Bogota D.C., 08 de agosto de 2022

Sefior

GREGORIO ELJACH PACHECO

Secretario General del Senado de la Repliblica
Ciudad

Asunto: Radicacién Proyecto de Ley “Por la cual se fortalece la atencién y el cuidado durante el
embarazo y la primera infancia y se dictan otras disposiciones”.

Sefor Secretario,

Radicamos ante usted el presente Proyecto de Ley “Por la cual se fortalece (a atencion y el cuidado
durante el embarazo y Ja primera infancia y se dictan ofras disposiciones”. Iniciativa con la cual
buscamos garantizar los derechos sexuales y reproductivos de los colombianos y colombianas,
fortalecer el cuidado integral de la salud y la vida de las mujeres y ofras personas gestantes, y de los
ninos y las nifias hasta los 3 afios de edad, con el fin de reducir la mortalidad, la malnutricion y ia
desnutricién; proteger y estimular los vincuios tempranos, el desarrollo fisico y emocional y la salud
de manera integral, y prevenir la violencia.

En esie sentido, se presenta a consideracion el presente Proyecto de Ley, para iniciar el tramite
correspondiente y cumplir con las exigencias dictadas por la Ley y la Constitucion. Por tal motivo,
adjuntamos original en formato PDF con firmas, en PDF sin firmas, y en formato Word sin firmas.

De los Honorables Congresistas,

.
A 'J%sé PIZARRO RODRIGUEZ
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PROYECTO DELEY ___ DE 2022

“Por la cual se fortalece la atencién y el cuidado durante el embarazo y la primera infancia y
se dictan otras disposiciones”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°- Objeto. La presente ley tiene por objeto fortalecer el cuidado integral de la salud y la
vida de las mujeres y ofras personas gestantes, y de los nifios y las nifias hasta los 3 afios de edad,
con el fin de reducir la mortalidad, fa malnutricién y la desnutricion matema e infantil; proteger y
estimular los vinculos tempranos, el desarrollo fisico y emocional y Ia salud de manera integral, y
prevenir la violencia.

Articulo 2°. Principios. La presente ley se regira por los siguientes principios:

A. Autonomia: Las disposiciones consignadas en la presente ley deben garantizar en todo
momento la autonomia reproductiva de las mujeres y otras personas gestantes.

B. Celeridad: Para la ejecucion de los tramites necesarios para el acceso a los derechos de la
seguridad social de las mujeres y ofras personas gestantes, y de los nifios y las nifias hasta los 3
afios de las mujeres y otras personas gestantes, se debe garantizar agilidad, prontitud y eficacia.

C. Enfoque de Derechos Humanos: En fa aplicacion de las disposiciones contenidas en la
presente ley, se respetaran los derechos humanos y valores fundamentales incorporados en la
Constitucion Politica y los tratados internacionales ratificados por Colombia.

D. Enfoque de género: Las disposiciones contenidas en la presente ley se haran efectivas teniendo
en cuenta la construccion de relaciones de género equitativas y justas.
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E. Enfoque diferencial: Las disposiciones contenidas en la presente ley deben respetar las
costumbres y decisiones que tomen las mujeres y personas gestantes pertenecientes a las
comunidades indigena, afrocolombiana y raizal.

F. Interés superior del menor: En las disposiciones contenidas en la presente ley y la aplicacion de
la misma que tengan relacién con los nifios y nifias, prevaleceran los derechos de estos, en especial
si existe conflicto entre sus derechos fundamentales y los de cualquier otra persona.

G. No discriminacién: En la aplicacion de las disposiciones contenidas en la presente ley no
existird discriminacion alguna por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion,
opinién politica o filoséfica, ni por ninguna otra causa.

H. Vida libre de violencias: Las disposiciones consignadas en la presente ley se aplicaran teniendo
como premisa el derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencias.

CAPITULO NI
DERECHO A LA ATENCION INTEGRAL

Articulo 3. Modelo de atencion integral. El Ministerio de Salud y Proteccién Social debera disefiar
un modelo de atencion y cuidado integral de la salud especifico y adecuado para la etapa del
embarazo y hasta los tres (3) afios de edad, desde la perspectiva del derecho a la salud integral de
las mujeres, ofras personas gestantes, nifios y nifias que reconozca con un enfoque diferencial las
practicas occidentales, tradicionales, indigenas y afro, en un término no mayor a un afio a la sancion
de la presente ley.

Articulo 4. Estrategias especificas para la salud perinatal y primeros aiios de vida. EI Ministerio
de Salud y Proteccion Social debera implementar politicas especificas de atencién, promocion,
proteccion y prevencion de la salud integral de las personas gestantes y de los nifios y las nifias
hasta los tres (3) aros, que reconozca con un enfoque diferencial las précticas occidentales,
tradicionales, indigenas y afro. Dentro del sistema de salud se promoveran las siguientes acciones:

a. El acceso a la atencion de las mujeres y de otras personas gestantes, a fin de realizar controles e
infervenciones oportunas y de manera integral para la prevencion, el diagndstico y tratamiento de
eventuales complicaciones;
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b. Estrategias de proteccion del suefio seguro para todos los nifios y las nifias que incluye
capacitacion a los equipos de salud, las mujeres y ofras personas gestantes y a las familias, sobre
practicas de prevencion de evenios graves durante el suefio;

c. Estrategias de prevencion de lesiones no intencionales durante los primeros afios que deberén
incluir capacitacion a los equipos de salud respecto del cuidado de los espacios pablicos y privados
para prevenir lesiones en estas edades; transmision de medidas preventivas a las familias:
normativas sobre seguridad de juguetes y mobiliarios y espacios seguros para el traslado en
transporte publico y privado;

Atticulo 5. Articulacién territorial. El Ministerio de Salud y Proteccion Social deber4 articularse con
los departamentos y estos a su vez con los municipios, para que en el marco de los principios
constitucionales de colaboracién arménica se promueva el acceso de las mujeres y ofras personas
gestantes y de las nifias y los nifios hasta los tres (3) afos de edad, a los servicios de salud,
reconociendo fas practicas culturales occidentales, tradicionales y étnicas.

Articulo 6. Provision piblica de insumos fundamentales. E| Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social deberd implementar la provision piblica y gratuita de
insumos fundamentales para las mujeres y otras personas gestantes durante el embarazo y para los
nifios y las nifias hasta los tres (3) afios, los cuales deberan contemplar como minimo:

a. Medicamentos esenciales;

b. Vacunas;

c. Alimentos para el crecimiento y desarrollo saludable en el embarazo y la nifiez, en el marco de los
programas disponibles al efecto.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara la provision publica y gratuita
de insumos en el plazo de un afio contado a partir de la sancion de la presente ley en la cual
establecera las condiciones y los insumos a proveer.

Articulo 7. Embarazos de alto riesgo. Para las mujeres y personas gestantes que cursen
embarazos de alto riesgo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social deberd impulsar un modelo de
atencion en el que se priorice el cuidado integral de la salud, el acceso equitativo a las redes de
servicios de salud perinatal organizados segln la complejidad lo requiera para los métodos
diagndsticos y los tratamientos indicados, asi como también procurar que los nacimientos ocurran en
maternidades seguras para la atencién, seglin el riesgo de la salud fetal. Asimismo, el modelo de
atencion deberd contemplar un enfoque en la reduccién del riesgo, el acceso equitativo a lfos
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servicios de salud segun la complejidad requerida para los métodos diagndsticos y el tratamiento,
cuando estuviera indicado.

Paragrafo. Para aquellas personas con sospecha de trombofilia por indicacion médica, segln
criterio del profesional tratante, los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y basado en antecedentes tanto obstétricos como no obstétricos, debera procurar el acceso a
los estudios diagnosticos gratuitos y a los tratamientos necesarios para tal condicion, tanto para las
personas del régimen contributivo como del régimen subsidiado.

Articulo 8. Guia de cuidados integrales de la salud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social,
disefiara y publicara en formato accesible una guia de cuidados integrales de la salud que contendra
informacion propia de cada etapa del curso vital respetando y reconociendo un enfoque diferencial
las practicas occidentales, tradicionales, indigenas y afro; brindara informacion sobre el derecho a
una vida libre de violencias; difundira los beneficios de la lactancia materna y estimulara la
corresponsabilidad en las tareas de cuidado con refuerzo en los vinculos tempranos, el juego y &l
disfrute. Se promovera su difusion en todos los estabiecimientos sanitarios, tanto puablicos como
privados, que cuenten con atencién obstétrica y/o pediatrica, dispositivos territoriales de cada
organismo con competencia en la materia, y a través de fodos los medios posibles.

Articulo 9. Linea gratuita de atencién. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, debera
incorporar en las lineas gratuitas de atencion telefénica ya existentes, y a través de los organismos
gubernamentales pertinentes, la atencién a las mujeres y personas gestantes y sus familiares a fin
de brindar informacion adecuada acorde a la etapa de gestacién o crianza correspondiente e incluya
informacion veraz y oportuna sobre el derecho a la IVE de acuerdo a los establecido en la sentencia
C - 055 de 2022, en reconocimiento y respeto del enfoque diferencial, las practicas occidentales,
tradicionales, indigenas y afro.

Paragrafo. La autoridad competente desarrollara contenidos adaptables a diversos medios y
formatos de comunicacion que promuevan y faciliten el acceso a la informacion. Se creara un
dispositivo especifico de atencion, derivacion y seguimiento de mujeres y personas gestantes en
situaciones de especial vulnerabilidad.
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CAPITULO Il
SUBSIDIO

Articulo 10. Subsidio para las mujeres y personas gestantes. Créase un subsidio de promocion
de la salud, para las mujeres y personas gestantes con nifios y nifias hasta los 3 afios de edad, que
se encuentren en situacion de pobreza, pobreza extrema, victimas del conflicto armado, victimas de
violencia sexual, mujeres en ejericicio de prostitucion, desempleadas o pertenecientes a los grupo's
A'y B del SISBEN, el cual equivaldra a $331.688 cada mes y el cual se mantendra siempre y cuando
se cumplan con los siguientes requisitos:

Asistir a los controles prenatales segun [a temporalidad requerida por el médico tratante.
Que el menor cuente con todas las vacunas del programa ampliado de inmunizacién.
Asistir a los controles de crecimiento y desarrollo una vez nazca el bebé y hasta los 3 afios.
No tener en contra sentencia judicial o medidas cautelares por malfrato infantil.

i i

Paragrafo 1. Seran causales de pérdida del subsidio para las mujeres y personas gestantes con
nifios y nifias hasta los 3 afios de edad, las siguientes:

1. Muerte del nific o la nifa.

2, Inasistencia a tres (3) o més controles prenatales cuando no se tenga justificacion.

3. Que la madre supere las condiciones del articulo 11.

4. Inasistencia a tres (3) 0 més controles de crecimiento y desarrollo cuando no se tenga
justificacion .

5. Muerte de la madre.

Paragrafo 2. Lo estipulado en este articulo no puede desconocer la libertad de culios ni el enfoque
diferencial.

CAPITULO IV
ATENCION ESPECIAL EN CASOS DE VIOLENCIA

Articulo 11. Mujeres u ofras personas gestantes en situacion de violencia por razones de
género. E| Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Justicia y del Derecho y la
Consejeria para la Equidad de la Mujer de la Presidencia de la Republica o quien haga sus veces,
crearan Las Casas de Maternidad Libre de Violencia como un mecanismo e instancias de denuncia
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para que las mujeres y otras personas gestantes puedan acudir cuando se sientan victimas de
violencias basada en género.

Paragrafo 1. Las Casas de Maternidad Libre de Violencia contaran con sedes virtuales y
presenciales que serdn reglamentadas de acuerdo con las condiciones sociodemograficas con el fin
de que sean de oportuno acceso para las mujeres y otras personas gestantes.

Paragrafo 2. Las Casas de Maternidad Libre de Violencia deberan disponer los canales de
comunicacion, medios y herramientas necesarias para que en virtud de la implementacion de la
presente ley, se informe a las mujeres y otras personas gestantes, sobre su derecho a una vida libre
de violencias que se les brinde informacion sobre los dispositivos de atencion y denuncia existentes
e informacion verdz y oportuna sobre el derecho a la IVE de acuerdo a los establecido en la
sentencia C - 055 de 2022,

Articulo 12. Obligacion de denuncia. En aquellos casos en los cuales, se observen indicios o
sospechas de posibles situaciones de violencia por motivos de género, los equipos profesionales y
personal interviniente tienen el deber de informar a las nifas, adolescentes, mujeres y otras
personas gestantes sobre los derechos establecidos en la ley y sobre los recursos de atencion y
denuncia existentes. Las nifias, adolescentes, mujeres y otras personas gestantes en situacion de
violencia por razones de género que manifestasen su voluntad de ser atendidas por los servicios de
salud mental, deberan recibir atencion de inmediato.

CAPITULOV
NINAS Y ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Articulo 13. Nifias y adolescentes embarazadas. El Ministeric de Salud y Proteccion Social
debera asegurar protocolos para la atencién especializada y especifica para las nifias y
adolescentes menores de catorce (14} afios embarazadas, como grupo en situacion de priorizacion y
alta vulnerabilidad.

Paragrafo. Se garantizara una atencién oportuna del servicio de salud para denunciar hechos que
puedan constituir conductas delictivas de los cuales la menor haya podido ser victima, garantizando
para ello y en cualquier escenario, la posibilidad de acceder a la interrupcion voluntaria del
embarazo.
CAPITULO VI
MATERNIDAD EN DECLARATORIAS DE EMERGENCIA
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Articulo 14. Extension de la Licencia de Maternidad. Extiendase la licencia de maternidad que
haya iniciado o concluya en el marco de la declaratoria de emergencia realizada por el Gobiemno
Nacional con ocasién a un evento epidémico o pandémico, hasta la vigencia de esta o de su
prorroga.

Paragrafo. En caso de muerte o grave enfermedad de la madre, la licencia de paternidad se
extendera hasta la vigencia de la declaratoria de emergencia realizada por el Gobierno Nacional o
de su prorroga.

Articulo 15. Extensién del fuero de maternidad y paternidad. Extiéndase el fuero de
maternidad y de paternidad segun corresponda, que termine o haya terminado en el marco de la
declaratoria de emergencia realizada por el Gobiemo Nacional con ocasion a un evento epidémico
o pandémico, hasta la vigencia de esta o de su prérroga.

CAPITULO VII
VIGENCIA Y DEROGATORIAS

Articulo 16. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de su promulgacitn y deroga
las disposiciones que le sean contrarias.

De los Honorables Congresistas,

M RIAJOSE PIZARR 0 RIGUEZ
Senadora de laR
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EXPOSICION DE MOTIVOS

1. OBJETO _
El presente proyecto de ley tiene por objeto fortalecer el cuidado integral de Ia salud y la vida
de las mujeres y otras person;? gestantes, y de los nifios y las nifias hasta los 3 afios, con el fin

de reducir la mortalidad, la Malnutricion y la desnutricion; proteger y estimular los vinculos

¢

tempranos, el desarroilo fisico y grhocional y la salud de manera integral, y prevenir la violencia.
N |

2. INTRODUCCION //

“ La matemidad es la funcion reproductiva ejercia por mujeres u hombres, la cual se basa en el
cuidado, crianza y formacién de los-nifios/as y muy pocas veces se le da la importancia que
merece, ya que no es facil el procrear vida, alimentarlos y cuidaros de manera sana. Los
Estados se han basado en [a prevéncién de embarazos adolescentes y buscar todos los medios
para implementar la educacion y el trabajo en las personas, y se deja de lado un poco el
proyecio de algunas ofras que puede ser, el tener hijos. Las herramientas que brindan los
gobiernos no son muy fuertes, ya que en muchos paises las mujeres no tienen acceso a los
sistemas de salud, no pueden ingresar a los controles, vacunas y medicamentos, tampoco
tienen acceso al agua potable, lo que dificulta el crecimiento de los bebés, ademas que buscan
la vinculacion laboral acelerada de las mujeres después de su parto, no se le permite a la mujer
terminar su proceso de lactancia matema ya que su .Iic'en(-:ia de maternidad solo va hasta la
semana 18 lo que genera que los bebés tengan una alimentacion distinta, y deben ser criados
por familiares, jardines o personas extemas, afectando su desarrollo socio-afectivo y la manera
de desarrollar socialmente.

3. CONTEXTO
La desnutricion es uno de los problemas de salud pablica que enfrentan la mayoria de paises
en el mundo. Esto est4 relacionado por varios factores como lo es la mala administracion de
recursos, los gobiemnos corruptos, las condiciones donde habitan las familias y el acceso a la

salud, generando que las tasas de mortalidad y pobreza extrema se incrementen. Esos factores
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son medicambientales donde la agricultura es afectada constantemente por terremotos,
inundaciones, sequias, heladas y demas, lo que no permite la creacion de los alimentos,
usualmente en los casos que se presenta este factor también se presenta la escasez de agua |
potable lo que genera enfermedades y parasitos, ofro factor y es el que mas permea los casos |
de desnutricion a nivel mundial, es el social, cuitural y econdmico relacionados con el bajo nivel
de ingresos econdmicos que [imita el acceso a la alimentacion sana y de calidad, la faita de
acceso a la tierra para que las familias creen sus mercados sostenibles, el bajo nive! educativo
parental, ya que afecta el acceso de empleos, salarios dignos y lograr una economia estable,
también al no tener conocimiento sobre 13 vida sexual y maternidad y no saber acerca del
cuidado y necesidades de los bebes, la falta de acceso y deficiente calidad en Ios servicios de
salud pablica como es la atencion de nutricion y peso y desarrolio de las gestantes y bebés, a

pobreza extrema, discriminacion y aislamiento de fos pueblos indigenas, y lugares marginados.

La desnutricion afecta desde personas de Ia tercera edad hasta nifios, segin Ia investigacion
mundial de Wisbaum en la desnutricién infantil “se calcula que 7,6 millones de nifios menores
de 5 afios mueren cada afio. Una tercera parte de estas muertes esta relacionada con la
desnutricion*(2011) Los nifios de cero de a cinco afios son los que mas tienden a sufrir
desnutricion y liegar a la muerte, ya que las condiciones que tienen las mujeres gestantes no
son efectivas para poder darle estabilidad a los bebés, son madres que por lo general viven en
los Iugares mas precarios de las ciudades que igual sufren de desnutricion v a la temprana
separacion entre madre € hijo por los tiempos de licencia materna que consideran cada pais, ya
que después de unas semanas a dar a luz las madres deben retomar sus trabajos y separar a
sus hijos del sustento méas importante, la leche matema‘La lactancia matema temprana y
exclusiva en los primeros meses de vida proporciona todos los nutrientes necesarios para los
nifios, estimula su sistema inmunoldgico y les protege de enfermedades mortales” Wisbaum
{(2011)

Pero ¢Cémo se puede combatir la desnutricién y la mortalidad de los nifios de cero a cinco

anos? la prioridad es la intervencion a nifigs, nifias y mujeres embarazadas que estén en el
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periodo de lactancia para asi ir erradicando los casos desde los momentos mas tempranos, se
plantea promover fa lactancia matema como minimo hasta los seis meses facilitado a esas
mujeres seguridad salarial, prolongar en tiempo de lactancia que tienen las madres después de
sus partos para que esos bebés tengan mayor atencion por sus propias madres, y ellas sean
las que velen por las vacunas, alimentacion sana y acompafiamiento en sus primeros tres afios
de vida, crear politicas para la educacion de alimentacion sana y la importancia de la higiene en
los hogares.

A nivel psicolégico entre los cero a los fres afios los bebés establecen sus bases de
personalidad, relaciones. afectivas y sociales “El 40% de las habilidades mentales del futuro
adulto se desamollan durante los 1000 primeros dias de vida® Nemares (S.F) para ellos se
plantea que es elemental que durante esos 1000 dias este proceso gue vive los infantes de
experimentar el mundo vayan guiado por su madre, y sea esta la guia y acompanante de &l.
“Para ser un adulto independiente y seguro, debié de ser un bebé dependiente, apegado,
sostenido, en pocas palabras AMADO “Sue Gerhardt citado por Nemares (S.F}

Por ofro lado, es muy importante que las mujeres que ejercen el rol de ser madres y llevar el
proceso de crianza lo asuman por deseo propio y desarrollen esto como parte de su proyecto
de vida, teniendo en cuenta que los procesos del embarazo y la crianza son un desafio. Es por
ello que se debe poner en el centro de la discusion el deseo y decisién de la mujer para asumir
la matemidad, teniendo en cuenta las condiciones abordadas anteriormente, ia pobreza, la
desnutricion, la importancia de la crianza acompafiada tanto por la madre como por el padre y la

lactancia a libre demanda.

Historicamente se ha dicho que el rol de las mujeres es netamente reproductivo y dedicado al
hogar, y por ende el ser madre es casi una obligacion. Pero en los Ultimos afios, los
movimientos feministas han dado vuelta a esta imposicion milenaria, no solo buscan que las
mujeres sean vistas como ciudadanas, trabajadoras que tienen derecho a estudiar, a ser
profesionales y decidir sobre su cuerpo, sino que plantean la idea de la apropiacion de las

matemidades sanas y responsables, romper con el estigna de la mujer embarazada como
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figura sufriente, doliente, pobre y con incertidumbre, en vez de eso proponer el ideal de mujeres
libres que disfrufen su etapa de gestacion con ayuda del estado para garantizar que los
nifiosfas prontos a nacer vengan a ser cuidados, a recibir una educacion de calidad, que
puedan acceder a las tres comidas como minimo, que tengan acceso a controles médicos y no

sufran de violencia familiar ni patriarcal.

Proteger y estimular los vinculos tempranos, el desarrollo fisico y emocional y la salud
de manera integral

Los vinculos tempranos de los nifios y nifias con su madre durante sus primeros afios son
primordiales para su desarrollo social y psicologico en la sociedad como lo demuestra un
estudio de René Spitz sobre 2 grupos de nifios, unos fueron criados en orfanatos con nifieras y
el ofro eran los nifios de mujeres privadas de la libertad que fenian la facilidad de ser criados
por ellas. A lo que llegd este investigador es que el grupo donde las nifieras fueron las que
guiaron el proceso de crianza durante esos 3 afios tenia un rendimiento motor menor,
conductas de retraimiento y poca curiosidad, esto debido a que la madre es la figura que provee
de afecto al bebe, le traduce las necesidades, las satisface y se convieﬁe para el infante Ia
representante y gufa de su mundo, como lo explica Winnicoot “el vinculo temprano consistio en
sefialar que el nifio no necesita al cuidador solo para que satisfaga sus necesidades de
alimentacion, limpieza, higiene y cuidado fisico, sino también para que lo sostenga en su mente,
para atender su necesidad de ser pensado, atendido, de estar en el pensamiento de otro” Un
vinculo constante, al menos durante los primero 3 afios de vida del infante es muy importante
ya que este le permitira al nifio satisfacer sus necesidades de dependencia y afirmacion hacia el
exterior, ademas este vinculo tiene un origen casi instinfivo o motivacional, como el hambre o la
sed, esos vinculo pueden ser guiados por los sentidos del bebé, el acto de ser la madre la que
lo cambie, lo bafie, lo alimente, le hable, es la forma de generar un vinculo para el crecimiento
del nifio, es muy importante que la figura matemna sea la que ileve ese proceso de los vinculos y

la generacion de un apego saludable del bebé, ya que este definird como estos entablan
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relaciones ya sean de trabajo, emocionales o amistosas. Pero también es importante mirar las
condiciones de la madre para poder generar ese vinculo sano. .
- Durante el 2020 en Colombia los departamentos de La Guaijira (43,3%), seguida de Cordoba
(37,9%), Sucre (36,5%) y Magdalena (35,8%). Por el contrario, los menores niveles de -
asistencia a ese tipo de establecimientos se presentaron en Vichada (2,1%), Casanare (5,0%), |
Guainia (5,6%) y Guaviare (5,6%) fueron los que mayor porcentaje obtuvieron en el caso de
nifios y nifias menos de 5 afios que permanecen el mayor tiempo del dia un hogar comunitario, -
jardines o colegios infantiles. |
Durante los primeros afios de vida de un nifio/a es fundamental estabiecer un vinculo eficaz .
entre el sector médico y su familia, los controles y la vacunacion son factores que determinan e
crecimiento sano de ellos. Las vacunas constituyen uno de los avances mas importantes a nivel
mundial, afio fras afio estas han evitado el flagelo de enfermedades como el sarampion y la
viruela pero pese a todos esos beneficios la inmunizacion sigue siendo baja cada afio, segin
UNICEF (S F)
Cada afio hay unos 20 millones de nifios que no reciben las vacunas fundamentales. Los nifios mas
pobres y marginados, que suelen ser los que mas necesitan las vacunas, siguen siendo los que menos
probabilidades tienen de recibirlas. Muchos de estos nifios viven en paises afectados por conflictos, en
barrios urbanos marginales o en zonas remotas a las que es dificil acceder.
Alrededor de la vida del infante se recomienda al menos 10 controles desde su nacimiento
hasta el primer afio para mantener regulado el crecimiento de eilos/as tan solo desde los 0
meses hasta los 5 afios son aproximadamente 20 vacunas (“Control del nifio sano™ S.F), los
cuidados y atencién que exige un bebé en sus primeros afios deben ser atendidos por su mama
0 personas que estan dispuestas a entregarle su tiempo completo, ya que existen muchos
riesgos por su corta edad, el bebé pasa por el proceso donde se le cae el cordon umbilical,
aprende a sentarse y caminar, explora los alimentos y deja la leche matema por ello es
importante que la madre esté informada de los posibles signos de alarma y tenga un protocolo
que la acompafie para acceder a los sectores de salud. Se recomienda la construccion de

hogares seguros para que no afecten Ia salud del bebé acceso a agua potable, ambientes
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contaminados como lugares con humo del cigarrillo, personas enfermas y juguetes o objetos

que los puedan lesionar.

En Colombia Segiin el DANE (2020) el 93,2 % de la poblacion se encuentra afiliada al Sistema
General Social en Salud, en donde el 45,4% estan afiliados por régimen contributivo y el 54,4%
a fravés de regimen subsidiado, pero al mirar la encuesta a nivel departamental, los que tiene
menor acceso el SGSSS son Vichada, Choco, Guainia y Arauca, esos siendo al mismo tiempo
los que mayor incremento de nacimientos tuvieron enfre 2015 y 2021 pr con porcentajes
Guainia (104,0%), Vichada (70,0%), La Guajira (57,9%) y Guaviare (17,8%). Demostrando que
los lugares rurales de Colombia son los que mayores nacimientos de nifios presencia y tienen

menos acceso a los sistemas de salud, imposibilitando un crecimiento saludable para los bebés.

Prevenir ia violencia.

La matemidad es un proceso que no tiene descanso, se necesita una disposicion completa,
genera cambios drasticos en la vida de las mujeres, desde la etapa del embarazo eflas pasan
por una serie de fransformaciones a nivel hormonal, se empieza con el crecimiento de los
sencs, los mareos constantes, la presencia de suefio y fatiga, estiramiento de la piel,
aparecimiento de manchas, dolor de espalda, cambios de humor, y la aparicién de la depresion
prenatal. Una depresion preparto es generada por el miedo a la futura materidad, la ansiedad
del parto y las condiciones de vida de cada mujer, como por ejemplo la ausencia de su
compafiero sentimental o padre del bebé, la situacion econdmica, enfre ofros, colocando en
riesgo ia salud del gestante, como lo explica un estudio de British Medical Journal citado por el
parto es nuestro (S.F) “las mujeres con depresion persistente durante el embarazo eran un 50%
mas propensas a tener hijos con determinados problemas, y a dar a luz bebés prematuros."Esto
no solo perjudicando la vida del bebé sino la salud emocional de la mujer al verse enfrentada

con el proceso de ser madre y al mismo tiempo pensar en su saiud mental para que esto no
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llegue a perjudicar la crianza a futuro. Pero no es lo Gnico que enfrenta la mujer, después de! |

parto se vienen dos escenarios muy comunes, la depresidn post parto y la violencia obstétrica.

La depresion post parto es aquella que se da después del nacimiento del bebe, ya sea por parto
natural o cesdrea, y afecta el estado de animo, llanto constante, aislamiento de familiares y el
bebé, pérdida de energia, ansiedad y ataques de panico “La sufren al menos una de cada 10 '
madres en paises industrializados, el doble en paises en desarrollo, seg(in la Organizacion
Mundial de ia Salud (OMS)” citado por Jan (2019) la recuperacién de esta depresion es con
mucha terapia y ayuda de los familiares, en casos de mujeres que se les forzd a ser madres o
nifias que se vieron obligadas a seguir con un embarazo no deseado la depresion puede ser
mas dura y dificil de tratar, ya que al ver el bebé y estar en ese rol que no deseaban es una
constantes desbalances emocional.

La violencia obstétrica se puede entender como una categoria que abarca las distintas formas
de‘e)épresién de control y opresion sobre los cuerpos de fas mujeres y nifias embarazadas, la
mayoria de los paises latinoamericanos no toman esto como una violencia de género. En
Venezuela la ley organica Sobre el Derecho de las Mujeres de una Vida Libre de Violencia en el
articulo 15, numeral 13 establece las sanciones a las instituciones y personal de saiud que
imposibilite el accionar de estas practicas, -

1} No atender oportuna y eficazmente las emergencias obstétricas; 2) Obligar a la mujer a parir en
posicion supina y con las piemas levantadas, existiendo fos medios necesarios para la realizacion de un
parto vertical; 3) Obstaculizar el apego precoz del nifio 6 nifia con su madre, sin causa médica
justificada, negandole la posibilidad de cargarfo o cargarla y amamantado o amamantarla
inmediatamente al nacer; 4) Alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de
técnicas de aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer; 5)
Practicar el parto por via cesarea, existiendo condiciones para el parto natural, sin obtener el
consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer. Asamblea Nacional de la Repibfica
Bolivariana de Venezuela (2007).

En México desde el 30 de abril de 2014 realiza campafias para la erradicacion, en Argentina la
ley de Proteccién Integral de las Mujeres, Ley 26485 articulo 6 donde sanciona todo tipo de
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agresion ejercida por parte de las entidades y personal de salud hacia las mujeres
embarazadas y gestantes y en Colombia en el 2009 se presenté un proyecto de ey nimero
127 el cual tenia como objetivo proteger la maternidad v el trato digno, pero esta no llegd a la
aprobacidn, en 2017 el proyecto de ley 147 en cual tenia como objeto establecer medidas para .
prevenir y sancionar la violencia obstétrica mediante el establecimiento de garantias de trato
digne y humanizado en los procesos de asistencia y atencion en salud de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio. '
La violencia obstétrica se puede clasificar en varias categorias entre esas estan: la violencia
simbolica, psicoldgica, institucional y fisica. |

- Violencia simboélica: Esta violencia es ejercida por las relaciones de poder entre el
dominado y el dominante, como lo explica femandez “la violencia simbdlica, una aparente
"contradictio in terminis” es, al contrario de la violencia fisica, una violencia que se gjerce sin
coaccion fisica a través de las diferentes formas simbélicas que configuran las mentes y dan
sentido a la accién"(2005) esto quiere decir que el agente dominado (en este caso la madre
embarazada o gestante) no es consciente de su estado de sumision hacia los agentes
dominantes (el hospital y personal médico) porque socialmente se ha establecido el ideal
que el sector de salud tiene como objetivo salvar y proteger la vida de las personas, esto
generando que los doctores, enfermeras y demas sean considerados como PErsonas con un
intelecto muy amplio, situéndose muy alto jerarquicamente, lo que quiere decir que ellos son
los expertos y se debe acatar sus ordenes. Es como si las mujeres normalizaran las
situaciones en donde el personal médico las hacia sentir inferiores con sus comentarios,
entre estos pueden estar los “quien fue el que estudio” “eso no duele tanto, exageradas”

- Violencia institucional-fisica: Abarca toda intervencion forzada por parte del personal de
salud que se efectiia en contra de las mujeres durante su periodo de embarazo, como lo
define Bruyn “negar tratamiento sin referir a otros servicios para recibir asistencia oportuna, proveer
deliberadamente informacion defectuosa o incompleta, largas esperas para ser atendida en las
instalaciones de salud que pueden contribuir a aflicciones psicolégicas y dafios fisicos, negacion de

medicamentos, atencion o manejo del dolor como 'castigo’ y tarifas excesivas por los servicios.
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En esta violencia institucional en el caso obstétrico se evidencia en el procedimientos no
autorizados y de imposicion por parte de los doctores sin el previo conocimiento de las mujeres
gestantes, en casos mas puntuales esta los tactos vaginales, como explica Tobas, Sanchez,
Ledesma,Mufioz, Capo & Suarez en una entrevista
Me realizaron muchos tactos ef sabado y el domingo. Me sentia incémoda. A cada rato tactos del
meédico y un pasante. El médico sacaba fa mano y luego hacia el tacto el pasante. - Y mire es asi-

. -Vea asi es... jaqui estd! y jmire! - La verdad es muy incomodo." (Informante cuftural 2).

Tambien se da en el momento del parto en varios hospitales se les prohibe el acceso de un

familiar y/o acompafante, lo que genera que la mujer depende netamente del personal de

salud, esto ya genera una relacién de conflicto porque fa mujer esta por vivir un proceso nuevo

y riesgoso, no tiene apoyo de alguien cercano sumandole qué la enfermera tenga un carga de

varias mujeres en ese proceso de parto, donde la atencion se deba dividir en todas lo que

genera que ellasfos sean agresivos y groseras, se dice que tienden a decirles comentarios
sobre "quién las mandé” “eso no duele tanto, exageradas” y minimizarlas en relacion a esa
sensacion.

- Violencia psicolégica.: Esta es la més coman en los procedimientos de parto, se define
como el trato deshumanizado que viola los derechos humanos, sexuales y reproductivos de
las mujeres, se generen en las situacion donde minimiza los sentires de las mujeres en los
procesos del parto, se crean burlas, humillaciones y regafios por que ellas expresan dolor,
molestia o incomodidad, se les hace sentir inferiores y las discriminan por diferentes
factores. Las mujeres negras, migrantes e indigenas tienden a ser participes en este tipo de
violencia, son discriminadas y tratadas de formas racistas y xen6fobas, se ejerce una
relacion de poder entre los especialistas y las mujeres, porque ellos son quienes tienen el
conocimiento, los medios, y los aparatos para poder ayudarle con su parto.Como o explica
Mateus (2021) en su investigacion de maestria.

Pues, en el caso de mujeres indigenas, se dejan de lado aspectos culturales como el parto vertical {de

rodillas o de cuclilas) y son obligadas a parir en posicion de litotomia (horizontal). Por ofro lado, en
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muchas oportunidades no se respeta la decision de no botar la placenta, que para ellas es importante,
pues se debe enterrar en sus teritorios como sindnimo de ser madres de la tierra. {p. 32).

Por otro lado en latinoamérica los casos de violencia familiar incrementaron por la coyuntura def
COVID-19 segin la organizacion mundial de la salud (OMS) citado por el sitio web Medicina y
salud pblica (2020) "Los Estados miembros informan de un aumento de hasta del 60% de las
llamadas de emergencia de mujeres victimas de violencia por parte de su pareja en abril de
este afio, en comparacién con el afio pasado”. Esto incluyendo los casos de violencia durante el
embarazo los cuales son un patrén de coaccion y control.

Entre el 1% y el 70% las mujeres sefalan haber sido agredidas fisica, sexual o
psico!égicamente, en 2017 en Colombia los departamentos de Casanare, Guaviare, Vaupés y
Quindio son los que més indice tiene en violencia a gestantes, segin el DANE (2017) citado por
el Ministerio de Salud (2018)

El 37 % (n=9.413) de los casos de violencia en gestantes se presento por violencia sexual; el 32,7 %
(n=8.312) por negligencia y abandono; el 23,3 % (n=5.910) por violencia fisica, yel7% (n=1.7?5)

por violencia psicoidgica.(P. 09)

La agresion fisica basada en las cachetadas, empujones, pufios y patadas es mas constante en
los casos de mujeres embarazadas, esto generando repercusiones en su salud fisica y mental,
los casos de violencia que se dan durante el embarazo son probablemente por qué el agresor o
progenitor del bebé no esté de acuerdo con ese embarazo o constantemente estd en
situaciones de friccion con la mujer, los golpes y abusos hacia las mujeres embarzadas pueden

repercutir en aborto, malformacion hasta el feminicidio.

La continuidad de la violencia durante el embarazo pasa a la agresioén familiar, en Colombia el
35,4% de las mujeres y el 29,2% de los hombres fueron testigos de violencia por parte de sus
padres hacia su mama, ademas que entre los 13 y 49 afios las mujeres fueron castigadas por
parte de su papa el 67,2% de las fueron castigadas con golpes coma lo son patadas y pufios, el
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44,4% con agresion verbal y el 10,4 con palmadas, lo que demuestra que en los caso donde la

violencia hacia las mujeres gestantes se presente tiende a ser repetitiva con sus hijos/as.

Por esto la maternidad debe ser deseada y planeada, ninguna mujer o nifia puede ser forzada a
tener un hijo, como se menciond las mujeres deben asumir cambios en su cuerpo, en su estado
de animo, pueden tener depresiones, ademas si no tiene las condiciones econdmicas, para
poder mantenerlo, o darle una calidad de vida, sumandole que sean mujeres que viven en la
ruralidad, donde el acceso a la salud sea limitado y no tenga agua potable con tenga conflictos

violentos con sus parejas.

Maternidades adolescentes.

El desarrollo sexual y deseo es un acto normal en los seres vivos, pero debe ser guiado y
educativo para evitar los embarazos a temprana edad y enfermedades de frasmision sexual,
durante largos afios las camparias de educacion sexual han sido sindnimo de abstinencia o
tabu hacia el acio. La edad de adolescencia no tiene un tiempo exacto sin embargo se dice que
va alrededor de los 12 hasta los 19 afios, desde gue los Sujetos _conforman su identidad
personal y social van adquiriendo autenomia.

Los embarazos adolescentesha sido una' problematica que ha afectado la mayoria de los
paises, especiaimente a los latinoamericanos, segiin El Orden Mundial (2021)

Cerca de 21 millones de adolescentes (mujeres de entre 15 y 19 afios) se quedan embarazadas y doce
millones dan a [uz cada afio en los paises en desarrollo. 777.000 en el caso de las menores de quince
arios. Sin embargo, al menos diez miflones de embarazos son no intencionados, con los problemas que
ello provoca: las complicaciones durante la gestacion y el parto son {a principal causa de muerte en las

adolescentes en todo el mundo.

Las maternidades adolescentes dejan en evidencia la falta de derechos reproductivos que
cuentan los paises latino americanos De acuerdo con el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA, 2013),
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ia matemidad en nifiez se genera por las caracteristicas individuales, el entorno familiar, escolar,
comunitario y nacional, y se asocia con variables come ef matrimonio infantil, la desigualdad de
género, los obstaculos en la garantia de los derechos humanos, la pobreza, la violencia y abuso
sexual, las politicas nacionales que restringen el acceso a anticonceptivos, la educacion sexual

adecuada respecto a la edad y la falta de acceso a educacion y servicios de saiud reproductiva.

Lo mas frecuente es que en las familias donde hay adolescentes en embarazo estén en
condiciones de pobreza, con una falta de oportunidades y poco acceso a la salud, lo que
genera que estas mujeres abandonen sus estudios y se dedique a la crianza de ese infante,
ademas que segln a su edad y la capacidad de su cuerpo algunas pueden llegar a fallecer
durante ese proceso,
Estos embarazos no solo traen problemas para la economia de estas familias, sino que tiene
una carga psicologica alrededor de estas nifias, ya que deben asumir su rol de madre desde
una temprana edad y cohibirse de actividades que van encontraste a su edad, ser madres
adolescentes se caracteriza por el hecho de no fener en sus planes o metas tener un bebe, si
que por x 0 ¥ llegaron a esa etapa. La desercion estudiantil a nivel psicologico es uno de los
actos que mas afecta a estas nifias, ya sea por presion famifiar o estudiantil Segtin se destaca
por el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion de Ia Mujer (2004)
el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo o al momento de criar al hijo se explica
porque les da verglienza o porque existe presion familiar o escolar, esto reduce sus futuras
posibilidades de lograr buenos empleos y de realizacion personal al no cursar carmeras de su
eleccion; también les sera muy dificil lograr empleos permanentes con beneficios sociales.
Cuando las nifias deben desertan a [a educacion las vuelven en sujetos dependientes de su
familia o pareja, ya que hacen parte de una poblacién con pocas posibles de encontrar frabajo
por estar en embarazo y ser menor de edad, ademas que a futuro en la formacion de
profesional se puede dificultar ya que no cuenta con los medios econdmicos para serio, como
ya se explico en la parte anterior todo lo que contraer un embarazo, de los cambios hormonales,

la importancia de la crianza respetuosa y evitar los espacio de violencias, las madres
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adolescentes son un poblacién que cae en muchas de estas problematicas ya que no cuentan -

. . . /
con la experiencia ni con las ganas de serlo.

Estos embarazos giran entorno a dos dinamicas la consensuada que es cuando por parte de a |
mujer y el hombre se llegan a el acuerdo de tener relaciones sexuales, y ya sea por falta de
conocimiento, acceso a los medios de planificacion se queda en embarazo y la violacion, estos
pueden ocurrir en distintos contextos, el agresor puede ser un familiar, persona que convive o
cercana, extrafios y demas y van desde tocar, masturbar, penetrar entre ofras, lo que

caracteriza esta violacion es el acto no es consensuado.

Los efectos de la violacion ademéas de generar dafios psicologicos vy fisicos, es que pueden
terminar en embarazo, en 2018 Colombia 9.545 menores de 18 afios que fueron victimas de
violencia sexual y resultaron en embarazo como producto de esa violacion, De ese total, el 60
por ciento (unas 5.713 nifias) tenfan entre 10 y 13 afios. I Tiempo (2019) Un embarazo forzado
~ traer muchas repercusiones a la vida de ias nifias, como se explico en los embarazos
consensuados, pero en los casos de violacion obligar a que una nifia deba continuar con el
embrazado es una violacion triple a sus derechos, se le vulnera su integridad sexual, coercion al

llevarla a un embrazo forzado y obligarla a ser madre.

Es por ello por lo que con ayuda de los movimientos feministas y ofras agrupaciones de mujeres
se han dado las luchas recientes por la legalizacion del aborto, que sea libre y seguro. En
Colombia antes de la sentencia C-055 de 2022 el derecho para abortar solo aplicaba para tres
causales 1. Cuando exista peligro para la salud fisica 0 mental de ia mujer, 2. Cuando exista
grave malformacion del feto que habla inviable su vida Y 3. En caso de acceso camal violento,
transferencia de un ovulo fecundado o inseminacion no consensuada, Pero estas causales eran
patriarcales y excluyentes, ya que habia una cierta autoridad y predominio por el cuerpo de las
mujeres, ademas que con estas casuales no se evitar que el aborto clandestino pasara, segtn
un articulo de Casas (2022) “La Fiscalia General de la Nacién determing que cerca del 34 % de
las mujeres y nifias que fueron investigadas penalmente por abortos entre 1998 y 2019 se

desempefiaban como trabajadoras del hogar.” Ademas de ser supremamente clasista las
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mujeres que podian acceder al aborto segtin las fres causales eran las de clases privilegiada,
ya que el acceso a la salud es extremadamente limitado, como ya se explico anteriormente.
Colombia ha sido un pais en el cual se demora mucho para garantizar los derechos a las

mujeres politicamente, en el 2020 Argentina legalizd hasta la semana 14 y en México hasta la j

semana 12 sin importar la causante.

Fue hasta 2022 gracias los movimientos de la Causa Justa y organizaciones activistas lograron
eliminar ef delito en el cadigo penal, ahora es legal hasta la semana 24 de embarazo, esto no
solo garantiza el derecho a las mujeres de decidir sobre sus cuerpos, si no que no existan mas
. matemidades frazadas y violentas, pero alin existe una brecha de desigualdad muy amplia ya

que el acceso a la salud e limitado.

Argentina.

E! 30 de diciembre de 2020 el Senado Argentino oficializé la nueva ley nacional de atencion y
cuidado integral de la salud durante el embarazo y la primera infancia conocida como “ley de los
1000 dias”, fue firmada por el presidente Alberto femandez; el jefe del gabinete, Santiago
cafiero, y los/as ministros/as Cara Vizzotti (Min de salud), Elizabeth Gomez (Min Mujeres,
Género y Diversidad), Claudia Moroni (Min Trabajo) y Eduardo de Pedro (Min interior)bajo el
decreto (27611/2020).

Esta ley tiene como objetivo, Boietin Oficial de la repuiblica Argentina fortalecer ef cuidado integral
de la salud y la vida de las mujeres y otras personas gestantes, y de los nifios y las nifias en la primera
infancia, en cumplimiento de los compromisos asumidos por el Estado en materia de salud pablica y
derechos humanos de las mujeres y personas con otras identidades de género con capacidad de gestar,
y de sus hijos e hijas, con el fin de reducir la mortalidad, la malnutricion y la desnutricion, proteger y
estimular los vinculos tempranos, el desamoilo fisico y emocional y la salud de manera integral, y

prevenir la violencia.(2022)

Ademas fortalecer el cumplimiento de los derechos humanos del nifio/a hasta los tres ahos,
acceso a la seguridad social, acompafiamiento para que las familias puedan asumir sus
responsabilidades del cuidado infegral, un pago mensual al equivalente de 13.623 extra
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argentinos, que aplica desde el embarazo hasta los 3 afios, también cubre a los casos de
adopéién, y la entrega de insumos= como vacunas, leche, alimentos para el crecimiento y
desarrollo saludable en el embarazo y nifiez, para poder aplicar a este proyecto se debe:

1. Tener un embarazo de 12 semanas o mas

2. Ser argentina o naturalizada y tener DNI

3. Residir al menos 3 afios en Argentina, en caso de ser extranjera

4. Estar inscripta en el programa SUAR y no tener obra social (Solos para desocupadas o
trabajadoras informales)

Por otro lado los indices de desnutricion antes de que esa ley fuera implementada segun el
instituto de Investigacion social, econdémica y politica ciudadana “en el 2019,segin el
IMC/EDAD, presentaban malnutricion el 40.4% de los jévenes y en esta oportunidad fue de 46,4
%, lo que implica un aumento de 6 puntos porcentuales. Resultados 1BSNesto debido a la
insuficiencia del sistema para garantizar la proteccion alimentaria, y tener un control a los
infantes, y después de la implementacion de la Ley no se conocen las cifras exactas, ya que por
la pandemia mundial del Covid- 19 las cifras se puede verse alteradas, por la economia que
pasaron todos los paises, ‘el Ministro de Salud saltefio admitio que se registraron muertes por
desnutricion y deshidratacion pero no dio cifrasViasPais (2022).

La implementacién de la ley es una estrategia efectiva para erradicar la desnutricién, ayudar a
la crianza sana y al desarrollo afectivo y motriz de los nifios guiados por sus propias madres,
ademas que ayuda a que la pobreza disminuya, que las enfermedades se incrementen.

Bolivia. |

El ministerio de justicia y fransparencia institucional, lvan lima Magne present6 el lunes 12 de
abril la agenda prioritaria de cinco pautas, la cual tendra como objetivo la prevencion,

proteccion, atencion y restitucion de los derechos de nifios y nifias, los cinco puntos son :

El primer punto tiene relacion al fortalecimiento del Sistema Plurinacional de Proteccion Integral de fa
Nifia, Nifio y Adolescente (SIPPROINA) a través de una reingenieria de dicho sistema, el
establecimiento de una agenda subnacional y la reforma de la Justicia, con relacién a la jurisdiccion
de la nifiez y adolescencia. El segundo punto se refiere a la proteccion y desarrollo integral de nifias

Eaiticio Nuevo del Tongreso Carsgra 7z No 8-68 Oficina S02-303 .
Teléfono: 3825000 Ex1. 3052-3053 maria.pizarro@senado govco-infoplzarromj@emallcom




y nifios de la primera infancia. El tercer punto esta relacionado a la prevencion, atencion y restitucion
de los derechos de NNA victimas de violencia sexual y violencia en entornos digitales. El cuarto
punto tiene refacion a la implementacion de la Ley 1168 de Abreviacion Procesal para Garantizar la
Restitucion del Derecho Humano a la Familia de las Nifias, Nifios y Adolescentes.El quinto punto es
concemiente a fa proteccion integral de NNA testigos de violencia de género y feminicidio, quienes
también resultan siendo victimas directas de estos flagelos, por lo que se buscara que cuenten con

una categoria de proteccion. Ministerio de Justicia (S.F)

En Bolivia la desnutricién cronica en nifios y nifias menores de cinco afios es uno de los
problemas que mas afecta el pais y en los lugares més refirados de la capital es donde estos
indices se disparan, con ayuda del Fondo ODS se implementé un programa conjunto en la
seguridad alimentaria en cuatro municipios. Este programa de accion es viable gracias a la
implantacién de la ley de proteccidn v cuidado a ia infancia y adolescencia, al igual de la
creacion dei canal de los 1000 dias destinado a padre, madres nifios y nifias con el de instruir a
las famifias a las crianzas sanas, la importancia de las vacunas y controles y la buena

alimentacion.

CONFLICTO DE INTERESES

Dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 del 19 de noviembre de 2019, por la
cual se modifica parcialmente la Ley 5 de 1992, se considera que de fa discusion y aprobacion del
presente Proyecto de Ley Estatutaria no genera un posible conflicto de interés en consideracion al
interés particular, actual y directo de los congresistas, de su conyuge, compafero o compafiera
permanente, o parientes dentro del segundo grade de consanguinidad, segundo de afinidad o primero
civil, por cuanto se tratan de disposiciones de caracter general que modifican la ley del codigo civil
colombiano.

Sobre este asunto ha sefialado el Consejo de Estado:

“No cualquier interés configura la causal de desinvestidura en comento, pues se sabe que
s6lo fo sera aqué! del que se pueda predicar que es directo, esto es, que per se le alegado
beneficio, provecho o utitidad encuenire su fuente en el asunto que fue conocido por el
legisfador; particutar, que el mismo sea especifico o personal, bien para el congresista o
quienes se encuentren relacionados con él; y actual o inmediafo, que concurra para ef
momento en que ocurio fa parficipacion o votacion def congresista, o que excluye sucesos
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contingentes, futuros o imprevisibles. También se fiene noficia que el interés puede ser de
cualquier naturaleza, esto es, econémico o moral, sin distincién alguna”,

De igual forma, es pertinente sefialar lo que la Ley 5 de 1992 dispone sobre la materia en el
articulo 286, modificado por el articulo 1 de la Ley 2003 de 2019:

“Se entiende como conflicto de inferés una situacion donde la discusion o votacion de
un proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda resultar en un beneficio
particular, actual y directo a favor def congresista.

a) Beneficio particular: aquel que olorga un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones econdmicas o elimina obligaciones a favor def congresista de las que
no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten investigaciones
penales, disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se encuentre formalmente
vincufado.

b} Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias
presentes y existentes al momento en el que ef congresista participa de fa decision.

¢} Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su cényuge, compariero o compafiera permanente, o parienfes dentro
del segundo grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil.”

La anterior descripcion de los posibles conflicios de interés que se puedan presentar frente al
tramite del presente proyecto de ley, conforme a lo dispuesto en el articulo 291 de fa ley 5 de 1992
modificado por la ley 2003 de 2019, no exime al Congresista de identificar causales adicionales.
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