir a mi chiquitito, él no se merecia eso y yo
tampoco”.?'

tendencia habitual de los profesionales es centrarse en los cuidados fisicos evadiendo el aspecto
en un intento de disminuir su propia angustia. Por ello ponen en marcha diferentes mecanismos, actitudes y
comportamientos en la vivencia de estas situaciones, (...) reaccionando de manera distante y negando la
gravedad de la pérdida sobre todo en gestaciones tempranas. Se hace evidente la falta de estrategias, de
destrezas y de recursos de los profesionales para afrontar estas situaciones y dar respuesta a las demandas
de los padres.”

1 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Radicado No. 202121200334771 “Informacién Salud muerte fetal y perinatal” de fecha 1 de Marzo de 2021

20 se entiende por Violencia obstétrica “toda conducta, accion u omision realizada por personal de salud que de manera directa o indirecta en el
émbito plblico o privado afecte el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en trato deshumanizado, abuso de medicalizacion
y patologizacién de los procesos naturales”. Escuela de Estudios de Género de la Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad Nacional de
Colombia. Citado en la Sentencia SU - 677 DE 2017.

21 Entrevista semiestructurada, Sandra Marcela R, 21 semanas de gestacion. Cali, 25 de febrero de 2020. Recopilada y itada por Gomez M., Mufioz
AM.,y Caballero J.A. (2020)

Este caso, junto a otros testimonios sobre la percepcion de la calidad de la atencion en la
institucion de salud en casos de muerte gestacional y neonatal, recopilados por Gémez M.,
Mufioz A.M., y Caballero J.A. (2020), asi como informacién aportada por JIC Fundacion de
apoyo ante la muerte gestacional y neonatal, evidencian grandes deficiencias en la
atenciéon que brindan las instituciones de salud, correspondientes a practicas
deshumanizantes, varias de ellas que se encuadran dentro del concepto de violencia
obstétrica, y que son contrarias a la dignidad, los derechos sexuales y reproductivos y el
derecho a la salud de la mujer que afronta la muerte de su hijo/a en gestacion o en etapa
neonatal.

Dentro de dichas practicas identificadas, se encuentran entre otras las siguientes:

O No entregar, pese a la solicitud de la madre, el cuerpo del bebé para sus exequias o
rituales funerarios, por tener menos de 22 semanas o 500 gr. de peso y considerarse
un “desecho clinico”;??

O Comunicacién del diagndstico o de la muerte restandole valor al impacto emocional
de tal hecho con utilizacién de expresiones tales como “usted es joven puede tener
mas hijos”, “el tiempo lo cura todo”, “a todas les pasa y siguen adelante”, etc.; 2

o Ausencia total de privacidad para la mujer, obligandola a llevar a cabo el parto de su
hijo muerto en presencia de personas distintas al personal de salud

O Tratar al bebé que ha muerto o va a morir, frente a la madre en duelo, como un objeto
o como un desecho biolégico, con términos como “producto”, “desecho”, “aborto”,
“feto”, “6bito”, “mortinato”, “material’?*;

o No ofrecer y ni garantizar apoyo psicoldgico a la mujer y la familia en duelo perinatal
durante la atencion hospitalaria, ni después de ella®:

22 «(..) me dijo: yo no sé porque a ti te duele tanto la pérdida de esos fetos, (...) yo decia para mi no son fetos para mi son mis hijos.”

(Entrevista semiestructurada, Fernanda O., Bogoté 26 de febrero de 2020) Recopilada y citada por Gémez M., Mufioz AM., y Caballero J.A. (2020).
23( .) sus palabras textuales, que fueron agresivas para mi modo de ver, fueron ‘El corazon dejo de latir y entonces tlene
que ir a que le saquen eso porque se puede infectar’. Unas palabras muy, digo yo, " (entrevista

Cindy Tatiana M., Bogota, 9 de febrero de 2020).

2 “(...) escuché que para los doctores era el producto y pues eso es doloroso (...), (Entrevista semiestructurada, Martha Isabel R., Bogota 19 de
febrero de 2020) Recopilada y citada por Gémez M., Mufioz A.M., y Caballero J.A. (2020).

“(..) mamita que no entiende, su bebé no pesa ni 200 gramos, pues si ella se muere pues es un aborto, porque ahi no hay nada, |...)."
(Entrevista semiestructurada, Sindy C., Bogota 18 de febrero de 2020) Recopilada y citada por Gomez M., Mufioz AM., y Caballero J.A. (2020).

25 (_.) en ningn momento se traté la parte emocional que es muy muy importante (,) y ni a mi compafiero ni a mi nos brindaron apoyo sicolégico
()" (Denise Maireth S. Bogota 17 de febrero de 2020) Recopilada y citada por Gémez M., Muioz A.M., y Caballero J.A. (2020)

(...) nunca tuve acompanamiento psicolégico. (...) si hace mucha falta ese acompafamiento / (...)". (Entrevista semiestructurada, Martha Isabel

O Negar la posibilidad de ver, sostener, despedirse, vestir o tomar fotografias al bebé
sin vida, o abstenerse de brindarles informacion y orientacion al respecto;

O No brindar informacion y opciones para el manejo de la lactogénesis posterior a la
muerte del bebé?®

O No actualizar en las bases de datos de las instituciones prestadoras de servicios de
salud o de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud el evento de muerte
gestacional y neonatal, contactando a las madres en duelo para hacer seguimiento
del bebé o averiguar por sus vacunas?’:

O No hacer ningun tipo de seguimiento post-egreso a la madre en duelo; etc.

En una encuesta realizada por JIC Fundacion a 73 mujeres de varias ciudades de Colombia,
el 74 % informé haber permanecido durante su estancia hospitalaria junto a mujeres
que estaban dando a luz o que tenian en sus brazos a sus bebés con vida, indicando
que dicha situacion las hizo sentirse “muy triste”, “devastador y cruel’, “completamente
deprimida y culpable”, “Terrible al escuchar el llanto de los otros bebés”, “Demasiado triste”,
“Ansiosa”, “Desesperada”, entre otros).

En la misma encuesta el 54,8% informé que durante la estancia en el hospital, ningtin
profesional de la salud mental se habia acercado para brindarle apoyo e informacién
sobre el proceso de duelo.

R. 19 de febrero de 2020)

26 “(_..)euando sali nunca me dijeron vas a seguir lactando, fue muy doloroso, no me dijieron que hacer para ir secando la leche.” (Entrevista
semiestructurada, Martha Isabel R., Bogoté 19 de febrero de 2020)

274 ) a unas semanas del fallecimiento de mi bebé me estaban llamando para decime porque no habia vuelto a los controles y vacunas del bebé,
(...)" (Denise Maireth S., Bogoté 17 de febrero de 2020)

(...) me llamaban para recordarme que no olvidara las vacunas, pero yo le dije es que mi hija ya murid, ;no leen la historia clinica que mi
hija esté muerta (...)? eso no estd en el sistema me dijeron”. (Entrevista semiestructurada, Tatiana Milena R., Bogota 16 de febrero de 2020)
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En consonancia con lo anterior, es preciso indicar que la atencién humanizada parte de la
garantia misma de efectividad del derecho fundamental a la salud y de los derechos
humanos del paciente y de su familia, razon por la que se hace tan importante dotar de
herramientas y promover las competencias en el saber, el hacer y el ser, en quienes en las
instituciones de salud deben hacerse cargo de la atencién de las muertes en etapa
gestacional y neonatal con el fin de que dichos momentos del duelo sean abordados de
forma apropiada.

En este punto la Subdirectora de Enfermedades no transmisibles del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, indicé lo siguiente:

“(...) hay una enorme necesidad de herramientas y desarrollo de
capacidades para los actores del sistema que abordan las pérdidas
perinatales, también para los gestores de politicas,

para los profesionales de la
salud porque ademas quienes lo deben hacer no son sélo los psicélogos
de los servicios, ni los psiquiatras de enlace, sino los profesionales que
atienden directamente las necesidades materno perinatal, entonces debe
hacerlo el ginecobstetra, debe hacerlo la enfermera que trabaja alli, deben
hacerlo los instrumentadores, debe hacerlo el perinatélogo, el pediatra;

entonces todos estos profesionales deben contar con herramientas
7 L > jas del d -

en la salud™.

Teniendo en cuenta lo anterior, y dado que a la fecha el Ministerio no ha expedido ninguna
politica o lineamiento al respecto, pese a conocer la problematica, es preciso instar a esa
autoridad para que disefie un instrumento que permita hacer cambios que mejoren la calidad
de la atencion desde la 6ptica de la humanizacién y de la salud mental, estandarizando las
practicas mas importantes, con fundamento en evidencia.

5.2. Laatencion en salud inadecuada en casos de duelo perinatal puede agravar
los efectos negativos de tipo psicolégico para la mujer y la familia en duelo,
convirtiéndose en un factor de riesgo para la salud mental.

De acuerdo con Aiyelaagbe, Scott, Holmes, Lane, & Heazell, (2017), los efectos de la muerte
perinatal no solo se limitan a la angustia emocional resultante de la muerte del hijo/hija, sino
que también tienen implicaciones biomédicas y psicolégicas profundas. En igual sentido,
Cacciatore, J. (2017), indica que los efectos sociales y emocionales de la muerte perinatal
son relevantes, y muchas familias informan niveles clinicos de sintomas de ansiedad,
depresion y estrés post- traumatico al menos cuatro afios después de la pérdida.

Dentro de los hallazgos de Youngblut et al. (2017) se encontré que:

“Las reacciones iniciales de los padres a la muerte de su hijo incluyen incredulidad y
conmocién, seguidas de fuertes reacciones emocionales, sintomas sométicos,
dificultades en la interaccién social y un desafio al significado de la vida. Burden y col.
(2016) en una revision sistematica del impacto de la muerte fetal en los padres
encontré que los padres suprimieron su dolor y recurrieron al uso de sustancias
mientras que las madres se enfocaron en la imagen corporal y la calidad de vida.
Aunque la intensidad del dolor de los padres puede disminuir con el tiempo (Alam et

2012; Meert et al., 2011; Stroebe et al., 2013), algunos padres contintian
Ilorando por sus bebés e hijos fallecidos durante do mds
tiempo que los adultos privados de otros miembros de la famma (...)". (Negrilla
fuera de texto)

Por su parte Fonseca-Gonzalez (2010) [citado por Paez-Cala ML, Arteaga-Hernandez LF.,
2019] indica que una atencién y acompafiamiento deficientes, a los padres durante el
proceso de muerte de su hijo recién nacido les ocasiona crisis emocionales que a su vez
pueden desencadenar la pérdida de la salud psu:ologlca En ese sentido, una atencién al
duelo de buena calidad puede mitigar los efectos p i como cor ia de
la pérdida y prevenir patologias psicoemocionales para Ia mujer y la familia.

28 Entrevista semiestructurada a Nubia Bautista, Subdirectora de enfermedades no transmisibles del Ministerio de Salud y Proteccion Social. 17 de
marzo de 2020. Recopilada y citada por Gémez M., Mufioz AM., y Caballero J.A. (2020)

Vale la pena indicar que la no intervencion de apoyo en duelo o una intervencion realizada
por personal no adecuadamente preparado para el efecto, es una ocasion de riesgo para
generar un efecto iatrogénico® a las pacientes y familias de las pacientes que enfrentan
duelo perinatal.

La prevencion cuaternaria, como la denominan Ortiz e Ibafez (2011), evita o atenta las
consecuencias de la actividad innecesaria o excesiva del sistema sanitario. La iatrogenia
producida por la actividad sanitaria es un grave problema de salud publica que en salud
mental esta poco estudiado pero que se evidencia a diario. El perjuicio que se puede infligir
a los pacientes abarca todo el episodio de atencién, desde la prevencion hasta el tratamiento
pasando por el proceso diagnostico. Se han descrito en la literatura cientifica los

perjuicios que causan las inadecuadas como el ir 1ite 0 mal abordaje

del duelo que expone postenormente a los pacientes a innecesarios tratamientos

fari 16gi y p péuticos, la iatrogenia del diagnéstico y del sistema de
on relaci > iall con el esti

p

Tomar conciencia de la gravedad de la iatrogenia que intervenciones negadas o no bien
hechas pueden producir, permite poner en primer plano la relevancia del presente proyecto
en términos de prevencion y promocién de la salud mental.

Las expectativas irreales en la prevencion (“...eso se cura solo y con el paso del tiempo”)
pueden convertir a los que enferman en «victimas culpables» por no haber cumplido los
“consejos médicos” que dictan lo que es una vida sana desde una perspectiva subjetiva o
del sentido comudn y no una perspectiva con base cientifica.

Existe también el peligro que las mujeres y familias sanas se conviertan en pacientes
cuando pasan a ser sujetos de consejos y controles médicos inadecuados, con el
riesgo cor ite de la medicalizacién de ciertos normales de sus vidas.
Un ejemplo son las intervenciones en duelos normales que solicitan apoyo y
acompafiamiento humano idéneo. Como no hay patologia en ese momento, la justificacion
para tratarlos seria prevenir que se conviertan en duelos patologicos o trastornos afectivos,
lo que hace que pacientes terminen medicados sin una real necesidad y por falta de
acompafiamiento psicoterapéutico. Muchos pacientes en duelo pueden terminar afectados
por la indicacion de un tratamiento o recomendacion que no procede. Esto sucede con
frecuencia cuando se ordenan tratamientos o medicamentos a personas sanas, que
unicamente pueden tener problemas emocionales, pero no sanitarios (codigos Z de la CIE
10), los cuales pudieran haberse resuelto con una adecuada intervencion en la crisis.
(Neimeyer R., 2000)

29 Estado o condicion darina de un paciente, originado por la intervencion de un médico”. Tomando de http://etimologias.dechile.net/?iatroge.nico

En esa misma linea, ha indicado la Subdirectora de Enfermedades no transmisibles del
Ministerio de Salud y Proteccion Social:

“Si el abordaje de los servicios de salud ante una muerte gestacional o
neonatal no es adecuado, se genera un factor de riesgo para la salud
mental de quien afronta esa situacion, y dicho problema se presenta en
mayor medida cuando ese abordaje se realiza por el personal de salud
desde sus propios recursos y percepciones personales.” *.

En ese sentido, en casos de duelo perinatal, una atencion en salud de buena calidad debe
garantizar intervenciones con base en evidencia, en donde el centro sea la persona, y el
cuidado que se le brinde sea integral, esto es tanto fisica como emocionalmente, de manera
que el abordaje de los profesionales de la salud con los que esa mujer o familia tengan
contacto, se convierta en un factor de proteccién a nivel psicoemocional, en lugar de
constituir un factor de riesgo para la salud mental.

5.3. Enelord iento juridico no T i ni politicas
puntuales para la atencion integral que debe brindarse a las mujeres y
familias que afrontan la muerte de su hijo/a en etapa gestacional o neonatal,
en la institucién de salud.

Dentro de la revision efectuada en el ordenamiento colombiano, no se encontré ninguna ley
que haga referencia especifica a parametros de atencion del duelo perinatal.

A nivel reglamentario tampoco se encontré evidencia al respecto. Lo Unico que hace
referencia a la muerte perinatal y neonatal es el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica
frente a mortalidad perinatal y neonatal tardia (Instituto Nacional de Salud, 2016), documento
que no refiere criterios de atencién de la madre y el padre en duelo en la institu de salud.
dado que su propésito es como lo dice su nombre, realizar vigilancia de tipo epidemioldgico
y organizar los datos de muerte fetal intrauterina y neonatal, con lo cual la Unica indicacion
que realiza es el ofrecimiento de la necropsia y la realizacién de una entrevista posterior a
la muerte con el fin de recopilar datos que lleven a conocer los antecedentes y las causas
de la misma, dejando de lado cualq ref ia al abordaje o acompaiiamiento de la
familia y la mujer en duelo durante la institucion hospitalaria y fuera de ella.

Ahora bien, no obstante en Colombia existen orientaciones de politica publica tales como la
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos, el Anexo Técnico

% Entrevista semiestructurada a Nubia Bautista, de del Ministerio de Salud y Proteccin Socil. 17 de

marzo de 2020. Recopilada y citada por Gomez M., Mufioz AM., y Caballero J.A. (2020) en “Humanizacion en la atencion ante una muerte gestacional

y neonatal: Recomendaciones al Ministerio de Salud y Proteccion Social para la construccion de un lineamiento.” Universidad de los Andes, Escuela

de Gobierno. Trabajo de grado para optar por el fitulo de Magister en Gestion Pubhca Mayo de 2020. Bogotd D.C. En
uniandes.edu. 1992/48643/u833249.pdf
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Calidad y humanizacién de la atencién en salud a mujeres gestantes, nifias, nifios y
adolescentes, la Guia operativa para la valoracién de la calidad y humanizacién de las
atenciones de proteccion especifica y deteccién temprana a mujeres gestantes, nifios y nifias
en la Ruta Integral de Atenciones — RIA, la Resolucion 3280 de 2018 (Ruta Integral de
Atencion para la poblacién materno perinatal)’', la Resolucion 4886 de 2018 por la cual se
adopta la Politica Nacional de Salud Mental, la Resolucién 3100 de 2019 y el Plan Nacional
de Mejoramiento de la Calidad en Salud 2016-2021, i iti

Tampoco existe, como ya se ha precisado, un lineamiento o politica especifica que
establezca a las Instituciones prestadoras de servicios de salud del pais y los profesionales
que laboran en ellas, un estandar minimo de atencién a quienes afrontan duelo perinatal por
muerte gestacional (1 a 40 semanas) o neonatal (1 a 28 dias), como si existe respecto de
mujeres gestantes, nifios y nifias, en donde se brindan pautas para materializar la atencién
integral en salud (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014), lo cual claramente esta
generando una evidente desigualdad.

De acuerdo con lo anterior, lo que se evidencia es que si bien el derecho a la salud incluye
el recibir atencién “integral e integrada y humanizada” en salud mental y “atencién
especializada e interdisciplinaria y los tratamientos con la mejor evidencia cientifica de
acuerdo con los avances cientificos en salud mental’ (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2018) no exi pautas de ion en Colombia en materia de atencién
integral al duelo perinatal, lo cual se considera un factor determinante en el desarrollo de
practicas deshumanizantes que afectan el bienestar emocional de dichas mujeres y familias.

5.4. Lamayoria de las Instituciones prestadoras de servicios de salud no cuentan
con protocolos o lineamientos internos especificos para la atencion integral
de las familias y de la mujer que afronta duelo perinatal.

Actualmente coexisten de forma auténoma mas de 10,051 Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud en el pais, entre publicas y privadas, y 70 aseguradoras (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2016) con formas distintas de proceder y atender casos de duelo
por muerte y duelo por muerte gestacional o neonatal, sin que haya aun articulacién en ese
aspecto por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Dentro de la investigacion realizada por Gémez M., Mufioz A.M., y Caballero J.A. (2020), de
10 instituciones de salud (9 en Bogota y una en Cali) a las cuales se les solicit6 informacién
sobre existencia de lineamientos o guias internas especificas para la atencion de duelo en
eventos de muerte gestacional o neonatal, solo una institucién de caracter publico en Bogota,

31 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, COLOMBIA. Resolucion 3280 de 2018. Recuperado de
htp: minsalud.go 1%C3%B3n%20No.%203280%20de%2020183280.pdf

indico tenerlo y lo aporto; 3 se negaron a aportar informacion oponiendo reserva y las demas
aportaron guias, protocolos o procedimientos que no hacen referencia a criterios de abordaje
y acompafiamiento a las familias y la mujer especificos para casos de duelo perinatal. %

Adicionalmente desde la oficina del autor del proyecto, Senador Mauricio Gémez se requirid
informacion al respecto a 21 instituciones de salud publicas y privadas en todo el pais,
solicitando indicar entre otros puntos, si “La Institucién de Salud cuenta con reglamento,
lineamiento, procedimiento interno o guia, frente a la atencién en casos de muerte fetal y
neonatal y el acompafiamiento al duelo en esos casos especificos? En caso de contar con
ello solicitamos por favor adjuntarlo a su respuesta”

A la fecha de radicacion del presente proyecto de ley, se han recibido 12 respuestas
correspondientes a instituciones de salud (10 de caracter publico y 2 de caracter privado) de
diferentes ciudades principales del pais, de las cuales solo 3 informaron tener y aportaron
un procedimiento o protocolo interno especifico para estos casos que contemple no solo
criterios de atencién médica sino emocional relacionados con la muerte gestacional y
neonatal y lo que debe tenerse en cuenta para brindar un apoyo adecuado con base en
evidencia, como se relaciona a continuacion:

Fecha Ciudad
respuest
a

&Aport6 lineamiento de atencion integral (fisica y psicolégica)
a eventos de muerte gestacional o neonatal?

29/03/202 | Barranquilla | Privada Si.
1

Aporta el documento denominado GUIA PARA LA ATENCION A LA
MUERTE PERINATAL Y NEONATAL

18/03/202 | Bucaraman | Pablica | No.
1 ga

Informa que aplica el Protocolo de vigilancia y andlisis epidemiolégico
del INS (Protocolo para fines estadisticos), y un Protocolo interno de
Malas Noticias.

25/03/202 | Bogota Privada Si.
1

Informa que cuenta con un procedimiento denominado “Identificacion
del Duelo Obstétrico”. Sin embargo no lo adjunta.

32 nexo No. 4. Op. Cit. 1

19/03/202 | Bogota Pablica No.
1

Informa que cuenta con un Protocolo para la atencién de la paciente
con muerte fetal intrauterina, sin embargo dicho documento solo
indica aspectos de caracter médico y estadistico.

26/03/202 | Cali Privada No.
1

Indican que tiene implementado un Programa de Cuidado Paleativo
Pediatrico que incluye la muerte perinatal, pero no aportan ningin
lineamiento o guia especifico. No fue posible efectuar verificacion.

07/04/202 | Clcuta Publica No.
1

Informa que aplica el Protocolo de vigilancia y andlisis epidemiolégico
del INS (Protocolo para fines estadisticos).

16/03/202 Publica No.
1 Florencia

Informa que aplica el Protocolo de vigilancia y andlisis epidemiologico
del INS (Protocolo para fines estadisticos) y 2 instructivos
asistenciales para atencion de urgencias ginecobstétricas y
neonatales, los cuales establecen pautas de caracter médico

Unicamente.

19/03/202 Publica No.

1 Medellin
Informa que aplica el Protocolo de vigilancia y andlisis epidemiolégico
del INS (Protocolo para fines estadisticos).

13/04/202 | Pereira Publica. | No.

1

Informan que han desarrollado un acompafiamiento a los diferentes
servicios de la entidad incluyendo el drea materna infantil sobre
capacitaciones en apoyo emocional, en las que se ha tratado el tema
de muerte fetal, neonatal y acompafiamiento al duelo en estos casos,
pero no refieren ningtin lineamiento o protocolo.

17/03/202 | Popayan Publica No.
1

Informan que aplican un Protocolo de Caédigo Lila, para cualquier
situacion de muerte de un paciente. Adicionalmente refieren un
documento de Consejeria en caso de abortos espontaneos, sin
embargo una vez revisado no contiene n ninguna pauta de abordaje
para los profesionales de la salud, mas alld de indicar que un
psicologo realizara consejeria y acompafnamiento.

sif Tunja Publica Si.

Informan y aportan el Plan de cuidado de enfermeria para pacientes
con pérdida gestacional, que valga resaltar es un Lineamiento que
incluye todos los aspectos necesarios para el abordaje y
acompariamiento. Es un lineamiento integral.

6/04/2021 | Villavicenci | Publica No.
o

Informa que aplica el Protocolo de vigilancia y anlisis epidemiolégico
del INS (Protocolo para fines estadisticos).

Como se observa, el 75% de las instituciones que dieron respuesta no cuentan con un
lineamiento especifico que brinde herramientas al talento humano en salud a cargo
de la atencion de casos de duelo por muerte gestacional y neonatal, y en su respuesta
indican que aplican el Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica expedido por el Instituto
Nacional de Salud -INS (Ministerio de Salud, 2016), documento que como ya se indicé
anteriormente en esta ponencia, tiene por objeto dar lineamientos sobre la
recopilacion de datos de mortalidad, dejando de lado cualquier pauta para la atencion del
duelo de la familia y la mujer en la institucién de salud en el momento de la muerte de su
hijo/a en gestacién o a los pocos dias de nacer. Otras instituciones manifestaron tener
procedimientos para atenciéon al duelo, sin embargo al verificar ninguno se referia
puntualmente a los criterios de abordaje y acompafiamiento de muerte y duelo gestacional
y neonatal o herramientas para médicos, enfermeras y quienes tienen a cargo la atencion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se corroboré coémo en cada Institucion el abordaje de la
situacion es distinto, y en la gran mayoria no se cuenta con una guia o lineamiento interno
especifico que permita que en casos de duelo por muerte gestacional y neonatal las
intervenciones se realicen de forma integral, con base en criterios objetivos y estandarizados
no solo para los aspectos médicos sino psicolégicos, lo que lleva a confirmar la necesidad
de un lineamiento nacional que sea aplicable a todas las instituciones de salud
publicas o privadas del pais, de manera que se reduzca la variabilidad de los abordajes
y se garantice el derecho a la igualdad entre las distintas familias y mujeres que son
atendidas en estas circunstancias, asi como una atencién integral que incluya el
cuidado de su salud mental.

VL. NECESIDAD DE FORMACION ESPECiFICA DEL TALENTO HUMANO EN
SALUD QUE TIENE A CARGO LA ATENCION DE LA MUJER Y LA FAMILIA
EN DUELO EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD.

Abordar el duelo perinatal es una tarea delicada, que requiere de una atencion diferencial e
integral (Paez-Cala, Arteaga-Hernandez 2019) lo que implica formacién adecuada por parte
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de los profesionales de la salud que entran en contacto con la madre y la familia en duelo,
pues la literatura evidencia que las interacciones negativas se generan predominantemente
con el personal que no ha recibido formacion especifica en duelo perinatal (Aiyelaagbe,
Scott, Holmes, Lane, & Heazell, 2017), y que al sentirse abrumado al no saber cémo
comportarse, ni como acompaniar, se muestra frio y prefiere centrarse en los cuidados fisicos
negando la importancia de la pérdida, sin ser consciente de la incidencia que ello puede
tener en la correcta evolucion del duelo de la madre y el padre (Pastor, Romero, Hueso, Lillo,
Vacas-Jaén, Rodriguez-Tirado, 2011).

Dentro de la investigacion realizada por Gémez M., Mufioz A.M., y Caballero J.A. (2020), de
las 10 instituciones de salud a las cuales se les solicité informacién sobre formacién en duelo
perinatal, siete (7) instituciones dieron respuesta y de estas solo una (1) manifesté brindar
formacion a su personal en esa area especifica.

Por otra parte, de la informacién requerida por la UTL del Senador Mauricio Gémez a las
|nst|tu<:|ones de salud para los efectos de este proyecto se evndencm que

Ias 12 respuestas re<:|b|das sélo 4 |nst|tucnones man|festar0n que eI personal se encontraba
capacitado especificamente en dicha tematica. Las demas instituciones manifestaron no
tener capacitaciones al respecto o tener sélo en aspectos generales de duelo.

Adicional a lo anterior se efectué una revisién de los pensum de las principales facultades
de psicologia, medicina y enfermeria del pais, verificando que no se incluye dentro de los
contenidos en pregrado, formacién en duelo perinatal.

Teniendo en cuenta lo anterior, se considera que es preciso promover un entrenamiento
minimo especifico a todos los profesionales de la salud que tienen o tendran a su cargo la
atencion a la madre y el padre que afrontan duelo perinatal (Banerjee, Kaur, Ramaiah,Roy
& Aladangady 2016), de manera que puedan comprender con claridad cémo abordarlos, las
implicaciones distintas de abordaje con respecto a otros duelos por muerte y que al no ser
adecuadamente atendidas puede conllevar a practicas contrarias a la evidencia y a los
derechos que deberian garantizarse a la mujer y a la familia que afronta la pérdida de un
bebé en gestacion, parto o dentro de los primeros 28 dias de vida.

Para ello se propone que, en una accion articulada entre el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, se promueva dicha formacién tanto en las instituciones de salud, como en las
Universidades.

VI. COSTOS ASOCIADOS A UNA ATENCION DE BAJA CALIDAD EN TERMINOS
DEL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL DE LAS MUJERES Y FAMILIAS EN
DUELO PERINATAL.

Un estudio britanico® recluté a 737 mujeres procedentes de tres hospitales que habian
pasado por una muerte fetal, los resultados indicaron que durante el primer mes posterior a
la pérdida el 29% de la muestra presentd sintomatologia propia de un Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT), mientras que al noveno mes esta cifra era del 18%. En comparacion
con las mujeres que desarrollan un embarazo sin interrupcion, las que sufren una pérdida
tienen el doble de probabilidades de presentar ansiedad moderada-grave y cuatro veces
mas de padecer depresion también moderada-grave. Confirmando lo anterior, el estudio de
Maldonado-Duran J. (2011), menciona que alrededor del 29% de las mujeres que tuvieron
la experiencia de muerte fetal y neonatal, presentan (TEPT) y depresion.

Aplicando dichos resultados al caso colombiano, de las 45.651 muertes fetales y neonatales
ocurridas en el afio 2018, al menos 13.239 personas pueden haber sufrido depresién y tener
sintomas propios de un trastorno de estrés postraumatico. Para el afio 2019, de 41.723
personas, 12.100 se habrian visto afectadas. Esto quiere decir que durante estos dos afios,
aproximadamente 25.339 personas habrian experimentado sintomas de TEPT y depresion,
cuya atencion integral debe, constitucionalmente, garantizar el Estado mediante el Sistema
de Salud, de acuerdo con la encuesta realizada por JIC Fundacion, el 52% de los casos
las mujeres que pasaron por una experiencia como esta no recibieron ningin
iento ni seguimi de tipo psiquiatrico o psicolégico.

Y es que una atencién adecuada que cuide la salud mental de la madre o la familia en duelo,
le puede representar al pais cifras muy importantes de ahorro presupuestal y fiscal, con
respecto a lo que le hubiera costado al fisco sostener un tratamiento psicolégico o
psiquiatrico por ansiedad o depresion, y a la productividad econémica.

De acuerdo con Torres de Galvis (2018) “Una atencién de mayor escala en términos de
salud mental, conduce a grandes ganancias de productividad econémica (un valor presente
neto de US$230 mil millones para tratamiento de depresion y US$169 mil millones para
trastornos de ansiedad). Los resultados muestran que, las proporciones de costo-beneficio
ascienden de 2.3 a 3.1, cuando sélo se consideran los beneficios econédmicos y, de 3.3 a 5.7
cuando se incluye el valor de los retornos de salud. Al ser mayores que uno las relaciones
costo-beneficio, esto implica que los ingresos son mayores a los costos de la medida, es
dectr que Ia economia se ve beneflctada por los aumentos de productlvtdad y d,lgh_q

3 En ANSIEDAD Y TRASTORNO POR ESTRES FOSTRAUMAT\CO PERSISTENTES DESPUES DE UNA MUERTE. FETAL En:
htps:/fwww. rg/detall.cfm/ID/1364 y-trastomo-por-est P tes-despt rte-fetal- htm

no tratar estas enfermedades a tiempo.” (Negrilla y subrayado fuera de texto)

Arthur Kleinman, Profesor de Antropologia Médica y Psiquiatria en la Universidad de
Harvard, experto en salud mental mundial menciona que la falta de atencion temprana a las
problematicas en términos de salud mental derivadas de la muerte fetal y neonatal, generan
una gran carga de produccion a los paises, “la salud mental tiene que ser una prioridad
mundial en el &mbito del desarrollo y de las actividades humanitarias”. **

procurar Ia reducmon de Ios trastornos mentales ademas de
priorizar la prevenciéon y promocién en salud mental, con bases cientificas. Dichas
estrategias de prevencion deben ser desarrolladas por profesionales o por el equipo de salud
interdisciplinario que incluya enfermeras y psicélogos, y destinadas a la atencién integral,
con el fin de diagnosticar y brindar un tratamiento mediante la aplicacion de intervenciones
rentables, basadas en la evidencia.*®

VIIl. REVISION COMPARADA

. Chile: Ley num. 21.371. Por la cual se establece medidas especiales en caso de
muerte gestacional o perinatal. Dentro de dichas medidas se establece la obligacién al
Ministerio de Salud de expedir un protocolo que establezca acciones concretas de
contencion, apoyo, empatia y respeto por el duelo de cada madre, u otra persona gestante,
que hayan sufrido la muerte gestacional o perinatal.

. Puerto Rico (2016): Ley Nim. 184 de 8 de diciembre de 2016. “Ley para el
establecimiento y la elaboracion del protocolo uniforme a ser implementado en las
instituciones hospitalarias y de salud para el manejo de la pérdida de un embarazo en etapa
temprana y, de una muerte fetal o neonatal.”

. Holanda (2016). Protocolo nacional de atencion “National Standards for
B 1t Care f ing Pregnancy Loss”, el cual refiere cuatro temas especificos
que direccionan la manera como se debe integrar la atencién, del servicio: el cuidado del
duelo, la infraestructura hospitalaria necesaria para atender y recibir estos casos, los bebés
y sus padres, para asegurar que reciban cuidado paliativo y cuidados de fin de vida de alta

34 Organizacion Mundial de la Salud (2016). La inversion en el tra'am\enlo dela depresmnyla ans\edad tiene un rendimiento del 400%. Recuperado
de :https://www.who. 13-04-2016- ting-in-treaty p leads-to-fourfold-
3 Ibidem.

calidad acorde a sus necesidades y deseos y finalmente, el personal sanitario para
garantizar que todo el equipo al cuidado de la salud tenga acceso a educacién y
entrenamiento en manejo de duelo y cuidados de fin de vida de acuerdo a sus roles y
responsabilidades. (Holanda, Health Service Executive 2016).

. Reino Unido. (2017) la iniciativa denominada “The National Bereavement Care
Pathway (NBCP) for Pregnancy and Baby Loss” fue promovida por el Departamento de
Salud del pais, apoyada a su vez por un grupo de parlamentarios y posteriormente delegada
por el gobierno a la organizacién Sands®,. Dicha iniciativa promueve que dentro del Sistema
Nacional de Salud (NHS por sus siglas en inglés) se apliquen los principios de atencién en
duelo a la madre y el padre que sufren casos de este tipo dentro de los centros prestadores
de salud, dichos principios recalcan por ejemplo: un plan de atencién en duelo que
proporcione continuidad durante todo el proceso, incluso en procesos de gestacion
posteriores; formacion en duelo para el personal médico, claridad en la informacion
proporcionada a madres y padres para recibir apoyo emocional por parte de especialistas
en salud mental, habitaciones de duelo disponibles en todos los centros de salud y un
sistema para notificar a todos los miembros del personal que laboran en el centro de salud
en caso de una pérdida, entre otros aspectos (Reino Unido, NHS 2017).

. Extremadura (Espaia) (2015). Protocolo “Atencion profesional a la pérdida y el
duelo durante la maternidad”. Al personal médico se le exige completar un programa
formativo obligatorio que le permite conocer las dinamicas del duelo en estos casos, la
manera como debe ser utilizado el lenguaje y la informacion que se debe proveer a la madre
y al padre. Dicho protocolo también sefiala la necesidad de ofrecer la informacion completa
sobre la situacion del bebé y/o la gestante y las causas y razones médicas que llevaron al
deceso, generando la posibilidad permanente de que la madre y el padre sean escuchados
y atendidos (Gobierno De Extremadura. Santos R., Yafiez A., Otero M., 2015).

. Cataluha (Espaia). Departamento de Salud de Catalufa. “Guia de
acompaiiamiento al duelo perinatal”. Establece una base de cuidados y lineamientos para
el personal de salud en materia del proceso de duelo y recuperacién de los pacientes.
Asimismo, resaltan la necesidad de ofrecer recursos psicosociales a la madre y el padre que
sufren situaciones de este tipo, haciendo énfasis en el estado de salud mental y en los
posibles efectos emocionales que puedan ocasionarse a partir de la muerte gestacional o
neonatal. (Catalufia, 2016)

. Argentina: Proyecto de Ley S-755/2021.Proyecto de ley modificatorio de la Ley
25.929, busca incluir a la ley de parto respetado los protocolos de atencién ante la muerte
gestacional y perinatal.

36 htips://www.sands.org.uk/ Consultado el 2 de mayo 2020.
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IX. NECESIDAD DE CREACION DEL DiA NACIONAL DE LA CONCIENCIACION de garantizar los derechos de las familias y mujeres en duelo por muerte gestacional y
SOBRE LA MUERTE GESTACIONAL Y NEONATAL neonatal.

El presidente Ronald Reagan declaré por primera vez el Mes de la Concienciacién sobre la

Pérdida del Embarazo y la Infancia el 15 de octubre de 1988. Cuando lo hizo manifesto: X CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Sea lo primero afirmar que se estructura un problema juridico a legislar sustentado en que,
dentro de la revisién efectuada por los autores en el ordenamiento colombiano, no se
encontrd ninguna ley que haga referencia especifica a parametros de atencién integral de la
mujer y la familia que afrontan duelo perinatal, como tampoco desarrollos reglamentarios.

“Cuando un nifio pierde a sus padres, se les llama huérfanos. Cuando un

conyuge pierde a su pareja, se le llama viudo o viudo. Cuando los padres

pierden a sus hijos, no hay una palabra para describirlos. Este mes
la pérdid. N ) los E

Lo que se pudo evidenciar es que si bien el derecho a la salud incluye el recibir atencion
“‘integral e integrada y humanizada” en salud mental y “atencion especializada e
interdisciplinaria y los tratamientos con la mejor evidencia cientifica de acuerdo con los
avances cientificos en salud mental” no concurren modelos de actuacion en Colombia en
. X materia de atencion integral en caso de duelo perinatal, lo cual se considera un factor
Ahora, por lo tanto, yo, Ronald Reagan, presidente de los Estados Unidos determinante en el desarrollo de practicas deshumanizantes en la atencién en casos de
de América, por la presente proclamo el mes de octubre como el Mes de muerte gestacional o neonatal, que afectan el bienestar emocional de dichas madres y
Concientizacién sobre el Embarazo y la Pérdida Infantil. Hago un llamado padres.

a la gente de los Estados Unidos para que observen este mes con
programas, ceremonias y actividades conmemorativas’. 3

Lo anterior demanda del legislativo hacer correctivos y establecer una politica publica para
trazar un lineamiento nacional y unos estandares de formacién académica del talento
humano en salud sobre este tema, que se traduzcan en mejoria de la atencién en salud no
solo desde el punto de vista tecnocientifico sino desde la perspectiva de humanizacion.

A partir de alli en muchos paises del mundo comenzé a oficializarse el 15 de octubre como
el Dia Mundial de Concientizacién de la muerte gestacional y neonatal, tales como Canada,
Australia, Irlanda, ltalia, Reino Unido, Espaiia, Chile, Argentina, entre muchos otros.

En este orden resulta de capital importancia que el Congreso de la Republica tramite esta
iniciativa para que por fin se expida un lineamiento o politica especifica que dote a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del pais como también a los profesionales
que laboran en ellas, de un estandar minimo de atencién a quienes afrontan el duelo por la
muerte gestacional (1 a 40 semanas) o neonatal (1 a 28 dias), y procurar asi que quede
garantizado en todo momento una atencion de calidad a la mujer y las familias que afrontan
la pérdida gestacional y neonatal, desde la dptica de la humanizacion, el respeto de la
dignidad humana, el cuidado de la salud mental, y la efectividad de los derechos
constitucionales y legales de la familia; si eso no queda reflejado y garantizado en el
contenido de la futura ley, se habra perdido un tiempo importante en el Congreso de la
Republica para que este instrumento de politica publica sea integrado al ordenamiento
juridico en salud.

El reconocimiento de esa fecha ha buscado crear conciencia entre la sociedad sobre la
importancia de reconocer este tipo de duelo, muy invisibilizado y minimizado, ademas de
llamar a los gobiernos a trabajar en politicas publicas para favorecer los derechos de estas
madres y padres en el proceso hospitalario.

En el estudio que realizé la Revista Médico-Cientifica The Lancet en el 2016 “Acabando con
las muertes intrauterinas prevenibles “que ya se ha citado anteriormente, se resaltan las
consecuencias que el estigma y el tabu provocan en las familias que transitan por este duelo
tan silenciado.

El propdsito es entonces, que asi como en varios paises se conmemora oficialmente este
dia, en Colombia se involucre a toda la sociedad en torno al impacto de este tipo de muerte,
la necesidad de promover cambios en la atencion en salud en estos casos y la importancia De aprobarse esta iniciativa, se “estaria dando un gran paso como pais y como
sociedad frente a un problema de salud publica que hoy se presenta a diario, y que

hasta la fecha se encuentra desatendido.”

37 NILMDS: En: https://ww. org/ €l 18 de marzo de 2020.
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XI.  PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO RADICADO

TEXTO PROPUESTO PARA
PRIMER DEBATE.

MODIFICACION

TITULO: “Por medio de la cual s¢
ordena la expedicion de un|
lineamiento de atencion integral

humanizada de la muerte y el

TITULO: “Por medio de la cual
se ordena la expedlmon de un
Lineamiento de

la atencion
it d

para
integral, ¥y
=Y ¥=2 y |

duelo gestacional y neonatal el

duek ional Len

instituciones de salud, y se dictal

otras disposiciones — “Ley brazogi

vacios”

¥

, el
cuidado de la Salud Mental de
la mujer y la familia en casos de
duelo perinatal y se dictan otras
disposiciones — “Ley brazos
vacios”

Garantizando la unidad de
Materia del presente proyecto
de ley, se procede a ajustar la
redaccién del titulo.

Proteccion Social, de expedir unly Proteccion Social, de expedil

Lineamiento de atencion integral
humanizada de la muerte y el
duelo gestacional y neor

un Lineamiento técnico-de pard

tencion ntegral
aizal a' de Ia Imulgr'?e y

que expida el Ministerio de
Salud debe establecer
condiciones y caracteristicas
del proceso de atencion de la

{duel

aplicable a todos los actores d

mujer en la familia en duelo
perinatal, durante su
permanencia en la institucion

i el
sistema de salud en Colombia quﬂcﬂldado de Ia salud mental de
tengan a cargo la atencion!a mujer y 1a familia en casos

materno perinatal y neonatal y de
salud mental, y efectuar e
seguimiento a su implementacion
a través de las Secretarias def
Salud distritales, municipales
departamentales, de manera que
se garantice en todo momento ung

yperinatal y—neonatal de salud
El Ministerio de Salud y

aplicable g
todos los actores del sistema de
salud en Colombia que tengan 4
cargo la atencion materng

mental.

atencion de calidad a la mujer y
las familias que afrontan la muerte
de sus hijos/as durante Ia
igestacion, el parto o dentro de log
primeros 28 dias de vida tras e
nacimiento, desde la optica de I
humanizacion, el respeto de Ig
dignidad humana, el cuidado de I

Proteccion _ Social _deberd)
a ¥ efectuar el
seguimiento a S|

implementacion a través de lag
Secretarias de Salud distritales
municipales y departamentales
de manera que se garantice en
todo momento

instituciones prestadoras de|

salud mental, y la efectividad di

una atencién de calidad a|

los derechos constitucionales
legales de la familia
especialmente de las mujeres queg

la mujer y las familias en duelo|
perinatal por-que-afrontania

muerte de sus hijos/as durante |a|

son atendidas en las institucior

YESIETION, €I paru U Uenu Ot

los primeros 28 dias de vida tras|

prestadoras de servicios de salud.|

el-nacimiento, desde la dptica de
la humanizacion, el respeto de Ig
dignidad humana, el cuidado de
la salud mental, y la efectividad
de los sus __derechog
R S na ° 8™ a2

mujeres que son atendidas en las|

instituciones  prestadoras  de

hospitalaria y fuera de ella.

/Articulo 1°. Objeto. La presente|
ley tiene por objeto establecer laj
obligacion al Ministerio de Salud

Articulo 1°. Objeto. La presente|

ley tiene por objeto establecer la|
obligacion al Ministerio de Salud|

Se realiza ajuste de redaccion
teniendo en cuenta que el
lineamiento que se requiere

Articulo 2°. Principios.

21.R de la

Articulo 20, Principios.

En todos los apartes del

-1 P
humana: El Estado reconoce
que las mujeres gestantes y sus
hijos/as que fallezcan en
gestacion o dentro de los 28

2.1 p de la
humana: El Estado reconoce
que las mujeres gestantes, ¥

- A sud

hijos/as que fallezcan en|

royecto se propone sustituir la
referencia de la atencion a la
muerte gestacional y neonatal a
la atencion del duelo perinatal,
toda vez que es en esos casos
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dias posteriores al nacimiento,
son un fin en si mismo y, por tal
condicion, son merecedores de
trato digno y respetuoso por
parte de todos los actores del
Sistema de Seguridad Social en
Salud.

2.2. Humanizacién en la
atencién. La atencién en salud
a las familias y especialmente a
la mujer en duelo por muerte
gestacional y neonatal estara
centrada en la personay en la
garantia del derecho
fundamental a la salud en todas
las dimensiones del ser humano
(fisica, mental, emocional, social
y espiritual), con respeto a sus
creencias, principios y valores.
Ninguna familia en duelo por
muerte gestacional o neonatal y
especialmente la mujer gestante
o puérpera, podra ser objeto de
violencia psicoldgica o fisica
durante la atencion del
embarazo, parto o postparto, o
mientras su hijo/a se encuentre
en cuidados intensivos
neonatales. Los prestadores de
servicios de salud deberan
ofrecer un trato digno, empatico
y respetuoso a la familia en
duelo y especialmente a la
mujer y a su hijo/a fallecido/a,
durante todo el periodo de
atencion hospitalaria.

2.3. Autonomia de la mujer:
Ninguna mujer podra ser
sometida a procedimientos no
consentidos durante la atencién
meédica, el proceso de parto o
postparto de su hijo/a fallecido
en gestacion o durante el parto,

[JeSTacion o aentro ae 10 (] g EE

i iento; son un|
fin en si mismo y, por tal
condicién, son merecedoras de
trato digno y respetuoso, asi

lespecificos que se requiere
garantizar la atencion integral y
el cuidado de la salud mental
de la mujer y la familia que
estan afrontando dicho
proceso.

como de especial proteccion,|
y de todog
los actores del Sistema de

Seguridad Social en Salud.

2.2. Humanizacién en |Ia
atencion gn salud. La atencion
en salud a las familias

especialmente a la mujer que
afronta duelo perinatal estarg
centrada en la persona y en Ig
garantia del derechq
fundamental a la salud en todag
las dimensiones del ser humang
(fisica, mental, emocional, social
y espiritual), con respeto a sug
creencias, principios y valores.
Ninguna familia  afrontandq

Esto ademas, por cuanto no en|
todo los casos de muerte
gestacional, se genera un
proceso de duelo perinatal. En
lese sentido, lo que se busca es
que el proyecto apunte
lespecificamente a quienes
lestan en duelo perinatal.
Teniendo en cuenta lo anterior
se realizan los siguientes
ajusten en los siguientes
principios:

En el principio de autonomia de
la mujer, Se elimina por cuanto
no corresponde al principio de
autonomia, y ya esta reflejado

Y
especialmente la mujer gestante,
parturienta o puérpera en
duelo, podra ser objeto de
violencia psicolégica o fisicq
durante la atencion hospitalarig
del embarazo, el parto 9
postparto, o mientras su hijo/a se
encuentre en cuidados intensivog
neonatales. Los prestadores def
servicios de salud deberan
ofrecer un trato digno, empatico
respetuoso jer y a la|
familia en duelo perinatal—
especialmente a la mujer y a su|

idofa, durante todo el
periodo de atencion hospitalarial

.2.3. Autonomia de la mujer:|
Ninguna mujer podra se

sometida a procedimientos no|

n el principio de salud mental

En el principio de informacion,
Se ajusta redaccion y se
elimina la referencia a muerte
gestacional y neonatal, para
lespecificar que es en los casos
lespecificos de duelo perinatal

Principio de informacion: se
adiciona la palabra integral
teniendo en cuenta que el
objetivo del proyecto es que las
familias reciban asistencia en
su proceso de duelo, desde
todas las dimensiones del ser
humano, en el marco del
concepto mismo de la
humanizacion

En el principio de privacidad, se

salvo que exista un diagnostico
médico que lo justifique cuando
se encuentre en riesgo la vida

consentidos durante la atencion|
médica de la gestacion, el

BIPRRSR 9518518 &P Ssaens

ajusta redaccion y se suprime
referencia a muerte gestacional
y neonatal, reemplazandolo por

de la mujer o de su hijo/a.
Cualquier procedimiento, en
estos procesos, estara

muerte gestacional y neonatal,

debidamente acompariado por
profesionales capacitados para
brindar apoyo en el proceso de
duelo inherente.

2.4. Informacién: La familia en
duelo y en especial la mujer que

salvo que exista un diagnosticq
médico que lo justifique cuandq
se encuentre en riesgo la vida de|
la mujer o ij

n
debera

procesos,

acompafado por profesionales

es atendida en instituciones de
salud en casos de muerte
gestacional o neonatal, tiene
derecho a recibir informacién
veraz, comprensible, oportuna,
suficiente, adecuada y basada
en evidencia, asi como apoyo
idoneo en duelo, durante toda la

capacitados para brindar apoyo|
en el proceso de duelo inherente

2.4. Informacion: Lamujer y |4
familia_que _se encuentre|

inatal,-en|
que|

atencion hospitalaria, relativa a
todos los procedimientos,
alternativas y tramites con
respecto a ella y/o a su hijo/a
muerto/a durante la gestacion o
en la etapa neonatal. Se
garantizara la existencia de un
proceso de consentimiento
informado con claridad,
asertividad, oportunidad,
cantidad y calidad suficiente, a

es atendida en instituciones def
salud _en casos de muerte

, tieng
derecho a recibir informacion
veraz, comprensible, oportuna
suficiente, adecuada y basada e
evidencia, asi como apoyq
idoneo ¢ integral en el duelo,
durante toda la  atencion
hospitalaria, ,incluido en ello. lo
referente al proceso de|

lo largo de todo el proceso de
atencion en salud.

2.5. Privacidad: La familia en
duelo y en especial la mujer que

a—todes los procedimientos,
alternativas y  tramites—een

médica tanto de la mujer como

es atendida en la institucion de
salud

en casos de muerte gestacional
o neonatal, tienen derecho a un
ambiente de proteccion, e
intimidad, durante las fases de
preparto, parto, recuperacion y

de—ella—yfo—a—quien su hijo/q
muerto durante la gestacion o en
la etapa neonatal. Se garantizarg
la existencia de un proceso de
consentimiento informado con
claridad, asertividad
oportunidad, cantidad y calidad|

el alojamiento hospitalario, los

suficiente, a lo largo de todo el

la referencia especifica a la
situacion de duelo perinatal.

En el principio promocién y
cuidado de la salud mental, se

especificamente

cuales seran parte de
un programa de atencioén en
duelo, en estos casos.

2.6. Igualdad: Todas las
mujeres y familias que afrontan
la muerte de sus hijos/as en
gestacion o en etapa neonatal,
tienen derecho a ser atendidas y
acompafiadas bajo criterios de
humanizacion, dignidad, respeto
y cuidado de su salud fisica,
mental, emocional, social y
espiritual, sin ningun tipo de
discriminacién o diferenciacion.

proceso de atencion en salud.

2.5. Privacidad:_La mujer y la|
peaarh Mg fida
en la institucién de salud en|
casos de muerte gestacional o
neonatal, tienen derechq
durante todas las etapas de la

j ia, a un
ambiente de proteccion, €
intimidad, durante las fases de
preparto, parto, recuperacion y el
alojamiento  hospitalario,  log
cuales serdn parte de un
programa de atencion al en duelo)

2.7. Pi ion y cuidado de
la salud mental: La familia en
duelo y en especial la mujer que
es atendida en las instituciones
prestadoras de servicios de
salud en casos de muerte
gestacional o neonatal tiene
derecho a gozar de asistencia
psicosocial idénea y calificada
durante toda la permanencia en
las instituciones prestadoras de
servicios de salud y posterior al
egreso de la misma,
Independiente del nimero de
semanas de gestacion que
tenga el hijo/hija en el momento
de la muerte gestacional, o de
dias de vida en caso de muerte
neonatal. Todas las
Intervenciones que se lleven a
cabo deberan garantizar en
igualdad de condiciones el
cuidado de la salud mental de la
mujer que esta siendo atendida,
lo cual incluye el derecho a
obtener acompafiamiento en
salud mental en todos los casos
de muerte gestacional
independiente del nimero de

perinatal en las
prestadoras de servicios de)

salud, para estos casos.

2.6. Igualdad: Todas—Iag
mujeres y familias en dueld

de sus hijos/as en gestacion o en|

, tienen derecho g
ser atendidas y acompafiadag
bajo criterios de humanizacion.
dignidad, respeto y cuidado de sy
salud fisica, mental, emocional
social y espiritual, sin ningun tipg
de discriminacién [¢
diferenciacion

. 2.7. Promocién y cuidado de
la salud mental: La j
¥ famjli

SRS T o RRERAIEN 155
en las instituciones prestadora:
de servicios de salud en casos d
muerte_gestacional o neonatal
tiene derecho a gozar de
asistencia psicosocial gportuna)
idonea y calificada durante todd

la permanencia en las
instituciones  prestadoras  de

semanas de gestacion o causa
de la muerte, asi como en caso
de muerte neonatal.

2.8. Calidad e idoneidad
profesional. Los
establecimientos y servicios de
salud deberan estar centrados
en la familia y la mujer que
afronta la muerte de su hijo en
gestacion o en etapa neonatal, y
ser apropiados desde el punto
de vista médico y psicolégico
con altos estandares
profesionales, éticos y de
calidad. Ello requiere, entre
otros, personal de la salud
formado en abordaje y
acompafamiento del duelo por
muerte gestacional y neonatal y
una evaluacion oportuna durante|
toda la estancia hospitalaria y
después de ella, de la calidad de|
los servicios ofrecidos y la
satisfaccion de los usuarios.

2.9. Libertad de creencias y
multiculturalidad: La atencién
de la muerte gestacional y
neonatal deberé llevarse a cabo
desde un enfoque de derechos y
teniendo en cuenta la
multiculturalidad del pais, de una
manera transversal. Es esencial
que se tengan en cuenta las
necesidades que tiene cada
mujer y familia de acuerdo a su
propia cosmovision, creencias, y
necesidades culturales y
psicoldgicas, y se garantice el
derecho de las personas a una
atencion que responda a éstas.
'Toda mujer tendra derecho a
solicitar, cuando asi lo desee, la

entrega del cuerpo o los restos

servicios de salud y posterior a
egreso de la misma
independiente del numero de
semanas de gestacion que tengd
ijo/hija tuviera en el momentq
en_gue ocurri¢ de la muerte
gestacional, o it i
caso—de_la _muerte neonatal.
Todas las intervenciones que s¢f
lleven a cabo deberan garantizar
en igualdad de condiciones el
cuidado de la salud mental de Ia|
muijer que esta siendo atendida y
i I, I
cual incluye el derecho a obtene
acompafiamiento  en salud|
mental si asi I en
todos los casos de muerte]
gestacional independiente del
numero de semanas  deg
gestacion o causa de la muerte
asi como en caso de muerte
neonatal.

2.8. Calidad e idoneidad
profesional.

log

servicios de

salud deberan estar centrados en|
la familia y la mujer que|
afronta i i6 a
muerte de su hijo en gestacion of

, Y
intervenciones ser apropiades
apropiadas desde el punto de

vista médico y psicolégico cor
altos estandares profesionales.
éticos y de calidad. Ello requiere,
entre otros, personal de la salud
formado en abordaje
acompafiamiento  del  duelqd

|y una evaluacion
oportuna durante toda la estancial
hospitalaria y después de ella, de
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de su hijo/a fallecido en
gestacion, siempre que ello sea
viable técnicamente,
independiente del nimero de
semanas o peso que tuviera al
momento de su muerte, y a que
le sea informado dicho derecho.

la calidad de los serviciog
ofrecidos y la satisfaccion de log
usuarios

2.9. Libertad de creencias y
multiculturalidad: La atencion
del i

i debera
llevarse a cabo desde un
enfoque de derechos y teniendo
en cuenta la multiculturalidad del
pais, de una manera transversal,
Es esencial que se tengan en
cuenta las necesidades que
tiene cada mujer y familia de
acuerdo a su propia
cosmovision, creencias, y
necesidades culturales y
psicoldgicas, y se garantice el
derecho de las personas a una
atencion que responda a éstas.
Toda mujer tendra derecho a
solicitar, cuando asi lo desee, la
entrega del cuerpo o los restos

en gestacion, siempre
que ello sea viable
técnicamente, independiente del
numero de semanas o peso que
tuviera al momento de su
muerte, y a que le sea informado
dicho derecho.

siquiera un instante.

2. Muerte Neonatal: Se
considera que ocurre una muerte
neonatal, cuando se produce el
cese de las funciones vitales del
recién nacido, desde el momento
del nacimiento y hasta los
primeros 28 dias de vida
postnatal.

3. Duelo por muerte

2. Muerte Neonatal: Se
considera que ocurre una
muerte neonatal, cuando se
produce el cese de las funciones|
vitales del recién nacido, desde
el momento del nacimiento y
hasta los primeros 28 dias de
vida postnatal.

3. Duelo por muerte

i Iy tal: Para

Articulo 3°. Definiciones:

1. Muerte Gestacional. Para
efectos de la presente ley, se
entendera por Muerte
Gestacional, el cese de las
funciones vitales del feto, en
cualquier momento de la
lgestacion, parto, y en todo caso
antes de encontrarse
completamente separado de la
mujer gestante, y que no hubiere
sobrevivido a la separacion

Articulo 3°. Definiciones:

1. Muerte Gestacional. Para
efectos de la presente ley, se
entendera por Muerte
Gestacional, el cese de las
funciones vitales del feto, en
cualquier momento de la
gestacion, parto, y en todo caso
antes de encontrarse
completamente separado de la
mujer gestante, +

Teniendo en cuenta las
anteriores justificaciones y para
garantizar la unidad de materia
de la iniciativa legislativa, se
incluyen las definiciones de
Duelo Perinatal y se suprime la
definicion de Duelo por muerte
gestacional y neonatal

I: Para Ic
efectos de la presente ley se

¥
los-efectos-de }

lentendera como el proceso

adaptativo emocional que afronta a?aﬁ%amefneﬁtenatqgﬁ
afrohta una familia cuyo hijo/a ha

una familia cuyo hijo/a ha muerto

P Y

erlzhspiicoms-ahbroessy

muerto-en

len gestacion, durante el parto o
dentro de los 28 dias posteriores
al nacimiento

5 vl"llrﬂr\f |
parto o dentro de los 28 dias

3. Duelo Perinatal: Para los
efectos de la presente ley, se
entendera como Duelo Perinatal,
la respuesta de dolor y afliccion
emocional y psicosocial que se
produce tras la pérdida de un
bebé en cualquier momento del
embarazo, el parto o el
postparto, asi como su muerte
dentro de los 28 dias
subsiguientes al nacimiento

|Articulo 4°. Lineamiento de
atencion en casos de muerte

Articulo 4°. Lineamiento

para la atencion-en

de-muert i

gestacional y neonatal. EI
Ministerio de Salud, dentro de los
6 meses siguientes a la entrada
len vigencia de la presente ley,
debera expedir, desarrollar y
mantener vigente un Lineamiento
de atencién integral y

¥

de 1a Salud Mental de |a mujer
famili

perinatal. El Ministerio de Salud,|

dentro de los 6 meses siguientes|
a la entrada en vigencia de la

humanizada de la muerte y duelo

presente ley, debera expedir,

gestacional y neonatal, aplicable
por todos los actores del sector
salud encargados de brindar
dicha atencion, que en desarrollo
de los principios establecidos en
el articulo 2°. de la presente ley,
brinde al talento humano en salud
un estandar minimo para la
intervencion, abordaje y
lacompafiamiento, basados en la
evidencia y en las mejores
practicas, en orden a garantizar
una atencion humanizada, el
respeto de la dignidad humana, el
cuidado de la salud mental, y la
efectividad de los derechos
constitucionales y legales de la
familia, especialmente de las
mujeres gestantes y/o puérperas
que son atendidas en las
instituciones prestadoras de
servicios de salud.

Paragrafo 1. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social, una
vez expedido el Lineamiento de
que trata el presente articulo,
debera:

a. Promover la realizacion de
capacitaciones al talento humano
len salud, de los servicios de
atencion ginecobstétrica, Cuidado|
neonatal en todos los niveles de
complejidad: basico, intermedio e
intensivo, sobre duelo por muerte
gestacional y neonatal y en
lespecial sobre el Lineamiento del
que trata el presente articulo.

b. Promover, la inclusion de
contenidos sobre duelo por
muerte gestacional y neonatal, en
los curriculum de pregrados y
postgrados en las carreras del

desarrollar y mantener vigente
Lineamiento Fécnico-de-)
atencion-en-casos-de-muerte
gestacionaty-neonatal-inteqral
MWMM - famili
aplicable por todos los actores
del sector salud encargados de
brindar dicha atencion, que en
desarrollo de los principios
establecidos en el articulo 2°. de
la presente ley, brinde al talento
humano en salud un estandar
minimo para la intervencion,
abordaje y acompafiamiento,
basados en la evidencia y en las
mejores practicas, en orden a
garantizar una atencion
humanizada, el respeto de la
dignidad humana, el cuidado de
la salud mental, y la efectividad
de los derechos constitucionales
y legales de la familia,
especialmente de las mujeres
gestantes y/o puérperas que son
atendidas en las instituciones
prestadoras de servicios de
salud.

Paragrafo 1. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social, una
vez expedido el Lineamiento de
que trata el presente articulo,
debera:

a. Promover la realizacion de
capacitaciones al talento
humano en salud, de los
servicios de atencion
ginecobstétrica, Cuidado
neonatal en todos los niveles de
complejidad: basico, intermedio
e intensivo, sobre duelo perinatall

por-muert Iy

sector de la salud, especialmente
en las relacionadas con
Psicologia, Medicina y
Enfermeria, garantizando en todo
momento la autonomia
universitaria con que cuenta cada
Institucién de Educacion
Superior.

Paragrafo 2. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social debera
efectuar el seguimiento a la
implementacién del Lineamiento
de que trata el presente articulo,
a través de los entes territoriales,
y sus Secretarias
Departamentales, Municipales o
Distritales de Salud quienes a su
vez estan en el deber de
monitorear y garantizar su
implementacion en la
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud tanto publicas
como privadas, asi como
gestionar el desarrollo de
capacidades de dichas
instituciones y competencias del
talento humano en salud,
directivos y administrativos en la
atencion humanizada del duelo
gestacional y neonatal

neonatal y en especial sobre el
Lineamiento del que trata el
presente articulo.

b. Promover, la inclusion de
contenidos sobre duelo per

, en los curriculum de
pregrados y postgrados en las
carreras del sector de la salud,
especialmente en las
relacionadas con Psicologia,
Medicina y Enfermeria,
garantizando en todo momento
la autonomia universitaria con
que cuenta cada Institucion de
Educacion Superior.

Paragrafo 2. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social
debera efectuar el seguimiento a|
la implementacion del
Lineamiento de que trata el
presente articulo, a través de los
entes territoriales, y sus
Secretarias Departamentales,
Municipales o Distritales de
Salud quienes a su vez estan en
el deber de monitorear y
garantizar su implementacién en
la Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud tanto
publicas como privadas, asi
como gestionar el desarrollo de
capacidades de dichas
instituciones y competencias del
talento humano en salud,
directivos y administrativos en la
atencion humanizada del duelo

/Articulo 5°. Lineamiento interno
en Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud. Todas las
Instituciones Prestadoras de

Articulo 5°. Lineamiento interno
en Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud. Todas las

Sin modificacion

Instituciones Prestadoras de

P ¥
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Por las anteriores consideraciones y haciendo uso de las facultades conferidas por

Servicios de Salud que tengan a
su cargo la atencion de gestantes

Servicios de Salud que tengan a
su cargo la atencion de

y/o recién nacidos, deberan gestantes y/o recién nacidos,
adoptar el Lineamiento que deberan adoptar el Lineamiento
expida el Ministerio de Salud y  |que expida el Ministerio de
Proteccion Social a que hace Salud y Proteccién Social a que
referencia el articulo 4°. de la hace referencia el articulo 4°. de
presente ley, o generar uno la presente ley, o generar uno
propio, incluyendo, como minimo, |propio, incluyendo, como

los criterios y parametros que minimo, los criterios y
lestablezca el Ministerio de Salud |parametros que establezca el

y Proteccion Social en su Ministerio de Salud y Proteccion
lineamiento Social en su lineamiento

Articulo 6°. Dia Nacional de la
/Articulo 6°. Dia Nacional de la  |concienciacién sobre la muerte
concienciacion sobre la muerte  |gestacional y neonatal. Créase
gestacional y neonatal. Créase el |el “Dia Nacional de la

“Dia Nacional de la Concienciacion sobre la Muerte
(Concienciacion sobre la Muerte |Gestacional y Neonatal” que se
Gestacional y Neonatal” que se |celebrara el 15 de octubre de
celebrara el 15 de octubre de cada afio.

cada afo.
Paragrafo 1. Se insta a todas
Paragrafo 1. Se insta a todas las [las organizaciones publicas y
organizaciones publicas y privadas, a promover acciones
privadas, a promover acciones  |que sensibilicen e involucren a
que sensibilicen e involucren a  |toda la sociedad en torno al
toda la sociedad en torno al impacto de este tipo de muerte,
impacto de este tipo de muerte, lafla necesidad de promover
necesidad de promover cambios |cambios en la atencion en salud
en la atencion en salud y la y la garantia de los derechos de
garantia de los derechos de las |las familias y mujeres en duelo
familias y mujeres en duelo por i i
muerte gestacional y neonatal.  |y-neonatal

/Articulo 7°. Vigencia y Articulo 7°. Vigencia y Sin modificacion
Derogatorias. La presente ley rige(Derogatorias. La presente ley
a partir de su promulgacion y rige a partir de su promulgacion
deroga cualquier disposicién que |y deroga cualquier disposicion
le sea contraria. que le sea contraria.

Xil. PROPOSICION.

el articulo 153 de la Ley 5% de 1992, nos permitimos rendir Ponencia Positiva y
solicitar a la Honorable Mesa Directiva de la Comisién Séptima Constitucional
Permanente de Senado dar debate al Proyecto de Ley 085 de 2021, “Por medio de
la cual se ordena la expedicion de un lineamiento de atencién integral y humanizada
de la muerte y el duelo gestacional y neonatal en instituciones de salud, y se dictan
otras disposiciones — “ley brazos vacios”

De las Honorables Senadoras y Senadores,

Gabriel Jdisfia Felasco Ocampo
Senador de M Republica

Fabian Gerardo Castillo Suarez
Senador Republica
Coordinador Ponente

Laura Esther Fortich Sanchez
Senadora de la Republica

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE - SENADO.
PARTE DISPOSITIVA.
PROYECTO DE LEY 085
DE 2021

“Por medio de la cual se ordena la expedicién de un Lineamiento Técnico para la
atencion integral y el cuidado de la Salud Mental de la mujer y la familia en
casos de duelo perinatal y se dictan otras disposiciones — “Ley brazos vacios”

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
DECRETA

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer la obligacion al Ministerio de
Salud y Proteccién Social, de expedir un Lineamiento técnico para la atencién integral y el
cuidado de la salud mental de la mujer y la familia en casos de duelo perinatal aplicable a
todos los actores del sistema de salud en Colombia que tengan a cargo la atencién materno
perinatal y de salud mental. EI Ministerio de Salud y Proteccién social debera ademas,
efectuar el seguimiento a su implementacion a través de las Secretarias de Salud distritales,
municipales y departamentales, de manera que se garantice en todo momento y lugar en
las instituciones prestadoras de servicios de salud una atencion de calidad a la mujer y las
familias en duelo perinatal, desde la dptica de la humanizacion, el respeto de la dignidad
humana, el cuidado de la salud mental, y la efectividad de sus derechos constitucionales y
legales.

Articulo 2°. Principios.

2.1. Respeto de la dignidad humana: El Estado reconoce que las mujeres gestantes,
parturientas o puérperas, son un fin en si mismo y, por tal condicién, son merecedoras de
trato digno y respetuoso, asi como de especial proteccion, por parte del Estado y de todos
los actores del Sistema de Seguridad Social en Salud.

2.2. Ht izacion en la ion en salud. La atencién en salud a las familias y
especialmente a la mujer que afronta duelo perinatal estara centrada en la persona y en la
garantia del derecho fundamental a la salud en todas las dimensiones del ser humano (fisica,
mental, emocional, social y espiritual), con respeto a sus creencias, principios y valores.
Ninguna familia afrontando duelo perinatal por muerte gestacional y neonatal y
especialmente la mujer gestante, parturienta o puérpera en duelo, podra ser objeto de
violencia psicolégica o fisica durante la atencién hospitalaria del embarazo, el parto o
postparto, o mientras su hijo/a se encuentre en cuidados intensivos neonatales. Los
prestadores de servicios de salud deberan ofrecer un trato digno, empatico y respetuoso a
la mujer y la familia en duelo perinatal y especialmente a la mujer y a su hijo/a muerto,
durante todo el periodo de atencién hospitalaria.

2.3. Autonomia de la mujer: Ninguna mujer podra ser sometida a procedimientos no
consentidos durante la atencién médica de la gestacion, el proceso de parto o postparto en
casos de muerte gestacional y neonatal, salvo que exista un diagnostico médico que lo
justifique cuando se encuentre en riesgo la vida de la mujer o del que esta por nacer.

2.4. Informacioén: La mujer y la familia que se encuentre afrontando duelo perinatal, tiene

derecho a recibir informacién veraz, comprensible, oportuna, suficiente, adecuada y basada
en evidencia, asi como apoyo idéneo e integral en el duelo, durante toda la atencién
hospitalaria, incluido en ello, lo referente al proceso de lactancia en duelo y los
procedimientos, alternativas y tramites de la atenciéon médica tanto de la mujer como de su
hijo/a muerto durante la gestacion o en la etapa neonatal. Se garantizara la existencia de un
proceso de consentimiento informado con claridad, asertividad, oportunidad, cantidad y
calidad suficiente, a lo largo de todo el proceso de atencion en salud.

2.5. Privacidad: La mujer y la familia en duelo perinatal tienen derecho durante todas las
etapas de la atencién hospitalaria, a un ambiente de proteccién, e intimidad, durante las
fases de preparto, parto, recuperacion y el alojamiento hospitalario, los cuales seran parte
de un programa de atencion al duelo perinatal en las instituciones prestadoras de servicios
de salud, para estos casos.

2.6. Igualdad: Toda mujer y familia en duelo perinatal, tiene derecho a ser atendida y
acompafada bajo criterios de humanizacion, dignidad, respeto y cuidado de su salud fisica,
mental, emocional, social y espiritual, sin ningun tipo de discriminacion o diferenciacion.

. 2.7. Promocién y cuidado de la salud mental: Toda mujer y familia en duelo perinatal
tiene derecho a gozar de asistencia psicosocial oportuna, idénea y calificada durante toda la
permanencia en las instituciones prestadoras de servicios de salud y posterior al egreso de
la misma, independiente del nimero de semanas de gestacion que tuviera en el momento
en que ocurrié la muerte gestacional, o la muerte neonatal. Todas las intervenciones que se
lleven a cabo deberan garantizar en igualdad de condiciones el cuidado de la salud mental
de la mujer y que esta siendo atendida y que afronta duelo perinatal, lo cual incluye el
derecho a obtener acompafiamiento en salud mental si asi lo quiere ella, independiente del
numero de semanas de gestacion en que se produce la pérdida, asi como en caso de muerte
neonatal.

2.8. Calidad e idoneidad profesional. En los casos de duelo perinatal, los servicios de
salud deberan estar centrados en la familia y la mujer que afronta dicha situacién, y
desarrollar intervenciones apropiadas desde el punto de vista médico y psicolégico con altos
estandares profesionales, éticos y de calidad. Ello requiere, entre otros, personal de la salud
formado en abordaje y acompafiamiento del duelo perinatal y una evaluaciéon oportuna
durante toda la estancia hospitalaria y después de ella, de la calidad de los servicios
ofrecidos y la satisfaccién de los usuarios.

2.9. Libertad de creencias y multiculturalidad: La atencién del duelo perinatal debera
llevarse a cabo desde un enfoque de derechos y teniendo en cuenta la multiculturalidad del
pais, de una manera transversal. Es esencial que se tengan en cuenta las necesidades que
tiene cada mujer y familia de acuerdo a su propia cosmovisién, creencias, y necesidades
culturales y psicoldgicas, y se garantice el derecho de las personas a una atencién que
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responda a éstas. Toda mujer tendra derecho a solicitar, cuando asi lo desee, la entrega del
cuerpo o los restos de quien murié en gestacion, siempre que ello sea viable técnicamente,
independiente del nimero de semanas o peso que tuviera al momento de su muerte, y a que
le sea informado dicho derecho.

Articulo 3°. Definiciones:

1. Muerte Gestacional. Para efectos de la presente ley, se entendera por Muerte
Gestacional, el cese de las funciones vitales del feto, en cualquier momento de la gestacion,
parto, y en todo caso antes de encontrarse completamente separado de la mujer gestante.

2. Muerte Neonatal: Se considera que ocurre una muerte neonatal, cuando se produce el
cese de las funciones vitales del recién nacido, desde el momento del nacimiento y hasta
los primeros 28 dias de vida postnatal.

3. Duelo Perinatal: Para los efectos de la presente ley, se entendera como Duelo Perinatal,
la respuesta de dolor y afliccion emocional y psicosocial que se produce tras la pérdida de
un bebé en cualquier momento del embarazo, el parto o el postparto, asi como su muerte
dentro de los 28 dias subsiguientes al nacimiento.

Articulo 4°. Lineamiento Técnico para la atencién integral y el cuidado de la Salud Mental
de la mujer y la familia en casos de duelo perinatal. EI Ministerio de Salud, dentro de los 6
meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley, debera expedir, desarrollar y
mantener vigente un Lineamiento Técnico para la atencion integral y el cuidado de la Salud
Mental de la mujer y la familia en casos de duelo perinatal, aplicable por todos los actores
del sector salud encargados de brindar dicha atencién, que en desarrollo de los principios
establecidos en el articulo 2°. de la presente ley, brinde al talento humano en salud un
estandar minimo para la intervencién, abordaje y acompafiamiento, basados en la evidencia
y en las mejores practicas, en orden a garantizar una atencién humanizada, el respeto de la
dignidad humana, el cuidado de la salud mental, y la efectividad de los derechos
constitucionales y legales de la familia, especialmente de las mujeres gestantes y/o
puérperas que son atendidas en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, una vez expedido el Lineamiento
de que trata el presente articulo, debera:

a. Promover la realizacion de capacitaciones al talento humano en salud, de los servicios de
atencién ginecobstétrica, Cuidado neonatal en todos los niveles de complejidad: basico,
intermedio e intensivo, sobre duelo perinatal y en especial sobre el Lineamiento del que trata
el presente articulo.

b. Promover, la inclusion de contenidos sobre duelo perinatal, en los curriculos de pregrados

y postgrados en las carreras del sector de la salud, especialmente en las relacionadas con
Psicologia, Medicina y Enfermeria, garantizando en todo momento la autonomia
universitaria con que cuenta cada Institucién de Educacién Superior.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social debera efectuar el seguimiento a la
implementacioén del Lineamiento de que trata el presente articulo, a través de los entes
territoriales, y sus Secretarias Departamentales, Municipales o Distritales de Salud quienes
a su vez estan en el deber de monitorear y garantizar su implementacion en la Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud tanto publicas como privadas, asi como gestionar el
desarrollo de capacidades de dichas instituciones y competencias del talento humano en
salud, directivos y administrativos en la atencién humanizada del duelo perinatal.

Articulo 5°. Lineamiento interno en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Todas
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que tengan a su cargo la atencién de
gestantes y/o recién nacidos, deberan adoptar el Lineamiento que expida el Ministerio de
Salud y Proteccion Social a que hace referencia el articulo 4°. de la presente ley, o generar
uno propio, incluyendo, como minimo, los criterios y pardmetros que establezca el Ministerio
de Salud y Proteccién Social en su lineamiento.

Articulo 6°. Dia Nacional de la concienciacién sobre la muerte gestacional y neonatal.
Créase el “Dia Nacional de la Concienciacion sobre la Muerte Gestacional y Neonatal” que
se celebrara el 15 de octubre de cada afio.

Paragrafo 1. Se insta a todas las organizaciones publicas y privadas, a promover acciones
que sensibilicen e involucren a toda la sociedad en torno al impacto de este tipo de muerte,
la necesidad de promover cambios en la atencién en salud y la garantia de los derechos de
las familias y mujeres en duelo perinatal.

Articulo 7°. Vigencia y Derogatorias. La presente ley rige a partir de su promulgacion y
deroga cualquier disposicién que le sea contraria.

atentamente,

Gabriel Jai## Velasco Ocampo
Fabian Gerardo Castillo Suarez Senador de la Republica
Senador Republica
Coordinador Ponente

Laura Esther Fortich Sanchez
Senadora de la Republica

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los doce (12) dias del mes de
octubre del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha se autoriza la
publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, el siguiente Informe de
Ponencia para Primer Debate, Pliego de Modificaciones y Texto Propuesto para
Primer Debate.

NUMERO DEL PRYECTO DE LEY: N° 85/2021 SENADO.

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA LA
EXPEDICION DE UN LINEAMIENTO DE ATENCION INTEGRAL Y HUMANIZADA
DE LAMUERTE Y EL DUELO GESTACIONAL Y NEONATAL EN INSTITUCIONES
DE SALUD, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES - “LEY BRAZOS VACIOS".

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de
2011.

El Secretario,

JESUS MK “SPARA VERGARA
SION SEPTIMA
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INFORME DE PONENCIA NEGATIVA
PARA SEGUNDO DEBATE AL

PROYECTO DE LEY NUMERO 96 DEL 2021

SENADO, 158 DEL 2021 CAMARA

por la cual se decreta el Presupuesto de Rentas y
Recursos de Capital y Ley de Apropiaciones para
la vigencia fiscal del 1° de enero al 31 de diciembre

de 2022.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El Presupuesto General de la Nacion 2022: Nuevamente, un presupuesto que resulta
regresivo en su financiacion, insuficiente en su estimacion e ineficaz en su distribucion.

1. INTRODUCCION

El pasado 17 de agosto el presidente Ivan Duque, en medio de una ceremonia, revel6 el dato
del aumento del PIB para el segundo trimestre del afio (17,6%%), el cual, mediante un discurso
triunfalista, calificé como el “crecimiento del siglo” en la via de una “reactivacion segura?”.
Aseveraciones cuando menos ligeras, que dejan entrever un profundo desconocimiento
acerca de las condiciones bajo las cuales dicho crecimiento se ha ocasionado.

Considerar como el “crecimiento del siglo” a una cifra que estadisticamente se calcul6
tomando como base de comparacién el periodo con el peor resultado de la actividad
econdmica del pais (el segundo trimestre de 2020) y que, al analizar un poco mas a
profundidad, evidencia que la actividad de la economia del segundo trimestre en comparacién
con la del primero se contrajo en -2,4%, demuestra las opacas e irreflexivas bases bajo las
cuales el gobierno evalGa el panorama nacional; bases a partir de las cuales se plantea dar
inicio al retiro gradual de los estimulos fiscales, aun cuando la actual coyuntura demuestra
severas Yy latentes necesidades sociales.

Bajo el marco de la narrativa de la austeridad el gobierno plantea una “Triada de soluciones”
enfocadas hacia la politica social, la politica econémica y la politica fiscal® que, en términos
précticos, resulta ser una tactica de ajuste fiscal mediante la reduccion del gasto que hace
abstraccion de las variables sociales que adn se ven fuertemente rezagadas. La “reactivacion
segura” de la que habla el presidente no es posible sin una fuerte inversion publica y el
gobierno, una vez més, subestima la capacidad multiplicadora del gasto en época de crisis.

El 29 de julio del presente afio el Ministro de Hacienda y Crédito Publico, José Manuel
Restrepo Abondano, radicé el proyecto del Presupuesto General de la Nacién para la vigencia
del 2022 (en adelante PGN 2022). La discusion en las comisiones econémicas del Congreso
de la Republica se inici6é después de expirar el tltimo plazo que la normatividad exige para
que el Legislativo pudiese devolver el proyecto al Ejecutivo y sin dar mayor debate sobre su

* DANE - Producto Interno Bruto -PI1B- nacional trimestral — |1 Trimestre 2021.
2 https://twitter.com/lvanDugque/status/1427685126226468868
3 Marco Fiscal de Mediano Plazo 2021 - Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico.

financiamiento y alcance como instrumento de politica fiscal. EI monto fue aprobado el
martes 14 de septiembre del 2021.

Posterior a un andlisis de sus pilares, enfoque y estructura, concluyo que el PGN 2022 no
cumple con los requisitos para afrontar una crisis econdmica que continta vigente: el monto
no resulta ser suficiente para atender los profundos efectos socioecondmicos de la pandemia,
y mucho menos la distribucion planteada por el Gobierno.

En concordancia con lo anterior, presento esta ponencia NEGATIVA al Proyecto de Ley N°
096 del 2021 Senado, 158 del 2021 Cémara “POR LA CUAL SE DECRETA EL
PRESUPUESTO DE RENTAS Y RECURSOS DE CAPITAL Y LEY DE
APROPIACIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL 1° DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2022 y expongo las razones que la motivan.

EI PGN 2022 asciende a un monto total de $350,39 billones (22,7% del PIB), suma que
representa, segln documentos oficiales, un incremento nominal del 5,3% con respecto a la
vigencia anterior. No obstante, dicha variacion no tiene en cuenta la adicion presupuestal por
$10,9 billones al PGN 2021 que se llevd a cabo recientemente en la aprobacion de la Ley de
Inversion Social®. Al incluir dicha adicion, el monto global del PGN 2022 evidencia una
reduccion en términos reales del -0,8%. Asi mismo, en la version radicada inicialmente por
el Ministerio de Hacienda, al omitir el monto del servicio a la deuda, el PGN para la vigencia
2022 presentaba una reduccion en términos nominales del -0,2% y en términos reales de -
3%. Dicho desacierto de politica econémica no fue corregido con los traslados presupuestales
resultado del primer debate en sesiones conjuntas de comisiones econdémicas, pues i bien
hubo un aumento en el presupuesto para inversion y una reduccion en el monto del servicio
ala deuda, el presupuesto sin deuda continta reduciéndose en términos reales, ahora en un -
1,1%.

Los gastos en funcionamiento, junto con el servicio a la deuda pablica, representan el 81%
($282,1 hillones) del PGN 2022, frente a un 19,5% ($68,2 hillones) en presupuesto de
inversion.

2. ANTECEDENTES

El pasado 29 de julio del 2020 el Ministro de Hacienda y Crédito Pdblico de ese entonces,
Alberto Carrasquilla Barrera, presentd ante el Congreso de la Republica el Proyecto de Ley
del Presupuesto General de la Nacion 2021 “Por el cual se decreta el presupuesto de rentas y

# Ley 2155 del 14 de septiembre del 2021.

recurso de capital y ley de apropiaciones para la vigencia fiscal del 1° de enero al 31 de
diciembre del 2021”.

Tal como lo sustenté en la discusion de dicho proyecto, y lo mantengo en mi ponencia sobre
el presente, es evidente la subestimacion de los efectos de la pandemia por parte del ejecutivo.
EI PGN 2021, ademas de enfocar considerables montos hacia gastos no prioritarios, con
exiguos resultados en la reactivacion, establecié una financiacion basada en medidas
tributarias regresivas. Se proyect6 que los impuestos indirectos representaran el 54,9% del
total de los ingresos tributarios vs. una proporcién del 45,08% de impuestos directos.

Adicionalmente, presentd una desfinanciacion de $38 billones, los cuales planearon cubrirse:
$12 billones mediante “disposicion de activos” (la cual resultd ascendiendo a los $14,23
billones mediante el enroque realizado con ISA y Ecopetrol), y $26 billones bajo una partida
denominada “otros recursos de capital”, sin presentar mayor explicacion sobre el origen de
los mismos. Fue, por ende, un presupuesto que proyectd la venta de activos rentables de la
nacidn, junto a un cheque en blanco por $26 billones para el Ministerio de Hacienda. Como
se evidencia en esta ocasion, nuevamente hay opacidad en los mecanismos de financiacion
del presupuesto.

Asi mismo, se estimé un crecimiento en “V” a través de lo que el economista Jorge Ivan
Gonzalez calificd como marco fiscal vergonzoso, disefiado con un modelo de 1940, sin tener
en cuenta la realidad del Estado. Se supuso una reapertura total con la misma capacidad
productiva, un crecimiento basado en hidrocarburos y un impulso de la economia potenciado
principalmente por el sector privado con una inversion publica rezagada®.

Respecto a su distribucion, se proyectd enfocar las inversiones a los sectores de vias, vivienda
e hidrocarburos, con un impacto estimado de reduccion en la tasa de desempleo del 3,96% al
2023; una variacion insuficiente frente a la alarmante situacion del mercado laboral
colombiano. Adicionalmente, la asignacion mas grande se destind al servicio de la deuda
publica por valor de $70,5 billones, con un incremento del 35,3% frente al servicio de la
deuda del 2020.

Tal como lo sustenté en el debate de ese entonces, resultaba necesario aumentar
considerablemente el presupuesto, con énfasis en los sectores de amplio impacto social, dado
que en una crisis de la economia real el Estado juega un rol primordial pues constituye una
fuerza esencial para incentivar la demanda agregada a través de politicas expansivas que

5 Gonzélez, J. 1. (10 de agosto de 2020). Razén Piiblica. Obtenido de https://razonpublica.com/presupuesto-2021-la-
cequera-qubernamental/

incrementen los ingresos de los ciudadanos, y la més efectiva de ellas resulta ser la politica
fiscal enfocada al aumento del gasto plblico.

El aumento que propuse no se realizé, y un actuar mas fuerte y efectivo del Estado resulté en
una oportunidad perdida. Hoy son evidentes las consecuencias. Manifestamos un crecimiento
vulnerable que no se vio acompafiado por la creacion equivalente de empleo, presiones
inflacionarias que no provienen de una demanda agregada fortalecida y una brecha del
producto que se mantiene en terreno negativo.

Para el presente afio, el 29 de julio el Ministro de Hacienda y Crédito Pdblico, José Manuel
Restrepo Abondano, radicd el proyecto del Presupuesto General de la Nacion para la vigencia
del 2022 ante el Congreso. EI proyecto, nuevamente, se ve permeado por la ideologia de la
austeridad ante una coyuntura que adn precisa de una fuerte presencia estatal.

El pasado 23 de septiembre Las Comisiones Econémicas Conjuntas, aprobaron en primer
debate el proyecto de Ley N° 158 - 2021 Camara, 096 - 2021 Senado: "Por la cual se decreta
el presupuesto de rentas y recursos de capital y Ley de apropiaciones para la vigencia fiscal
del 1° de enero al 31 de diciembre del afio 2022" El trémite de los 126 articulos se inicid con
la resolucion de impedimentos, y se dio aprobacion exprés sin tener en cuenta las
advertencias realizadas en las tres ponencias negativas y la alternativa.

3. PRESUPUESTO DE RENTAS Y RECURSOS DE CAPITAL

Los supuestos hajo los cuales se rige el proyecto del Presupuesto General de la Nacion 2022
contienen previsiones al alza de la actividad econdmica que evidencian de manera reiterada
una subestimacion de los efectos socioecondmicos de la pandemia por parte del Gobiermo
Nacional; lo anterior implica el devenir de politicas contractivas en medio de un contexto
que adn requiere de estimulos a fin de la reactivacion.

De acuerdo con el Marco Fiscal de Mediano Plazo 2021 los indicios de recuperacion de la
coyuntura colombiana “permiten avizorar una economia boyante”; sin embargo, parecen ser
estas aseveraciones apresuradas al analizar nuestro actual contexto econémico, en el que adn
se manifiestan importantes excesos de capacidad productiva (brecha del producto negativa)
y fuertes impactos adversos en la demanda agregada; es decir, se mantiene el escenario que
describi en la discusion de hace un afio del PGN 2021, pues continuamos trabajando por
debajo de nuestra capacidad, y con un consumo que no alcanza a absorber toda la produccion;
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esto explica una tasa de desempleo adn elevada, del 12,3% para agosto 20215, la cual es
superior al doble del promedio de la tasa de desempleo de la OCDE: 6,2% para julio 20217.

Si se ha presentado un aumento en la inflacion anual, este no ha obedecido a una recuperacion
de la demanda agregada, sino a choques transitorios de la oferta. Lo anterior se evidencia con
una inflacién anual basica (IPC sin alimentos ni regulados) adn baja: 3,03% para septiembre
20218,

Adicionalmente, en el segundo trimestre del 2021 el déficit comercial del pais se incrementé
en 103,2% tomando como base de comparacion el mismo periodo del 2020, al aumentar de
US$1,97 mil millones a US$4 mil millones. Asi mismo, para una evaluacion mas contigua,
al partir del primer trimestre del afio se evidencia un incremento del déficit del 36,1% para
el segundo trimestre. El valor de las exportaciones ha manifestado un comportamiento
rezagado con respecto al crecimiento econémico y no ha sabido sacar provecho del escenario
de devaluacion que esta viviendo el pais. Dicho contexto se agrava frente a las previsiones
de una desaceleracion de las exportaciones no tradicionales en el 2022, en linea con el
crecimiento de los socios comerciales®.

Asi pues, de manera sorprendente el pasado 17 de agosto del presente afio en una rueda de
prensa el Presidente lvan Duque revel6 el dato del crecimiento del PIB para el segundo
trimestre del afio: 17,6%. Y de manera triunfalista y ligera lo consideré como el “crecimiento
del afio” e indicios de una “reactivacién segura”®. Afirmaciones cuando menos
irresponsables, pues posiciona como el “crecimiento del siglo” a una cifra que
estadisticamente se calculé tomando como base de comparacion el periodo con el peor
resultado de la actividad econémica del pais (el segundo trimestre de 2020). De hecho, al
analizar la actividad de la economia del segundo trimestre en comparacion con la del primero
de este afio, hay una contraccion del 2,4%.

Tal como lo indica el economista Jorge lvan Gonzalez, “la ceguera del gobierno es de tal
magnitud, que ni siquiera la crisis causada por la pandemia, ha sido suficiente para cambiar

© DANE. (2021). Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) - agosto de 2021

7 La Republica. (10 de septiembre de 2021). Tasa de desempleo en Colombia, mas del doble del promedio de los paises
de la Ocde. Obtenido de https://www.larepublica d -en-colombia-mas-del-doble-del-
promedio-de-los-paises-de-la-ocde-3230400

# DANE. (2021). Principales resultados IPC - septiembre de 2021.

9 Marco Fiscal de Mediano Plazo 2021 - Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico.

19 https://twitter.com/IvanDuque/status/1427685126226468868

la vision sobre el futuro. El discurso es sorprendente, y esta economia “boyante” no requiere
ningan cambio fundamental**”,

Como un supuesto de la programacion presupuestal para el 2022 se proyecta que la economia
colombiana crecera el 6% en el 2021; cifra superior a lo que la OCDE proyecta para el
crecimiento de América Latina en dicho periodo (4,6%), pero que resulta ser mas coherente
con unas bases de comparacion del PIB mayores para el tercer y cuarto semestre del 2020,
no obstante, no deja de ser poco ambiciosa, ademas de manifestar de manera preliminar un
rezago frente a la generacion de empleo, pues para el 2021 se proyecta un cierre de la tasa de
desempleo del 14,1%, y para el 2022 del 11,9%"2.

Tabla 1: Supuestos para la programacion presupuestal de 2022. Anexo Mensaje Presidencial - Presupuesto General de la
Nacién 2022

De la misma manera, las proyecciones de corte mediocre se amplian en el horizonte de
mediano plazo, tal como se evidencia en la tabla N° 2 con una estimacién del crecimiento
del PIB real que promedia el 3%.

1 Gonzalez, J. 1. (22 de agosto de 2021). Razon Publica. Obtenido de http: i I
la-ceguera-del-gobierno/
12 Marco Fiscal de Mediano Plazo 2021 - Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico.

Tabla 2: Principales supuestos macroeconémicos. Marco Fiscal de Mediano Plazo 2021.

El presupuesto de rentas y recursos de capital del Presupuesto General de la Nacion vigencia
2022 asciende a $350,39 billones®®. Sus fuentes de financiacion provienen: $170,8 billones
(el 48,5%) de ingresos corrientes, $146,49 billones (el 42,1%) de recursos de capital, $2,4
billones (el 0,7%) de contribuciones parafiscales, $12 billones (el 3,3%) de fondos especiales
de la nacion y $18,6 billones (el 5,4%) de los establecimientos publicos.

De los ingresos corrientes $167,3 billones (el 99,1%) corresponden a ingresos tributarios y
$1,48 billones (el 0,9%) a ingresos no tributarios, principalmente tasas y multas. En este
punto resulta importante resaltar el reducido aumento que se proyecta para el 2022 en el
recaudo tributario, si tomamos como base las necesidades de gasto que alin requerimos en un
escenario de recuperacion. Nominalmente se espera recaudar un adicional de $14,9 billones:
$10,2 billones por concepto de actividad econémica interna y $4,2 billones por concepto de
actividad econémica externa.

El aumento nominal mas significativo radica en el recaudo del impuesto a la renta, que se
estima por $8,8 billones. Lo anterior se encuentra en linea con lo establecido por la Ley de

13 Articulo 1° del Proyecto De Ley N° 096 del 2021 Senado, 158 del 2021 Camara “POR LA CUAL SE DECRETA EL
PRESUPUESTO DE RENTAS Y RECURSOS DE CAPITAL Y LEY DE APROPIACIONES PARA LA VIGENCIA
FISCAL DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022”

Inversion Social sancionada el 14 de septiembre por Ivan Duque, la cual se apoya sobre el
empresariado para aumentar el recaudo, especialmente sobre la clase media
microempresarial, en el entendido de que la medida tributaria més agresiva que contiene la
reforma es la de elevar la tarifa de renta corporativa a las empresas al 35%, homogenizando
la tarifa nominal general sin distinguir las microempresas de las grandes empresas, mientras
éstas Ultimas mantienen regimenes especiales entre los cuales se encuentran las zonas
francas, el régimen especial para empresas holding, el régimen para la economia naranja y
los beneficios tributarios que tienen como consecuencia la reduccion del impuesto a la renta
por distintas vias como deducciones y descuentos, blindados ademas mediante contratos de
estabilidad juridica.

Tabla 3: Comportamiento estimado de los ingresos corrientes de la nacién 2021 — 2022. Anexo Mensaje Presidencial -
Presupuesto General de la Nacion 2022.

Adicional a lo anterior, dicha reforma no corrige las ineficacias de reformas pasadas, dado
que, tal como se evidencia en la Grafica N° 1, ha habido un fracaso sistematico a lo largo de
la Gltima década para incrementar el recaudo tributario y financiar el cumplimiento de las
obligaciones del Estado en el marco de la constitucion del 91. En especifico, las reformas
tributarias de 2018 y 2019 fueron en direccion contraria y, en vez de aumentar el recaudo, lo
disminuyeron en el mediano plazo, debilitando de manera estructural a las finanzas publicas
antes de la llegada de la pandemia. Resulta inquietante que, en un contexto de fuertes
necesidades de recaudo progresivas, la reforma sancionada en dias pasados mantenga la
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estructura tributaria que ha venido erosionando los ingresos de la nacién, a costa de una
inversion social que se conduela con la actual situacion de las colombianas y colombianos.

Gréfica 1: A pesar de implementar reformas tributarias frecuentes, la recaudacion tributaria sigue siendo baja (ingresos
tributarios del gobierno central como % del PIB). Moody’s — 2020,

Ademas, frente a este contexto de escasa disposicion politica para el incremento del recaudo
mediante mecanismos progresivos, el gobierno nacional decide recurrir a la enajenacion del
patrimonio nacional a fin de ajustar caja, sacrificando ingresos futuros de la nacion.

Al interior de la cuenta Recursos de capital de la nacion se encuentra el rubro de “Disposicion
de activos”, el cual, tal como se muestra en la Tabla N° 3, se denomina eufemisticamente
como “Optimizacion de activos”, y se proyecta por $7,1 billones para el 2022.

Es importante resaltar que bajo esta misma figura el gobierno llevé a cabo en el 2021 una
estrategia de tipo enroque con dos de los activos mas estratégicos de la nacién: ISA y
Ecopetrol: se vendieron a la petrolera las acciones propiedad de la Nacion de la empresa ISA,
que corresponden al 51,4% de la compafiia'®: més de 569 millones de acciones, un negocio
valuado por 14,23 billones de pesos'®.

14 Moody's Invertors Service. (2020). Government of Colombia — Baa2 stable - Annual credit analysis.

15 Interconexién Eléctrica S.A. ESP (ISA). (2021). Composicién accionaria. Obtenido de https:/www.isa.co/es/grupo-
isa/composicion-accionaria/

%6 La Repuiblica. (11 de agosto de 2021). Ecopetrol adquirid las acciones del Ministerio de Hacienda en ISA por $14,2
billones. Obtenido de https://www.larepublica. -firmo-contrato- IVO-CoN-
minhacienda-para-adquirir-acciones-de-isa-3216139

Las implicaciones de esta maniobra radican en que el Estado perderia participacion
accionaria en Ecopetrol de hasta el 8,5%"7 (el valor méximo que, de acuerdo con la Ley 1118
del 20086, se tiene disponible actualmente para enajenar de la petrolera); es decir, se generaria
una privatizacion parcial de Ecopetrol. Estamos entonces ante un panorama en el que se
endeuda y privatiza parte de dicha empresa ante la falta de una reforma tributaria més
ambiciosa y progresiva que recurra a obtener recursos adicionales de los percentiles mas
adinerados del pais.

A pesar de que el negocio intenta sustentarse desde el argumento de una “transicion
energética” de la petrolera, no se plantea ninguna modificacion operacional que apunte a este
fin. Un cambio de propiedades no diversifica la canasta energética del pais, y Ecopetrol no
planea alejarse de la produccion del petréleo; por el contrario, mantiene su plan de inversion
de US$3.500 a US$4.000 millones para exploracion, produccion, transporte y refinacion,
incluyendo el proyecto piloto de fracking®. Si los recursos de inversion de Ecopetrol en 2021
se gastan en la compra de ISA, la petrolera se veria limitada para invertir en proyectos de
energias alternativas, lo cual también nos posiciona de manera rezagada en un contexto
internacional que a futuro se alejaré de las fuentes de energia tradicionales.

Con respecto a las enajenaciones como estrategia para cuadrar caja, es importante recordar
que las mejores précticas del Fondo Monetario Internacional para el manual de 1986 que rige
el reportaje de cifras publicas en Colombia, establece claramente que las privatizaciones no
deben ser reportadas como un ingreso. Este hecho se observé con la privatizacion de
ISAGEN en 2014, mejorando de manera artificial la cifra del déficit. Esto, ademas, crea
incentivos perversos, pues por ajustar caja pueden ejecutarse ventas por fuera del mercado
en detrimento de la rentabilidad; lo que pudo con la venta de ISA a Ecopetrol, dado que el
negocio se efectué bajo un mecanismo de exclusividad mediante un convenio
interadministrativo.

17 La Republica. (28 de enero de 2021). El Estado pasaria de tener 88,5% a 80% de participacion accionaria en
Ecopetrol. Obtenido de https:/A larepublica.co/economi; tado-pasaria-de-ts 885-2-80-de-participacion-
accionaria-en-ecopetrol-3116929

18 | a Silla Vacia. (27 de enero de 2021). La venta de ISA es un negociazo para el Gobierno. Para Ecopetrol, esta por
verse. Obtenido de https://www. com/histor ior ita-d gOCi D:
gobierno-para-ecopetrol-esta-por-verse

Tabla 4: Balance GNC 2022 con optimizacion de activos como ingreso (oficial). Marco Fiscal de Mediano Plazo 2021.

De la misma manera, la indisposicion politica del gobierno se extiende al 6ptimo
aprovechamiento de los recursos que en fechas recientes han llegado a Colombia.

A inicios de agosto la Asamblea de Gobernadores del Fondo Monetario Internacional aprob6
la emision de Derechos Especiales de Giro (DEG) por USD 650 mil millones; Colombia
recibi¢ de dicho monto 2,79 mil millones'®, equivalente aproximadamente a $10,6 billones.
Dicha asignacion fue recibida por el Banco de la Republica, quien dirigio los DEG a la cuenta
de reservas internacionales. Dado que el FMI dejé a potestad de cada pais el uso de su
asignacion, y que Colombia cuenta con una liquidez internacional suficiente, el Banco vendié
reservas al gobierno por el monto equivalente a la asignacién DEG y recibié como pago TES
Clase B del Ministerio de Hacienda a precios de mercado; lo anterior, como estrategia de
obtencién de liquidez en délares.

No es la primera vez que el FMI lleva a cabo una operacion de este tipo. Entre 1970 y 2009,
el departamento de DEG del FMI ha realizado cuatro emisiones de DEG por un monto total
de US$318.000 millones?. La emision del 2009, por motivo de la crisis financiera global del
2008, ascendid a US$250 mil millones, adicional a una asignacion especial por US$33 mil
millones. Para Colombia se asignaron US$890 millones mas una asignacion especial de
US$78 millones. De acuerdo con el Banco de la Republica, la asignacion general para la

19 Banco de la Repblica de Colombia. (30 de agosto de 2021). Asignacién de DEG a Colombia por parte del FMI y
venta de reservas internacionales al Gobierno Nacional. Obtenido de https:/www.banrep.go! i ion-deg:
colombia-parte-del-fmi-y-vent: as-internacior gobierno-nacional

20 Manual de uso de Derechos Especiales de Giro DEG para Fines Fiscales — Latindadd - agosto de 2021.

fecha se utilizd asi: 70% se mantuvo como reservas internacionales, 14% para el pago de
cuotas y 12% como reembolsos de programas al FMI.

Para el presente afio el uso conservador de los DEG por parte del gobierno se mantuvo,
postura cuestionable ante las necesidades de manejo de la crisis. En esta ocasion, la
asignacion DEG por parte del FMI a Colombia no resulté en una emision, ni una operacion
de financiamiento, puesto que la deuda pUblica no se aumenté: se convirtié en un canje de
deuda con la finalidad de dar manejo al perfil de amortizacion de la deuda pdblica. Segin
declaraciones del Ministro Restrepo, la liquidez obtenida se dirigiria al Presupuesto General
de la Nacion 2021 y aliviaria parcialmente las necesidades de financiamiento del Presupuesto
General de la Nacion 2022, dado que se redujeron las amortizaciones de deuda interna en
cerca de un 45%.

Dicho manejo fue una maniobra contable que puede ser aprovechada de una manera més
sensata dadas las actuales necesidades de gasto del pais. Asi lo constata el economista
ecuatoriano Andrés Arauz en el Manual de uso de Derechos Especiales de Giro DEG para
fines fiscales:

“Sin embargo, lo apropiado es incorporarlos al presupuesto y utilizarlos
también como recursos fiscales. Pasa a ser una decision soberana, y no del
banco central, en qué proporcion deben guardarse o gastarse. [...Jel FMI
publicé que “La asignacion general de DEG ... deberia completarse
rapidamente a fin de proporcionar reservas de liquidez a los paises y
ayudarlos a atender necesidades de gasto esenciales.”. Este lenguaje se repite
en declaraciones del portavoz del FMI, Gerry Rice, quien declaré que el FMI
aconsejaria a los paises como mejor usar los DEG para fortalecer las
reservas, crear espacio para gastos prioritarios urgentes y apoyar mejores
politicas publicas [...]Si los DEG son gestionados solo como patrimonio de
los bancos centrales, los gobiernos perderian la oportunidad de usar el monto
equivalente a los DEG en gastos prioritarios en materia sanitaria y de
vacunacion u otras necesidades de inversion?”.
Es bastante reprochable que en un contexto en el que una entidad multilateral como el FMI
lleva a cabo este giro extraordinario a modo de reconocimiento de la gravedad de la crisis
latente y la necesidad de dar continuidad a las medidas expansionistas, el gobierno nacional
decida implementar una tactica tan restringida. Si el pais se limita a llevar a cabo una
operacién de canje de deuda con los recursos girados por el FMI, estariamos

21 Manual de uso de Derechos Especiales de Giro DEG para Fines Fiscales — Latindadd - agosto de 2021.
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desaprovechando una valiosa oportunidad de financiar gasto social por més de $10 billones
en un contexto donde 21 millones de colombianas y colombianos se encuentra en situacion
de pobreza monetaria y 7,5 millones en situacion de pobreza monetaria extrema?,

4. PRESUPUESTO DE GASTOS O LEY DE APROPIACIONES

El Presupuesto General resulta ser la “herramienta que le permite al sector ptblico cumplir
con la produccién de bienes y servicios publicos para satisfaccion de las necesidades de la
poblacién?®”, al incidir de manera directa en la economia y su dinamismo. Es por esto que
“el presupuesto publico contintia siendo el instrumento mas importante para la ejecucion de
la politica econémica por parte del Estado?®”, cuya relevancia toma un rol protagénico en
contextos como el actual, de gran vulnerabilidad socioeconémica.

En ese sentido, la narrativa de austeridad implementada por el Gobierno para el Presupuesto
General de la Nacion 2022 resulta contraria a los intereses generales, pues las necesidades
bésicas de una porcién mayoritaria de la poblacion aiin no se han visto cubiertas.

Lo anterior se adiciona a la perspectiva que recientemente ha manifestado la Junta Directiva
del Banco de la Republica (JDBR), pues, pese a que estamos presenciando presiones
inflacionarias que obedecen a choques de oferta, el retiro parcial de alivios a servicios
publicos e incremento de los precios del combustible, para finales de septiembre, tal como lo
denuncié en las primeras discusiones del presupuesto, la JDBR decidi6 dar inicio al retiro del
estimulo monetario desde inicios de este mes aumentando la tasa de interés de politica
monetaria en 25 puntos basicos.

Como una decision equivocada lo evalta el profesor Jorge Ivan Gonzélez, quien asegura que
“es un error subir la tasa en estos momentos, cuando la reactivacion apenas estd
comenzando. Sobre todo, porque la banca colombiana ha sido reacia a reducir sus tasas
cuando el banco central disminuye la de referencia, pero es muy proclive a encarecer los
costos de los créditos cuando el Banco del Repiiblica comienza a subir su tasa [ ...] El Banco
no mira los determinantes estructurales de los precios. Y la estrechez de su vision lo lleva a
obstaculizar la reactivacion. Comete el grave error de invitar a la banca privada a que suba
la tasa de interés®”.

Por consiguiente, se avecinan fuertes desestimulos de las politicas econémicas en el pais, sin
mayor sustento acerca de la existencia de un marco social que lo justifique. Ademas, dichas

22 pobreza monetaria 2020 — DANE.
23 Asociacion Internacional de Presupuesto Publico.
24 Aspectos generales del proceso presupuestal colombiano — Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico — Cuarta edicion.

disposiciones van en contravia de la politica econdmica general consignada en la carta
magna, la cual propende, no sélo por la estabilidad en el nivel de precios en la economia,
sino también a la 6ptima generacion de empleo.

Nos encontramos ante decisiones que, mas que estar fundamentadas en la evidencia empirica
del desempefio de las variables sociales del pais, se rigen bajo sesgos ideoldgicos en
detrimento del bienestar de la poblacion.

En lo que respecta a la politica fiscal, resulta importante analizar al detalle el proyecto
presupuestal del 2022 radicado por el gobierno, teniendo en cuenta, en primera instancia, que
la inflacién proyectada para el 2022 resulta ser 2,8%, lo cual permite analizar las variaciones
de las apropiaciones descontando el efecto de la pérdida del poder adquisitivo del dinero en
el tiempo. Por ende, cualquier variacién por debajo de dicha linea se considera una reduccion
presupuestal en términos reales.

Se toma como base que, bajo la finalidad de una reactivacion efectiva acompafiada de una
mejora equivalente en los indicadores sociales, se requiere de fuertes inyecciones
presupuestales en sectores sociales. Frente a esto, se pueden destacar las siguientes
contrariedades del proyecto PGN 2022 del Gobierno Nacional:

25Gonzalez, J. I. (08 de octubre de 2021). La Repuiblica. Obtenido de https://www.larepublica jorge-ivan-
gonzalez-506394/inflacion: 244207
DEUDA 70.520 78.013 106 44 45
Principal 34570 38.02¢ 87 32 32
Acverdos Marco de Retribucién®* - 1.542 - 0.1
Resto Principal 34570 36.484 43 32 30
Infereses 34274 38.220 14 31 32
Comisiones y Olros Gastos a1 515 25 00 00
Fondo de Confingencias 834 1252 50,0 01 0.1
INVERSION 58.425 £2.249 82 535 52
foe ey wome ss| s s
TOTAL SIN DEUDA 242.347 272.384 38

Tabla 5: Presupuesto General de la Nacion 2021 - 2022. Anexo Mensaje Presidencial - Presupuesto General de la Nacion
2022.

En primera instancia, los articulos 62° y 63° del texto aprobado de la Ley de Inversion
Social?®® adicionan $10,95 billones al Presupuesto General de la Nacion 2021. Asi, el
presupuesto de este afio sin deuda totaliza $272,9 billones. Teniendo en cuenta los traslados
presupuestales realizados resultado del primer debate en sesiones conjuntas de comisiones
econdmicas, el proyecto del Presupuesto General de la Nacién 2022 sin deuda totaliza $277,6

26 ey de Inversion Social.

billones. Habria una reduccién del -1,1% en términos reales para el presupuesto sin deuda
del préximo afio.

En las actuales condiciones del pais, reducir el presupuesto en medio de una crisis no puede
considerarse menos que inmoral. Requerimos de instrumentos de politica econédmica mas
contundentes, no es el momento de implementar medidas contractivas. En un contexto en el
que 21 millones de personas pertenecen a un hogar pobre y 7,5 millones de personas estan
en condicién de pobreza extrema?’, no puede ser aceptable que el congreso apruebe la
reduccion del presupuesto. Adicionalmente, el articulo 350 de la constitucion indica que el
gasto publico social tendra prioridad sobre cualquier otro tipo de gastos, y no debe disminuir
porcentualmente con relacion al afio anterior.

De acuerdo con el Marco Fiscal de Mediano Plazo 2021, para el presente afio el gobierno
proyecta recortes en el gasto de los rubros: Ayuda social a poblacién vulnerable y Proteccion
del empleo, y para el 2022 la reduccion del déficit estara casi enteramente explicada por la
disminucion en el gasto social. Ademas, el mismo documento indica que el pais debera pasar
por un proceso de ajuste fiscal de dos etapas, siendo la actual reforma solo la antesala de una
proxima.

Tabla 6: Gasto en emergencia 2021. Marco Fiscal de Mediano Plazo 2021.

4.1. SERVICIO A LA DEUDA:

Son falsas las afirmaciones emitidas por el Ministro de Hacienda cuando asegura que la
apropiacion mas grande del presupuesto esta destinada al sector de Educacion (que aumentd

2 DANE.
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en $2 billones para el PGN 2022, una variacion real del 1,5%). El rubro més grande va
destinado al servicio de la deuda: $72,7 billones (que aument6 en $2,2 billones para el PGN
2022, con una variacion real del 3,2%). Estamos, por consiguiente, frente a un presupuesto
que cumple el recetario de austeridad que las entidades de crédito multilateral han impuesto.

De acuerdo con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, se proyecta que al cierre del 2021 la
deuda neta del Gobierno Nacional Central se ubicaria en 65,1% del PIB, manifestando un
incremento del 4,7% frente a la deuda del 2020 (60,4% del PIB), principalmente por un
crecimiento de la deuda externa del 3,1% y de la deuda interna del 1,6%.

Asi mismo, se estima que, al cierre de 2022, la deuda neta del Gobierno Nacional Central
ascenderia al 67% del PIB, con un aumento del 1,9 % frente a 2021. Este punto resulta
ciertamente contradictorio con las proyecciones de reduccion de gasto social en el 2022 y el
proceso de prefinanciamiento que llevé a cabo la nacién en el 2020. Ademas, se desconoce
en qué medida dichas necesidades de financiamiento del 2022 se veran alteradas a raiz del
canje de deuda realizado en fechas recientes con los Derechos Especiales de Giro (DEG)
asignados por el FMI.

De forma paralela, la destinacion mayoritaria del Presupuesto General de la Nacién al
servicio de la deuda obedece la légica de evitar aumentos en las primas de riesgos y, por
consiguiente, el incremento de los costos de endeudamiento; razén por la que sefialan de
manera reiterada el actual el objetivo de conseguir unas finanzas ptblicas sostenibles en el
mediano plazo. Sin embargo, no deja de ser reprochable que el actuar ante dicho fin sea el
desmonte de las politicas de gasto expansionistas por encima de la obtencién de ingresos
sostenibles a través de una reforma tributaria ambiciosa y progresiva que desmonte de las
actuales gabelas regresivas e implemente tributos que apunten a los percentiles mas
adinerados del pais.

Adicional a los recortes actualmente proyectados, se requerird un ajuste fiscal
complementario a partir del 2023, el cual asciende al 0,6% del PIB entre 2023 y 2026, y seria
en promedio de 0,4% del PIB para el periodo 2023-2029%. Ante dicha proyeccion y la
negativa de este Gobierno para buscar recursos mediante mecanismos progresivos, es véalido
cuestionar si sera suficiente para brindar seguridad a entidades multilaterales como el FMI,
quien en su articulo 1V para Colombia indicé que considera necesario que el pais pase por
un ajuste fiscal de alrededor del 8% del PIB entre el 2021 y el 2026 (aproximadamente $80
billones).

28 Marco Fiscal de Mediano Plazo 2021 - Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Tabla 7: Servicio de la deuda 2021 - 2022. Anexo Mensaje Presidencial - Presupuesto General de la Nacion 2022.

4.2. AGRICULTURA

El sector encargado de la seguridad alimentaria del pais durante la crisis ve nuevamente
reducida su asignacion presupuestal. Una vez mas el gobierno evidencia su poco interés para
resolver los problemas agrarios y potenciar la produccion agricola; las apropiaciones que han
sido presentadas en las comisiones econémicas evidencian fuertes castigos presupuestales al
sector.

El sector agricultura no se ha visto recuperado desde la considerable reduccion presupuestal
que sufri6 en el afio 2020 con respecto al 2019, con decrecimiento del 20,6% en términos
nominales al recortarse de $2,34 billones a $1,91 billones.

En lo que respecta al proyecto del PGN 2021, la asignacion presupuestal no se recuperd frente
alaapropiacion del 2019, pues presenta una variacion nominal del 0,4% con respecto a dicho
periodo, sin tener en cuenta la pérdida de poder adquisitivo del dinero en el tiempo. De esta
manera, es posible evidenciar la erosion presupuestal que sufri6 el sector durante los afios
2020 y 2021, y para el presupuesto 2022, el incremento se limita a $105 mil millones en el
monto sin deuda.

Con respecto al PGN 2022, se recortan $6,9 mil millones a la Agencia Nacional de Tierras,
la cual sufre una reduccion del -6,1% en términos reales en su presupuesto de inversion, y
$21,4 mil millones a la Agencia de Desarrollo Rural, con una reduccion del -6,6% en
términos reales en su presupuesto de inversion.

Esto resulta ampliamente contradictorio ante las aseveraciones de este gobierno sobre un
férreo apoyo a la paz, mientras desfinancia progresivamente al sector protagonista del
acuerdo de paz firmado en La Habana. Este sector merece una valoraciéon como fuente de
desarrollo social y satisfaccion de la demanda alimentaria nacional, ha estado
estructuralmente impactado por la concentracion de la tierra, carencias presupuestales,
informalidad, intervenciones del sector financiero (financiarizacién) y exiguas medidas
proteccionistas frente a la oferta agraria internacional (importamos lo que podemos producir)
y, aun asi, en esta coyuntura ha demostrado sus capacidades para ser un importante actor
frente la satisfaccion de la seguridad alimentaria nacional.

4.3. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

A pesar de la imperiosa necesidad de formar a la poblacion en oficios productivos para salir
de la crisis, se planea recortar el presupuesto del SENA 2022 en -1,7% en términos reales;
explicado en mayor medida por un recorte de $11 mil millones en los aportes que la nacién
hace a esta entidad.

El gobierno continda alimentando el stock de la deuda histérica que la nacién tiene con la
entidad, que ya asciende a $3,5 billones. Para “cerrar esa llave”, cumplir en el 2022 con los
aportes que por ley deben asignarsele y satisfacer lo solicitado por el Consejo Directivo
Nacional del SENA, la asignacion de ingresos para la entidad debe ascender a $4,24 billones:
faltan $333,7 mil millones. En primer debate radiqué una proposicion en este sentido, la cual
fue negada. En contraposicion, en el texto aprobado debate se evidencia un incremento de $4
mil millones en el presupuesto de inversion de la entidad, pero en el rubro de recursos
propios. Resulta evidente la continua evasion de las responsabilidades del Estado con la
entidad.

4.4, EDUCACION

Asi como la deuda es el rubro con mayor asignacion presupuestal, tampoco la educacion ha
sido una prioridad real para este gobierno. Esto se ha demostrado reiteradamente con el
rechazo a la matricula cero universal, las millonarias obras inconclusas para las escuelas
rurales, y ahora con el reciente escandalo del Ministerio de las Telecomunicaciones, que deja
$70 mil millones desaparecidos, y miles de nifios y nifias sin conectividad, sin contar las
investigaciones de orden penal, civil y administrativo que se estan adelantando por parte de
la Procuraduria, Fiscalia y Contraloria.

En este sentido, he solicitado afio tras afio que se priorice realmente este sector. Hoy con el
desarrollo y profundizacion de la crisis, se hace més que necesaria las inversiones agresivas
en educacion para que se logre recuperar, por una parte, a las y los estudiantes que tuvieron
que desertar, se amplie la cobertura, especialmente en educacion superior, y se acepte a la

gran masa de jovenes que perdieron su trabajo y que buscan en la educacion una salida a la
falta de oferta laboral.

Segn el proyecto de presupuesto, el Programa de Alimentacion Escolar -PAE- apenas crece
1,7%, cifra que no soporta el crecimiento sostenido de los precios de alimentos en la
economia. De acuerdo con FECODE, “los 18 mil millones de pesos adicionales de inversion
para la financiacion nacional del Programa no compensan el aumento de la cobertura que
propone el Gobierno nacional al pretender pasar de 5.7 millones a 7 millones a 2022%°”.
Con las diferentes alertas en materia de salud, y la insistencia del Gobierno por la alternancia
cuando atn no habia esquema de vacunacion, insistimos en que debia realizarse una adicion
presupuestal para la implementacion de protocolos de bioseguridad y adecuaciones de
infraestructura educativa para el retorno seguro a la presencialidad. Coincidimos entonces
con la preocupacion de la Federacion de Trabajadores de la Educacion en que, asi como para
el presupuesto para 2021, no se hayan contemplado nuevamente recursos para esta
importante tarea.

En la misma comunicacién remitida a las comisiones econémicas, FECODE sefiala que los
Recursos del Sistema General de Participaciones, que es la principal fuente de recursos para
la educacion Preescolar Bésica y Media, requiere recursos adicionales:

“el incremento es de apenas $1.1 billones de pesos, el cual, es insuficiente para el
cierre de las seis brechas estructurales reconocidas por este gobierno y que dicha
insuficiencia es causa del decrecimiento en términos reales de los recursos que se
transfieren a los conceptos de gratuidad y calidad desde el afio 2017 y ahora tienen
una mayor presion producto de la pandemia que ha llevado la migracion de 175.828
estudiantes del sector privado al sector oficial, aunado al fendémeno de migracion
desde el afio 2018 con un total de 455.756 nuevos estudiantes, presiones que en el
corto plazo no seran resueltas de manera efectiva sin el aumento de los recursos. Por
tanto, se propone una adicién de $800.000 millones para gratuidad y calidad de la
educacion en estos niveles*”.

De esta manera se puede evidenciar que la prevalencia de la deuda, asi como la doctrina de
la austeridad del gasto, reducen las posibilidades de la reactivacion, asi como de la fuerte

29 Comentarios de la ion C iana de Trabaj de la Educacion — FECODE al Proyecto de Ley N° 158 -
2021 Camara, 096 — 2021 Senado "por la cual se decreta el presupuesto de rentas y recursos de capital y ley de
apropiaciones para la vigencia fiscal del 1° de enero al 31 de diciembre del afio 2022" - FECODE - 7 de septiembre del
2021.

* IDEM.
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inversion social que el pais necesita, y que ha estado esperando tras la profundizacién de la
crisis social y econdmica que se ha venido labrando.

4.5. DEFENSA Y POLICIA

Mientras el Gobierno indica en documentos oficiales que mantendra “una politica de maxima
austeridad en erogaciones no indispensables y apoyo decidido al gasto més eficiente en
materia de resultados”, se reducen las asignaciones destinadas a los sectores de ciencia,
tecnologias de la informacidn, vivienda, ambiente, comercio y paz, y el presupuesto para la
guerra y policia se incrementa en $2,8 billones (una variacion real del 4,6%). Evidentemente
es esto a lo que se refiere el gobierno cuando habla de “austeridad en gasto no indispensable”.

De lamisma forma, se dejan entrever las actuales prioridades de este gobierno: el presupuesto
destinado a los sectores defensa y policia equivale a $40,9 billones (el 14,7% del total del
proyecto PGN 2022 sin deuda), mientras que rechazan la Renta Béasica “por falta de
recursos”.

El presupuesto destinado a defensa y policia equivale a 124 veces el presupuesto del sector
Ciencia, 79 veces el del sector Paz, 73 veces el del sector Cultura, 51 veces el del sector
Deporte, 39 veces el del sector Ambiente, 36 veces el del sector Comercio, 17 veces el del
sector Agricultura, 16 veces el del sector TIC’s y 8 veces el del sector Vivienda. Se cumple
a cabalidad lo proyectado por el CONPES de reactivacion sobre un fortalecimiento del pie
fuerza, ESMAD, equipos y municiones como estrategia de represion para el pueblo ante la
crisis social que estamos viviendo. En este rubro si hay recursos para derrochar, tal como lo
denuncié, la policia gasté en 2020-2 $9.400 millones en 376 mil gorras.

El 32,5% del Presupuesto General de la Nacién 2022, equivalente a $113,7 billones, iria
destinado a deuda, guerra y policia. Nuevamente, parece ser una consigna a la que no planea
renunciar este Gobierno: el Presupuesto es insuficiente en su estimacion e ineficaz en su
distribucion, y no se conduele con la mayorfa de colombianos y colombianas que atin sufren
esta crisis.

4.6. RECURSOS DE INVERSION

Como “estrategia de reactivacion” se realizan traslados presupuestales que sacrifican
recursos de inversion para la agricultura, ciencia, TIC’s, deporte, ambiente y vivienda, los
cuales detallo a continuacion:

SECTOR VAR (%) REAL VAR NOMINAL

Ciencia -24,4% -$  83.563.729.255

Ambiente -20,9% $ 132.829.760.634
Vivienda 0,0% $ 182.549.413.858
Tef:gfg;t:: la 37% $  14.082.332.088
Paz 2,3% $  1.147.795.695
Trabajo 1,29 $  66.008.209.945

Tabla 8: Recortes reales en presupuesto de inversion. Construccion propia a partir de los datos del proyecto Presupuesto
General de la Nacion 2022.

5. DISPOSICIONES GENERALES

Al evaluar el presupuesto regionalizado no hay indicios de una asignacion destinada al tren
de cercanias del Valle del Cauca con el que se busca conectar a Cali, Jamundi, Palmira y
Yumbo, clave para la reactivacion del departamento, valuado en 1.715 millones de délares.

Adicional a eso, en su articulo 125° el proyecto de ley incluye un “mico” para suspender la
ley de garantias, y de esta manera permitir que los funcionarios plblicos puedan celebrar
contratos antes de las elecciones del préximo afio. Esta maniobra cuenta con el respaldo
mayoritario de los coordinadores y ponentes del presupuesto que construyen las ponencias
de indole econémica a puerta cerrada en el Ministerio de Hacienda, y presentar las ponencias
horas antes de ser debatidas, para que no alcancen a ser estudiadas y los “micos” pasen
desapercibidos.

Al suspender el primer paragrafo del articulo 38° de la ley 996 de 2005, que tiene como
objetivo evitar la corrupcién en tanto que prohibe la celebracién de convenios
interadministrativos para la ejecucion de recursos plblicos dentro de los cuatro (4) meses
anteriores a las elecciones, se abre la puerta para que se utilicen recursos del erario y se
aprovechen cargos publicos para favorecimiento de candidatos a cargos de eleccion popular.
Esta maniobra, introducida en la ley ordinaria de presupuesto es, a mi juicio, abiertamente
inconstitucional, en la medida en que afecta el ndcleo esencial de derechos fundamentales
como los de participacion politica y de elegir y ser elegidos, dado que la financiacion
econémica de las camparias ha sido un factor definitorio de todas las elecciones populares en
Colombia en favor de quienes acceden a esos recursos, porque a través de ella se restringe o
limita su ejercicio o su garantia, en perjuicio de los otros candidatos; razén por la cual el
constituyente del 91 exigi6 para su tramite en el Congreso la reserva de ley estatutaria.

El Ministro ha dicho que esta medida tiene el objetivo de impulsar la reactivacion, lo cual
resulta ser cinico, ademas de un engafio. Si quisiera reactivar la economia a partir del gasto
pUblico no presentaria un presupuesto que se reduce en términos reales para el proximo afio,
y presentarian avances en ejecucion presupuestal medianamente decentes.

Finalmente, el articulo 104° permitiria el traslado exprés del Régimen de Ahorro Individual
al Régimen de Prima Media. Aunque es cuestionable poner un articulo pensional en la ley de
presupuesto, quiero resaltar que estoy de acuerdo con la libre movilidad de los afiliados de
los fondos privados a Colpensiones, pero no sélo de las personas que estan préximas a
pensionarse, sino de todas las personas que asi lo deseen sin importar la edad.

Datos del propio presidente de Colpensiones indican que 9 de cada 10 demandas de afiliados
a las AFP que desean trasladarse al régimen publico son exitosas; esto quiere decir que si
estas personas ya van a ganar el derecho mediante la via judicial, es posible descongestionar
el aparato judicial y ahorrar gastos administrativos permitiendo el traslado por la via de la
ley.

Insisto, el traslado debe permitirse de manera libre a cualquier ciudadano o ciudadana, es
inaudito que los defensores del libre mercado impongan restricciones a la eleccién, cuando
es bien sabido que una economia de mercado el consumidor deberia ser libre de elegir
siempre que tenga informacion completa. Si los usuarios saben que les conviene méas
Colpensiones, lo que procede es que las AFP hagan una mejor oferta, no imponer
restricciones a la eleccion.

6. CONSIDERACIONES FINALES

Siendo el gasto pUblico un mecanismo anticiclico de alta efectividad con el propésito de
dinamizar el ciclo econémico e impulso de la demanda agregada, la estimacion del monto y
enfoque de su distribucién resultan determinantes a fin de la reactivacion, mas aln para
canalizar recursos a sectores de alta conveniencia social, donde la participacion privada es
reducida.

A partir de lo anterior, la implementacion de medidas econémicas contractivas en medio de
una coyuntura de crecimiento sin empleo, altos indices de pobreza y una demanda agregada
aln fuertemente impactada va en contravia de los intereses mayoritarios de la poblacion, y
se distancia de lo que el gobierno en su Marco Fiscal de Mediano Plazo 2021 avizora como
una economia “boyante”.

El actual desempefio de variables como el empleo, inflacién bésica y pobreza evidencian la
limitada efectividad de las medidas implementadas a lo largo del manejo de la pandemia,
ademas de la vulnerabilidad de los resultados que se han presentado.

La capacidad del aparato productivo de absorber la oferta laboral disponible ha evidenciado
un rezago tal que las proyecciones “optimistas” estiman tasas de desempleo que se mantienen
de dos digitos al 2022. Dicho contexto no se conduele con las necesidades de los hogares de
més bajos ingresos, quienes fueron los principales afectados con la crisis econdmica. Segin
estima el DANE, en el 2020 el primer quintil de ingreso (20% de la poblacién més pobre)
experimenté una caida de 25% en sus ingresos reales per capita respecto a lo registrado en
2019, jalonada principalmente por la contraccion en los ingresos laborales®, pues son
quienes cuentan con menores herramientas que les otorguen resiliencia ante las fluctuaciones
del ciclo econémico.

De la misma forma, los efectos estimados del proyecto del PGN 2022 evidencian mediocres
resultados en el cierre de la actual brecha del producto negativa que manifiesta la economia
(output gap negativo), se estima un resultado del -2,9% en el 2021, con un cierre gradual que
culminaria hasta el afio 2026, tal como se evidencia en la grafica N° 2. Un horizonte de 5
afios para lograr que el PIB crezca por encima de su potencial no es propio de lo que se
considera como una economia “boyante”, y se ve en gran medida explicado por los efectos
negativos en los niveles de demanda agregada que traeran consigo las medidas fiscales
contractivas.

Graéfica 2: Niveles y crecimientos del PIB real y potencial. Marco Fiscal de Mediano Plazo 2021.

31 Marco Fiscal de Mediano Plazo 2021 - Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico.
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Los anélisis actuales evidencian que las presiones inflacionarias se han explicado en mayor
medida por choques de oferta, lo que refleja nuevamente un escenario de escasez de demanda
agregada, por debajo ademéas de la ya deprimida oferta agregada. No se trata de una crisis
econdmica que se solucione con austeridad, pretendiendo que sera el sector privado el
encargado de asumir los estragos de esta crisis.

El Estado tiene actualmente la labor de potencializar la demanda agregada (la suma de todas
las demandas, la del gobierno, la de las empresas, la de los hogares y la de Colombia frente
al mundo) sin perder de vista que la inversion publica tiene efectos de crowding in (o efecto
atraccion) sobre la inversion privada, es decir, una fuerte inversion del Estado para la
generacion de trabajo en los sectores que demanda la recuperacién, promovera el apetito de
los inversionistas y la generacion de empleo reactivando el sector productivo (efecto
multiplicador).

La implementacion de medidas fiscales que dinamicen la demanda agregada representan la
via para potencializar el aparato productivo nacional, e impulsar la reactivacion econémica,
y la via més efectiva para potencializar dicha demanda es a través de la creacién de
situaciones en las que el mercado laboral absorba los empleos disponibles.

No obstante, lo que ha revelado el Gobierno, incluso ante la actual pandemia, es que la
politica fiscal en cabeza del nuevo Ministro Restrepo no abandonara el sesgo ideoldgico de
la austeridad en este presupuesto. Esto resulta ser, por segundo afio consecutivo, una
oportunidad perdida para reactivar la economia.

Por las razones anteriormente expuestas, el anélisis macroeconémico evidencia fuertes
indicios de una crisis latente y una situacion laboral ain precaria para un volumen elevado
de la poblacién. En ese sentido, el Estado debe actuar como empleador de Ultima instancia a
fin de potenciar la demanda agregada como el principal instrumento de reactivacion.

La tasa de desempleo desde antes de la pandemia se ha mantenido por encima de los dos
digitos, al mes de julio habia en Colombia 16 millones de personas inactivas. El nivel de
actividad y empleo no se recuperan por efectos del mercado como lo acepta el gobierno
nacional en la exposicion de motivos de la ley de solidaridad y afecta més fuertemente a los
trabajadores pertenecientes a los deciles mas bajos de la distribucion del ingreso.

Ante este choque, la politica fiscal debe ser uno de los instrumentos mas importantes del
Gobierno nacional a la hora de mitigar los efectos de la crisis econémica ya que el sector
privado no esta en condiciones de proveer los puestos de trabajo necesarios para reactivar la
demanda. En virtud de lo anterior, solicito el archivo de este proyecto de ley ya que omite

una asignacién por el orden de los $16,5 billones destinado al Ministerio del Trabajo, para la
puesta en marcha de un Programa Publico de Empleo que tenga como misién remunerar un
millén de trabajos a jévenes y mujeres cuyas actividades no son reconocidas por el mercado
laboral, priorizando actividades relacionadas con el cuidado, el arte y la accién climatica.

Se trata de la creacion de un Programa Publico de Empleo (PPE) para hacer de la garantia de
trabajo un mecanismo estabilizador de la economia con cargo a la apropiacion presupuestal
del Ministerio de Trabajo, como un programa social del Estado que otorgara al beneficiario
del mismo un aporte monetario mensual de naturaleza estatal con el fin de apoyar, proteger
y aumentar la tasa de empleabilidad formal en el pais.

Finalmente, a modo de conclusién, como se sustenta a lo largo del documento, con un
escenario que prevé un aumento de la pobreza y la desigualdad, dejo constancia de la
necesidad de adoptar medidas fiscales y monetarias expansivas que apunten a inyectar
liquidez en la economia real y a aumentar el gasto puablico en renglones de la economia
intensivos en mano de obra, para que mediante un efecto multiplicador se dinamice la
economia a través de la generacion de empleo y el fortalecimiento de la demanda agregada
nacional, que a su vez impulse la produccién de bienes y servicios.

No obstante, se dejé escapar esta oportunidad mediante la aprobacion del monto del
presupuesto, y me siento moralmente impedido para respaldar la profundizacion de la crisis
por la via fiscal. En ese sentido, reitero el sentido negativo de la presente ponencia.

PROPOSICION

Atendiendo la designacion hecha por el Senado de la RepUblica, me permito solicitar a los
miembros de la Honorable Plenaria del Senado ARCHIVAR el Proyecto de Ley N° 096 del
2021 Senado, 158 del 2021 Camara “POR LA CUAL SE DECRETA EL PRESUPUESTO
DE RENTAS Y RECURSOS DE CAPITAL Y LEY DE APROPIACIONES PARA LA
VIGENCIA FISCAL DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022”, por cuanto
no cumple con las expectativas expuestas anteriormente.

Cordialmente,

WILSON NEBER ARIAS CASTILLO
Senador de la Republica
Polo Democratico Alternativo - Partido declarado en oposicion
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