Bogota D.C., 25 de abril de 2023

Presidente
DAYID RACERO
s men

Camara de Representantes = SO0 MAY %)

- oy

Asunto: Presentacion de enmienda al articulado presénta'do cOMo ponencia para
segundo debate del Proyecto de Ley 450 de 2022 Camara.

Sefior Presidente,

En cumpiimiento de la designacion que nos fue encomendada por la Mesa
Directiva de la Comisién Séptima de la Camara de Representantes, con 2i objetivo
de agregar modificaciones sugeridas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, y amparados en los articulos 160, 162, 179, 180 y 185 de la Ley 5 de
1992, presentamos a usted enmienda al articulado presentado para segundo
debate del Proyecto de Ley 450 de 2022 Camara - 085 de 2021 Senado “Por
medio de la cual se ordena la expedicion de un lineamionto técnico para la
atencidn 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”.

A continuacién, se relaciona el pliego de modificaciones, el textc propuesto para

segundo debate con las modificaciones correcciones y la proposicion con la que
termina el informe de ponencia.

Cordialmente,

WareFearrag ale

MARIA FERNANDA CARRASCAL JUAN FELIPE CORZ0O
Representante a la Cadmara por Bogota Representante a la Camara

6. PLIEGO DE MODIFICACIONES.

Las modificaciones versan sobre las siguientes observaciones:

- La necesidad de modificar el témino "muerte’ que es utilizado en los
articulos 2° y 3°, por el uso de las expresiones "pérdida gestacional o
perinatal” y el término *duelo” por la expresidn “duelo por pérdida
gestacional o perinatal”.

- La necesidad derogar expresamente las definiciones de duelo gestacional y
duelo perinatal que se encuentran en el articulo 3° de la Ley 2244 de 2022,
de forma tal de que no haya duda sobre el particular ni eventuales
contradicciones,

Se hacen |as siguientes modificaciones para segundo debate:
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TEXTO APROBADO EN
PRIMER DEBATE.

TEXTO PROPUESTO
PARA SEGUNDO
DEBATE

TEXTO PROPUESTO
PARA SEGUNDO
DEBATE CON
ENMIENDA

*POR MEDIO DE LA CUAL

“POR MEDIO DE LA

“POR MEDIC DE LA

SE ORDENA LA | CUAL SE ORDENA LA | CUAL SE ORDENA LA
EXPEDICION DE  UN | EXPEDICION DE UN EXPEDICION DE UN
LINEAMIENTO TECNICO | LINEAMIENTO TECNICO LINEAMIENTO

PARA LA ATENCION | PARA LA ATENCION | TECNICO PARA LA
INTEGRAL ¥—EL-GUIDABO | INTEGRAL DEL DUELO | ATENCION INTEGRAL
DE LA-SALUD-MENTAL—DE | PERINATAL Y SE| DEL DUELO POR
LA-MUJER Y LA-EAMILIA-EN | DICTAN OTRAS | PERDIDA

GASDS— DE DUELO | DISPOSICIONES — “LEY | GESTACIONAL o
PERINATAL Y SE DICTAN | BRAZOS VACIOS"”. PERINATAL, Y SE
OTRAS DISPOSICIONES - DICTAN OTRAS
“LEY BRAZOS VACIOS™. DISPOSICIONES - “LEY

BRAZOS VACIOS"™.

Articulo 1°. Objeto. La | Articulo 1°. Objeto. La | Articulo 1° Objeto, La

presente ley tiene por objeto
establecer la obligacion al
Ministerio de  Salud y
Protecclon Social, de expedir
un Linearniento técnico para la

atencion irtegral y—el-cuidade
dela-salud-mental-dela-mujer

EY
farpiia en casos de duelo
perinatal aplicable a todos los
actores del sistema de salud
en Cclombiz que tengan a
cargo la atencion matemo
perinaial y de salud mental,

presente ley tiene por
ohieto  establecer la
abligacion al Ministerio de
Salud y Proteccion Social,
de expedir un Lineamiento
técnico para la atencion
integral en casocs de duelo
perinatal, aplicable a
todos los aclores del
sistema de salud en
Colombia que tengan a
cargo ia atencién materno
perinatal y de salud
mental.

presente ley tiene por
objeto  establecer la
obligacion al Ministerio de
Salud y Proteccion Soclal,
de expedir un
Linsamiento téchico para
la atencidn intsgral en
casos de duelo por
perdida gestacional o
perinatal, aplicable a
todos los actores del
gsistema de salud en
Colombia que 1iengan &
cargo la atencign materno
perinatal y de salud
mental.

Articulo 2°. Principios.

Articulo 2° Principios y
criterios. Para efectos de
lo dispuesto en la
presente ley, ademas de
lo dispuesto en la Ley
2244 de 2022 o aquella

Articulo 2°. Principios y
criterios. Para efectos de
lo dispuests en la
presente ley, ademas de
lo dispuesto en ia Ley
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TEXTO APROBADO EN
PRIVMER DEBATE.

| TEXTO PROPUESTO
' PARA SEGUNDD
DEBATE

TEXTO PROPUESTO
PARA SEGUNDO
DEBATE CON

ENMIENDA

Scoialen-Salud:

2.2. Humanizaciéen en la
atencion en salud. La
atencién en salud a las
| familiszs y espacialmente a la
mujer o persona gestante que
afronta duelo perinatal estard
centrada en la perzona y en la
garantia del derecho
fundamental a la sajud en

| todas las dimensiones del ser |

humano {Hisiea——mental;
: : il il

son-réspeto-a-sus—oreencias;s
principies—y—valeres: Ninguna
familia afrontando duslo
perinatal por muerie
gestacional y neonatal ¥

| especialmente—la—mujer—o

, podra ser
objeto de violencia psicolbgica
o flsica durante la atencidn
hospitalaria del—embarazo—el

paro—s—pasiparto—omientras

que la modifigue,
susfifuya o derogue, se
tendran como principios
la dignidad humana; la
| solidaridad, la igualdad;
| el libre desarrollo de la
personalidad; la
celeridad y oportunidad.

se debera
los

Asimismo,
tener en cuenta
siguientes criterios:

2.1. Integralidad en la
atencion en salud. Las
Entidades Promotoras
de Salud- EPS, las
Instituciones
Prestadoras de
Servicios en Salud- IPS
y deméas intervinientes
en la atencion, deberan
brindar la atencién
integral del duslo
perinatal centrada en la
persona y en la garantia
del derecho fundamental a
[a salud.

2.2, Atencidon digna,
Ninguna mujer o psrsonha
gestante ylo familia

afrontando duelo-perinatal

por—mueariegestacional—y
neenatal: podra ser objeto
de violencia psicoldgica o
fisica durante la atencién
hospitalaria.

2.3. Prevalencia de la
autonomia de la mujer o

persona gestante. EIl
talentc humano en
salud, asi come las
Entidades Promotoras
de Salud- EPS, las
Instituciones

Prestadoras de

Servicios en Salud- IPS
y demas intervinientes
en la atencién materno
perinatal, deberin
atender siempre la
voluntad de la mujer o
perscna gestante en lo

que la
susfituya © derogue, se
tendran como principios
la dignidad humana; la
solidaridad, la igualdad; el
libre desarrallo ds la
personalidad; la celeridad
y oportunidad.

debera
los

Asimismo, se
{ener en cuentia
siguientes criteries:

21. Integsalidad en la
atencién en salud. Las
Entidades Promotoras de
Salud- EPS,
Institucicnes Prestadoras
de Servicios en Salud-
IPS ¥
intervinientes en la
atencidn, deberan brindar
la atencidn integral del
duelo or ~ perdida
gestacional o perinatal
centrada en la persona y
en la garantia del derecho
fundamental a la salud.

| 2.2. Atencién digna.
Ninguna mujer o persona
gestante  yfo  familia
afrontando duelo  por
perdida gestacional o

perinatal, podra ser
chjeto de violencia

psicoldgica fisica
durante la  atencién
| hospitalaria.

0

2.3. Prevalencia de la
autonomia de la mujer o
persona gestante. El
talento humano en salud,
asi como las Entidades
Promotoras de Salud-
EPS, las Instituciones

modifiq u'é,_—

las |

demas |

| Prestadoras de Servicios |

en Salud- IPS y demas

I voluntad de la mujer o
| persona gestante en o

la |

intervinientes  en
atencidn maiemo |
perinatal, deberdn
atender  siempre la
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TEXTO APROBADO EN
PRIMER DEBATE.

TEXTO PROPUESTO
PARA SEGUNDO
DEBATE

TEXTO PROPUESTO
PARA SEGUNDO
DEBATE CON
ENMIENDA

2.4. Informacién: La mujer,
persona gestante y-la—familia
que se encuentra afrontando
| duelo perinatal, tiene derecho
a rechir informacién veraz,
comprensible, oportuna,
suficiente, adecuada y basada
en evidencia, asi como apoyo
idéneo & integral en el duslo,
durante toda la atencion
hospitalaria, incluido en ello, lo
referente al proceso de
lactancia en duelo, creacion o
recoleccion  de  recuerdes
fisicos, informacion sobre la
autopsia o estudio de
patologia, informacién sobre

sir—vidar—asi como y—los
procedimientos, alternativas y
framites de la atencién médica
en casos de muerte
gestaclonal y neonatal. Se
garantizard la existencia de un

proceso de consentimiento
informado con claridad,
asertividad, cporiunidad,

cantidad y calidad suficiente, a
lo largo de todo el proceso de
atencién en salud.

refergnte a sus derechos
frente a la atencidn del
duelo perinatal en todas
SUS etapas. En
consecuenciz, ninguna
mujer o persona
gestante en duelo
perinatal podrd  ser
sometida a
procedimientos no
consentidos durante la
atencion de la gestacion,
¢l proceso de patto o
postparto.

2.4,
mujer,

Informacién: La
persona gestante
ylo familia que se
encuentra afrontando
duelo  perinatal, tiene
derecho a recibir
informacidn veraz,
comprensible, oporuna,
suficiente, adecuada ¥
basada en evidencia, asf
como apoyo idones &
integral en el duelp,
durante toda la atencidn
haspitalaria, incluido lo
referente al proceso de
lactancia en duglo;
creacién o recoleccidn de

recuerdos fisicos;
informagidén  sobre la
autopsia ¢ estudio de
patalegla; informacion
sobre los  aspecios
legales, reglamentarios
¥ sanitarios, los
requisitos y el
procedimiento para

solicitar el cuerpo o los
restos

gestacionales derivados
de la perdida
embrionaria, fetal o
muette-neonatal, cuando
asi lo requiera la mujer o
persona gestante. De
igual manera, tendra
derecho a gue se le
informe sobre los
procedimientcs,
alternativas y tramites de
la atencién meédice en
| Gasos de maere

referente a sus derechos
frente a la atencion del
duelo perinatal en todas
Sus etapas. En
consecuencia,  ninguna
mujer o persena gestante
en duelo por perdida
gestacional o perinatal
podrda ser someiida a
procedimientos no
consentidos durante la
atencién de la gestacién,
el proceso de parto o
postparto.

2.4. Informacién. La
mujer, persona gestante
yio familisa que se
encuenira afrentando
duelo por  perdida

gestacional o perinatal,
fiene derecho a recibir

informacion veraz,
comprensible, - oporiuna,
suficients, adecuads vy
basada en evidencia, asi
como apoyc idoneo e
integral en el duslo,
durante toda la atencidn
hospitalaria, Incluido lo
referente al proceso de
lactancia en duele;
creacién o recoleccion de

recuerdos fisicos;
informacién  sobre  la
autopsia o estudic de
patologia; informacion
sobre  los  aspectos

legales, reglamentarios y
sanitarios, los requisiips v
el procedimiento para
solicitar el cuerpo o los
restos

gestacionales derivados
de la perdida
gestacional o perinatal,
o perdida embrionaria,
fetal , cuande asi lo
requiera fa mujer o
persona gestante. De
igual manera, tendra
derschiv a2 que se le
informe sobrs los
procedimientos,
alternativas y tramites de
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TEXTO APROBADO EN TEXTO PROPUESTO TEXTO PROPUESTO
PRIMER DEBATE. PARA SEGUNDO PARA SEGUNDO
DEBATE DEBATE CON
ENMIENDA
gestacienaly-neonatak En | la atencidn medica en
fodo caso, se garantizarg | casos de  perdida
la exislencia de un | gestacional ¢ perinatal
proceso de| En iodo caso, se
consentimiento informado | garantizara la existencia
con claridad, aserlividad, | de un procese de
oportunidad, cantidad y | consentimiento infermado
calidad suficiente, a lo | con claridad, asertividad,
largo de todo el proceso | oportunidad, cantidad y
2.6—Privacidad:—La—mujer; | de atencidén en salud en | calidad suficiente, a lo
persona—gesianta—y-la—familia | casos de duelo | largo de todo el proceso
er—-duele—perinaial—tienen | perinatal. de atencidn en salud en
derecho—durante—todas—las casos de duslo por
etapas—de——la—atencién perdida gestacional o
hespitalada—a un ambiente de perinatal.

proteccion, e

parto, recuperacién y
glojamiento  hospitalarios

cuales seran parfe de un
programa de atencion ai duelo
perinatal en las instituclones
prestadoras de servicios de

salud, para esfos casos.

intimidad,
durante las fases de preparto,

25 No divulgacién o
privacidad. El talento
humano en salud, asi
como las Entidades
Promotoras de Salud-
EPS, las Instituciones
Prestadoras de
Servicios en Salud- IPS
y deméas intervinientes

en la atencién
maternoperinatal,
deberan garantizar

respeto total por Ia
intimidad de Ia mujer o
persona gestante en
duelo perinatal, en
consecuencia, se deberd
garantizar un ambiente de
profeccién e  intimidad
durante todas [as fages de

preparto, parto,
recuperacion
alojamiente  hospitalario,

los cuales seran parte de
un programa de atenclén
al duelo perinatal en las
instituciones  prestadoras
de servicics de salud,
para estos
£asos. Asimismo,
cualquier divulgacion de
informacion no
autorizada por la mujer o
perscna gestante esta
prohibida y sera
sancionada conforme a
las normas vigentes.

2.5. No divulgacién o
privacidad. El talento
humano en salud, asi

como las  Entidades
Promotoras de Salud-
EPS, Ilas Instituciones

Prestadoras de Servicios
en Salud- IPS y demas
intervinientes  en la
atencién materno
perinatal, _ deberan
garantizar respeto f{otal
por la intimidad de la
mujer o persona gesiante

en duelo por perdida
gestacional o perinatal,
€n - consecuencia, s
debera garantizar un
ambiente de profeccidn e
intimidad durante todas
las fases de prepario,
parto, recuperacion vy
alojamiento  hospitalario,
lns cuales seran parte de
un programa de aiencién
al duelo perinatel en las
instituciones prestadoras
de servicios de salud,
para ’ estos
Casos. Asimismo,
cualquier divulgacién de
informacién ne autorizada
por la mujer o persona
gestante esta prohibida y
sera sancionada
conforme a ks normas
vigentes.

2.6. Diversidad y no
discriminacion. Toda
mujer o persena gestante

y gc;_u_iys\{E LA DEMGCCRACIS




TEXTO APROBADO EN TEXTO PROPUESTO TEXTO PROPUESTO
PRIMER DEBATE. PARA SEGUNDO PARA SEGUNDQO
DEBATE DEBATE CON
ENMIENDA
a-seratendida—y—acompadada | 2.6. Diversidad y no | en duelo por perdida
baje-crterics-do-humanizacion, | discriminacion. Toda | gestacional o perinatal
dignidad,respeto-ycuidadade | mujer o persona | en £l marco del ejercicio
st—salud—fisica—mental | gestante en  duelo | de sus derechos, debe
emocional—social-y—espirtual; | perinatal, en el marco ser reccnocida en su
si——ningun—tipo——de | del ejercicio de sus | diversidad y garantizarse
disoriminaciéh———— o | derechos, debe ser | el acceso a sus derechos
diferensiasién: reconoccida en sU | en jgqualdad de
diversidad y | condicionas. Por lo tanto,
garantizarse ¢l acceso a | ninguna mujer o persona |
sus derechos en | gestante  podra  ser |
igualdad ds | diseriminada o limitada en
condiciongs. Por lo | sus dergchos por motivos

2.7. Promaoci6n y cuidado de
la salud mental: Todz mujer,
persona gestante y—familia en
duelo perinatai tiene deracho a
gozar de asistencia psicosocial
oportuna, idbénea y calificada
durante toda la permanencia
en las instituciones

prestadoras de servicios de |

salud y posterior al egreso de
la misma y durante el tiempo
que lo requiera conforme—o

menial, independiente del
mimere e semanas de
gestacién que tuviera en el

' momento en gque ocurrio la

muerte gestacional, o Ia
muerte neonatal. Todas [as
intervenciones que se lleven a
cabo deberan garantizar en
igualdad de condiciones el
cuidado de la salud mental de
la mujer o persona gestante ¥

que afronta dualo perinatal.

2.8. Calidad e idoneidad
profesional. En los casos ds
duelo perinatal, los servicios
de salud deberan estar
centrades en la—familla y la
mujer o persona gestanie que
afronta  dicha situacién, vy

tanto, ninguna mujer o
persona gestante podra
ser discriminada o
limitada en sus
derechos por motivos
de pertenencia étnica,
condicién
socioecondémica, sexo,
identidad de género,
otientacién gexual,
religiosa, o de cualquier
indole. En cualguier
caso, en virtud de esta
disposicién se deberin
respetar leos derechos
de las personas con
identidad diversa, como
las personzs trans o
personas no binarias.

! En caso que la familia
requigra atencion para
el duelo perinatal, se
respetardn los mismosg
derechos.

2.7. Promaocion ¥
cuidado de la salud
mental: Toda mujer,
persona gestante ylo

familia en duelo perinatal
tiene derecho a gozar de
asistencia psicosocial
oporiuna, iddnea y
calificada durante toda la
permanencia  en las
instituciones prestadoras
.de servicics de salud ¥y
posterior al egreso de la
misma y durante el tiempo
que lo requiera,
independiente del nimere
de semanas de gestacion

de pertenencia &tnica,
condicion

socioecondmica, sexQ,
identfidad de género,
orientasion sexual,

religiosa, o de cualquier

indole, En cualquier caso, |

en virtud de esta
disposicicn se deberan
respetar los derechos de
las personas con
identidad diversa, como
las personas trans o
personas no binarias.

En caso que la familia
requiera atencion para el
duelo pot  perdida
gestacional o perinatal,
se respetaran fos mismos
derechos.

Promocitn y

2.7,

cuidade de la salud
mental. Toda mujer,
persona gestante v/o
familia en duelg por

perdida gestacional o
perinatal tisne derecho a

gozar de  asistencia
psicosocial aportuna,
idénea y  calficada |
durante toda la
permanencia en las

instituciones prestadoras
de servicios de salud vy
posterior al egreso de la
misma Yy duranie el
tiempe que lo requiera,
Indeperdiente del ndmero
de semanas de gestacion
que fuviera en el

e A ae
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TEXTO APROEADO EN TEXTO PROPUESTO TEXTC PROPUESTO
PRIMER DEBATE. PARA SEGUNDO PARA SEGUNDO
DEBATE DEBATE CON
ENMIENDA
desarrollar intervenciones | que tuviera en el momentn | momento en que ocurrio

aprapiadas desde el punto de
vista médico y psicoldgico con
altos esténdares
profesionales, élicos y de
calidad. Ello requiere, entre
otros, personal de la salud
formade en abordaje ¥
acompanamiento del duelo

peringtal y una evaluacién
oportuna durante toda Ia
estancia hospitalaria ¥

después de ella, de la calidad
de los servicios ofrecides y la
satisfaccién de los usuarios.

2.9, Libertad de creencias y
snulticulturalidad: La atencién
del duelo perinatal deberd
levarse—a—sabe desde un
enfoque de derechos, teniendo
en cuenta las necesidades que
tiene cada mujer, persona
gestante y—familia de acuardo
a su propia cosmovision,
creencias, fa—multiculturalidad
de— pais— vy necesidades
culturales y psicoldgicas, y-se
garaptise €| derecho de las

a una atencidn gue

persenas
responda a éstas. Ied&-mujef

en que ocumd la muede
gestacional, ale—muede
neonatak-

Todas las intervenciones
que se lleven a cabo
deberdn garantizar en
igualdad de condiciones el

cuidado de Ila salud
mental de la mujer ¢
persona gestante que

afronta duelo perinatal,

2.8. Calidad e idoneidad
profesional. En los casos
de duelo perinatal los
servicios . de salud
deberan estar centrados
en la mujer, persona
gestante yio familia, que
afronta dicha situacion, vy
desarrollar intervenciones

apropiadas desde el punto
de wvista maédice v
psicolégics con  allos

estindares profesionales,
éticos y de calidad, Ello
requiere, entre  otres,
personal de Ja salud
formado en abordaje y
acompafiamiento del
duelo perinatal y una
evaluacion oportuna
duranie toda la estancia
hospitalaria y después de
ella, de la calidad de Ios

servicios ofrecidos y la
satisfaccién de los
usuarlos.

2.9, Libertad de
creencias v
interculturalidad: El
talentoc  humano en
salud, asi coma las
Entidades Promotoras
de Salud- EPS, Ilas
Instituciones
Prestadoras de

Servicios en Salud- IPS
y demas intervinientes,

ia perdida gestacional 0
perinatal.

Tedas las intervenciones
gue se Heven a caho
deberan garantizar en
iguaidad de condiciones
el cuidado de la salud
mental de la mujer o
personz gestante gue
afronta duelo por
perdida gestacional o
perinatal.

2.8. Calidad ¢ idoneidad
profesional. En los casos
de duelo por perdida
gestacional o perinatal
los servicios de salud
deberdn estar. centrados
en la mujer, persocna
gestante y/o famifia, que
afronta dicha situacién, y
desarrollar intervenciones

apropiadas desde el
punto de vista meédico y
psicologice  con  altos

estandares profesionales,
éticos y de cdlidad. Ello
requiere, entre otros,
personal de a2 salud
formado en abordaje y
acompafiamiento del

duelo por perdida

gestacional o perinatal ¥
una svaluacién oportuna

durante foda la estancia
hospitalaria y después de
elia, de la calidad de los
servicios ofrecidos y la
satisfaccién de los
usuarios.

2.9. Libertad de creencias
y interculturalidad: El
talento humano en salud,
asi como las Entidades
Promotoras de . Salud-
EPS, las Insfituciones
Prestadoras de Servicios
en Salud- IPS y demas
intervinientes,  deberén
brindar la aténcion del

duslo por _ perdida

R T
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Sera el Ministeric de Salud vy

Proteccion Social s—quien—a

7 guien

este—lo—sushiuys
establezca desde un criterio

cientifico y  tecnico

definiciones de:

las

Sera e Ministeric de
Salud y Proteccion Social
o quien haga sus veces,
quien establezca desde
un criteric cientifico ¥y
técnico Ias definlclones
de:

TEXTO APROBADO EN TEXTQ PROPUESTO TEXTO PROPUESTO
PRIMER DEBATE. PARA SEGUNDO PARA SEGUNDO
DEBATE DEBATE CON
ENMIENDA

deberdn  brindar la | gestacional o perinatal
atencion del duelo| desde un  enfoque
perinatal desde un | diferengial de deraechos,
enfoque diferencial | feniendo en cuenta |3
de dereches, teniendo en | multiculturalidad del pals,
cuenta la|y las necesidades que
multiculturalidad del | tiene cada mujer o
pais, y las necesidades | persona gestante de
que tiene cada mujer o | acuerdo a sU propia
persona  gestante de | cosmovisidén, creencias,
acuerdec a su propia | asi como sUS
cosmovisién,  creenclas, | necesidades culturales y
asi como sus | psicolégicas. En  todo
necesidades culturales y | caso, se debera
psicolégicas. En  todo | garantizar el derecho de
¢aso, se debera | la mujer, persona
garantizar el derecho de la | gestante yfo familia en
mujer, persona gestante | duelo  por  perdida
ylo familia en duelo | gestacional o perinatal
perinatal - a tener una| a tener una atencidén que
atensién que responda a | responda a estas
esfas necesidades, | necesidades, creencias y
creenclas ¥ | cosmovision.
copsmovision.
2.10. Imparcialidad: El | 2.10. Imparcialidad. E!
talento humano  en | talento humano en salud,
salud, asi como las | asi como las Entidades
Entidades Promotoras | Promoteras de  Salud-
de Salud- EPS, las | EPS, las Insfituciones
Instituciones Prestadoras de Servicios
Prestadoras de | en Salud- [PS y demas
Servicios en Salud- IPS | intervinienftes  en la
y demads intervinientes | afencién
en F:] atencién | maternoperinatal,
maternoperihatal, deberan ser imparciales
deberan ser imparciales | en la atencién en salud,
en la atencion en salud, | de manera que se hagan
de manera que se hagan | efectivos los derechos
efectivos los derechos | consagrados en la
consagrados en la | presente ley, y no se
presente l¢y, y no se | genere ninguna
genere ninguna | discriminacién o  juicia
discriminacién o juicio | scbre las decisiones que
sobre las decisiones ; en el curso de la atencién
que en el cursc de la | tome [a mujer o persona
atencién tome la mujer o | gestante en duelo por
persona g¢estante en | perdida gestacional o

; duglo perinatal. perinatal. N

| Articulo 3°. Definicicnes: | Articulo 3°. Definiciones: | Articulo 3° Definiciones:

Sera el Ministerioc de
Salud y Proteccion Social
0 quien haga sus veces,
quien esiablezca desde
un criteric gientlfico vy
técnico las definiciones
de:
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TEXTO APROBADO EN TEXTO PROPUESTO TEXTO PROPUESTO
PRIMER DEBATE. PARA SEGUNDO PARA SEGUNDO
DEBATE " DEBATECON
ENMIENDA
Muerle gestacional . Perdida gestacional
Muerte neonatal i Muerte l. Muerte neonatal.
Duelo perinatal gastacional. . Duslo por_ perdidal
il Muerie neonatal. perinatal,
jil. Duelo perinatail.
Estas definiciones

Estas definiciones
sustituiran, en lo
correspondiente, lo

dispuesto en el articulo

sustituiran y derogarén,
en lo correspondients, lo

dispuesto en el arlicule 3
de la Ley 2244 de 2022.

3 de la Ley 2244 de

2022.
Articulo 4°. Lineamiento | Articulo 4°. Lineamiento /Articulo 4° Lineamiento
Técnico para la atencion | Técnico para la atencién Técnico para la atencion
infegral y—el-cuidado—de—[a | integral en casos de |integral en casos de Duelo
| SaludMental dela—rmujer; | duelo  perinatal, El por perdida gestacional o

Ministerio de  Salud, |perinatal. El Ministerio de

casos de duelo perinatal. El
Ministeric de Salud, dentro de
los seis (B) meses siguientes a
la entrada en vigencia de la
presente ley, deberd expedir
desarollar y-manterervigente
un Lineamiento Técnico para
la atencién integrol—y-—el
cuidado-dela Salud-Martal-de
la-mdjoro-persona-gestante—y
la—familia en casos de duelo
perinatal, aplicable por todos
los actores del seclor salud
encargados ds brindar dicha

atencion,-gue-endesarreliode

y

dignidad humana—stouidade | L

dentro de los seis (6)
meses siguientes a
enirada en vigencia de la
presente
expedrr vy
actualizado
lineamiento técnicc para
la atencién
casos de duele perinatal,
Esta atencién también
se
extengién a la familia
que asi lo solicite.

Este
atencién sera aplicable |
por todos log actores del
sector salud encargados
de brindar dicha atencién,

minimo
elementos
parametros:

. Los

ta

ley, debera

mantener
un

integral en

brindard por

lineamiento de '

debera contener como
los siguientes
vio

Los principios ¥
criterios establecidos
en el articulo 2 de la
presente ley.

principios,
derechos y
ohligaciones

contenidas en Ja Ley
2244 de 2022 o
aquella que la
modifique, sustituya
o derogue, referidas a |

Esta atencién también sel
brindard por extensidén a la
familia que asf lo solicite.

Este
atencién serd
|por todos los actores del
sector salud encargados
de brindar dicha atencion,
y debera conisner como |
minimo
elemenfos y/o parametros:

Salud, dentro de los seis (6)
meses
entrada en vigencia de la
presente ley, debera expedir
y mantener actualizade un
fincamiento técnico para la
atencion integral en casos
de

siguientes a |la

duelo por ggrdld
estacional o erinatal.

lineamiento de
aplicable

los siguientes

. Los pringipios ¥
criterios establecidos
en el articule 2 de la |
presente ley.

il. Los principios,
derechos y
obligaciones

contenidas en la Ley |
2244 de 2022 o
aquelia que la
modifique, sustituya o
derogue, referidas a la
atencion del duelo por
perdida gestacional o
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TEXTO APROBADO EN TEXTO PROPUESTO TEXTO PROPUESTO
PRIMER DEBATE. PARA SEGUNDO PARA SEGUNDO
DEBATE DEBATE CON
ENMIENDA
la atencidn del duelo perinatal
gestacional ¥
neonatal, ll. Los derechos que
tiene la mujer, persona
iii. Logs derechos que gestante frente a la
tiene la mujer, atencidn integral para
perscha gestante el duelo por_perdida
frente a la atencion gestacional o
integral para el duelo perinatal.
perinatal.
. Los estdndares
minimos para la
iv. Los estandares atencion y
minimos para la acompafamiento
atencidn ¥ integral por parte de
acompafiamiento los actores del sistema
integral por parte de - de salud durante todo
les  actores del ¢l proceso de duelo
gistema de salud por perdida
durante todo el gestacional 0
proceso de duelo perinatal, que se
perinatal, que se definiran conforme a la
definiran conformsa a evidencia cientffica
Paragrafo—1—El Ministerio-de la evidencia cientifica disponible y las
Salud-yProteceidn-Sosiat—unRa disponible y las mejores practicas.
vez-gypadido—el-Lineamionis mejores practicas. ' ‘
de—gus—irata—al-—presonte V. Los estandares de
aricule—deberd v. Los estindares de atencidn
atencion y acompafiamiente en o
a—Promover-la-—vealizacién-de acompafiamiento en referente a la atencian
sapacitasionss—al—talento lo referente a ia psicosocial,
hurmane—en—salud,—de—-los atencidn psicosocial.
sopviclos—de-—atencién Paragrafo. El Gobiemo
ginseobstétrica———euidade | Pardgrafo. El Goblerno | Nacional determinara
pecratal-entodostos—niveles | Nacional determinaré | dentro de los seis ({(6)
de— complejidad: —bésico; | dentrp de los seis {8) [ meses siguientes a la
intermedio—-e—intensive—sebre | meses siguientes a la | entrada en vigencia de la
duelo—perinatal-y—en—espesial | entrada en vigencia de la | presente Iy, indicadores
sabre-gl-Lineamionto—delgue | presente ley, | relacionades con calidad
frata-el-presante-articulo— indicadores y eficiencia de [a atencién
refacionados con | en salud en casos de
b—Promover—la—irciusién—de | calidad y eficiencia de la | duelo _por  perdida
sontenidos— sobre—duelo | atencion en salud en | gestacional o perinatal.
perinatal—en-los-eurreulos-de | casos de duelo
pregrados—y-pestgrados-enlas | perinatal. Parigrafo 2 La
carroras-delsestor-dala-salud; expedicién del lineamento
espacialmente-——en—las | Paragrafo 2. La | al que hace referencia
relasisnadas—con—Psisologla; | expedicion del | este articulo  deberd
Modicina——y— Enfesmeria; | lineamento al que hace | garantizar los derechos
garantizando——en—tode | referencia este articulo | sexuales y reproductives
momento——la—aulonromia | deberd garantizar los | de  Jas  mujeres ¢
universitaria—eon—que—cuenta | derechos  sexuales y | personas gestantes.
cadalinstitusien-de—Educasién | reproductives de las
Superer mujeres ©  perscnas
gestantes.
 Emitie—t irectd
" . '
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TEXTO APROBADO EN
PRIMER DEBATE.

TEXTO PROPUESTO
PARA SEGUNDO
DEBATE

TEXTO PROPUESTO
PARA SEGUNDO
DEBATE CON

ENMIENDA

Articulo 5. Obligaciones
del Ministerio de Salud.
El Ministerioc de Salud y
Proteccion Social, una vez
expedido € Lineamiento
de que trata el presente
artfcule, deberé:

a. Promover [a realizacidn
de capacitaciones al
talento humano en salud,
de los servicios de
atencién ginecobstétrica,
cuidado neonatal en todos
los niveles de
complejidad: basico,
intermedio e Iintensivg,
sobre duelo perinatal y en
espacial sobre el

Articulo

5. Obligaciones del
Ministerio de Salud. El
Ministeric de Salud ¥
Proteccion  Social, una
vez expsedido el
Lineamiento de que trata
el presente  articulo,
debera:

a. Promover la realizacion
de capacitaciones al
talerto humano en salud,
de los servicics de
atencién ginecobstétrica,
cuidado neonatal en
todos los niveles de
complejidad: basico,
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TEXTO APROBADO EN
PRIMER DEBATE.

TEXTO PROPUESTO
PARA SEGUNDO
DEBATE

TEXTO PROPUESTO
PARA SEGUNDO
DEBATE CON
ENMIENDA

Lineamiento del que trata
gl articulo 4. la
realizacion y el costo
asociado a estas
capacitaciones  serdn
asumidas por fas
Instituciones de Salud,

de acuerde con su
autonomia
administrativa y
capacidad
presupuestal.

b. Promover, la inclusidén
de contenldos sobre duslo
perinatal, en los currfculos
de pregrados j
postgrados en las carreras
del sector de la salud,
especigimente  en las
relacionadas con
Psicologla, Medicna ¥y
Enfermeria, garantizando
et todo momento la
autonomia  universitaria
con que cuenta cada
Institucidpn de Educacién
Superiar.

¢c. Emiiir las direcirices
correspondientes ¥
realizar el seguimiento a
las principales causas de
musde perinatal en el
pais.

d. Promovera accicnes y
estrategias orientadas ala
reduccion de la tasa de
mortalidad perinatal en el
pais, especialmente en
aquellas regiones en
donde se registren los
indicadores més altos.

e, Efectuar el
seguimiento a
la implementacion del
[ineamiento de atencidn
expedido para el duele
perinatal, realizado a
través de las Secretarias

intermadic e intensivo,

sobre duelo por perdida
gestacional o perinatal y
en especial schbre el
Lineamiento del que trata
el ariculo 4. La
realizacion y el costo

asociado a estas
capacitaciones seran
asumidas por las
Ingtituciones de Salud, de
acuerdo con su
autonomia administrativa
¥ capacidad
presupuestal.

h. Promover, la inclusién
de contenidos scbre
duelo  por _ perdida
gestacional o perinatal,
en los curriculos de
pregrados y posigrades
en las carreras del secfor

de la salud,
especialmente en las
relacionadas con

Psicologia, Medicina vy
Enfermeria, garantizando
en icdo momento la
autonomia  universitaria
con que cuenta cada
Instliucién de Educacién
Superior.

¢. Emitir las directrices
correspondientes ¥
realizar ef seguimiento a
las principales causas de
perdidas gestacionales

o petinatales, en el
pais.

d. Promovera acciones y
estrategias orientadas a
la reduccién de la tasa de
merialidad perinatal en &l
pais, especialmente en
aquellas regiones en
donde se registren los
indicadores mas allos.

e. Efectuar el
seguimiento a
la implementacidn del
lineamiento de atencién
expedido para el duelo

por perdida gestacional
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TEXTO APROBADO EN TEXTO PROPUESTO TEXTO PROPUESTO
PRIMER DEBATE. PARA SEGUNDO PARA SEGUNDO
DEBATE DEBATE CON
ENMIENDA

de Salud distritales, | o_perinatal, realizado a

municipales y | través de las Secretarfas

departamentales, de | de Salud distritzles,

manera gue se garantice | municipales v

en todo momente Yy | departamentales, de

lugar £n lag | manera que se garantice

institugiones en todo momento y lugar

prestadoras de servicios | en  las  instituciones

de salud una atencidén | prestadoras de servicios

de calidad. Asi como | de salud una atencidn de

gestionar el desarrollo de | calidad. Asi £Omo

capacidades de dichas | gestionar el desarrollo de

instituciones v | capacidades de dichas

competencias del talento { instituciones y

humano en salud, | competencias del talerto

directivos vy | humano en salud,

administrativos en  la | directivos y

atencidn del duelo | administrativos en Ia

perinatal. atencion del duelo por

perdida gestacional o

perinatal.
Articulo 5° Lineamiento | Articulo 6°. Lineamiento | Articulo 6°. Lineamiento

interne en [nstituciones
Prestadoras de Servicias de
Salud. Todas las Instituciones
Prestadoras da Servicios de
Selud que tengan a su cargo
la atencién de—gesiantes—o
recién—naecides;  deberan
adoptar el Lineamienfo que
expida el Ministerio de Salud y
Proteccién Social a que hace
| referencia el articulo 4°. de la

presente ley-incluyende-come
mifo. — 1 torl

parameiros-gue-ostablezea—ol
IPu!sn!stea_;g dse . lSaluel ¥
g :

interno en Instituciones

Prestadoras de
Servicios de  Salud.
Todas las [Instituciones

Prestadoras de Servicics
de Salud que tengan a su
cargo la atencién materno
perinatal y de salud

| mental, deberan adopiar
el Lineamiento que expida |

el Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social a que
hace referencia el articulo
4¢ de la presente ley, en
un término de tres {3)
meses contados a partir
de su expedicidn.

interno en Instituciones

Prestadoras de
Servicios de Salud.
Todas las Instituciones

Prestadoras de Servicios
de Salud gue tengan a su
¢argo [a atencién materno
perinatal y de salud

mental, deberdn adoptar |

el Lineamiente  que
expida el Minislerio de
Salud y Proteccion Social

a gue hace referencia el |

articulo 4°. de la presente
ley, en un término de

tres (3) meses contadoes .

a partir de su expedicion.

Articulo 6° Dia Nacional de
la concienciacién sobre—la

neonatal: Créase el “Pla
Nacional de [a Concienciacion
sobre {a-Muerle-Gestacional-y
Nesnatal- que se celebrarl el
15 de octubre de cada afio.

Articulo 7°. Dia Nacional
de Ia concienciacién
sobre el duelo perinatal.
Créase el “Dia Nacionzl
de la Concienciacidn
schre el dueko perinatal”
gue se celebrara el 15 de

ociubre de cada afio.
Para efectos de Ila
aplicacion de  este

articulo se tendrd en
cuenta lo dispuesto en
la presente fey, en
especial en los

Articulo 7°. Dia Nacional

de la concienciacién
sobre el duelo or

perdida gestacional o
perinatal. Créase el “Dia

Nacional de la
Concieneiacidon sobre el
duelo  por perdida

gestacional o perinatal”

que se celebrara el 15 de
octubre de cada afio:

Para efectos de la
aplicacion de este articulo
se tendra en cuenta lo
dispuesto en la presente
ley. en especial en los
principios y  criterios

AQ U!' VIVE LA DEMOCRACIA

3



TEXTO APROBADBO EN TEXTO PROPUESTO TEXTO PROPUESTO
PRIMER DEBATE. PARA SEGUNDO PARA SEGUNDO
DEBATE DEBATE CON
ENMIENDA
principios y criterios | consagrados en &
consagrados en el articulo 2.
articule 2,
Articulo 7° Vigencia. La Sin cambics Articule 7°. Vigencia, La
presente ley rige a partir de su presente ley rige a partir
promuigacion. de su promulgacion_y
deroya disposiciones
que le sean contrarias

7. PROPOSICION.

Con fundamento en las anteriores consideraciones, de manera respetuosa
solicitamos a la Plenaria de la Camara de Representantes, se sirva dar tramite al
segundo debate y aprobar el Proyecto de l.ey 450 de 2022 Camars - 085 de 2021
Senado “Por medio de la cual se ordena la expedicién de un lineamiento
técnico para Ia atencion integral y ¢l cuidado de la salud mental de la mujery
la familia en casos de duelo perinatal y se dictan otras disposiciones — “Ley
brazos vacios”¥, conforme al texto JQuUe se anexa,

De los honorables congresistas,

77
&

JUAN FHLIPE CORZ0
Representgnte a la Camara

Wioy(A-bommstotie—

MARIA FERNANDA CARRASCAL
Reptesentante a la Camara por Bogoté

8. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY
450 DE 2022 CAMARA - 085 DE 2021 SENADO “POR MEDIO DE LA CUAL
SE ORDENA LA EXPEDICION DE UN LINEAMIENTO TECNICO PARA LA
ATENCION INTEGRAL Y EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL DE LA
MUJER Y LA FAMILIA EN CASOS DE DUELO POR PERDIDA GESTACIONAL
O PERINATAL, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES — "LEY BRAZOS
vacios™.

El Congreso de Colombia,
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DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer la obligacion &l
Ministerio de Salud y Proteccion Social, de expedir un Lineamiento técnico para la
atencién integral en casos-de duelo por perdida gestacional o perinatal, aplicable a
todos los actores del sistema de salud en Colombia que tengan a cargo la
atencién materno perinatal y de salud mental.

Articulo 2° Principios y criterios. Para efectos de lo dispuesto en |a presente
ley, ademas de lo dispuesto en la Ley 2244 de 2022 o aquella que la modifique,
sustituya o derogue, se tendran coma principios la dignidad humana; la
solidaridad, [a igualdad; el libre desarrollo de la personalidad; la celeridad y
oportunidad. Asimismo, se debera tener en cuenia los siguientes criterics:

2.1. Integralidad en la atencion en salud. Las Entidades Promotoras de Salud-
EPS, las Instituciones Prestadoras de Servicios en Salud- 1PS vy demas
intervinientes en la atencidn, deberan brindar la atencién integral del duelo por
perdida gestacional o parinatal centrada en la persona y en la garantia del derechio
fundamental a la salud.

2.2. Atencion digna. Ninguna mujer o persona gestanie y/o familia afrontando
dueio por perdida gestacional o perinatal, podra ser objeto de violencia psicolagica
o fisica durante la atencion hospitalaria.

.2.3. Prevalencia de la autonomia de la mujer o persona gestante. El talento
humano en salud, asi como las Entidades Promotoras de Salud- EPS, las
Instituciones Prestadoras de Servicios en Salud- IPS y demas intervinientes en la
atencion materno perinatal, deberan atender siempre la voluntad de la mujer o
persona gestante en lo referente a sus derechos frente a la atencién del duelo
perinatal en todas sus etapas. En consecuencia, hinguna mujer o persona
gestante en duelo por perdida gestacional o perinatal podrd ser sometida a
procedimientos no consentidos durante la atencion de la gestacion, el proceso de
parto o postparto.

2.4. Informacion. La mujer, persona gestante y/o familia que se encuentra
afrontando duelo por perdida gestacional o perinatal, tiene derecho a recibir
informacién veraz, comprensible, oportuna, suficiente, adecuada y basada en
evidencia, asl como apoyo idéneo e integral en el duelo, durante foda la atencién
hospitalaria, incluido lo referente al proceso de factancia en duelo; creacién o
recoleccion de recuerdos fisicos; informacion sobre la autopsia o estudio de
patologla; Informacién sobre los aspectos legales, reglamentarios y sanitarios, los
requisitos y el procedimiento para solicitar el cuerpo o los restos gestacionales
derivados de la perdida gestacional o perinatal, ¢ perdida embrionaria, fetal ,
cuando asl lo requiera la mujer ¢ persona gestante. De igual manera, tendré
derecho a que se le informe sobre los procedimientos, altemativas y tramites de la
atencién médica en casos de perdida gestacional o perinatal. En todo caso, se
garantizara la existencia de un proceso de consentimiento informado con claridad,
asertividad, oportunidad, cantidad y calidad suficiente, a lo largo de todo el

_ AQU§V1VE LA DEMOCRACIA




proceso de atencion en salud en casos de duelo por perdida gestacional o
perinatal.

2.5. No divuigacién o privacidad. El talento humano en salud, asi como las
Entidades Promotoras de Salud--EPS, las Instituciones Prestadoras de Servicios
en Salud- IPS y demas intervinientes en la atencién materno perinatal, deberan
garantizar respeto total por la intimidad de la mujer © persond gestante en duelo
por perdida gestacicnal o perinatal, en consecuencia, se debera garantizar un
ambiente de proteccion e intimidad durante todas las fases de preparto, parto,
recuperacion y alojamiento hospitalario, los cuales seran parie de un programa de
atencion al duelo perinatal en las instituciones prestadoras de setvicios de salud,
para estos casos. Asimismo, cualquier divulgacion de infarmacion ne autcrizada
por la mujer o persona gestante esta prohbida y sera sancionada conforme a las
normas vigentes.

2.6. Diversidad y no discriminacién. Toda mujer o persona gestante en duelo
por perdida gestacional o perinatal, en el marco del ejercicio de sus derechos,
debe ser reconocida en su diversidad y garantizarse el acceso a sus derechos en
igualdad de condiciones. Por lo tanto, ninguna mujer o persona gestante podra ser
discriminada o limitada en sus derechos por motivos de pertenencia étnica,
condicién socioscondmica, sexo, identidad de género, orientacion sexual,
religiosa, o de cualquier indole. En cualquier caso, en virtud de esta disposicién se
deberan respetar los derechos de las personas con identidad diversa, como las
personas trans o personas no binarias. En caso gue la familia requiera atencién
para el duslo por perdida gestacional o perinatal, se respetaran los mismos
derechos.

2.7. Promocidn y cuidado de la salud mental. Toda mujer, persona gestante y/o
familia en duelo por perdida gestacional o perinatal tiene derecho a gozar de
asistencia psicosocial oportuna, idénea y calificada durante toda la permanehcia
en las instituciones prestadoras de servicios de salud y posterior al egreso de la
misma y durante el tiempo que lo requiera, independiente del nimero de semanas
de gestacion que tuviera en el momento en que ocurrid 1a perdida gestacional o
perinatal.

Todas las intervenciones que se leven a cabo deberan garantizar en iquaidad de
condiciones el cuidado de la salud mental de la mujer o persona gestante que
afronta duelo por perdida gestacional o perinatal.

2.8. Calidad e idoneidad profesional. En ios casos de duelo por perdida
gestacional o perinatal los servicios de salud deberan estar centrados en la mujer,
persona gestante y/o famila, que afronta dicha situacion, y desarrollar
intervenciones apropiadas desde el punio de vista médico y psicolégice con altos
estandares profesionales, éticos y de calidad. Ello requlere, entre otros, personal
de la salud formado en abordaje y acompafiamiento del duelo por perdida
gestacional o perinatal y una evaluacion oportuna durante toda la estancia
hospitalaria y después de ella, de la calidad de los servicios ofrecidos y 1a
satisfaccion de los usuarios.
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2.9, Libertad de creencias y interculturalidad: El talento humano en salud, asi
como las Entidades Promoforas de Salud- EPS, las Instituciones Prestadoras de
Servicios en Salud- IPS y demas intervinientes, deberan brindar la atencion del
duelo por perdida gestacional o perinatal desde un enfoque diferencial de
derechos, teniendo en cuenta la multiculturalidad de! pats, y las necesidades que
tiene cada mujer o persona gestante de acuerdo a su propia cosmovision,
creencias, asi como sus necesidades culturales y psicolégicas. En todo caso, se
debera garantizar e! derecho de la mujer, persona gestante y/o familia en duelo
por perdida gestacional o perinatal a tener una atencién que responda a estas
necesidades, creencias y cosmovision.

2.10. Imparcialidad. El talento humano en salud, asi como las Entidades
Promotoras de Salud- EPS, las Instituciones Prestadoras de Servicios en Salud-
IP$ y demés intervinientes en la atencidn maternoperinatal, deberan ser
imparciales en la atencién en salud, de manera que se hagan efectivos los
derechos consagrados en la presente ley, y no se genere ninguna discriminacion o
juicio sobre las decisiones que en el curso de la atencién tome la mujer o persona
gestante en duelo por perdida gestacional o perinatal.

Articulo 3°. Definiciones: Sera el Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien
haga sus veces, quien establezea desde un criterio cientifico v técnico las
definiciones de:

l. Perdida gestacional

Il. Muerie neonatal.

.  Duelo por perdida perinatat.

Estas definiciones sustituiran y derogaran, en lo correspondients, lo dispuesto en
el articulo 3 de la Ley 2244 de 2022

Articulo 4° Lineamiento Técnico para [a atencidn integral en casos de Duelo
por perdida gestacional o perinatal. El Ministerio de Salud, dentro de los seis (6)
meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley, debera expedir y
mantener actualizado un lineamiento técnico para la atencion integral en casos de
duelo por perdida gestacional o perinatal. Esta atencién también se brindara por
extension a la familia que asi lo solicite.

Este linearniento de atencion sera aplicable por todos los actores del sector salud
encargados de brindar dicha atencion, y debera contener como minime los
siguientes elementos y/o pardmetros:

I, Los principios y criterios establecidos en sl articulo 2 de la presente ley.

Il. Los principios, derechos y obligaciones contenidas en la Ley 2244 de 2022
o aquella que la modifique, sustituya o derogue, referidas a la atencién dei duelo
por perdida gestacional ¢ perinatal

fll. Los derechos que tiene la mujer, persona gestante frente a Ia atencion
integral para el duelo por perdida gestacional o perinatal.

IV. Los estandares minimos para |a atencion y acompafiamiento integral por
parte de los actores del sistema de salud durante todo el proceso de duelo por
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perdida gestacional o perinatal, que se definiran conforme a la evidencia cientifica
disponible y las mejores practicas.

V. Los estandares de atencién y acompariamiento en lo referente a la atencién
psicosocial.

Paragrafo. El Gobiernc Nacional determinard dentro de los seis (6) meses
siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley, indicadores relacionados
con calidad y eficiencia de la atencién en salud en casos de duelo por perdida
gestacional o perinatal.

Pardgrafo 2. La expedicion del lineamento al que hace referencia este articulo
debera garantizar los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres ¢
perscnas gestantes. -

Articulo 5. Obligaciones del Ministerio de Salud. El Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, una vez expedido el Lineamiento de que irata e! presente
articulo, debera:

a. Promover la realizacién de capacitaciones al talento humane en salud, de los
servicios de atencién ginecobstétrica, cuidado neonatal en todos los-niveles de
complejidad: basico, intermedio e intensivo, sobre duelo por perdida gestacional o
perinatal y en especial sobre el Lineamiento del que trata el articule 4. La
realizacién y el costo asociado a estas capacitaciones seran asumidas por las
Instituciones de Salud, de acuerdo ¢on su autonomia administrativa y capacidad
presupuestal.

b. Promover, la inclusidén de conienidos sobre duelo por perdida gestacional o
perinatal, en los curriculos de pregrados y postgrados en las carreras del sactor de
la salud, especialmente en las relacionadas con Psicologia, Medicina vy
Enfermeria, garantizande en todo momento la autonomta universitaria con que
cuenta cada [nstitucion de Educacioén Superior.

¢. Emitir las directrices correspondientes y realizar el segwm[ento alas pnnmpales
causas de perdidas gestacionales o perinatales, en el pais.

d. Promovera acciones y estrategias orientadas a la reduccidn de la tasa de
mortalidad perinatal en el pais, especialmente en aquellas regiones en donde se
registren los indicadores mas altos.

e. Efectuar el seguimiento a la implemantacion del lineamiento de atencidn
expedido para el duelo por perdida gestacional o perinatal, realizado 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 atencién de calidad. Asi como gestionar el desarrollo de
capacidades de dichas instituciones y competencias del talento humano en salud,
directivos y administrativos en la atencién del duelo por perdida gestacional o
perinatal,
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Articulo 8° Lineamiento interno en Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud. Todas las Instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud que tengan a su
cargo la atencion maternoc perinatal y de salud mental, deberdn adoptar el
Lineamiento que expida el Ministerio de Salud y Profeccién Social a que hace
referencia el articulo 4°. de la presente ley, en un término de tres (3) meses
contados a partir de su expedicién.

Articulo 7°. Dia Nacional de la concienciacidn sobre el duele por perdida
gestacional o perinatal. Créase el "Dia Nacional de la Concienciacion sobre el
duelo por perdida gestacional o perinatal’ que se celebrara el 15 de ociubre de
cada afio.

Para efectos de Ia aplicacion de este articulo se tendra en cuenta lo dispuesto en
la presente ley, en espegial en los principios y criterios consagrados en €l articulo
2.

Articulo 7°. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga
disposiciones que le sean contrarias

De los honorables congresistas,

V\Agﬂﬁ?ﬁow 2) %JK

MARIA FERNANDA CARRASCAL JUAN FELIPE CORZO

Representante a la Camara por Bogota Representante a la Camara
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifiquese el numeral 2.4 del articulo 2 del Proyecto de Ley 450 de 2022 Cimara -
085 de 2021 Senado, “por medio de la cual se ordena la expedicion de un lineamiento
técnico para la atencion integral y el cuidado de la salud mental de la mujer v la familia
en casos de Duelo por pérdida  Gestacional o perinatal, y se dictan otras
disposiciones-"Ley de brazos vacios” El cual quedar asi:

«..2.4 Informacién: La mujer, persona gestante y/o familia que se encuentra 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 lo referente al proceso de lactancia en duelo;
Creacion o recoleccion de recuerdos fisicos; informacién sobre la autopsia o estudio de

patologia; en ningiin caso de duelo perinatal ¢ gestacional se hablarsd a la madre o

familiar del nasciturus muerto como un objeto o_desecho biologico; informacion sobre

los aspectos legales, reglamentarios y sanitarios, los requisitos y el procedimiento para
solicitar el cuerpo o los restos gestacionales derivados de la pérdida cmbrionaria, fetal o
muerte neonatal, cuando asi lo requiera la mujer o persona gestante. Asi mismo. tendra
derecho a_que le sea entregado el cuerpo o los restos del nasciturus, para sus honras
fiinebres. De igual manera tendra derecho a que se le informe sobre los procedimientos,
alternativas y tramites de la atencién médica en casos de muerte gestacional y neonatal. En
todo caso, se garantizard la existencia de un proceso de consentimiento informado con
claridad, asertividad, oporfunidad, cantidad y calidad suficiente, a lo largo de todo el
proceso de atencion en salud en casos de duelo perinatal.

Cordialmente,







JUAN CARLODS

_LOSADA

PLENARIA CAMARA DE REPRESENTANTES ; d&\/

PROYECTO DE LEY No. 450/2021C
“Por medio de la cual se ordena la expedicion de un lineamiento de
atencién integral y humanizada de la muerte y el duelo gestacional
Yy neonatal en instituciones de salud, y se dictan otras disposiciones
- “Ley brazos vacios”

PROPOSICION MODIFICATIVA
Modifiquese el articulo 2°, el cual quedara asi:

Articulo 2°. Principios y criterios. Para efectos de lo dispuesto de la presente ley,
ademas de lo dispuesto en la Ley 2244 de 2022 o aquella que la modifique,
sustituya o derogue, se tendran como principios la dignidad humana, la
solidaridad, la igualdad, el libre desarrollo de la personalidad, la celeridad y
oportunidad.

Asimismo, se deberan tener en cuenta los siguientes criterios:

()

2.7. Promocion y cuidado de la salud mental: Toda mujer, persona gestante
y familia en duelo gestacional o 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 y durante el tiempo que lo requiera conforme lo defina un profesional
en salud mental, independiente del nimero de semanas de gestacién que
tuviera en el momento en que ocurrié la pérdida gestacional o perinatal.

Tedas las-intervenciones Dicha asistencia psicosocial que-se-lleven-a-eabe
deberan proporcionarse a solicitud de la mujer o persona gestante, y

debera adelantarse en total imparcialidad ideolégica, garantizando en la
igualdad de condiciones el cuidado de la salud mental de la mujer o persona
gestante y que estd siendo atendida y que afronta duelo por pérdida
gestacional o perinatal.

(...)

Justificacién: Se sugiere una modificacién de redaccién en el sentido especificar
los parametros bajo los cuales se debe proporcionar la asistencia psicosocial para
las mujeres y personas gestantes. Esto, en aras de delimitar la interpretacién que
de la norma se pueda hacer, en el sentido de instrumentalizar este apoyo

#EVOLUCION SOCIAL







JUAN CARLOS

LOSADA

psicosocial a favor del desconocimiento de los derechos reproductivos de las

mujeres y de su autonomia sexual.

AN CARLOS LOZADA VARGAS
Representante a la Camara
Partido Liberal

' REPRESENTANTE

Cordialmente,

| #EVOLUCION SOCIAL
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Bogot4, 30 de mayo del 2023.

Doctor 30 VA 2 2]
DAVID RICARDO RACERO MAYORCA

Presidente

Cémara de Representantes

ESD

Asunto; PROPOSICION sustitutiva dentro del Proyecto de ley No. 450 de 2023

Solicitamos se ponga a consideracion dentro del Segundo debate del proyecto de ley No. 450 de 2023
Camara “por medio de la cual se ordena la expedicion de un lineamiento técnico para fa atencion integral del
duelo perinatal y se dictan olras disposiciones” la siguiente proposicion.

Sustituyase el articulo 2 de la ponencia para segundo debate, el cual quedara asi:

Articulo 2°. Principios y criterios. Para efectos de lo dispuesto en la presente ley, ademas de lo dispuesto
en la Ley 2244 de 2022 o aquella que la modifique, sustituya o derogue, se tendran como principios la
dignidad humana, la solidaridad, Ia igualdad; el libre desarrollo de la personalidad; la celeridad y oportunidad.
Asimismo, se deberan tener en cuenta los siguientes criterios:

21 Integral:dad en Ia atenclon en salud l:as—Enhdades—Pren@e—ms—de—Sahad—(EPSHas—hsﬂhmes

n Las Instituciones Puablicas,

anadas y mtxtas del s:stema de salud y/o quien haga sus veces, deberan brindar la atencién integral
del duelo por pérdida gestacional o perinatal centrada en la persona y en la garantia del derecho fundamental

ala salud.

2.2, Atencién digna. Ninguna mujer o persona gestante y/o familia afrontando duelo por pérdida gestacional
o perinatal, podra ser objeto de violencia psicoldgica o fisica durante la atencion hospitalaria.

2.3. Preva!encna de la autonomla de Ia mujer o persona gestante El talento humano en salud aS| como

lnstttuc.'ones Pubhcas. anadas Y m:xtas del s:stema de salud v/o qwen haga Sus veces y demas

intervinientes en la atencién materno perinatal, deberan atender siempre la voluntad de la mujer o persona
gestante en lo referente a sus derechos frente a la atencion del duelo perinatal en todas sus etapas. En
consecuencia, ninguna mujer o persona gestante en duelo por péerdida gestacional o perinatal podra ser
sometida a procedimientos no consentidos durante la atencién de la gestacién, el proceso de parfo o

posparto,
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2.4. Informacidn. La mujer, persona gestante y/o familia que se encuenfra afrontando duelo por pérdida
gestacional o perinatal, tiene derecho a recibir informacion veraz, comprensible, oportuna, suficiente,
adecuada y basada en evidencia, asi como apoyo idoneo e integral en el duelo, durante toda la atencidn
hospitalaria, incluido lo referente al proceso de lactancia en duelo; creacion o recoleccion de recuerdos
fisicos; informacion sobre la autopsia o estudio de patologia; informacién sobre los aspectos legales,
reglamentarios y sanitarios, los requisitos y el procedimiento para solicitar el cuerpo o los restos
gestacionales derivados de la pérdida gestacional o perinatal, o pérdida embrionaria, fetal, cuando asi lo
requiera la mujer o persona gestante. De igual manera, tendra derecho a que se le informe sobre los
procedimientos, altenativas y trémites de la atencién médica en casos de pérdida gestacional o perinatal.
En todo caso, se garantizard la existencia de un proceso de consentimiento informado con claridad,
asertividad, oportunidad, cantidad y calidad suficiente, a lo largo de todo el proceso de atencién en salud en
casos de duelo por pérdida gestacional o perinatal.

25.No dwulgac:on o privacidad. El talento humano en salud, asi como las-EntidadesPrometorasde-Salud

Las Instituciones Publicas, Privadas y
mrxtas tas del sistema de salud y/o quien haga sus veces y demas intervinientes en la atencion materno
perinatal, deberan garantizar respeto fotal por la intimidad de la mujer o persona gestante en duelo por
pérdida gestacional o perinatal, en consecuencia, se deberé garantizar un ambiente de proteccién e
intimidad durante todas las fases de preparto, parto, recuperacion y 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. Asimismo, cualquier divulgacion de informacion no autorizada por la mujer o persona
gestante esta prohibida y seré sancionada conforme a las normas vigentes.

2.6. Diversidad y no discriminacién. Toda mujer o persona gestante en duelo por pérdida gestacional o
perinatal, en el marco del ejercicio de sus derechos, debe ser reconocida en su diversidad y garantizarse el
acceso a sus derechos en igualdad de condiciones. Por lo tanto, ninguna mujer o persona gestante podra
ser discriminada o limitada en sus derechos por motivos de pertenencia étnica, condicidn socioeconomica,
sexo, identidad de género, orientacion sexual, religiosa, o de cualquier indole. En cualquier caso, en virtud
de esta disposicion se deberan respetar los derechos de las personas con identidad diversa, como las
personas trans o personas no binarias. En caso de que la familia requiera atencion para el duglo por pérdida
gestacional o perinatal, se respetaran los mismos derechos.

2.7. Promocion y cuidado de la salud mental. Toda mujer, persona gestante y/o familia en duelo por
pérdida gestacional o 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 y durante el tiempo que lo requiera, independiente del nimero de semanas de gestacion que
tuviera en el momento en que ocurrio la pérdida gestacional o perinatal.

Todas las intervenciones que se lleven a cabo deberan garantizar en igualdad de condiciones el cuidado de
la salud mental de la mujer o persona gestante que afronta duelo por pérdida gestacional o perinatal.
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2.8. Calidad e idoneidad profesional. En los casos de duelo por pérdida gestacional o perinatal los
servicios de salud deberan estar centrados en la mujer, persona gestante y/o familia, que afronta dicha
situacion, 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 por pérdida gestacional o perinatal y una evaluacion oportuna durante
foda 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 e interculturalidad: El talento humano en salud, asi como lasEntidades
Prometoras-de-Salud{EPS)Has-Instituciones-Prestaderas-de-Servicios-en-Salud-{IPS)—Las Instituciones
Publicas, Privadas y mixtas del sistema de salud y/o quien haga sus veces y demas intervinientes,
deberan brindar la atencion del duelo por pérdida gestacional o perinatal desde un enfoque diferencial de
derechos, teniendo en cuenta la multiculturalidad del pais, y las necesidades que tiene cada mujer o persona
gestante de acuerdo a su propia cosmovisidn, creencias, asi como sus necesidades culiurales y
psicoldgicas. En todo caso, se debera garantizar el derecho de la mujer, persona gestante ylo familia en
duelo por pérdida gestacional o perinatal a tener una atencion que responda a estas necesidades, creencias
y cosmovision.

2. 10 Imparmalldad El talento humano en salud, asi como

Las Instituciones Publicas, Privadas y mfxtas del
sistema de salud y/o quien haga sus veces y demas intervinientes en la atencion materno perinatal,
deberan ser imparciales en la atencién en salud, de manera que se hagan efectivos los derechos
consagrados en la presente ley, y no se genere ninguna discriminacion o juicio sobre las decisiones que en
el curso de la atencion tome la mujer o persona gestante en duelo por pérdida gestacional o perinatal.

Atentamente

‘.Cf"f."'m/ 2 .

H.R JUAN/CARLOS VARGAS SOLER
CITREP No. 13 (Bolivar- Antioguia)
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifiquesc el articulo 3 del Proyecto de Ley 450 de 2022 Cimara - 085 de 2021 Senado,
“por medio de la cual se ordena la expedicion 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 por
pérdida Gestacional o perinatal, y se dictan otras disposiciones-"Ley de brazos vacios” El
cual quedara asi:

Articulo 30. Definiciones: Sera ¢l Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus
veces, quien establezca desde un criterio cientifico y técnico las definiciones de:

I. Pérdida gestacional en cualquiera de sus etapas.
II. Muerte neonatal.
111. Duelo por pérdida perinatal.

Estas definiciones sustituirdn y derogarén, en lo correspondiente, lo dispuesto en el articulo 3
de la Ley 2244 de 2022.

Cordialmente, e
30 MAY 27D
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PROPOSICION SUPRESIVA

Suprimase el paragrafo 2 del articulo 4 del Proyecto de Ley 450 de 2022 Camara - 085
de 2021 Senado, “por medio de la cual se ordena la expedicion 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 por pérdida Gestacional o perinatal, y se dictan otras disposiciones-"Ley de
brazos vacios” El cual quedara asi:

Articulo 4°. Lineamiento Técnico para la Atencion Integral en Casos de Duelo por
Pérdida Gestacional o Perinatal

30 MAY 2703
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PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Modificar el literal C) del Articulo 5 del
Proyecto de Ley N° 450 de 2022 Cimara — 085 de 2021 Senado “Por
medio de la cual se ordena la expedicion de un lineamiento técnico para la
atencién integral del duelo perinatal y se dictan otras disposiciones ~ “ley
brazos vacios”., asi.

c) Emitir las directrices correspondientes y realizar el seguimiento,
vigilancia y control a las principales causas de muerte perinatal en el pais.

Cordialmente
M?\w, %ﬁvqao, Nial

Milene Jarava Diaz
Representante a la Camara

30 MAY I77)
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PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Modificar el literal d) del Articulo 5 del
Proyecto de Ley N° 450 de 2022 Camara — 085 de 2021 Senado “Por
medio de la cual se ordena la expedicion de un lineamiento técnico para la
atencién integral del duelo perinatal y se dictan otras disposiciones — “ley
brazos vacios”., asi.

d) Promovera acciones, programas, politicag y estrategias orientadas a la
reduccioén de la tasa de mortalidad perinatal en el pais, especialmente en
aquellas regiones en donde se registren los indicadores mas altos.

Cordialmente
M}\m %ﬁrqd&, Niat

Milene Jarava Diaz
Representante a la Camara

30 MAY I
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PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Adicionar un literal al Articulo 5 del
Proyecto de Ley N° 450 de 2022 Camara — 085 de 2021 Senado “Por
medio de la cual se ordena la expedicion de un lineamiento técnico para la
atencién integral del duelo perinatal y se dictan otras disposiciones — “ley
brazos vacios”., asi.

f) Dari a conocer anualmente a través de sus medios tecnoldgicos
oficiales las cifras y las principales causas de muerte perinatal en
Colombia, asimismo los resultados de la implementacion de las
acciones y estrategias de reduccién de la tasa de mortalidad perinatal.

Cordialmente

(Vhleae %woadca Niat

30 MAY 272

Milene Jarava Diaz
Representante a la Camara
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Camara

de Representantes REPRESENTANTE
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PROPOSICION MODIFICATIVA

MODIFIQUESE el Articulo 6 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de Ley 450 del A\&/ G
2022 Camara, 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”.

Articulo 62. Lineamiento interno en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Todas las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que tengan a su cargo la atencién gestacional o
materno perinatal y de salud mental, deberan adoptar el Lineamiento que expida el Ministerio de
Salud y Proteccion Social a que hace referencia el articulo 42 de la presente ley, en un termmo de
tres (3) meses contados a partir de su expedicion.

30 MAY

S0 MAY 2°0)

Atentamente,

7, C
L) LY.

JOSE SUAREZ VACCA

Representante a la Cdmara por Boyacd

Pacto Historico.
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Doctor
DAVID RACERO MAYORCA
Presidente Camara de Representantes
Ciudad
Asunto: Proposiciéon de modificacion

Respetado Sefior presidente,

Con fundamento en lo contemplado en la ley Sta de 1992 y normas concordantes, se presenta
proposicion ante la Plenaria de la Cdmara de Representes, proposicién de modificacién a la
numeracién del articulado del Proyecto de Ley N° 450 de 2022 Camara Por medio de Ia 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 - “ley brazos vacios”

Articulo 7°. Dia Nacional de la Concienciacién sobre el Duelo por Pérdida Gestacional o
Perinatal. Créase el "Dia Nacionai de la Concienciacién sobre el Duelo por Pérdida Gestacional
o Perinatal” que se celebrara el 15 de octubre de cada afio. Para efectos de la aplicaclén de
este articulo se tendra en cuenta lo dispuesto en la presente ley, en especial en los principios
y criterios consagrados en el articulo 2°

Articulo 7%:8°Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacién y deroga
disposiciones que le sean contrarias

Adiciénese las expresiones en negrilla y subrayadas.

Atentamente,
Representante a la Camara, Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
Partido Cambio Radical

Yefy .
L

EMPECEMOS LA TRANSFORMACION







