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ASUNTO: INFORME DE CONCILIACION PROYECTO DE LEY No. 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".

Respetados presidentes,

Dando cumplimiento a la designacion efectuada por las presidencias del Senado
de la Republica y la Cdmara de Representantes y, de conformidad con los
articulos 161 superior y 186 y siguientes de la ley quinta de 1992 nos, permitimos
someter a consideraciéon de las plenarias del Senado y la Cdmara de
Representantes el texto conciliado del PROYECTO DE LEY No. 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".

Para efectos de conciliar el texto y presentar este informe de conciliacion se
realizd el estudio comparativo de los textos aprobados de la primer el Senado de
la Republica y la cdmara de representantes una vez analizado los textos
definitivos decimos a coger el texto de la Camara de Reprentantes que se
expone a continuacion:
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TEXTO APROBADO - SENADO DE LA
REPUBLICA

TEXTO APROBADO - CAMARA DE
REPRESENTANTES

TEXTO ACOGIDO
POR LA COMISION
DE CONCILIACION

TITULO: 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
PERINATAL Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES - “LEY BRAZOS
VACIOS".

TITULO: “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".

Se acoge el texto de
la Cdmara de
Representantes
haciendo énfasis en
los casos de duelo
POR PERDIDA
gestacional o
Perinatal.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley
tiene por objeto establecer Ia
obligacion al Ministerio de Salud vy
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. El Ministerio de Salud vy

Proteccién Social deberd ademds,
efectuar el seguimiento a su
implementacién a través de las
Secretarias de Salud distritales,
municipales y departamentales, de
manera que se garantice en fodo
momento y lugar en las instituciones
prestadoras de servicios de salud
una atencién de calidad a la mujer
y las familias en duelo perinatal,
desde la Sptica 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 1°. Objeto. La presente
ley tiene por objeto establecer la
obligaciéon al Ministerio de Salud y
Proteccién Social, de expedir un
Lineamiento técnico para la
atencién integral en casos de
duelo por pérdida gestacional o
perinatal, aplicable a todos los
actores del sistema de salud en
Colombia que tengan a cargo la
atencidn materno perinatal y de
salud mental.

Se acoge el texto de
la Cdmara de
Representantes
haciendo énfasis en
los casos de duelo
POR PERDIDA
gestacional o
Perinatal. Las
obligaciones del
Ministerio pasan al
Art 5, segun se
aprobd en plenaria
de Cdmara de
Representantes.

Articulo 2°. Principios.

Articulo 2°. Principios y criterios.
Para efectos de lo dispuesto en la

Se acoge el texto de
la Cdmara de




M.

¥.
0 i
0 i

N

CONGRESO
DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA
CAMARA DE REPRESENTANTES

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
NIT: 899999098-0

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

2.2. Humanizacion en la atencién en
salud. La atencion en salud a las
familias y especialmente a la mujer
qgue afronta duelo perinatal estard
cenfrada 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,
podrd ser objeto de violencia
psicoldgica 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
deberdn ofrecer un frato digno,
empdtico y respetuoso a la mujer y
la familia en duelo perinatal vy
especialmente a la mujer y a su
hijo/a muerto, durante fodo el
periodo de atencién hospitalaria.

2.3. Avutonomia de la mujer:
Ninguna mujer podrd ser sometida a
procedimientos no  consentidos
durante la atencidon médica de la
gestacion, el proceso de parto o
postparto en casos de muerte
gestacional y neonatal, salvo que

presente ley, ademds de lo
dispuesto en la Ley 2244 de 2022
o aqguella que la modifique,
sustituya o derogue, se tendrdn
como principios la  dignidad
humana; la  solidaridad, la
igualdad; el libre desarrollo de la
personalidad; la celeridad vy
oportunidad. Asimismo, se deberd
tener en cuenta los siguientes
criterios:

2.1. Integralidad en la atencién
en salud. Las instituciones
PUblicas, Privadas y mixtas del
sistema de salud y/o quien haga
sus veces, deberdn brindar la
atencién integral del duelo por
pérdida gestacional o perinatal
cenfrada en la persona y en la

garantia del derecho
fundamental a la salud.
2.2. Atencion digna. Ninguna

mujer o persona gestante y/o
familia afrontando duelo por
pérdida gestacional o perinatal,
podrd ser objeto de violencia
psicolégica o fisica durante la
atencién hospitalaria.

2.3. Prevalencia de la autonomia
de la mujer o persona gestante.
El talento humano en salud, asi
como las Instituciones PUblicas,
Privadas y mixtas del sistema de
salud y/o quien haga sus veces y

demds intervinientes en la
atencién  materno  perinatal,
deberdn atender siempre la

voluntad de la mujer o persona
gestante en lo referente a sus
derechos frente a la atenciéon del

duelo perinatal en todas sus
etapas. En consecuencia,
ninguna  mujer o  persona

gestante en duelo por pérdida

Representantes.
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exista un diagndstico médico que lo
justifigue cuando se encuentre en
riesgo la vida de la mujer o del que
estd por nacer.

2.4. Informacién: La mujer y la
familia que se encuentre
afrontando duelo perinatal, fiene
derecho a recibir informacion 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 vy
trdmites de la atencidon médica en

casos de muerte gestacional vy
neonatal. Se garantizard o
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.

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 proteccion, e
intimidad, durante las fases de

preparto, parto, recuperacién y el
alojamiento hospitalario, los cuales
serdn parte de un programa de
atencién al duelo perinatal en las
instituciones prestadoras de servicios
de salud, para estos casos.

2.6. Igualdad: Toda mujer y familia
en duelo perinatal, fiene derecho a
ser atendida y acompanada bajo
criterios de humanizacién, dignidad,
respeto y cuidado de su salud fisica,
mental, emocional, social vy
espiritual,  sin ningun tipo de

gestacional o perinatal podrd ser
sometida a procedimientos no
consentidos durante la atencion
de la gestacion, el proceso de
parto o postparto.

2.4. Informacién. La mujer,
persona gestante y/o familia que
se encuentra afrontando duelo
por pérdida gestacional o
perinatfal, fiene derecho a recibir
informacioén veraz, comprensible,
oportuna, suficiente, adecuada y
basada en evidencia, asi como
apoyo idéneo e integral en el
duelo, durante toda la atencidon
hospitalaria, incluido lo referente
al proceso de lactancia en duelo;
creacidn o recoleccion de
recuerdos fisicos; informacion
sobre la autopsia o estudio de
patologia; en ningiun caso de
duelo perinatal o gestacional se
hablard a la madre o familiar del
nasciturus muerto como un
objeto o desecho bioldgico;
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
gestacional o perinatal, o pérdida
embrionaria, fetal , cuando asi lo

requiera la mujer o persona
gestante. Asi mismo, tendrd
derecho a que le sea enfregado
el cuerpo o los restos del
nasciturus, para sus  honras
fUnebres. De igual manerq,

tendrd derecho a que se le
informe sobre los procedimientos,
alternativas  y trdmites de la
atencion médica en casos de
pérdida gestacional o perinatal.
En todo caso, se garantizard la

existencia de un proceso de
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discriminacién o diferenciacion.

2.7. Promociéon y cuidado de la
salud mental: Toda mujer y familia
en duelo perinatal tiene derecho a
gozar de asistencia psicosocial
oportuna, idénea vy cadlificada
durante toda la permanencia en las
instituciones prestadoras de servicios
de salud y posterior al egreso de la
misma, independiente del nUmero
de semanas de gestacion que
fuviera en el momento en que
ocurrié la muerte gestacional, o la
muerte neonatal. Todas  las
intervenciones que se lleven a cabo
deberdn garantizar en igualdad de
condiciones el cuidado de la salud
mental de la mujer vy que estd
siendo atendida y que afronta
duelo perinatal, lo cual incluye el
derecho a obtener
acompanamiento en salud mental
si asi lo quiere ella, independiente
del nUmero de semanas de
gestacién 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
deberdn estar centrados en la
familia y la mujer que afronta dicha
situacion, y desarrollar
intervenciones apropiadas desde el
punto de vista médico y psicolégico
con altos estdndares profesionales,
éticos y de calidad. Ello requiere,
entre oftros, personal de la salud

formado en abordaje y
acompanamiento del duelo
perinatal vy una evaluacién

oportuna durante toda la estancia
hospitalaria y después de ella, de la
calidad de los servicios ofrecidos y
la satisfaccion de los usuarios.

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.

2.5. No divulgacién o privacidad.
El talento humano en salud, asi
como Instituciones  Publicas,
Privadas y mixtas del sistema de
salud y/o quien haga sus veces y
demds intervinientes en la
atencién  materno  perinatal,
deberdn garantizar respeto total
por la intimidad de la mujer o
persona gestante en duelo por
pérdida gestacional o perinatal,
en consecuencia, se deberd
garantizar un ambiente de
proteccidén e intimidad durante

tfodas las fases de preparto,
parto, recuperaciéon y
alojamiento hospitalario, los
cuales serdn parte de un

programa de atencién 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 estd
prohibida vy serd sancionada
conforme alas normas vigentes.

2.6. Diversidad y no
discriminaciéon. 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 podrd ser discriminada
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2.9. Llibertad de creencias vy
multiculturalidad: La atencion del
duelo perinatal deberd llevarse a
cabo desde un enfoque de
derechos y teniendo en cuenta la
multiculturalidad del pais, de una
manera transversal. Es esencial que
se tfengan en cuenta las
necesidades que tiene cada muijer
y familio de acuerdo a su propia
cosmovision, creencias, y
necesidades culturales y
psicolégicas, y se garantice el
derecho de las personas a una
atencién que responda a éstas.
Toda mujer tendrd derecho a
solicitar, cuando asi lo desee, la
entrega del cuerpo o los restos de
quien muridé en gestacion, siempre
qgue 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.

o limitada en sus derechos por
motivos de pertenencia étnica,
condicién socioecondmica, sexo,
identidad de género, orientacién
sexual, religiosa, o de cualquier
indole. En cualquier caso, en
vitud de esta disposicion se
deberdn respetar los derechos de
las personas con identidad
diversa, como las personas tfrans o
personas No binarias. En caso que
la familia requiera atencién para
el duelo por pérdida gestacional
o perinatal, se respetardn los
mismos derechos.

2.7. Promocioén y cuidado de la
salud mental. Toda mujer,
persona gestante y/o familia en
duelo por pérdida gestacional o
perinafal tiene derecho a gozar
de asistencia psicosocial
oportuna, idénea vy cadlificada
durante toda la permanencia en
las instituciones prestadoras de
servicios de salud y posterior al
egreso de la misma y durante el

fiempo que lo requieraq,
independiente del numero de
semanas de gestacion que

fuviera en el momento en que
ocurrié la pérdida gestacional o
perinatal.

Dicha asistencia psicosocial
deberd proporcionarse a solicitud
de la mujer o persona gestante, y
deberd adelantarse en total
imparcialidad ideolégica,
garantizando igualdad de
condiciones el cuidado de la
salud mental de la mujer o
persona gestante que afronta
duelo por pérdida gestacional o
perinatal.

la
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2.8. Calidad e idoneidad
profesional. En los casos de duelo
por pérdida gestacional o
perinatal los servicios de salud
deberdn estar centrados en la
mujer, persona gestante y/o
familia, que afronta dicha
situacion, y desarrollar
intervenciones apropiadas desde
el punto de vista médico vy
psicolégico con altos estdndares
profesionales, éticos y de calidad.
Ello requiere, entre otros, personal
de la salud formado en abordaje
y acompanamiento del duelo por
pérdida gestacional o perinatal y
una evaluacion oportuna durante
toda la estancia hospitalaria vy
después de ella, de la calidad de
los servicios ofrecidos y la
satisfaccién de los usuarios.

2.9. Llibertad de creencias e
interculturalidad: El talento
humano en salud, asi como las
Instituciones PUblicas, Privadas vy
mixtas del sistema de salud y/o
quien haga sus veces y demds
intervinientes, deberdn brindar la
atencién del duelo por pérdida
gestacional o perinatal desde un
enfoque diferencial de derechos,
feniendo en cuenta la
multiculturalidad del pais, y las
necesidades que tiene cada
mujer o persona gestante de
acuerdo a su propia cosmovision,
creencias, asi como SusS
necesidades culturales y
psicoldgicas. En todo caso, se
deberd garantizar el derecho de
la mujer, persona gestante y/o
familia en duelo por pérdida
gestacional o perinatal a tener
una atencidn que responda a
estas necesidades, creencias vy
cosmovision.
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2.10. Imparcialidad. El tfalento
humano en salud, asi como las
Instituciones PUblicas, Privadas vy
mixtas del sistema de salud y/o
quien haga sus veces y demds
intervinientes en la atencion
materno perinatal, deberdn 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

discriminacién 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:

1. Muerte Gestacional. Para los
efectos de la presente ley, se
entenderd por muerte gestacional,
la muerte del fruto de la
concepcion, antes de su expulsidn o
su extraccién completa del cuerpo
de su madre, independientemente
de la duracidén del embarazo; la
muerte estd indicada por el hecho
de que después de la separacion, el
feto no respira ni da ninguna oftra
senal de vida, como latfidos del
corazén, pulsaciones del corddn
umbilical o movimientos efectivos
de los musculos de contraccion
voluntaria.

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.

Articulo 3°. Definiciones: Serd el
Ministerio de Salud y Proteccidon
Social o quien haga sus veces,
quien establezca desde un
criterio cientifico y técnico las
definiciones de:

l. Pérdida gestacional en
cualquiera de sus etapas.
Il. Muerte neonatal.
. Duelo por
perinatal.

pérdida

Se acoge el texto de
la Cdmara de
Representantes.
Dando la posibilidad
que seda el Ministerio
de Salud y
Proteccion social
quien defina estos
términos de manera
Técnica.

Se suprime el pdrrafo
segundo teniendo
en cuenta, aspectos
relacionados con la
jerarquia normativa.
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3. Duelo Perinatal: Para los efectos
de la presente ley, se entenderd
como Duelo Perinatal, la respuesta
de dolor y afliccion emocional vy
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 all
nacimiento.

Articulo 4°. Lineamiento Técnico
para la atencion integral y el
cuidado de la Salud Mental de la
mujer y la familia en casos de duelo
perinatal. El Ministerio de Salud,
dentro de los 6 meses siguientes a la
enfrada en vigencia de la presente
ley, deberd expedir, desarrollar y
mantener vigente 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 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 estdndar
minimo para la intervencién,
abordaje y acompanamiento,
basados en la evidencia y en las
mejores prdcticas, 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 constifucionales y legales
de la familia, especialmente de las
mujeres gestantes y/o puérperas
que son atendidas en las
instituciones prestadoras de servicios
de salud. Pardgrafo 1. El Ministerio
de Salud y Proteccidén Social, una
vez expedido el Lineamiento de que

Articulo 4°. Lineamiento Técnico
para la atencién integral en casos
de Duelo por pérdida gestacional
o perinatal. El Ministerio de Salud,
dentro de los seis (6) meses
siguientes a la enfrada en

vigencia de la presente ley,
deberd expedir y mantener
actualizado un lineamiento

técnico para la atencién integral
en casos de duelo por pérdida
gestacional o perinatal. Esta
atencién también se brindard por
extension a la familia que asi lo
solicite.

Este lineamiento de atencidon serd
aplicable por todos los actores
del sector salud encargados de
brindar dicha atencién, y deberd

contener como minimo los
siguientes elementos y/o
pardmetros:

I.Los  principios y  criterios

establecidos en el articulo 2 de
la presente ley.

ll.Los principios, derechos vy
obligaciones contenidas en la
Ley 2244 de 2022 o aquella
que la modifique, sustituya o

derogue, referidas a la
atencién del duelo por
pérdida gestacional o)
perinatal

Se acoge el texto de
la Camara de
Representantes.
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trata el presente articulo, deberd: a.
Promover la realizaciéon de
capacitaciones al talento humano
en salud, de los servicios de
atencién ginecobstétrica, cuidado
neonatal en todos los niveles de
complejidad: bdsico, infermedio e
infensivo, sobre duelo perinatal y en
especial sobre el Lineamiento del
que trata el presente articulo.

. Promover, la inclusién 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 Institucion de
Educacion Superior. c. Emitir las
directrices correspondientes y
realizar el seguimiento pertinente,
para que el certificado de
defuncién sea debidamente
diligenciado con el fin de
monitorear las principales causas de
muerte perinatal en el pais.
Pardgrafo 2. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, deberd efectuar
el seguimiento a la implementacién
del Lineamiento de que frata el
presente articulo, a través de los
entes territoriales, y sus Secretarias
Departamentales, Municipales o
Distritales de Salud quienes a su vez
estdn en el deber de monitoreary
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

lll.Los derechos que tiene Ila
mujer, persona gestante frente
a la atencién integral para el
duelo por pérdida gestacional
o perinatal.

IV.Los estdndares minimos para la
atencién y acompanamiento
infegral por parte de los
actores del sistema de salud
durante todo el proceso de
duelo por pérdida gestacional
o perinatal, que se definirdn
conforme a la evidencia
cientifica disponible y las
mejores practicas.

V.Los estdndares de atenciony
acompanamiento en lo
referente a la atencién
psicosocial.

Pardgrafo. El Gobierno Nacional
determinard dentro de los seis ()
meses siguienfes a la enfrada en

vigencia de la presente ley,
indicadores relacionados con
calidad vy eficiencia de la

atencién en salud en casos de
duelo por pérdida gestacional o
perinatal.
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perinatal.

Articulo 5°. Lineamiento interno en
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud. Todas las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
gue tengan a su cargo la atenciéon
de gestantes y/o recién nacidos,
deberdn adoptar el Lineamiento
que expida el Ministerio de Salud y
Proteccién 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
Proteccidn Social en su lineamiento.

Articulo 6°. 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, deberdn adoptar el
Lineamiento que expida el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social a que hace referencia el
articulo 4°. de la presente ley, en
un término de ftres (3) meses
contfados a partr de su
expedicion.

Se acoge el texto de
la Cdmara de
Representantes.

Articulo 6°. Dia Nacional de la
concienciacion sobre la muerte
gestacional y neonatal. Créase el
“Dia Nacional de la Concienciaciéon
sobre la Muerte Gestacional y
Neonatal” que se celebrard el 15 de
octubre de cada ano. Pardgrafo 1.
Se convoca a todos los actores del
sector salud y de los demds
sectores, a promover acciones que
sensibilicen e involucren a toda la
sociedad en torno al impacto de
este tipo de muerte y 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°. Dia Nacional de la
concienciacion sobre el duelo
por pérdida gestacional o
perinatal. Créase el “"Dia Nacional
de la Concienciacién sobre el
duelo por pérdida gestacional o
perinatal” que se celebra el 15 de
octubre de cada ano.

Para efectos de la aplicacion de
este arficulo se tendrd en cuenta
lo dispuesto en la presente ley, en
especial en los principios vy
criterios consagrados en el
articulo 2.

Se acoge el texto de
la Cdmara de
Representantes.

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

Articulo 8°. Vigencia. La presente
ley rige a partr de su
promulgacion y deroga
disposiciones que le sean
contrarias.

Se acoge el texto de
la Camara de
Representantes.

En atenciobn a las consideraciones anteriormente expuestas, los suscritos
conciliadores solicitamos a las Plenarias del Congreso de la Republica aprobar el
texto conciliado del Proyecto de Ley 358 de 2022 Senado/ 155 de 2021 Cdmara
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Acumulado con el Proyecto de Ley 298 de 2021 Cdmara “por medio de la cual se
crea el tipo penal de lesiones personales con sustancias modelantes invasivas e
inyectables no permitidas — biopolimeros — y se dictan otfras disposiciones”, como
se incluye en el presente Informe de Conciliacion.

De los Honorables Congresistas,

LAURA ESTER FORTICH SANCHEZ JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ

Senador de la Republica Representante a la Camara
Norte de Santander
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TEXTO CONCILIADO PROYECTO DE LEY No. 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,
DECRETA:

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

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

2.1. Integralidad en la atencién en salud. Las instituciones PUblicas, Privadas y
mixtas del sistema de salud y/o quien haga sus veces, deberdn brindar la
atenciéon integral del duelo por pérdida gestacional o perinatal centrada en la
persona y en la garantia del derecho fundamental a la salud.

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

2.3. Prevalencia de la autonomia de la mujer o persona gestante. El talento
humano en salud, asi como las Instituciones PUblicas, Privadas y mixtas del sistema
de salud y/o quien haga sus veces y demds intervinientes en la atencién materno
perinatal, deberdn atender siempre la voluntad de la mujer o persona gestante
en lo referente a sus derechos frente a la atencidén del duelo perinatal en todas
sus etapas. En consecuencia, ninguna mujer o persona gestante en duelo por
pérdida gestacional o perinatal podrd ser sometida a procedimientos no
consentidos durante la atencidon de la gestacion, el proceso de parto o postparto.
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2.4. Informacién. La mujer, persona gestante y/o familia que se encuentra
afrontando duelo por pérdida gestacional o perinatal, tiene derecho a recibir
informacidn veraz, comprensible, oportuna, suficiente, adecuada y basada en
evidencia, asi como apoyo idoneo e integral en el duelo, durante toda la
atencién hospitalaria, incluido lo referente al proceso de lactancia en duelo;
creacién o recoleccion de recuerdos fisicos; informacion sobre la autopsia o
estudio de patologia; en ningun caso de duelo perinatal o gestacional se hablard
a la madre o familiar del nasciturus muerto como un objeto o desecho bioldgico;
informacidén 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. Asi mismo, tendrd derecho a que le sea
entregado el cuerpo o los restos del nasciturus, para sus honras funebres. De igual
manera, tendrd derecho a que se le informe sobre los procedimientos,
alternativas y tramites 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 vy
calidad suficiente, a lo largo de todo el proceso de atencidn en salud en casos
de duelo por pérdida gestacional o perinatal.

2.5. No divulgacién o privacidad. El talento humano en salud, asi como
Instituciones PUblicas, Privadas y mixtas del sistema de salud y/o quien haga sus
veces y demds intervinientes en la atencidn materno perinatal, deberdn
garantizar respeto total por la infimidad de la mujer o persona gestante en duelo
por pérdida gestacional o perinatal, en consecuencia, se deberd garantizar un
ambiente de proteccion e intimidad durante todas las fases de preparto, parto,
recuperacion y alojamiento hospitalario, los cuales serdn parte de un programa
de atencidon al duelo perinatal en las instituciones prestadoras de servicios de
salud, para estos casos. Asimismo, cualquier divulgacion de informacién no
autorizada por la mujer o persona gestante estd prohibida y serd sancionada
conforme a las normas vigentes.

2.46. Diversidad y no discriminaciéon. 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 podrd
ser discriminada o limitada en sus derechos por motivos de pertenencia étnica,
condicidon socioecondémica, sexo, idenfidad de género, orientacion sexual,
religiosa, o de cualquier indole. En cualquier caso, en virtud de esta disposicion se
deberdn respetar los derechos de las personas con identidad diversa, como las
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personas frans o personas no binarias. En caso que la familia requiera atencion
para el duelo por pérdida gestacional o perinatal, se respetardn 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 cadlificada 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
numero de semanas de gestacion que tuviera en el momento en que ocurrid la
pérdida gestacional o perinatal.

Dicha asistencia psicosocial deberd proporcionarse a solicitud de la mujer o
persona gestante, y deberd adelantarse en total imparcialidad ideoldgica,
garantizando la igualdad de condiciones el cuidado de la salud mental de la
mujer o persona gestante que afronta duelo por pérdida gestacional o perinatal.

2.8. Cdalidad e idoneidad profesional. En los casos de duelo por pérdida
gestacional o perinatal los servicios de salud deberdn estar centrados en la muijer,
persona gestante y/o familia, que afronta dicha situacion, y desarrollar
infervenciones apropiadas desde el punto de vista médico y psicoldégico con altos
estandares profesionales, éticos y de calidad. Ello requiere, entre otros, personal
de la salud formado en abordaje y acompanamiento del duelo por pérdida
gestacional o perinatal 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 e interculturalidad: El talento humano en salud, asi
como las Instituciones PUblicas, Privadas y mixtas del sistema de salud y/o quien
haga sus veces y demds intervinientes, deberdn 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 cosmovisidon, creencias,
asi como sus necesidades culturales y psicoldgicas. En todo caso, se deberd
garantizar el derecho de la mujer, persona gestante y/o familia en duelo por
pérdida 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 Instituciones
PUblicas, Privadas y mixtas del sistema de salud y/o quien haga sus veces y demds
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intervinientes en la atencidn materno perinatal, deberdn ser imparciales en la
atencion en salud, de manera que se hagan efectivos los derechos consagrados
en la presente ley, y no se genere ninguna discriminacién o juicio sobre las
decisiones que en el curso de la atencidn tome la mujer o persona gestante en
duelo por perdida gestacional o perinatal.

Articulo 3°. Definiciones: Serd el Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien
haga sus veces, quien establezca desde un criterio cientifico y técnico las
definiciones de:

l. Pérdida gestacional en cualquiera de sus etapas.
Il. Muerte neonatal.
Il Duelo por pérdida perinatal.

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

Este lineamiento de atencion serd aplicable por todos los actores del sector salud
encargados de brindar dicha atencion, y deberd contener como minimo los
siguientes elementos y/o pardmetros:

|.  Los principios y criterios establecidos en el 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 del
duelo por pérdida gestacional o perinatal

lll.  Los derechos que tiene la mujer, persona gestante frente a la atencién
integral para el duelo por pérdida gestacional o perinatal.

IV. Los estdndares minimos para la atencidén y acompanamiento integral por
parten de los actores del sistema de salud durante todo el proceso de
duelo por pérdida gestacional o perinatal, que se definirdn conforme a la
evidencia cientifica disponible y las mejores prdcticas.

V. Los estdndares de atencidon y acompanamiento en lo referente a la
atencidn psicosocial.

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

Articulo 5. Obligaciones del Ministerio de Salud. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social, una vez expedido el Lineamiento de que trata el presente articulo, deberd:

a. Promover la realizaciéon de capacitaciones al talento humano en salud, de los
servicios de atencidn ginecobstétrica, cuidado neonatal en todos los niveles de
complejidad: bdsico, infermedio e intensivo, sobre duelo por pérdida gestacional
o perinatal y en especial sobre el Lineamiento del que trata el articulo 4. La
realizacion y el costo asociado a estas capacitaciones serdn asumidas por las
Instituciones de Salud, de acuerdo con su autonomia administrativa y capacidad
presupuestal.

b. Promover, la inclusion de contenidos sobre duelo por pérdida gestacional o
perinatal, en los curriculos de pregrados y postgrados en las carreras del sector de
la salud, especialmente en las relacionadas con Psicologia, Medicina vy
Enfermeria, garantizando en todo momento la autonomia universitaria con que
cuenta cada Institucion de Educacion Superior.

c. Emitir las directrices correspondientes y realizar el seguimiento, vigilancia vy
control a las principales causas de pérdidas gestacionales o perinatales, en el
pais.

d. Promoverd acciones, programas, politicas y estrategias orientadas a la
reduccion 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 implementacion del lineamiento de atencion
expedido para el duelo por pérdida gestacional o perinatal, realizado a fravés 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 atencidn de calidad. Asi como gestionar el desarrollo de
capacidades de dichas instituciones y competencias del talento humano en
salud, directivos y administrativos en la atencidén del duelo por pérdida
gestacional o perinatal.

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

Articulo 6°. 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, deberdn adoptar el
Lineamiento que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social a que hace
referencia el articulo 4°. de la presente ley, en un término de fres (3) meses
contados a partir de su expedicion.

Articulo 7°. Dia Nacional de la concienciaciéon sobre el duelo por pérdida
gestacional o perinatal. Créase el “Dia Nacional de la Concienciacién sobre el
duelo por pérdida gestacional o perinatal” que se celebrard el 15 de octubre de
cada ano.

Para efectos de la aplicaciéon de este articulo se tendrd en cuenta lo dispuesto en
la presente ley, en especial en los principios y criterios consagrados en el articulo

2.

Articulo 8°. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga

disposiciones que le sean

LAURA ESTER FORTICH SANCHEL.
Senadora de la Republica

JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ
Representante a la Camara
Norte de Santander



