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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 237 DE 2008 SENADO

por la cual se declara Urgencia Vital la atencion integral del servicio
de salud materna, dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud,
se modifican los articulos 166 y 230 de la Ley 100 de 1993 y se dictan
otras disposiciones.

Bogota, D. C., 4 de junio de 2008

Honorable Senador:

MILTON ARLEX RODRIGUEZ SARMIENTO
Presidente Comision Séptima

Senado de la Republica

Ciudad

Apreciado doctor:

En cumplimiento del encargo encomendado por la Mesa Directiva
de la Comision Séptima del Senado de la Republica, se procede a ren-
dir informe de ponencia para primer debate al Proyecto de ley nimero
237 de 2008 Senado.

El proyecto de ley, por la cual se declara Urgencia Vital la atencion
integral del servicio de salud materna, dentro del Sistema de Seguri-
dad Social en Salud, se modifican los articulos 166 y 230 de la Ley
100 de 1993 y se dictan otras disposiciones, busca la aprobacion del
Congreso de la Republica de Colombia para instaurar el concepto de
Urgencia Vital y asi modificar las circunstancias epidemioldgicas sobre
las cuales, en el articulo 166 de la Ley 100 de 1993, definio el conteni-
do y alcance del concepto de atencidn de la salud de la mujer gestante,
durante el periodo del embarazo, el parto, el puerperio y las afecciones
relacionadas con la lactancia; asi como también los procedimientos de
interrupcion voluntaria del embarazo, segun las tres causales contem-
pladas en lo dispuesto en la Sentencia C-355 de 2006 de la honorable
Corte Constitucional y en concordancia con el Decreto Reglamentario
4444 de 2006.

A fines de una estructuracion clara y logica de esta ponencia, co-
menzaremos por enunciar los antecedentes y origen de la figura, para
posteriormente pasar a hacer un estudio de la situacion actual en Co-
lombia y las razones que me llevan a considerar pertinente darle po-
nencia favorable, conforme a lo que se explicara a continuacion.

1. Introduccion

El proyecto en mencion fue presentado el dia 27 de febrero de 2008
en la Secretaria General del honorable Senado de la Republica y co-
rrespondid su conocimiento a la Comision Séptima Constitucional de
la cual hago parte y por la cual fui nombrada como Ponente.

2. Objetivo del proyecto

Esta iniciativa parlamentaria pretende elevar el concepto del Parto
como Urgencia Vital en Colombia para que la Salud Materna, entendi-
da en su conjunto, y los eventos de Interrupcion Voluntaria del Emba-
razo permitidos por la Corte Constitucional y reglamentados por el go-
bierno mediante el Decreto 444 de 2007, sean elevados a la Categoria
de Urgencia Vital y asi reducir los indices de morbimortalidad materna,
preservando y protegiendo el derecho a la salud con que toda mujer en
estado de embarazo debe contar.

Igualmente, se pretende proteger el derecho de la mujer a que sea
respetada su voluntad sobre la forma en como desea se desarrolle su
parto, al instaurar la adopcidn de la modalidad del “Parto Vertical”, la
cual debera ser acogida e implementada a través de las medidas sani-
tarias necesarias y adecuadas que implemente el Gobierno Nacional, a
través de todo el sistema de salud, con el fin de respetar las practicas
ancestrales que usan las culturas indigenas, andinas y afro colombianas
de nuestro pais; las cuales se ven sometidas a procedimientos extrafios
e invasivos como el parto “horizontal” al acudir al Sistema General de
Salud.

3. Fundamentos legales

El presente proyecto cumple con lo dispuesto en los articulos 154 y
158 de la Constitucion Nacional, en cuanto a que es de iniciativa parla-
mentaria y cumple con el requisito de unidad de materia.

4. Analisis del proyecto

El proyecto de ley consta de siete (7) articulos en los cuales se hace
clara referencia a las urgentes necesidades y voluntad del pueblo, plas-
mada a través de la autoria de las Senadoras Gloria Inés Ramirez Rios
y Elsa Gladys Cifuentes Aranzazu, respaldado por el mandato de la
Constitucion Politica de Colombia en sus articulos 1°,2°, 5°,7°,8°, 11,
12, 13, 42 y muy especialmente al articulo 43.

Toda mujer tiene el derecho fundamental a un embarazo y a un parto
seguros y a una maternidad saludable y satisfactoria, de ahi que el pro-
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posito de la presente iniciativa es colocar el tema de la salud materna
como una “urgencia vital” del Sistema de Seguridad Social en Salud,
con el fin de lograr la reduccion de la morbilidad y la mortalidad ma-
terna y prenatal, a través de la deteccidon temprana, eficaz y eficiente
de las alteraciones del embarazo y la atencidn prevalente y de calidad
en todo el proceso del embarazo, el parto y postparto, lo cual incluye
la atencion y control prenatal tanto para la madre como para el bebé
que esta por nacer, una atencion de calidad en el parto, respetando las
tradiciones culturales que no atenten contra los principios de la vida y
la dignidad, asi como todos los cuidados maternos que se requieran en
la etapa de puerperio, para asegurar el restablecimiento fisico y la salud
integral de la madre.

Igualmente se busca que los casos de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo que han sido permitidos por la Corte Constitucional, se ele-
ven a categoria de Urgencia Vital para evitar los multiples casos de
desacato a la Jurisprudencia del alto tribunal, que se ha visto burlada
cuando las instituciones prestadoras de servicios de salud, amparando-
se en la “objecion de conciencia”, beneficio destinado inicamente a las
personas naturales y nunca con alcance institucional, se niegan o ponen
todos los obstaculos imaginables con el fin de dilatar la solicitud de las
mujeres que desean recurrir a dicha practica por encontrarse inmersas
en una de las tres causales autorizadas por el Tribunal Constitucional.

Recientemente, la Corte Constitucional fallo a favor de una menor
de 13 afios que instaurd una tutela al verse obligada a llevar a cabo el
parto de su hijo porque ninguin centro asistencial interrumpioé su emba-
razo, fruto de la violacion sufrida por parte de su padre; aun cuando su
caso esta cobijado dentro de las hipdtesis jurisprudencial y legalmente
autorizadas.

Reseiia el diario “El Espectador”, en su edicion digital del dia 12
de mayo de 2008 que:

“La joven acudio inicialmente a la red de clinicas de Coomeva,
después al Hospital Erasmo Meoz en Ciicuta y a cinco centros asisten-
ciales mds de la capital nortesantandereana y en ninguno avalaron el
procedimiento. Finalmente tuvo el bebé.

Durante el proceso instauro dos tutelas que no fueron admitidas,
por razones que son motivo de investigacion por parte de las autorida-
des. La Corte recordo en el reciente fallo que cuando los especialistas
argumentan objecion de conciencia, este procedimiento debe justifi-
carse ante un tribunal ético.

El Alto Tribunal hizo un llamado al Ministerio de la Proteccion So-
cial para que vigile que las entidades de salud respeten la decision de
la Corte e implemente de manera obligatoria “una adecuada presta-
cion a la interrupcion de los embarazos en los tres casos especificados:
violacion o incesto, malformacion del feto y cuando peligra la vida de
la madre”, asegura el fallo”.

En palabras del doctor Dario Arcila Arenas, Asesor en Etica y Res-
ponsabilidad Médica de la Universidad de Antioquia, siguiendo los li-
neamientos dados por la Corte Constitucional en la Sentencia C355 de
2006 “Las personas juridicas no tienen ‘conciencia’, pues este es un
atributo exclusivo de la persona natural: por ello, las IPS privadas
no son titulares del derecho fundamental a la objecion de conciencia.
Pero si las IPS privadas tienen su propia orientacion religiosa o poli-
tica, en nuestro Estado de derecho, laico y pluralista, se debe respetar
su decision de no practicar abortos y los principios religiosos en que
se fundamenta, y reconocer a aquellas una exencion andloga al de-
recho a la objecion de conciencia, excepto en caso de urgencia o de
estado de necesidad’!.

Como se vera, esto viene siendo desconocido por buena parte de las
EPS e IPS, razoén por la cual, como legisladores y encargados de velar
por la salud y bienestar de las mujeres de Colombia, debemos poner fin
y subsanar dichas falencias.

5. Historia

Segiin la OMS, la mortalidad materna se constituye en un grave
problema de salud publica que afecta a la mayoria de paises pobres
del mundo y tiene un gran impacto familiar, social y econémico y es la
expresion mas evidente de inequidad, discriminacion e injusticia social
contra las mujeres mas pobres.

I http://www.periodicoelpulso.com/html/07 1 2dic/general/general-04.htm

La tasa de mortalidad materna en Colombia reportada por el DANE
en el censo de poblacion adelantado en el 2005, indica que por cada
100.000 nacidos vivos, mueren 68.45 mujeres, cifra que no ha variado
de manera importante en los ultimos afios, lo cual indica que no se
han intervenido las causas que llevan a que se presente esta cifra ele-
vada de mortalidad materna, especialmente en los casos de embarazo
adolescente, lo cual ubica a nuestro pais por encima de los indices de
mortalidad materna de otros paises de la region como Brasil con 44,9
x 100.000 nacidos vivos, Argentina con 43,5, Uruguay con 28 y Chile
con 18; muertes que son evitables con un adecuado y oportuno control
prenatal y de atencion integral humanizada del parto y el puerperio.

Los siguientes cuadros de estadisticas vitales del DANE, adelan-
tadas durante el Censo de Poblacion del 2005, ponen en evidencia el
estado de salud materna de las mujeres colombianas en el periodo com-
prendido entre los afios 2000 y 2005, de donde se deduce que en Co-
lombia ocurren entre 859 y 895 muertes maternas por afioZ.

INDICADORES TRAZADORES 2007 |

ESTADO DE SALUD
Indicador trazador Ll Fuente
2000 2001 2002 | 2003 [ 2004 | 2005
E:f?g;;g"::;:::;?:;:'”a 10804 | o858 | 8437 | 7781 | 7721 | esas | oane
RAZON DE MORTALIDAD MATERNA
COLOMBIA 2000 - 2005
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales, mortalidad y nacidos vivos por afio. 2005 preli-
minar. Meta ODM: 45 defunciones maternas por cien mil nacidos vivos.

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA
COLOMBIA ANO 2005 (Preliminar)

DEPARTAMENTO DE

RESIDENCIA ¥ GRUPOS DE Naeides Razen mert

Total

CAUSAS Vivos mat

TOTAL NACIONAL AT8 698.353 68,45
ANTIOQUIA &80 94.270 63,65
ATLANTICO 28 35.447 78,99
BOGOTA &4 112413 56,93
BOLIVAR 28 30.501 91.80
BOYACA 11 18.167 60,55
CALDAS (=3 13.975 42,93
CAQUETA 7 7.214 97.03
CcAUCA 22 18141 121,27
CESAR 7 19.533 35,84
CORDOBA 7 26.9419 25,97
CUNDINAMARCA 23 327415 70,24
CHOoco 11 4.891 224,90
HuUILA 8 20799 38,46
LA GUAJIRA 15 11.091 135.24
MAGDALENA 19 19962 95,18
META 11 15.689 70,11
NARINO 8 22509 35,54
NORTE DE SANTANDER 17 20822 81,64
QUINDIO 6 7.485 80,16
RISARALDA = 12926 692,63
SANTANDER 18 33.616 53,50
SUCRE 8 13.733 58,25
TOLIMA 13 21.999 59,09
VALLE 55 61.778 89,03
ARAUCA 3 4.968 60,39
CASANARE 3 5913 50,74
PUTUMAYO 2 5012 39,90
SAN ANDRES 1 967 103,41
AMAZONAS 2 1.256 159,24
GUAINIA 3 518 579,15
GUAVIARE 1.748 0,00
VAUPES 534 0,00
VICHADA 220 0,00

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales, mortalidad y nacidos vivos por afo 2005 preli-
minar.

2 CARRILLO U. Abelardo “La mortalidad materna en Colombia”, Revista Ciencia

y Salud, Bogota, julio-septiembre de 2007, pag. 74.
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Si bien es cierto el concepto de “urgencia vital”, no esta contempla-
do en la Resolucion namero 5262 de 1994, por la cual se establece el
Manual de actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obli-
gatorio de Salud, en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
encontramos que en el Acuerdo 117 de 2000 del Consejo de Seguridad
Social en Salud que hace alusion a los mismos temas, en sus articulos
5°y 6° se provee una proteccion especifica para la atencion del parto y
la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo, referidas a una
clara conceptualizacion establecida en el articulo 2° segun la cual, se
busca evitar la aparicion de la enfermedad frente al riesgo de secuelas,
incapacidad y muerte, lo que le imprime un tratamiento preferencial,
frente al resto de actividades, procedimientos e intervenciones en ma-
teria de salud publica.

Por su parte, el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010, en co-
herencia con las politicas del Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010,
previstas en la Ley 1151 de 2007, define las prioridades en salud para
los proximos cuatro afios, los objetivos, metas y estrategias para su
cumplimiento, en el marco de las competencias de los actores involu-
crados a nivel nacional, territorial y local, conforme a los recursos dis-
ponibles y acogiendo los compromisos adquiridos a nivel internacional
como los Objetivos de Desarrollo del Milenio, una de cuyas metas es
reducir la mortalidad materna en un 75% hasta el afio 2015.

El Plan Nacional de Salud Publica consagra unos principios que ha-
cen alusion a los siguientes aspectos: calidad, eficiencia, responsabili-
dad, participacion social, intersectorialidad y respeto por la diversidad
cultural y étnica, que lo define como: “La garantia del respeto, del
entendimiento de la cosmovision, usos, costumbres, territorio ances-
tral, sitios sagrados y creencias de los grupos étnicos frente a la pro-
mocion, prevencion, proteccion y recuperacion de la salud, bajo el
ejercicio de la consulta y concertacion con las comunidades, garanti-
zando su participacion en la formulacion, seguimiento y evaluacion
de los planes de salud en concordancia con las disposiciones de la
autoridad de salud y la Ley 691 del 2001

Lo anterior es de vital importancia en el reconocimiento de la di-
versidad étnico-cultural del tejido social de la nacion, especialmente
entratandose de los usos y costumbres que las mujeres pertenecien-
tes a las comunidades indigenas y afrocolombianas aplican durante el
proceso del parto, que deben ser contempladas en la formulacion y
ejecucion de la Politica Publica en materia de Seguridad Social en Sa-
Iud; para lo cual el legislador debe proveer los mecanismos adecuados
y humanizantes para su incorporacion en la ley y en los manuales de
actividades, procedimientos e intervenciones para la atencion del parto
vertical, de tal forma que se pueda dotar a las mujeres de mecanismos
legales a través de los cuales puedan garantizar su exigibilidad

En lo que atafie al Parto Vertical, debe hacerse énfasis en que una
de las practicas culturales mas importantes en relacion con la atencion
del parto es la posicion que adopta la mujer al momento del alumbra-
miento. La gran mayoria de mujeres andinas, amazodnicas y pertene-
cientes a tribus indigenas prefieren la posicion vertical, bien sea en
cuclillas, sentada, arrodillada, entre otras poses diferentes. Sin embar-
go, en nuestro pais la capacitacion al personal médico y de salud se
limita a la atencion del parto solo en la posicion horizontal (acostada).
Esta irregularidad, ademas de desatender algo tan importante como la
necesidad de incorporar una practica ancestral al conocimiento y expe-
riencia médica, genera un rechazo de dichas comunidades autdctonas a
someterse a procedimientos que le son extrafios.

En un marco de respeto a los derechos sexuales y reproductivos
acorde a la valoracion de las tradiciones y saberes propios de cada co-
munidad, es deber del Estado la capacitacion de los funcionarios médi-
cos en una practica ancestral como lo es el “parto vertical” y, ademas,
la adecuacion de las instalaciones clinicas para la prestacion de un ade-
cuado servicio.

No obstante, la aplicacion del parto vertical no solo resulta conve-
niente por respeto a las culturas autoctonas de nuestro pais. Debe resal-
tarse el hecho de que el Parto Vertical es mucho mas rapido que el parto

horizontal ya que es mas natural y beneficioso. En posicion horizontal,
la pelvis de la mujer se aplana haciendo el parto mas dificil, en cambio,
en el parto vertical, la fuerza de la gravedad juega un papel fundamen-
tal facilitando la dilatacion por el peso que ejerce el bebé sobre el canal
de parto, que ademas se encuentra mejor orientado.

Por lo anterior, el parto vertical (parto natural), presenta resulta-
dos mas eficaces, menos sangrado, menos posibilidad de desgarros y
mucho menos dolor. Se ha observado que con este método las ma-
dres adoptaban la posicion mas comoda posible, haciendo mas facil el
alumbramiento y el trabajo del médico que sélo recibe al recién nacido.
Por lo que su implementacion generalizada como opcion potestativa de
la mujer al momento del alumbramiento o previo a €l, traeria grandes
beneficios a las actuales politicas en materia de Salud Publica.

Segun el Profesor Hugo Sabatini de la Universidad de Campinas,
Sao Paulo (Brasil) y coordinador del Grupo de Parto Alternativo de
este pais, la posicion vertical es la mas fisioldgica para el parto pues
cuando la mujer esta acostada o en posicion horizontal el peso del feto
puede comprimir las venas aorta y cava, lo que, en algunos casos, di-
ficulta el intercambio placentario para recibir oxigeno. La fuerza de la
gravedad cuando la mujer se encuentra en posicion vertical, ayuda a
que el nifio (a) caiga practicamente por su propio peso, mientras que en
posicion horizontal el niflo debe realizar un esfuerzo mayor, ya que el
nacimiento se produce hacia arriba. Asi, cuando la madre esta pariendo
de cuclillas, las fuerzas que ejerce la pelvis para la expulsion aumentan
un 20%, respecto a cuando el parto se lleva a cabo en posicién hori-
zontal. Este hecho se ha demostrado mediante exdmenes radioldgicos
y s6lo ocurre cuando el parto acontece de cuclillas.

6. Conclusiones

Segun las estadisticas analizadas, el 90% de las muertes en las mu-
jeres gestantes tienen como causa el trastorno hipertensivo asociado a
la gestacion y las hemorragias posteriores al parto o con ocasion de un
aborto inseguro. Pero estudios realizados sobre los factores socioeco-
ndémicos asociados a la mortalidad materna se observa que mientras en
el Choco mueren cerca de 400 mujeres por cada cien mil nacidos vivos,
en Risaralda mueren 52 y en Bogoté entre 83 y 110.

No obstante, la vigilancia epidemioldgica y el seguimiento de las
muertes maternas adelantada por el Instituto Nacional de Salud indica
que el reporte oficial de casos de mortalidad materna no refleja la di-
mension total de la problematica razén por la cual se estima que existe
un sub-registro del 50% al comparar los datos del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica (SIVIGILA) con los del
DANE.

Ademas del control prenatal, la atencion del parto, el puerperio y el
manejo de las complicaciones obstétricas se convierte en una medida
importante frente a la mortalidad materna, siendo alli donde se requie-
re de la capacidad y eficiencia del servicio para atender los niveles de
complejidad que garantice con oportunidad e idoneidad la atencion de
la salud materna como una “urgencia vital” que ponga a salvo la vida
de la mujer y del nasciturus/del bebé que esta por nacer, en razon de lo
cual, la situacion de la mortalidad materna en el pais se debe evaluar
desde las perspectivas de derechos humanos, equidad social, salud pua-
blica y “urgencia vital”.

Respecto al parto vertical, escoger la forma en la cual debera llevar-
se a cabo el parto es algo muy personal, cada modalidad tiene sus pros
y sus contras, tanto para el médico como para la paciente y dependien-
do de la forma en que se presente el feto. Es por ello una necesidad im-
perante establecer por mandato legal el que se le brinde a la mujer ges-
tante la facultad de elegir libremente y bajo consentimiento informado,
segun las particularidades del caso, la forma en cémo desea parir.

7. Proposicion

En atencion a las anteriores consideraciones proponemos dar pri-
mer debate al Proyecto de ley numero 237 de 2008 Senado, por la
cual se declara Urgencia Vital la atencion integral del servicio de sa-
lud materna, dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud, se mo-
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difican los articulos 166y 230 de la Ley 100 de 1993 y se dictan otras
disposiciones”. Se propone el texto anexo para su discusion por parte
de la honorable Comision Séptima.

De los honorables Senadores,
Elsa Gladys Cifuentes Aranzazu,
Senadora de la Republica.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los cuatro (4) dias del mes de junio del afio dos mil
ocho (2008).

En la presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del
Congreso de la Republica, a catorce (14) folios, el Informe de Ponencia
para Primer Debate y Texto Propuesto para Primer Debate, al Proyecto
de ley nimero 237 de 2008 Senado, por la cual se declara Urgencia
Vital la atencion integral del servicio de salud materna, dentro del
Sistema de Seguridad Social en Salud, se modifican los articulos 166 y
230 de la Ley 100 de 1993 y se dictan otras disposiciones.

Proyecto de ley de autoria de las honorables Senadoras:
Gloria Inés Ramirez Rios y Elsa Gladys Cifuentes Aranzazu.
El Secretario,
Jesus Maria Espana Vergara

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 237 DE 2008
SENADO

por la cual se declara Urgencia Vital la atencion integral del servicio
de salud materna, dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud,
se modifican los articulos 166 y 230 de la Ley 100 de 1993 y se dictan
otras disposiciones.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto modificar las
circunstancias epidemiologicas sobre las cuales, en el articulo 166 de
la Ley 100 de 1993, se definid el contenido y alcance del concepto
de atencion de la salud de la mujer gestante, durante el periodo del
embarazo, el parto, el puerperio y las afecciones relacionadas con la
lactancia; asi como también los procedimientos de interrupcion volun-
taria del embarazo, en los eventos no constitutivos del delito de aborto,
al tenor de lo dispuesto en la Sentencia C-355 de 2006 de la honorable
Corte Constitucional y en concordancia con el Decreto Reglamentario
4444 de 2006.

En consecuencia, el articulo 166 de la Ley 100 de 1993, quedara asi:

Articulo 166. Atencion materno infantil. E1 Plan Obligatorio de Sa-
lud para las mujeres en estado de embarazo cubrira como una Urgencia
Vital los servicios de: planificacion familiar, obstétricos de salud en el
control prenatal, la deteccién temprana de las alteraciones del embara-
70, la atencion del parto, el control del postparto o sus complicaciones
obstétricas, las afecciones relacionadas con la lactancia materna y el
procedimiento de interrupcion voluntaria del embarazo, al tenor de lo
dispuesto en la Sentencia C-355 de 2006 de la honorable Corte Cons-
titucional.

Articulo 2°. Atencion integral a la salud materna como urgencia
vital. A partir de la presente ley se entiende la Urgencia Vital, dentro
de la atencidn integral a la salud materna, como aquella situacion de
grado superior a la Urgencia en que exista un peligro inmediato, real
o potencial que, ante la falta de atenciéon médica inmediata, adecuada
y cualificada, dé lugar a la muerte de la paciente o del nasciturus o a
la produccion de graves secuelas fisicas o psicoldgicas permanentes
en la salud de ambos. En consecuencia, el Ministerio de la Proteccion
Social, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la promulgacion de
esta ley, reglamentara en lo pertinente, las guias de atencion integral de
la salud materna a efecto de su aplicacion por parte de las EPS, las IPS,
las ARS u otras entidades prestadoras de servicios de salud.

Articulo 3°. Accesibilidad. Las entidades prestadoras de servicios
de salud, a partir de la presente ley, adecuaran los horarios y turnos de

atencion para las mujeres embarazadas, a fin de facilitar y garantizar
su concurrencia a los controles, intervenciones paraclinicas y demas
procedimientos. Las mujeres que demanden el servicio, aun cuando no
cuenten con turno previamente solicitado, deberan ser atendidas con el
proposito de lograr el mas alto nivel de salud materna.

Articulo 4°. Parto vertical. Se ofrecera a toda mujer en proceso de
gestacion, previa informacion completa, objetiva y adecuada por parte
del Médico Tratante o su Entidad Prestadora de Servicios de Salud,
la posibilidad de elegir entre el procedimiento de Parto Vertical, en
cualquiera de sus modalidades, o Parto Horizontal a la hora del alum-
bramiento. A partir de la vigencia de la presente ley, en los manuales
de actividades, procedimientos e intervenciones, asi como también en
las normas técnicas de atencidon de la salud materna, el Ministerio de
la Proteccion Social incluira el procedimiento del Parto Vertical, para
garantizar a las mujeres provenientes de comunidades indigenas, afro-
colombianas u otras que asi lo soliciten, el alumbramiento de confor-
midad con sus usos y costumbres, para lo cual, igualmente se ordenara
la adecuacion de las salas de parto.

Articulo 5°. Identificacion temprana de riesgos del binomio madre e
hijo. A partir de la vigencia de la presente ley, todas las entidades pres-
tadoras de servicios de salud estan en la obligacion de suministrar los
suplementos vitaminicos de calidad a la gestante y a realizar todos los
examenes necesarios para la prevencion de enfermedades y malforma-
ciones congénitas asociadas a infecciones que se presenten en el feto,
ordenados bajo criterio y discrecion del médico tratante.

Articulo 6°. Régimen sancionatorio. Adiciénese al articulo 230 de
la Ley 100 de 1993, el cual quedara de la siguiente manera:

Articulo 230. Régimen sancionatorio. La Superintendencia Nacio-
nal de Salud, previa solicitud de explicaciones, podra imponer, en caso
de violacion a las normas contenidas en los articulos 161, 166, 168,
178, 182, 183, 188, 204, 210, 225 y 227, por una sola vez, o en forma
sucesiva, multas en cuantia hasta de 1.000 salarios minimos legales
mensuales vigentes a favor de la subcuenta de Solidaridad del Fondo
de Solidaridad y Garantia.

)

Paragrafo 3°. Cualquier violacion a lo dispuesto en cuanto atencion
integral a la salud materna como urgencia vital, accesibilidad a los ho-
rarios y turnos de atencidon a las mujeres gestantes, parto vertical e
identificacion temprana de riesgos del binomio madre e hijo, sera obje-
to del régimen sancionatorio previsto en esta norma.

Articulo 7°. Vigencia y derogatoria. La presente ley rige a partir
de su promulgacién y subroga en lo pertinente los articulos 166 y 230
de la Ley 100 de 1993 y deroga las demas disposiciones que le sean
contrarias.

De los honorables Senadores,
Elsa Gladys Cifuentes Aranzazu,
Senadora de la Republica.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los cuatro (4) dias del mes de junio del afio dos mil
ocho (2008).

En la presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del
Congreso de la Republica, a catorce (14) folios, el Informe de Ponencia
para Primer Debate y Texto Propuesto para Primer Debate, al Proyecto
de ley numero 237 de 2008 Senado, por la cual se declara urgencia
vital la atencion integral del servicio de salud materna, dentro del Sis-
tema de Seguridad Social en Salud, se modifican los articulos 166 y
230 de la Ley 100 de 1993 y se dictan otras disposiciones”. Proyecto
de ley de autoria de las honorables Senadoras Gloria Inés Ramirez Rios
y Elsa Gladys Cifuentes Aranzazu.

El Secretario,

Jesus Maria Esparia Vergara.
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INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 28 DE 2007 SENADO

por la cual se establecen medidas especiales de proteccion
para las personas que padecen epilepsia y se dictan los principios
v lineamientos para la atencion integral de las mismas.

Bogota, D. C., junio 5 de 2008

Doctor

MILTON ARLEX RODRIGUEZ

Presidente

Comisién Séptima Constitucional de Senado
Ciudad.

Respetado Presidente:

De conformidad con la designacion hecha por la Mesa Directiva de
la Comisién Séptima Constitucional de Senado, procedo a presentar el
Informe de Ponencia para Segundo debate del Proyecto de ley nu-
mero 28 de 2007 Senado, por la cual se establecen medidas especia-
les de proteccion para las personas que padecen epilepsia y se dictan
los principios y lineamientos para la atencion integral de las mismas.

1. Requisitos del proyecto de ley

Esta iniciativa legislativa es autoria de los honorables Congresistas
Senadores Alexandra Moreno Piraquive, Manuel Virgiiez P. y la Re-
presentante a la Camara Gloria Stella Diaz, radicado ante la Secretaria
General del Senado de la Republica el dia 30 de julio de 2007 y publi-
cado en la Gaceta del Congreso nimero 345 de 2007, de conformidad
con los articulos 144, 145 y 147 de la Ley 5* de 1992.

2. Proposito del proyecto
El proyecto de ley en mencion propone:
1. Garantizar y optimizar la proteccion integral de las personas que
padecen epilepsia.
2. Consagrar principios y lineamientos para el proceso del manejo
integral de estas personas.
3. Estructura de la iniciativa
La ordenacidén del proyecto de ley esta dispuesto en cuatro capitulos
asi:
* CAPITULO I
Objeto, principios, prohibicién e infraestructura
y reglamentacién.
* CAPITULO I
Lineamientos de proteccion integral para las personas
que padecen epilepsia.
* CAPITULO III
Derechos y deberes de las personas con epilepsia
* CAPITULO IV
Vigilancia y control
4. Justificacion de la Iniciativa

Los autores del proyecto de ley numero 28 de 2007 Senado, susten-
tan su propuesta asi:

* En la necesidad que padecen las personas con Epilepsia, ya que
su condicién los inhibe para lograr su desarrollo en la sociedad, ha-
ciéndolas cada vez mas dependientes de sus familias y entornos mas
proximos.

* Se requiere por parte del Estado colombiano, el garantizar a estas
personas una calidad de vida acorde con su problematica protegiéndo-
les su vida, dignidad y demas derechos constitucionales.

* Brindar una proteccion integral en virtud a que el Estado carece de
politicas que suplan o mengiien de alguna manera las necesidades que
se derivan de esta enfermedad.

¢ Educar a la sociedad en el conocimiento de esta enfermedad, a fin
de evitar el rechazo en las escuelas y sitios de trabajo, por las falsas
creencias y concepciones que se tienen de la misma.

e Lograr una adecuada prescripcion médica, que permita a la persona
afectada gozar de los mismos derechos y deberes de todo colombiano.

* Brindar una proteccién al enfermo y a su familia al permitir que en
virtud a su problema se elimine todo tipo de discriminacion.

« Existencia de discriminacion para el ingreso al Sistema General de
Salud, a las personas que padecen de epilepsia, al determinarse como
una preexistencia.

e La Ley 100 de 1994, no define claramente la cobertura integral
para quienes padecen de algun tipo de discapacidad, lesionando los
derechos de estas personas.

Hay un gran rezago de nuestro pais frente a las directrices interna-
cionales, lo que “le imprime urgencia a la toma de medidas legislati-
vas coherentes con la evolucion del derecho de la humanidad, maxime
cuando el articulo 13 de nuestra Constitucion Politica indica, “ ...El
Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su con-
dicion economica, fisica o mental, se encuentren en circunstancias de
debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra
ellas se cometan”, entendiendo entonces que, la Dignidad y Valia de
la persona son condiciones inherentes a todos los seres, independien-
temente de su edad, sexo, religion, cultura, color de piel, condicion o
ideologias, es decir, todos tenemos derechos por el solo hecho de ser
humanos .

5. Conceptualizacion de la epilepsia

Dentro de la justificacion de la iniciativa, los autores dan alcance al
contenido de la epilepsia, segun la definicién dada por la Organizacion
Mundial de la Salud, la cual se constituye “en un trastorno neurolo-
gico de causas diversas, caracterizada por crisis recurrentes, debidas
a una descarga excesiva de las neuronas cerebrales, asociadas even-
tualmente con diversas manifestaciones clinicas y paraclinicas. Origi-
nando severos problemas fisicos, psicologicos, sociales y econémicos
agravados por los niveles de pobreza. No todas las personas que pa-
decen una crisis epiléptica se diagnostican de epilepsia. Se consideran
personas con epilepsia (epilépticos) cuando padecen por lo menos dos
o0 mds crisis ( convulsiones?®). No ligadas a otros eventos (tumor cere-
bral, infecciones o hemorragias).

De igual manera, se precisan las caracteristicas de la enfermedad ya
que la misma es cronica, y tiene diversas causas que la provocan, se ma-
nifiesta mediante crisis, ataques periddicos o recurrentes, con pérdida
de la conciencia, movimientos automaticos, caidas al suelo con graves
dafios del cerebro y de los o6rganos de la autonomia, se producen cam-
bios involuntarios de movimiento que los hacen confundir con trastor-
nos psiquiatricos sin serlo, su duracion varia y existen multitud de tipos
diferentes de crisis epilépticas. En los nifios existen desconexiones de
la realidad fugaces con pérdida de la conciencia en multiples ocasiones
diarias, por lo que son rechazados por “ineptos” dado la ignorancia de
los maestros y docentes. La adolescencia, edad sumamente critica de
estos pacientes, se acompafia de depresion e irritabilidad grave, aban-
donando con frecuencia los estudios y marginandose de la sociedad. La
familia queda sola responsable del paciente sin proteccion clara.

Las crisis van acompaiiadas de la pérdida de conciencia, caida re-
pentina y convulsiones que, en la mayoria de los casos son malinterpre-
tados por las personas que observan estos eventos criticos de quienes
padecen la enfermedad, tildandolos de poseidos o psicéticos o conta-
giosos. De igual manera dependiendo del lugar donde pueda ocurrir
una crisis deviene en aspectos mucho mas graves como son las fractu-
ras craneoencefalicas y esqueléticas, obstrucciones respiratorias y neu-
monias por aspiracion de alimentos, entre otros. La cronicidad de las
crisis produce lo 1lamado encefalopatia epiléptica que lleva al paciente

I Exposicién de motivos Proyecto de ley ntiimero 28 de 2007 Senado.

2 Tbidem.
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a un estado de inferioridad mental que lo haré incapaz para defenderse
en la vida. Esto constituye ya un estado irreversible por falta de preven-
cién y tratamiento oportuno.

Es de anotar como se argumenta la necesidad por parte de los auto-
res, de la ausencia de una deteccion y tratamiento adecuado que permi-
ta disminuir los efectos sociales y econdmicos que esta falencia genera
en el mismo Sistema de Seguridad Social.

Desde el punto de la mortalidad en la poblacion afectada por esta
enfermedad, se especifica por parte de los autores, como alta, frente al
resto de la poblacion no hay estadisticas claras, pero se supone es el
doble de la poblacion general, especialmente la llamada Muerte Su-
bita e Inesperada en Epilepsia (Sindrome SUDEP) que sucede por un
paro abrupto cardiaco lo que implica que ante un mejor diagndstico y
atencion con tratamiento apropiado, daria un control apropiado a las
crisis que redundan en el mejoramiento de la calidad de vida de estas
personas.

6. Cifras sobre enfermos de epilepsia

A nivel mundial hay 50 millones de personas con epilepsia (Susan
Lund, Presidenta del Bur6 Internacional de la Epilepsia-IBE-). En La-
tinoamérica se calcula que aproximadamente 5 millones de personas
padecen la enfermedad, de las cuales mas de tres millones no reciben
tratamiento.

Para Colombia segtin el estudio realizado por un grupo liderado por
el doctor Jaime Gomez Gonzélez del Instituto Neuroldgico de Colom-
bia se hallé un 20 x mil de prevalencia, iguales resultados se encon-
traron en los estudios realizados por el doctor Jaime Fandifio Franky
de la Liga Colombiana contra la Epilepsia en los departamentos de la
Costa Caribe, en el estudio dirigido por el doctor Gustavo Pradilla, en
Santander del Sur, y en el estudio realizado en Medellin por el doctor
Ivan Jiménez, quien encontro entre la clase mas pobre una prevalencia
del 37 x mil.

Con los datos anteriores se calcula que actualmente pueden existir
cerca de 810.000 personas con epilepsia y que a juicio de los autores
“si cada persona con epilepsia tiene influencia directa sobre 10 mas,
que es el promedio del circulo familiar colombiano, debemos conven-
cernos que hay 8.100.000 personas comprometidas directamente en la
problemadtica de la epilepsia en Colombia”.

El 30% de las personas que padecen la enfermedad (243.000) po-
seen incapacidad para llevar una vida normal (Reporte del Buré Inter-
nacional de la Epilepsia (IBE), de la Liga Internacional contra la Epi-
lepsia (ILAE) y de publicaciones cientificas diversas (Germann Stefan
In: Neurology Edited by Dieter Schmidt 2000)).

En cuanto a la medicacion contenida en el Plan Obligatorio de Salud
del sector subsidiado y Contributivo, en su mayoria produce efectos
secundarios, los que se reflejan en el aspecto fisico de quien padece la
enfermedad.

En cuanto a los costos del manejo de la enfermedad, son calculados
en una tabla por los autores asi:

MEDICACIONES COSTOS PARCIALES COSTO ANUAL?
Genéricos basicos (3 dosis dia- | $500 x 3=$1.500 $1.215 millones x 360 dias
rias) 1.500x810.000=1.215 = $437.400 millones de

millones de pesos pesos (1)
Consultas y examenes de laborato- $405.000 millones de
rio indispensables (2) pesos

Primera consulta $200.000.00 (tarifa pos)

(especialista- electroencefalogra-
ma-TAC cerebral y examenes de
laboratorio)

x 810.000 = $162.000
millones de pesos

Tres consultas mas en un afio con
unnivel sérico (3) yunhemograma.
(Valor de cada una $100.000.00).

$100.000.00 x 810.000
= $81.000 millones x 3
= $243.000. millones de
pesos
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MEDICACIONES COSTOS PARCIALES COSTO ANUAL3
Rehabilitacion (4) $1 millén x 243.000 pa-

cientes = $ 243.000 millo-

(Educacion especial, fisioterapia,
nes de pesos

fonoaudiologia, psicologia).
Costos indirectos (5)

TOTAL IMPACTO ECONO-
MICO

$ 1.085.400 millones de
pesos?

A nivel normativo solo se tiene el Acuerdo 117 de 1998, del Minis-
terio de Salud, en donde se incluy¢ la Epilepsia como una de las enfer-
medades de prioridad en salud publica, la cual redefine un protocolo
de manejo y tratamiento de las personas que la padecen pero a pesar de
considerarse una prioridad en salud ptblica nunca se hizo una ley para
protegerlos.

7. Marco constitucional y legal
Constitucion Politica
TITULO I
DE LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES
“Articulo 1°.

Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de
Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades
territoriales, democrdtica, participativa y pluralista, fundada en el
respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las
personas que la integran y en la prevalencia del interés general.

Articulo 2°.

Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover
la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la par-
ticipacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida eco-
nomica, politica, administrativa y cultural de la Nacién; defender la
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar
la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Republica estdn instituidas para proteger a
todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes,
creencias, y demds derechos y libertades, y para asegurar el cumpli-
miento de los deberes sociales del Estado y de los particulares.

Articulo 13.

Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la
misma proteccion y trato de las autoridades y gozardn de los mismos
derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion por
razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opi-
nion politica o filosdfica.

El Estado promoverd las condiciones para que la igualdad sea
real y efectiva y adoptard medidas en favor de grupos discriminados
o marginados.

El Estado protegerd especialmente a aquellas personas que por su
condicion economica, fisica o mental, se encuentren en circunstan-
cia de debilidad manifiesta y sancionard los abusos o maltratos que
contra ellas se cometan.

3 * Fuente: Liga Colombiana Contra la Epilepsia, Cartagena de Indias, Marzo de

2007.

(1) Naturalmente, buena parte de este valor es costeado por el sistema de salud. Sin
embargo, una gran cantidad de pacientes se ven obligados a costear la medicacion,
porque no se la proporcionan, provocando una ruina diaria para las familias.

(2) Para poder diagnosticar el tipo de epilepsia, el sindrome y la etiologia (causa)
es fundamental hacer minimo estos examenes

(3) Medicion de la droga en la sangre

(4) Se requiere en el 30% de las personas con epilepsia (informe del IBE) o sea
243.000

(5) No se tienen en cuenta costos indirectos como transporte, lucro cesante del
acompaiiante y consultas de “descompensacion” durante el afio. Tampoco otros
examenes que surgen de esta ultima eventualidad. Tampoco los honorarios médi-
cos que los suponemos dentro de estos gastos, que no son honorarios privados.
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Articulo 47.

El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e
integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiqui-
cos, a quienes se prestard la atencion especializada que requieran.

Articulo 48.

La Seguridad Social es un servicio publico de cardcter obligatorio
que se prestard bajo la direccion, coordinacion y control del Estado,
en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad,
en los términos que establezca la ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la
Seguridad Social.

El Estado, con la participacion de los particulares, ampliard pro-
gresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprenderd
la prestacion de los servicios en la forma que determine la ley.

Articulo 49.

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el ac-
ceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la
salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la presta-
cion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambien-
tal conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidari-
dad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi
mismo, establecer las competencias de la Nacidn, las entidades terri-
toriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los
términos y condiciones seiialados en la ley.

Los servicios de salud se organizardn en forma descentralizada,
por niveles de atencion y con participacion de la comunidad. La ley
sefialara los términos en los cuales la atencion bdsica para todos los
habitantes sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su
salud y la de su comunidad”.

Acuerdo 228 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Sa-
lud. Esta norma consagra la cobertura de medicamentos NO POS, en
donde el asegurador debe cubrir hasta el valor de la opcion que se en-
cuentre incluida en el POS y recobrar el excedente al Fosyga.

En igual sentido el articulo 2°, numeral 3.2, frente al POS’S, indica
la cobertura para los pacientes que requieran atencion quirurgica para
afecciones del Sistema Nervioso Central.

El Tratamiento quirargico se integra a través de la Resolucion nu-
mero 5261 de 1994, o manual de procedimientos e intervenciones.

8. Resultado Foro “La Indiferencia no ayuda”

Teniendo en cuenta la importancia de contar con aportes de todos
los sectores, el autor y la ponente del proyecto de ley, determinaron
la importancia de realizar un foro, en donde ademas de contar con la
participacion de expertos en el tema el Ministro de la Proteccion So-
cial, Diego Palacio, los doctores Hanneke de Boer, Presidenta de la
Academia Europea de Epilepsia; Carlos Acevedo MD, Vicepresidente
del Buré Internacional de la Epilepsia (IBE); Jaime Fandifio-Franky
MD, Liga Colombiana Contra la Epilepsia y la Secretaria de Salud del
Distrito, el doctor Carlos Medina Malo de la Liga Central contra la
Epilepsia, lograndose recopilar insumos importantes que den alcance a
las verdaderas necesidades de las personas que padecen este Sindrome,
de tal evento se pudo concluir que:

1. La discriminacion tiene dos grupos grandes:

a) Las personas normales que tienen epilepsia y que son las victi-
mas claras pues le hacen el despido o persecucion cuando tienen una
crisis;

b) Las personas discapacitadas con epilepsia que no las reciben en
una institucion de educacion especial o centro de rehabilitacion porque
tienen epilepsia;

¢) Luchar contra la discriminacion en todos los ambientes, especial-
mente en los centros educativos y sitios de trabajo.

2. Los derechos humanos de la persona con epilepsia, que en su gran
mayoria es normal, no deben confundirse con el genérico de discapa-
citado.

3. La epilepsia no es una enfermedad; es un trastorno en la actividad
eléctrica del cerebro que se controla con medicamentos apropiados,
pero que puede repetir en momentos inesperados, que son los fatidicos
para la relacion con sus jefes y superiores y compaiieros.

4. La epilepsia no es una discapacidad. Hay algunos discapacitados
que tienen epilepsia y que son rechazados de los institutos de rehabili-
tacion por esta causa, no por su discapacidad.

5. Se requiere la intervencion y la colaboracion de los gobiernos,
autoridades de salud, médicos especialistas, educadores, medios de co-
municacion, familias, pacientes y del publico en general para corregir
esta realidad que a diario viven muchas familias colombianas.

6. Fortalecer el cuidado en la prevencion, diagndstico y tratamiento,
para evitar las profundas consecuencias fisicas, psicologicas y sociales,
que padecen las personas que sufren esta enfermedad.

7. Proteger los derechos fundamentales de las personas con epilep-
sia para que recobren su dignidad humana, previniendo su deterioro y
darle oportunidad de un desarrollo funcional dptimo para que se sien-
tan parte de una sociedad que los comprende.

8. La mujer que sufre epilepsia, antes de quedar embarazada, debe
tener conocimiento sobre cual es el tiempo que debe disponer para su-
primir o reemplazar medicamentos a fin de reducir posibles trastornos
neonatales.

9. Texto aprobado en primer debate

Con fecha 14 de mayo de 2008, fue aprobado en primer debate el
proyecto en mencion tal como consta en el Acta numero 20 de la mis-
ma fecha y publicado en la Gaceta numero 271 de 2008.

10. Pliego de modificaciones

En cuanto al titulo se elimina la letra “y” asi mismo la palabra “la”
quedando asi:

“Por la cual se establecen medidas especiales de proteccion para
las personas que padecen epilepsia, se dictan los principios y linea-
mientos para su atencion integral .

En el articulo primero se propone adicionar un paragrafo segundo
quedando asi:

“Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar la
proteccion y atencion integral de las personas que padecen epilepsia.

Paragrafo 1°. Para el cumplimiento de lo dispuesto en esta ley, el
Sistema General de Salud a través de los Organismos competentes,
estableceran los recursos técnicos, cientificos y humanos necesarios
para brindar un manejo multidisciplinario, continuo y permanente a las
personas que sufren esta enfermedad.

Paragrafo 2°. Las Entidades Promotoras de Salud de ambos re-
gimenes, las Entidades Territoriales responsables en la atencién a
la poblacion pobre no asegurada, los regimenes de excepcion, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y priva-
das deben garantizar el acceso, la oportunidad y la calidad en la
atencion integral a la poblaciéon que padece de epilepsia en los tér-
minos que se definen en el Plan Obligatorio de Salud.

En el articulo 21 se adecua a lo dispuesto en la Ley 1122 de 2007,
la denominacion de las Empresas Promotoras de Salud de ambos regi-
menes quedando asi:

Articulo 21. Las Entidades Promotoras de Salud de los regime-
nes contributive y subsidiado, no podran negar, en ninglin caso, la

afiliacion a salud, riesgos profesionales y pension a las personas que
padezcan epilepsia.
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Proposicion

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, propongo a la
Plenaria del Senado, dar segundo debate al Proyecto de ley nimero
028 de 2007 Senado, por la cual se establecen medidas especiales
de proteccion para las personas que padecen epilepsia y se dictan los
principios y lineamientos para la atencion integral de las mismas”,
con su pliego de modificaciones y texto propuesto para segundo de-
bate.

Claudia Rodriguez de Castellanos,
Senadora Ponente.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los seis (6) dias del mes de junio afio dos mil ocho
(2008).

En la presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del
Congreso de la Republica, el Informe de ponencia para segundo deba-
te y texto propuesto para segundo debate en dieciocho (18) folios, al
Proyecto de ley niimero 028 de 2007 Senado, por la cual se estable-
cen medidas especiales de proteccion para las personas que padecen
epilepsia y se dictan los principios y lineamientos para la atencion
integral de las mismas. Proyecto de ley de autoria de los honorables
Congresistas.

Alexandra Moreno Pioraquive, Manuel Virgiiez y Gloria Stella
Diaz.

El Secretario,

Jesus Maria Espana Vergara

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMER 028 DE 2007 SENADO

por la cual se establecen medidas especiales de proteccion
para las personas que padecen epilepsia, se dictan los principios
v lineamientos para su atencion integral.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO I

Objeto, principios, prohibicién e infraestructura
y reglamentacién

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar la
proteccion y atencion integral de las personas que padecen epilepsia.

Paragrafo. Para el cumplimiento de lo dispuesto en esta ley, el Sis-
tema General de Salud a través de los Organismos competentes, esta-
bleceran los recursos técnicos, cientificos y humanos necesarios para
brindar un manejo multidisciplinario, continuo y permanente a las per-
sonas que sufren esta enfermedad.

Articulo 2°. Definiciones. Para la aplicacion de la presente ley, se
tendran en cuenta las siguientes definiciones:

Epilepsia: Enfermedad crénica de causas diversas, caracterizada
por crisis recurrentes, debidas a una descarga eléctrica excesiva de las
neuronas, considerada como un trastorno neurologico, asociada even-
tualmente con diversas manifestaciones clinicas y paraclinicas.

Atencion Integral: Conjunto de servicios de promocion, preven-
cién y asistenciales (diagnostico, tratamiento, intervenciones quirtirgi-
cas, rehabilitacion y readaptacion), incluidos los medicamentos reque-
ridos, que se prestan a una persona o a un grupo de ellas que padecen
epilepsia, en su entorno biopsicosocial, para garantizar la proteccion de
la salud individual y colectiva.

Proceso del Atencion Integral: Toda actividad destinada a diag-
nosticar y atender en forma oportuna, eficaz, continua y permanente, a
todos los pacientes con epilepsia, a fin de brindar un tratamiento multi
e interdisciplinario, que incluya ayudas diagnoésticas invasivas, el ser-
vicio médico general, especializado y subespecializado, farmacoldgico

y/o quirtrgico, el acceso a grupos de apoyo con personal idoneo entre-
nado en el manejo de problemas del desempefio psiconeuroldgico; para
la adaptacion y rehabilitacion del paciente.

Como parte fundamental del proceso del manejo integral, se brinda-
ra al cuidador o grupo familiar acceso a procesos de capacitacion, edu-
cacion, asesoria y acompaflamiento para que pueda asistir al paciente
en calidad de primer respondiente.

Sistema armonizado institucional: Es un conjunto de entidades
publicas del nivel nacional, departamental, municipal y distrital, orga-
nismos e instituciones publicas y privadas, equipos de profesionales
competentes que integraran sus actividades y recursos con el fin de
garantizar la accesibilidad a la atencidn integral continua y de calidad,
utilizando mecanismos y sistemas de coordinacion.

Prevencién: Integracion de acciones dirigidas a la deteccion tem-
prana de la epilepsia, su control para impedir que se produzcan dafios
fisicos, mentales y sensoriales, disminuir la aparicién de complicacio-
nes o secuelas que agraven la situacion de la salud o el pronoéstico del
paciente que padece esta patologia.

Asi mismo incluye la asistencia y apoyo técnico, cientifico y psi-
colodgico al cuidador y grupo familiar como primer respondiente en la
atencion inicial del paciente con epilepsia, para contribuir de manera
eficaz y profesional a su calidad de vida.

Rehabilitacion: Es un proceso de duracion limitada, con un obje-
tivo definido, dirigido a garantizar que una persona con epilepsia al-
cance el nivel fisico, mental, social y funcional 6ptimo de acuerdo a su
condicion.

Accesibilidad: Ausencia de barreras. Generacion y continuidad de
condiciones de maxima calidad y favorabilidad para que los pacien-
tes con epilepsia reciban los servicios necesarios en el manejo integral
de su patologia, la capacitacion y apoyo al cuidador para su adecuada
atencion que le permitan incorporarse a su entorno familiar, social y
laboral con calidad.

Limitacién en la actividad: Dificultad que una persona con epi-
lepsia puede tener en el desempeiio o realizacion de una actividad o
empleo.

Articulo 3°. Prohibicion. Se prohibe a toda persona natural o juridi-
ca, que realice o propicie cualquier acto discriminatorio, en cualquiera
de sus formas, que con ocasion a su enfermedad, se presente contra la
persona que padezca de epilepsia.

Articulo 4. Principios. Se tendran como principios rectores de la
proteccion integral de las personas que padecen epilepsia:

Universalidad: El Estado garantizard a todas las personas que pa-
decen epilepsia, el acceso y continuidad en igualdad de condiciones a
la atencion integral en el marco de las definiciones adoptadas por la
presente ley.

Solidaridad: En cumplimiento al principio de solidaridad, la so-
ciedad en general, las organizaciones, instituciones, la familia y demas
entes especializados nacionales e internacionales, participaran en ac-
ciones conjuntas para prevenir, promover, educar y proteger a todas las
personas que padecen epilepsia.

Dignidad: El Gobierno Nacional propiciara ambientes favorables a
todas las personas que padezcan epilepsia y a sus familias garantizando
un desarrollo armoénico permitiéndole su incorporacion a la sociedad
mediante politicas publicas, estrategias y acciones que logren el respe-
to y aplicacion de los derechos humanos.

Igualdad: El Gobierno Nacional, promovera las condiciones para
que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en favor de todas
las personas que padezcan epilepsia, para que estas gocen de los mis-
mos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion.

Integracion. Las autoridades de salud, las organizaciones que ha-
cen parte del Sistema de Seguridad Social en Salud y la sociedad civil,
propenderan que en todas las instancias tanto publicas como privadas



GACETA DEL CONGRESO 337

Lunes 9 de junio de 2008

Pagina 9

en las que se relacione el paciente con epilepsia, reciba trato preferente
y con calidad en el marco de los principios rectores de la atencion inte-
gral, basado en el respeto a los derechos humanos.

CAPITULO II
Criterios para una politica publica de atencién integral

Articulo 5°. Directrices de politica. En la formulacion, adopcion,
ejecucion, cumplimiento, evaluacion y seguimiento de una Politica
Publica de atencidn integral a las personas que padecen epilepsia se
tendran en cuenta los siguientes criterios que en el presente capitulo
se disponen, los cuales estan bajo la responsabilidad del Ministerio de
Proteccion Social.

Articulo 6°. Programas Integrales de proteccion a las personas que
padecen epilepsia. E1 Ministerio de la Proteccion Social exigira a todos
los entes e instituciones de salud del pais, la implementacion de progra-
mas integrales de proteccion a las personas con epilepsia, en los cuales
se incluira un capitulo especial dirigido a la investigacion, deteccion,
tratamiento, rehabilitacion, registro y seguimiento a la atencion médica
integral que se debe brindar a las personas que padecen epilepsia, para
tal fin el Ministerio de la Proteccion Social reglamentara la materia.

Paragrafo. Las instituciones educativas, centros de investigacion,
comités de Salud Ocupacional y demas instituciones que tengan que
ver con la salud, adoptaran las disposiciones establecidas en la presen-
te ley y sus normas reglamentarias a fin de otorgar a quienes padecen
epilepsia y a sus familias acciones acordes para su integracion en la
sociedad.

Articulo 7°. Concientizacion para el trabajo conjunto. Para el logro
de los objetivos de esta Ley, en particular en cumplimiento del princi-
pio de solidaridad, las autoridades de salud, implementaran programas
de divulgacion, concientizacion y participacion ciudadana destinadas a
la promocion, educacion y prevencion a grupos especificos de ciudada-
nos, tendientes a crear conciencia sobre la enfermedad y alertar sobre
la necesidad de proporcionar un tratamiento integral asi como garanti-
zar los derechos fundamentales de las personas con epilepsia.

Paragrafo. Las Entidades Territoriales dentro de la autonomia que
les otorga la Constitucién y la Ley, podran establecer disposiciones y
politicas especiales, tendientes a integrar, proteger, atender y rehabili-
tar a esta poblacion vulnerable.

Articulo 8°. Cooperacion internacional. E1 Gobierno Nacional po-
dra establecer estrategias de cooperacion internacional, para facilitar el
logro de los fines de la presente Ley, asi como, para implementar meca-
nismos que permitan el desarrollo de proyectos estratégicos con otros
Estados para promover el tratamiento integral para las personas que
padecen epilepsia, para tal fin, se podra contar con el apoyo y asisten-
cia técnica de la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE), la Liga
Colombiana contra la Epilepsia, la Fundacion para Rehabilitacion de
las Personas con Epilepsia (FIRE), la Academia Nacional de Medicina,
las Asociaciones de Neurologia, Neurocirugia y Neuropediatria.

Articulo 9°. Financiacién. El Gobierno Nacional podra crear una
cuenta con distintas fuentes o aportes: privados, publicos o de recursos
de la cooperacion internacional para la prevencion, investigacion, aten-
cion médica integral oportuna y permanente, asegurando la disponibi-
lidad de equipamiento moderno, la capacitaciéon del recurso humano
involucrado en la atencidn integral del paciente con epilepsia.

Las personas que no se encuentran afiliadas a uno de los regimenes
en el momento del diagndstico su atencion integral quedara a cargo
de la Nacion, en forma inmediata y efectiva, a través de Ministerio de
la Proteccion Social, entre tanto se define la afiliacion del paciente.
En caso de incumplimiento o dilacién de la prestacion del servicio sin
justa causa se aplicaran las sanciones pertinentes por parte de las enti-
dades de Vigilancia y Control.

Articulo 10. El Gobierno Nacional, debera adicionar al manual de
medicamentos contemplado en los Planes Obligatorios de Salud (POS)
de los regimenes Contributivo y Subsidiado, los farmacos que aun no
se han incluido y que han sido aprobados por las entidades competen-

tes, cuyo suministro esta cientificamente comprobado por la medicina
basada en la evidencia, proporcionando al paciente una mejor respues-
ta terapéutica, evitando la polifarmacia y disminuyendo los efectos se-
cundarios.

Articulo 11. El literal a del articulo 33 de la ley 1122 de 2007
quedara asi: Plan Nacional de Salud Publica. E1 Gobierno Nacional
definira el Plan Nacional de Salud Publica para cada cuatrienio, el cual
quedara expresado en el respectivo Plan Nacional de Desarrollo. Su
objetivo sera la atencion y prevencion de los principales factores de
riesgo para la salud y la promocion de condiciones y estilos de vida
saludables, fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de los dife-
rentes niveles territoriales para actuar. Este plan debe incluir:

a) El perfil epidemioldgico, identificacion de los factores protecto-
res de riesgo y determinantes, la incidencia y prevalencia de las princi-
pales enfermedades que definan las prioridades en salud publica. Para
el efecto se tendran en cuenta las investigaciones adelantadas por el
Ministerio de la Proteccion Social y cualquier entidad publica o priva-
da, en materia de vacunacion, salud sexual y reproductiva, salud men-
tal con énfasis en violencia intrafamiliar, drogadiccion, suicidio y la
prevalencia de la epilepsia en Colombia.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccion Social podra coordinar
con el apoyo y asistencia técnica de la Liga Internacional contra la Epi-
lepsia (ILAE), la Liga Colombiana contra la Epilepsia, la Fundacién
para Rehabilitacion de las Personas con Epilepsia (FIRE), la Academia
Nacional de Medicina, las Asociaciones de Neurologia, Neurocirugia
y Neuropediatria, estudios de prevalencia de la epilepsia en Colombia,
para poder tener claros motivos para la inversion, la investigacion y la
prevencidn de la Epilepsia.

Articulo 12. El Gobierno Nacional por intermedio del Ministerio de
la Proteccion Social llevara a cabo las acciones necesarias para darle
cumplimiento al objeto de la presente ley, especialmente las que tienen
que ver con:

1. Generar la investigacion, docencia, informacién, prevencion,
educacion, promocion, diagnostico, tratamiento integral, sistemas de
vigilancia epidemioldgica y salud publica.

2. Dictar las normas que desde el ambito de su competencia permi-
tan el mejor cumplimiento del objeto de la presente ley.

3. Llevar adelante campanas educativas destinadas a la comunidad
en general y a grupos especificos en especial a la familia del paciente.

4. Gestionar la ayuda cientifica y técnica a las autoridades de salud de
las entidades territoriales a fin de elaborar sus programas regionales.

5. Promover la concertacién de acuerdos internacionales, para la
formulacion y desarrollo de programas comunes relacionados con los
fines de esta ley.

6. Realizar convenios de mutua colaboracion en la materia, entre el
poder central y las entidades territoriales.

7. Asegurar a los pacientes carentes de recursos econdmicos, con y
sin cobertura médico asistencial, beneficiarios o no del Sisbén 1, 2y 3;
la asistencia médica integral y oportuna, en los términos de la presente
ley, asi como también, el tratamiento integral de forma gratuita de la
medicacion requerida y la intervencion quirdrgica a las personas que
no puedan asumirla por su condicion econémica.

8. Realizar todas las demas acciones procedentes de lo dispuesto en
la presente ley y su reglamentacion.
CAPITULO III
Derechos y deberes de las personas con epilepsia

Articulo 13. Las personas con epilepsia, sin distincion alguna, ten-
dran derecho a la vida, a la igualdad, al trabajo, a la dignidad Humana
y a la Salud.

Articulo 14. La epilepsia no sera considerada impedimento para la
postulacion, el ingreso y desempefio laboral, deportivo o escolar en
condiciones dignas y justas.
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Paragrafo 1°. El programa de salud ocupacional debe incluir acti-
vidades dirigidas a los trabajadores en general y especificamente a las
personas con epilepsia, para garantizar la salud, la higiene y la seguri-
dad durante las actividades que estos desempefien.

Articulo 15. Las personas con epilepsia, sus familiares y las comu-
nidades tienen derecho a estar suficientemente informados acerca de
los diferentes aspectos de su padecimiento, a recibir informaciéon com-
pleta y actualizada, por todos los medios apropiados, de los derechos
con los que cuentan.

Articulo 16. Las personas con epilepsia estaran protegidas de toda
forma de explotacion y regulacion discriminatoria, abusiva o de natu-
raleza denigrante.

Articulo 17. Las organizaciones legalmente constituidas de perso-
nas con epilepsia podran ser consultadas sobre los asuntos relaciona-
dos con sus derechos y obligaciones; asi como sobre los desarrollos
normativos que se pretenden realizar.

Articulo 18. El Gobierno Nacional velara porque las personas con
epilepsia se integren y puedan participar en las actividades culturales,
deportivas y recreativas, en condiciones de igualdad.

Articulo 19. El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de la Pro-
teccion Social, asegurara la adecuada formacion y capacitacion de todo
el personal que participa en la planificacion y el suministro de servicios
y programas a las personas con epilepsia.

Articulo 20. La persona con epilepsia que se rehtise a aceptar el
tratamiento ordenado por el médico, no podra realizar actividades peli-
grosas que entrafien un riesgo para la sociedad.

Articulo 21. Las Entidades Promotoras de Salud de los regime-
nes contributive y subsidiado, no podran negar, en ningln caso, la

afiliacion a salud, riesgos profesionales y pension a las personas que
padezcan epilepsia.

Las instituciones prestadoras del servicio de salud (IPS), desde el
segundo nivel, deberan tener los medios para el diagnoéstico de la epi-
lepsia, tales como equipos de EEG, laboratorio para Niveles Séricos,
Equipos de imagenes y personal capacitado para su diagndstico y trata-
miento. Los Centros de Epilepsia habilitados o acreditados oficialmen-
te, seran instituciones obligatoriamente consultantes para los casos de
dificil manejo o intratables médicamente. Los puestos de salud deberan
obligatoriamente remitir estos pacientes a los hospitales y centros de
epilepsia, después de prestar la primera atencion.

Articulo 22. Aquellos jovenes que tengan epilepsia y dependan eco-
némicamente de sus padres tendran derecho a ser beneficiarios del Sis-
tema de Salud hasta tanto cambie esta condicion.

Articulo 23. El Ministerio de la Proteccién Social en coordinacion
con el Ministerio de Educacion disefiaran un programa especial para
capacitar a los médicos generales y al personal docente en la deteccion
temprana de los sintomas que pueden dar lugar a una enfermedad neu-
rologica entre ellas la epilepsia.

CAPITULO IV
Vigilancia y Control

Articulo 24. En caso de violacion de las prohibiciones definidas en
la presente Ley, las autoridades competentes impondran las sanciones
administrativas, penales o disciplinarias a que haya lugar, sin perjui-
cio de la responsabilidad que sea imputable por dafios originados a la
salud fisica y psicoldgica de la persona que padece epilepsia y de sus
familiares.

Articulo 25. La autoridad de salud de la respectiva jurisdiccion, de-
bera cumplir las funciones propias de prevencion, inspeccion, vigilan-
cia y control para el debido cumplimiento del objeto de la presente
ley.

Articulo 26. Vigilancia Epidemiolégica. E1 Gobierno Nacional
establecerd politicas que garanticen el registro y reporte de los ca-
sos de epilepsia a toda entidad, institucion o similares que hagan el
diagnostico para establecer estadisticas de control y seguimiento.

Articulo 27. Reglamentacion. E1 Gobierno Nacional reglamen-
tard el contenido de la presente ley. No obstante, atendera la protec-
cion propuesta en las normas internacionales de derechos humanos
y por las organizaciones especializadas, tanto nacionales como in-
ternacionales.

Articulo 28. La presente ley rige a partir de la fecha de su promulga-
cion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Claudia Rodriguez de Castellanos,
Senadora Ponente.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los seis (6) dias del mes de junio afio dos mil ocho
(2008).

En la presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del
Congreso de la Republica, el Informe de ponencia para segundo deba-
te y texto propuesto para segundo debate en dieciocho (18) folios, al
Proyecto de ley niimero 028 de 2007 Senado, por la cual se estable-
cen medidas especiales de proteccion para las personas que padecen
epilepsia y se dictan los principios y lineamientos para la atencion
integral de las mismas. Proyecto de ley de autoria de los honorables
Congresistas.

Alexandra Moreno Piraquive, Manuel Virgiiez y Gloria Stella
Diaz.

El Secretario,

Jesus Maria Espana Vergara.
k sk sk

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 060 DE 2007 SENADO
por la cual se protege la maternidad, el parto digno
y se dictan otras disposiciones.

Bogota, D. C., junio 6 de 2008
Honorable Senador

MILTON ARLEX RODRIGUEZ
Presidente

Comision Séptima Senado
E.S.D.

Respetado Presidente:

En cumplimiento del encargo hecho por la Mesa Directiva de la
Comision Séptima Constitucional Permanente del Senado de la Repu-
blica y acatando el reglamento del Congreso relacionado con el tramite
de los proyectos de ley, presento ante usted informe de ponencia para
segundo debate al Proyecto de ley niimero 060 de 2007 Senado, por
la cual se protege la maternidad, el parto digno y se dictan otras dis-
posiciones teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Antecedentes del proyecto de ley

Esta iniciativa legislativa fue presentada por el honorable Represen-
tante a la Camara Luis Felipe Barrios y la suscrita, radicada en la Se-
cretaria General de la Camara de Representantes el dia 15 de septiem-
bre de 2007, correspondiéndole el nimero 060 de 2007 y publicado en
la Gaceta 367 de 2007.

El informe de ponencia para primer debate fue publicado en la Ga-
ceta del Congreso numero 452 del 14 de septiembre de 2007, y apro-
bado su texto definitivo en sesion ordinaria de la Comision Séptima
Constitucional Permanente del honorable Senado de la Republica, el
dia 27 de mayo de 2008, segin Acta nimero 22.
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2. Objeto del proyecto de ley

Asegurar el ejercicio de los derechos de la mujer embarazada, garan-
tizandole una maternidad digna, humana y saludable mediante la buena
calidad de atencion prenatal, parto, posparto y perinatal, reduciendo la
mortalidad materna y logrando un verdadero desarrollo humano.

3. Normativas internacionales

A nivel internacional es importante destacar los derechos consagra-
dos internacionalmente para quien estd por nacer, enfatizando en el
preambulo de la misma Declaracion de los Derechos del Nifio (Procla-
mada por la Asamblea General en su Resolucion 1386 (XIV), de 20 de
noviembre de 1959, que, el nifio debido a su condicién mental y fisica
necesita proteccion y cuidado especial, y una debida proteccion legal,
tanto antes como después de su nacimiento.

De igual manera, se precisan los principios basicos para brindar una
proteccion especial, acceso de oportunidades y servicios en busqueda
de su desarrollo fisico, mental, moral, espiritual y socialmente saluda-
ble y normal, dentro de condiciones de libertad y dignidad, en donde
se atiende el interés superior del niflo, principios que se ratifican con
nuestra Carta Constitucional.

3.1. Pactos Internacionales

3.1.1. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, frente
al tema objeto de la presente iniciativa se destaca el articulo 7°, el cual
establece, el no sometimiento a las personas a tratos crueles, inhuma-
nos o degradantes, y de manera especial en materia de experimentos
médicos cientificos, sin existir el consentimiento previo de la perso-
na, afirmacién vinculante que sugiere componentes éticos que deben
orientar la practica médica.

3.1.2. Declaracion Americana de los Derechos y deberes del
hombre, en su articulo 12, establece el derecho que le asiste a la per-
sona en cuanto a la preservacion de su salud por medidas sanitarias y
relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia mé-
dica correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y de
la comunidad.

3.1.3. Convenciéon Americana sobre derechos Humanos (Pacto
de San José de Costa Rica), en su articulo 26, determina los compro-
misos de los Estados parte en cuanto a adoptar decisiones econémicas
y técnicas que logren de manera progresiva la plena efectividad de los
derechos que se derivan de las normas contenidas en la Carta de la
Organizacion de los Estados Americanos, y que fue reformada por el
Protocolo de Buenos Aires en donde se fija como metas la defensa del
potencial humano mediante la extension y aplicacion de los modernos
conocimientos de la ciencia médica que hagan posible una vida sana,
productiva y digna.

3.2. Objetivos de desarrollo del milenio de la ONU

Las futuras generaciones son el objetivo primordial de los organis-
mos internacionales, es por esto que la salud de las mujeres y los me-
nores de cinco afios es tema principal ya que ellos hacen parte de las
poblaciones con mas alto grado de vulnerabilidad, por lo que dentro de
los ocho objetivos planteados por las naciones del mundo para reducir
la pobreza en el mundo se tiene como metas importantes:

*Reducir la tasa de mortalidad infantil de nifios menores de 5 afios,
en las dos terceras partes.

* Reducir la tasa de mortalidad materna en las tres cuartas partes.
4. Constitucionalidad

Nuestra normativa Constitucional en su articulo 43 precisa la protec-
cion y asistencia especial para la mujer durante el embarazo y después
del parto asi como el derecho a recibir subsidio alimentario cuando esté
desempleada o desamparada.

En igual sentido, frente a la proteccion especial para los niflos el
articulo 44, precisa los derechos fundamentales de ellos, lo cual es con-

cordante con la Declaracion de los Derechos de los nifios establecidos
a nivel internacional y que determinan su rango prevalente frente a los
demas derechos de otras personas.

5. Situacion de las madres y los nifios menores de un afio
5.1. Mortalidad materna e infantil

En cuanto muertes maternas Colombia en el afio 2005, present6 83.3
muertes por cada cien mil nacidos vivos! (1111,

La mortalidad infantil en nifios y nifias menores de un afio fue de
27,53 y 20.42 respectivamente, en cuanto a menores de 28 dias de na-
cidos 8.1 muertes por cada mil nacidos vivos.

5.2. Fecundidad

La fecundidad en mujeres menores de 20 afios, se incrementd al
pasar de 85 a 91 nacimientos por mil mujeres en edad fértil.

Una de cada cinco adolescentes ha estado en embarazo, de las
cuales:

El 16 por ciento ya son madres y un 4 por ciento esta esperando su
primer hijo.

5.3. Estado nutricional

La situacién nutricional de las adolescentes en nuestro pais es alar-
mante ya que el 51 por ciento de ellas tiene alteraciones nutricionales,
las cuales se resumen asi:

* E1 23 por ciento tiene sobrepeso.

El 21 por ciento tiene bajo peso.

Presentan anemia:

* E148 por ciento de las gestantes se encuentran con anemia.
* E1 33 por ciento de los menores de cinco afios.

Carencia de hierro:

* E1 30 por ciento de las madres gestantes.

Retardo en el crecimiento:

* 12 por ciento de los nifios menores de cinco afios en la zona urbana
lo presentan.

* 17 por ciento en la zona rural.
6. Acciones previstas por el Gobierno Nacional

Frente al tema que nos ocupa, es importante destacar como el Mi-
nisterio de la Proteccion Social en el Documento Conpes 01 de 2005,
disefio acciones tendientes a reducir la mortalidad infantil, entre ellas:

* Sefiala la vacunacion regular que permita el incremento de la co-
bertura con los bioldgicos que integran el Programa Ampliado de In-
munizaciones (PAI).

* En cuanto a promocion y prevencion de la salud de los menores
de cinco afios establecid el control de la enfermedad diarreica aguda,
infeccion respiratoria aguda, promocion de la lactancia materna, pre-
vencidn y atencién en desnutricion.

6.1. Metas fijadas por el Gobierno Nacional en el actual Plan
Nacional de Desarrollo:

* Mortalidad en menores de cinco afios: 17 muertes por cada mil
nacidos vivos.

* Mortalidad en menores de un afio: 14 muertes por cada mil nacidos
Vivos.

* Cobertura en vacunacion del 95 por ciento.

* Mortalidad materna: Pasar de 714 fallecimientos a 45 por cada
cien mil nacidos vivos.

« Controles prenatales, Incrementar en un 90 por ciento el porcenta-
je de mujeres con cuatro o mas controles.

* Atencidn institucionalizada y calificada del parto: 95 por ciento.
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El Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de la Proteccion So-
cial ha disefiado las siguientes estrategias a fin de mejorar la situacion
de las madres gestantes y menores, asi:

* Incremento de la cobertura de afiliacion en Seguridad Social en
Salud, a través de la focalizacion de los subsidios a menores de cinco
afios, a mujeres gestantes y quienes estan en edad fértil.

* Mejorar la calidad de atencion para la poblacion materno-infantil.

* Fortalecer la calidad de los servicios obstétricos.

* Desarrollar la vigilancia de la mortalidad materna y fortalecer el
registro de estadisticas vitales.

* Garantizar el acceso a la atencion prenatal del parto y del puerperio
a la poblacién afiliada a salud y la poblacién no asegurada al servicio
de salud, con estandares de calidad.

* Impulso de acciones para promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad que incidan en las causales de mortalidad.

* Desarrollar la vigilancia de la mortalidad materna y fortalecer el
registro de estadisticas!2].

7. Contenido del proyecto de ley presentado
A continuacion se describe la estructura y el contenido del proyec-
to, el cual consta, el mismo se encontraba distribuido en 4 capitulos,
los cuales se ocupan de los siguientes temas:
* CAPITULO I
Objeto de la ley, ambito de aplicacion, principios,
derechos y definiciones
« CAPITULO IT

Obligaciones del estado, del personal y los sistemas
de salud y de la sociedad civil organizada

* CAPITULO III
Disposiciones especiales
* CAPITULO IV
Vigencias y derogatorias
Proposicion
Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, propongo a la
Plenaria del Senado, dar segundo debate al Proyecto de ley nimero
060 de 2007 Senado, con su pliego de modificaciones y texto propues-
to para segundo debate, por la cual se protege la maternidad, el parto
digno y se dictan otras disposiciones.
Claudia Rodriguez de Castellanos,
Senadora Ponente.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los seis (06) dias del mes de junio afio dos mil ocho
(2008).

En la presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del Con-
greso de la Republica, el Informe de Ponencia para Segundo debate,
Pliego de Modificaciones y Texto Propuesto para Segundo debate, en
quince (15) folios al Proyecto de ley nimero 60 de 2007 Senado, por
la cual se protege la maternidad, el parto digno y se dictan otras dispo-
siciones. Proyecto de ley de autoria honorables Congresistas Claudia
Yadira Rodriguez Castellanos'y Luis Felipe Barrios Barrios.

El Secretario,
Jesus Maria Esparia Vergara.

PLIEGO DE MODIFICACIONES DEL TEXTO
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 060 DE 2007 SENADO

por la cual se protege la maternidad, el parto digno, se modifica
el articulo 236 del Codigo Sustantivo del Trabajo y se dictan otras
disposiciones.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las disposiciones de la presente
ley se aplican, en lo pertinente, a las Empresas Promotoras de Salud

(EPS), a las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), a las Empre-
sas Sociales del Estado del nivel central o descentralizado, a los hospi-
tales publicos o privados, a las Entidades Territoriales responsables

de la atencién a la poblacién pobre no asegurada, a las entidades
responsables de la prestacion del servicio de seguridad social en salud

de los regimenes especiales, a los afiliados del régimen contributivo
como subsidiado, cada uno segun el marco legal de sus competen-
cias.

Articulo 4°. De los principios. Para la interpretacion y aplicacion
de la presente ley se tendran en cuenta los siguientes principios:

7. Corresponsabilidad. El Estado, la sociedad y la familia, las insti-
tuciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud (EPS, IPS,
ESES) o las entidades que cumplan esta funcién, los sectores econd-
micos, las comunidades cientificas y académicas y la industria de los
medicamentos son corresponsables en la atencion, proteccion, preven-
cion y promocion de los derechos de la mujer embarazada y la familia
gestante, dentro del marco legal de sus competencias.

Articulo 5°. Derechos de la mujer embarazada. Toda mujer durante
su embarazo, trabajo de parto, parto y puerperio tendra los siguientes
derechos:

k) A que a partir de la 32 semana de gestacion, los controles prena-
tales sean realizados en el sitio donde se planea la atencién del parto,
a fin de obtener el reconocimiento y adaptacion a la institucion.

s) A que se prescriban y realicen los examenes y medios diagnds-
ticos que se requieran, para garantizar la atencidn integral de la salud
materno fetal, sin tenerse en cuenta el gasto médico predeterminado;
por quienes deban prestar el servicio de salud de conformidad con
el marco legal existente.

Paragrafo. Para garantizar una atencion integral y con calidad a la
madre en estado de embarazo y al recién nacido, los entes territoriales
y las Aseguradoras segun la capacidad operativa y el talento humano
existente permitiran la valoracion y atencidn por lo menos una vez en
el control prenatal por un Ginecdlogo, de conformidad con las guias
de atencién y manejo adoptadas por el Ministerio de la Proteccion
Social.

Articulo 6°. De los derechos del recién nacido. Todo recién nacido
tiene derecho a:

b) A recibir los cuidados y tratamientos necesarios, acordes con su
estado de salud y en consideracion a la supremacia de sus derechos
fundamentales, sin tener en cuenta el gasto medico predeterminado
por quienes deban prestar el servicio de salud de conformidad con
el marco legal existente.

Articulo 7°. De los derechos de los padres. El padre y la madre del
recién nacido cuyo prondstico requiera de una atencion especial de su
salud, tienen los siguientes derechos:

¢) A recibir asesoramiento integral, acorde con el nivel educati-
vo, sobre los cuidados que se deben prodigar al recién nacido, por

parte del personal de salud que tenga a su cargo la prestacion
del Servicio.

Paragrafo. De conformidad con las disposiciones contenidas en el
paragrafo 1° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007, las Aseguradoras,
consignaran las novedades referidas a nifios con problemas de malfor-
macion o con discapacidades fisicas, psiquicas o sensoriales, segin el
reporte e informaciéon que reciban de los Prestadores del Servicio

de Salud, v los lineamientos o especificaciones que al respecto de-
fina el Ministerio de la Protecciéon Social, a fin de generar acciones

que permitan una atencion integral al recién nacido y su inclusion en la
sociedad como parte del capital humano de la nacion.

Articulo 9°. Obligaciones del personal asistencial y del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Con el fin de dignificar y huma-
nizar los servicios de atencion del embarazo, parto, posparto y puerpe-
rio, las entidades aseguradoras y prestadoras de los servicios de salud
deberan:
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5. Crear espacios dignos, calidos y humanizados en las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios (IPS), tanto ptblicas como privadas, que
garanticen la confidencialidad, privacidad y bienestar en la prestacion
de los servicios de salud materna, a fin de proteger la unidad materno
fetal y al recién nacido, de conformidad con los estandares de habilita-
cion determinados por el Ministerio de la Proteccion Social.

7. Garantizar la atencion mensual de los controles del estado de em-
barazo por profesionales idoneos y para los embarazos de alto riesgo,
por profesionales especializados de acuerdo a los protocolos y guias
clinicas de manejo definidas por el Ministerio de la Proteccién So-
cial.

Articulo 10. Atencion prioritaria. Cuando una mujer en embarazo,
parto o puerperio solicite atencion médica inmediata por considerar que
se encuentra en riesgo su salud o vida o la viabilidad del embarazo o la
vida del recién nacido, debe recibir los servicios que sean necesarios en
forma inmediata y prioritaria para aclarar o confirmar su situacion, sin
barrera de acceso de tipo administrativo o econémico. Asi mismo se le
dar las indicaciones de c6mo continuar su seguimiento y control

una vez se haya definido la posibilidad de continuar la atencién de
manera ambulatoria.

Articulo 11. Obligaciones de la sociedad civil organizada. En cum-
plimiento del principio de corresponsabilidad y solidaridad, la sociedad
civil representada a través de organizaciones, asociaciones, empresas,
gremios, personas naturales o juridicas deberan:

Se elimind el numeral 8 ya que el mismo esta contenido en el nu-
meral 4.

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 060 DE 2007 SENADO

por la cual se protege la maternidad, el parto digno, se modifica
el articulo 236 del Cédigo Sustantivo del Trabajo y se dictan otras
disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO I

Objeto de la ley, Ambito de aplicacion, principios,
derechos y definiciones

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto ase-
gurar el ejercicio de los derechos de la mujer embarazada y del recién
nacido, para garantizarle una maternidad digna, saludable, deseada, se-
gura y sin riesgos, mediante la prestacion oportuna, eficiente y de bue-
na calidad de los servicios de atencion prenatal, del parto, posparto y
perinatal, para reducir la morbi-mortalidad materna y perinatal y lograr
un verdadero desarrollo humano de la familia.

Articulo 2°. Ambito de aplicacién. Las disposiciones de la presente
ley se aplican, en lo pertinente, a las Empresas Promotoras de Salud
(EPS), a las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), a las Empre-
sas Sociales del Estado del nivel central o descentralizado, a los hospi-
tales publicos o privados, a las Entidades Territoriales responsables

de la atencién a la poblacién pobre no asegurada, a las entidades
responsables de la prestacion del servicio de seguridad social en salud

de los regimenes especiales, a los afiliados del régimen contributivo
como subsidiado, cada uno segin el marco legal de sus competen-
cias.

Articulo 3°. Titulares de derechos. Para todos los efectos de la pre-
sente ley, son titulares de derechos la mujer embarazada, el recién na-
cido y la familia gestante nacional o extrajera que resida en Colombia,
sin ninguna discriminacion como nuicleo fundamental de la Sociedad.

Articulo 4°. De los principios. Para la interpretacion y aplicacion de
la presente ley se tendran en cuenta los siguientes principios:

1. La reproduccién humana, como condicion para el sostenimiento
de la vida, es un derecho humano fundamental que debe ser protegido
de manera integral por el Estado;

2. La humanizacion del embarazo y el parto se basan en el respeto y
reconocimiento de la dignidad humana;

3. Libertad Procreativa. La procreacion es un derecho que tiene el
hombre y la mujer, en desarrollo de su libre opcion a la maternidad y a
la paternidad, de decidir libre y responsablemente el nimero de hijos
que desean tener y el intervalo entre sus nacimientos.

4. Respeto y reconocimiento. La gestante y su familia seran respe-
tados y reconocidos seglin su valoracion psicoafectiva y cultural de la
forma como se debe producir el alumbramiento, de conformidad con
sus diferencias, identidades y especificidades.

5. La gestacion es un proceso que puede tener origen natural o me-
diante técnicas médicamente asistidas.

6. Informacion. La gestante y su familia recibiran la informacion
integral, pertinente y oportuna sobre el proceso del embarazo, sus po-
sibles riegos, complicaciones y consecuencias.

7. Corresponsabilidad. El Estado, la sociedad y la familia, las insti-
tuciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud (EPS, IPS,
ESES) o las entidades que cumplan esta funcién, los sectores econd-
micos, las comunidades cientificas y académicas y la industria de los
medicamentos son corresponsables en la atencion, proteccion, preven-
cion y promocion de los derechos de la mujer embarazada y la familia
gestante, dentro del marco legal de sus competencias

8. Cualquier forma de violencia durante la atencion del embarazo, el
parto o el puerperio a la mujer gestante, al recién nacido o a su familia,
se considerara violatoria de los derechos humanos.

9. Integralidad. Conjunto de politicas, planes, acciones y progra-
mas tendientes a proteger, promover, restaurar y garantizar los dere-
chos de la gestante y del recién nacido.

Articulo 5. Derechos de la mujer embarazada. Toda mujer durante
su embarazo, trabajo de parto, parto y puerperio tendra los siguientes
derechos:

a) A ser informada y a determinarse conforme a ello sobre las di-
versas alternativas médicas de atencion del parto, el riesgo materno y
perinatal derivado del embarazo y las posibles complicaciones durante
el proceso del parto, de cualquier tipo de procedimiento, prondstico y
atencion del recién nacido;

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

¢) Al parto natural, respetando los tiempos bioldgicos y psicologi-
cos del proceso de alumbramiento, evitando las practicas invasivas o el
suministro de medicacion para acelerar el proceso del parto y a elegir
métodos farmacoldgicos o alternativos para el manejo del dolor;

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

e) A recibir asistencia psicosocial cuando se encuentre afectada por
una crisis emocional, socioecondmica o de cualquier naturaleza;

f) A estar acompafiada por su conyuge, compafiero permanente o
por quien ella elija, durante la asistencia prenatal, trabajo de parto, el
parto y el posparto, siempre que la gestante asi lo solicite, no exista
contraindicacion de caracter médico y siempre y cuando el acompa-
flante cumpla los reglamentos de la institucion;

2) A que no se utilicen practicas y procedimientos que carezcan de
estudios cientificos y sanitarios avalados por el Ministerio de la Protec-
ci6n Social, la OMS o la comunidad cientifica;

h) A recibir orientacion e informacion por el personal de salud sobre
la evolucion de su embarazo, parto y puerperio y dar su consentimiento
informado sobre los procedimientos que se realicen de los cuales se
dejara constancia en su historia clinica;

1) A su consentimiento informado acerca de las diferentes posiciones
a adoptar para el trabajo de parto y el parto que sean mas convenientes
y saludables a la unidad materno-fetal;
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j) A recibir informacion después del embarazo sobre los diferentes
métodos de planificacién familiar que estén acordes a su condicién
clinica;

k) A que a partir de la 32 semana de gestacion, los controles prena-
tales sean realizados en el sitio donde se planea la atencién del parto,
a fin de obtener el reconocimiento y adaptacion a la institucion.

k) Donde no haya condiciones para la atencidn del parto institucio-
nal, debe garantizarse la asistencia domiciliaria por profesional de la
salud o experto comunitario.

m) Cuando la madre por su estado de salud requiera traslado a otra
institucién de diferente nivel de complejidad fuera del municipio de
residencia, la aseguradora garantizara el desplazamiento a fin de que la
madre reciba la atencidn complementaria requerida, para que su aten-
cién sea institucional y segura. En el caso de la poblacion pobre no
asegurada los entes territoriales garantizaran estos desplazamientos.

n) A recibir la atencidn integral con calidad y por personal idéneo,
en los grados de complejidad que su estado requiera;

0) A que en caso de detectarse alguna malformacion del feto, la ma-
dre bajo la asistencia médica podra solicitar se proceda a realizar las
valoraciones y procedimientos especializados para proteger la salud de
la unidad materno fetal;

p) A tener un tratamiento preferencial en la prestacion de los servi-
cios de atencion de la salud materno fetal, en las empresas prestadoras
de servicios publicas o privadas;

q) A obtener copia de su historia clinica cuando la solicite;

r) A tener subsidio alimentario cuando esté desempleada o en estado
de vulnerabilidad manifiesta;

s) A que se prescriban y realicen los exdmenes y medios diagnds-
ticos que se requieran, para garantizar la atencion integral de la salud
materno fetal, sin tenerse en cuenta el gasto médico predeterminado;
por quienes deban prestar el servicio de salud de conformidad con

el marco legal existente.

t) Las madres adolescentes recibiran la informacion necesaria me-
diante programas de ayuda psicosocial tendientes a fortalecer sus vin-
culos familiares y afectivos, a disfrutar su estado de embarazo, parto y
puerperio de manera saludable, segura y satisfactoria; a ser informada
sobre la prevencion del embarazo no deseado, los métodos de planifi-
cacion familiar.

u) A que durante el trabajo de parto se confirme la fetocardia del
feto y si se evidencia un signo de sufrimiento fetal, se adelanten las ac-
ciones y procedimientos necesarios para proteger la vida de la unidad
materna fetal.

Paragrafo. Para garantizar una atencion integral y con calidad a la
madre en estado de embarazo y al recién nacido, los entes territoriales
y las Aseguradoras segun la capacidad operativa y el talento humano
existente permitiran la valoracion y atencién por lo menos una vez en
el control prenatal por un Ginecoélogo, de conformidad con las guias
de atencién y manejo adoptadas por el Ministerio de la Proteccién
Social.

Atrticulo 6°. De los derechos del recién nacido. Todo recién nacido
tiene derecho a:

a) Ser tratado con respeto, dignidad, oportunidad y efectividad;

b) A recibir los cuidados y tratamientos necesarios, acordes con su
estado de salud y en consideracion a la supremacia de sus derechos
fundamentales, sin tener en cuenta el gasto médico predeterminado
por quienes deban prestar el servicio de salud de conformidad con
el marco legal existente.

¢) A que se corte su cordon umbilical hasta que cese de latir, siempre
y cuando no exista contraindicacion medica para pinzar y cortar antes
de que el corddn deje de pulsar.

d) A la estimulacion de la lactancia materna desde la primera hora
de vida, una vez verificado su estado de salud, garantizando la tempe-
ratura e iluminacion ambiental adecuadas a sus necesidades y respetan-
do el derecho a la intimidad;

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

Paragrafo 1°. La Registraduria Nacional del Estado Civil y sus entes
territoriales, deberan disefiar instrumentos de inscripcion del Registro
Civil para ser tramitados en el momento del nacimiento de todo nifio o
nifia que nazca en instituciones hospitalarias tanto publicas como pri-
vadas, a fin de garantizar su derecho a un nombre, a una identificacion
plena y a la total adquisicion de sus derechos humanos.

Paragrafo 2°. A los nifios que nazcan en lugares distintos a las insti-
tuciones hospitalarias y en lugares de dificil acceso a los servicios de la
Registraduria Nacional del Estado Civil, se les garantizara el derecho
a un nombre y a una plena identificacion, mediante la promocion y
realizacion de brigadas del registro civil.

Articulo 7°. De los derechos de los padres. El padre y la madre del
recién nacido cuyo prondstico requiera de una atencion especial de su
salud, tienen los siguientes derechos:

a) A recibir informacion comprensible y suficiente acerca del estado
de salud de su hijo o hija, incluyendo el diagndstico y tratamiento;

b) A dar su consentimiento expreso en caso de que su hijo o hija
requiera examenes o intervenciones que impliquen procesos de diag-
ndstico o tratamiento terapéutico;

¢) A recibir asesoramiento integral, acorde con el nivel educati-
vo, sobre los cuidados que se deben prodigar al recién nacido, por
parte del personal de salud que tenga a su cargo la prestacion
del Servicio.

Paragrafo. De conformidad con las disposiciones contenidas en el
paragrafo primero del articulo 44 de la ley 1122 de 2007, las Asegura-
doras, consignaran las novedades referidas a niflos con problemas de
malformacién o con discapacidades fisicas, psiquicas o sensoriales, se-
gun el repote e informacién que reciban de los Prestadores del Ser-
vicio de Salud, y los lineamientos o especificaciones que al respecto
defina el Ministerio de la Proteccion Social, a fin de generar acciones
que permitan una atencion integral al recién nacido y su inclusion en la
sociedad como parte del capital humano de la nacion.

CAPITULO I

Obligaciones del Estado, del Sistema de Seguridad Social en Sa-
lud, del personal asistencial y de la sociedad civil organizada

Articulo 8°. De las obligaciones del Estado. El Estado en cumpli-
miento de su obligacién de garantizar el derecho a la salud materna y
de conformidad con sus funciones y competencias a nivel nacional,
territorial y local debera:

1. Garantizar el acceso, la atencion integral, oportuna, eficaz y con
calidad en la prestacion de los servicios en salud a las mujeres en es-
tado de embarazo de alto riesgo, adolescentes, en edad avanzada, con
embarazo multiple, portadoras de VIH\SIDA, en situacion de pobreza
extrema y mujeres afectadas por cualquier forma de violencia.

2. Promover la participacion activa de las organizaciones de muje-
res en el diseflo, seguimiento, evaluacién y monitoreo de las politicas
publicas de prevencion de la morbi-mortalidad materna y de promo-
cion de la maternidad segura y sin riesgos, a través de la creacion de
los Comités de Prevencion y Promocion;

3. Garantizar la atencidn integral con calidad del embarazo, el parto
y el puerperio sin ninglin tipo de discriminacion.

4. Incentivar la investigacion cientifica para el mejoramiento en la
calidad de atencion integral a la mujer embarazada, teniendo en cuenta
su diversidad étnica, cultural y territorial, de tal manera que el Sistema
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General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), incorpore en sus pro-
tocolos y guias técnicas de atencidn, practicas culturales que faciliten
mayor bienestar y seguridad a las mujeres durante el parto;

5. Facilitar a las mujeres embarazadas, los mecanismos de tramita-
cién de sus quejas o denuncias por violaciones a los beneficios otorga-
dos por la presente ley, contra las Instituciones Prestadoras de Servicios
(IPS) de atencion en salud, que no les brinden un tratamiento humano,
de calidad y en forma oportuna y eficaz, para lo cual podran acudir a
las Comisarias de Familia, a los Centros de Atencion a la Comunidad,
a las Oficinas de Control Interno de las entidades de Seguridad Social,
a las Direcciones de las Secretarias de Salud Departamental, Distrital
o Municipal, a la Superintendencia Nacional de Salud, al Ministerio
de la Proteccion Social, a la Procuraduria General de la Nacion, a la
Defensoria del Pueblo o las Personerias Municipales;

6. Propender por la reduccion de las desigualdades sociales y eco-
noémicas que afecten a las mujeres embarazadas mediante la implemen-
tacion de politicas publicas que garanticen la consecucion de ingresos
dignos, trabajos decentes y estables, y le otorgara subsidio alimentario
si durante el embarazo o después del parto, estuviere desempleada, en
situacion de pobreza extrema o en situacion de desplazamiento forzado
interno.

7. El Estado adoptara las medidas conducentes a la prevencion y
disminucion de los indices de morbi-mortalidad materna y perinatal,
como una garantia para el ejercicio de una maternidad saludable, segu-
ra y sin riesgos, en cumplimiento de los objetivos del milenio.

Articulo 9°. Obligaciones del personal asistencial y del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud. Con el fin de dignificar y humani-
zar los servicios de atencion del embarazo, parto, posparto y puerperio,
las entidades aseguradoras y prestadoras de los servicios de salud de-
beran:

1. Capacitar al personal asistencial y a los profesionales de la salud,
en la atencidn integral a la mujer gestante y al recién nacido, en relacion
con el cuidado de sus rutinas diarias, las cuales deben ser respetuosas
de los derechos de la mujer y del nifio, expertas y dispuestas a acom-
paiiar el proceso normal, natural, espontaneo, fisiolégico y humano de
la maternidad, sin intervenir de manera innecesaria, a fin de prevenir
cualquier forma de violencia fisica, verbal o sicologica.

2. Propender por la autocritica y la autorregulacion en la prestacion
de servicios de atencion de la salud materna, para el mejoramiento con-
tinuo de los mismos, teniendo en cuenta las recomendaciones formula-
das por las usuarias y sus familiares;

3. Evaluar la tecnologia aplicada en ginecoobstetricia y perinatolo-
gia, con el mayor rigor al momento de incorporarla en la atencion de la
mujer embarazada o del recién nacido, la que deberé basarse en estu-
dios que certifiquen la eficiencia, eficacia y seguridad en su adopcion;

4. Implementar acciones tendientes a mejorar la calidad en la aten-
cién integral del embarazo, del parto y el puerperio, a fin de disminuir
los indices de morbi-mortalidad materna y perinatal.

5. Crear espacios dignos, calidos y humanizados en las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios (IPS), tanto ptiblicas como privadas, que
garanticen la confidencialidad, privacidad y bienestar en la prestacion
de los servicios de salud materna, a fin de proteger la unidad materno
fetal y al recién nacido, de conformidad con los estandares de habilita-
cion determinados por el Ministerio de la Proteccion Social.

6. Brindar el ambiente propicio y suministrar la informacion clara y
acorde a la educacion y cultura de los futuros padres, a fin de que pue-
dan tomar decisiones informadas acerca de los procedimientos utiliza-
dos en la prestacion de los servicios de atencion de la salud materna,
que puedan afectar a la gestante o al recién nacido.

7. Garantizar la atenciéon mensual de los controles del estado de
embarazo por profesionales idoneos y para los embarazos de alto

riesgo, por profesionales especializados de acuerdo a los protocolos
y guias clinicas de manejo definidas por el Ministerio de la Pro-

Articulo 10. Atencion Prioritaria. Cuando una mujer en embarazo,
parto o puerperio solicite atencion médica inmediata por considerar que
se encuentra en riesgo su salud o vida o la viabilidad del embarazo o la
vida del recién nacido, debe recibir los servicios que sean necesarios en
forma inmediata y prioritaria para aclarar o confirmar su situacion, sin
barrera de acceso de tipo administrativo o econdmico. Asi mismo se le
dar las indicaciones de c6mo continuar su seguimiento vy control
una vez se haya definido la posibilidad de continuar la atencién de
manera ambulatoria.

Paragrafo 1°. Si se confirma por parte del médico la situacion de
urgencia vital, por estar en riesgo la salud y la vida de la gestante, la
viabilidad del embarazo o la salud y la vida del recién nacido, debe
continuarse la atencion adecuada conforme a las normas respectivas,
sin periodos de espera ni exigencias de tipo econdmico o administra-
tivo, aun si el prestador de servicios no tiene contrato con la persona o
entidad responsable del pago o con la EPS.

Paragrafo 2°. Si se determina por parte del médico que no existe
urgencia vital ni riesgo inminente para la vida o la salud de la mujer
en embarazo, parto, puerperio o del recién nacido, la usuaria debe ser
adecuadamente orientada y remitida al servicio que su estado o el del
hijo recién nacido requiera, con la celeridad que el riesgo exija segiin
las normas técnicas vigentes.

Articulo 11. Obligaciones de la sociedad civil organizada. En cum-
plimiento del principio de corresponsabilidad y solidaridad, la sociedad
civil representada a través de organizaciones, asociaciones, empresas,
gremios, personas naturales o juridicas deberan:

1. Conocer las disposiciones establecidas en la presente ley.

2. Generar acciones que promuevan y protejan los derechos de la
mujer embarazada o lactante y del recién nacido;

3. Denunciar las acciones, hechos u omisiones que atenten contra
los derechos de la mujer en estado de embarazo y del recién nacido.

4. Informar y sensibilizar a los nifios, nifias y adolescentes en el re-
conocimiento de su integralidad y respeto por el ejercicio de su sexua-
lidad generando alternativas responsables que mejoren sus proyectos
de vida y fortaleciendo la toma de decisiones para engendrar y desarro-
llar una progenitura responsable.

5. Implementar servicios accesibles y de buena calidad a las fami-
lias, especialmente jovenes, que les permita informarse la realizacién
de una maternidad y paternidad responsable, saludable, deseada y sin
riesgos.

6. Participar en la creacion de politicas publicas con enfoque de
género que promuevan la maternidad y la paternidad como la libre op-
cion de la mujer y del hombre a procrearse, para lo cual el Estado y la
Sociedad les brindara todas las garantias.

7. Participar en el seguimiento a los comités de prevencion y Vigi-
lancia de la morbi- mortalidad materna a nivel territorial.

CAPITULO III
Disposiciones especiales

Articulo 12. Asistencia especial. El Estado disefiara programas es-
peciales de atencion en salud sexual y reproductiva y de apoyo psico-
social a las mujeres embarazadas portadoras del VIH/SIDA, a las mu-
jeres con partos multiples, menores de edad, mayores adultas; a muje-
res indigenas, discapacitadas, desplazadas, reclusas, o mujeres cabeza
de familia en situacion de pobreza extrema.

Articulo 13. Promocion del parto natural. E1 Ministerio de Comu-
nicaciones, la Comision Nacional de Television y el Ministerio de la
Proteccion Social, promoveran campafias de sensibilizacion tendientes
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a estimular el parto eutocico via vaginal y a la estimulacion de la lac-
tancia materna, para disminuir el temor al parto vaginal, salvo que el
conocimiento cientifico actual indique otro procedimiento.

Articulo 14. Labores o trabajos riesgosos para la salud mater-
na. Los empleadores deberan adoptar las medidas necesarias para
garantizar a las trabajadoras en estado de embarazo o lactancia,
el desempefio de trabajos acordes con su condicidn, con el fin de
evitar perjuicios en la salud de la unidad materno fetal o del recién
nacido.

Paragrafo. Estas medidas estaran contempladas de manera
especifica en el reglamento interno de trabajo, que la unidad de
inspeccion, vigilancia y control de trabajo del Ministerio de la
Proteccion Social considerara como requisito sine quanon para su
aprobacion.

Articulo 15. Licencia por maternidad. Modifiquese el articulo 236
del Codigo Sustantivo del Trabajo el cual quedara asi:

A partir de la vigencia de la presente ley, toda trabajadora en estado
de embarazo, tiene derecho a una licencia por maternidad de catorce
(14) semanas, que podra ser tomada por la madre una semana antes de
su fecha probable de parto, previa certificacion del médico tratante de
la EPS a que se encuentre afiliada.

Paragrafo. De esta licencia igualmente gozara la madre o el padre
adoptante, de conformidad con el Convenio 183 de la OIT de 2000, que
trata de la proteccion a la maternidad.

Articulo 16. Permisos especiales. Los empleadores deberan otorgar
permisos especiales a las mujeres embarazadas, para que asistan a los
controles médicos prenatales necesarios.

Paragrafo. El incumplimiento de la anterior disposicion sera objeto
de sancion por parte del Ministerio de la Proteccion Social.

Articulo 17. Ajuste institucional. Para garantizar la atencion in-
tegral de la mujer gestante y del recién nacido de que trata la pre-
sente ley, el Ministerio de la Proteccion Social, dentro de los seis
(6) meses siguientes a su promulgacion, adelantara las gestiones
pertinentes ante el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
o la entidad que haga sus veces para efectos de los ajustes al Plan
Obligatorio de Salud (POS) y a la infraestructura del Sistema Ge-
neral de Seguridad en Salud (SGSSS) en todo lo relacionado con la
atencion de la salud materna.

CAPITULO IV
Vigencias y derogatorias
Articulo 18. La presente ley rige a partir de su promulgacion y dero-
ga las normas que le sean contrarias.
Claudia Rodriguez de Castellanos,
Senadora Ponente.
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
Bogota, D. C., a los seis (6) dias del mes de junio afio dos mil ocho
(2008).

En la presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del Con-
greso de la Republica, el Informe de Ponencia para Segundo debate,
Pliego de Modificaciones y Texto Propuesto para Segundo debate, en
quince (15) folios al Proyecto de ley nimero 60 de 2007 Senado, por
el cual se protege la maternidad, el parto digno y se dictan otras dispo-
siciones. Proyecto de ley de autoria honorables Congresistas Claudia
Yadira Rodriguez Castellanos 'y Luis Felipe Barrios Barrios.

El Secretario,

Jesus Maria Espana Vergara.
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