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Doctor

DAVID RICARDO RACERO MAYORCA
Presidente Camara de Representantes
Ciudad

Asunto: Informe de subcomisién para segundo debate del Proyecto de Ley No.
037 de 2021 Cdmara, “Por medio de la cual se autoriza la adopcién desde el vientre
materno, se crea el Programa Nacional de Asistencia Médica y Psicoldgica para
Mujeres en Estado de Embarazo No Deseado y se dictan otras disposiciones”.

Sefior Presidente, cordial saludo.

De la manera mds atenta, los abajo firmantes, conforme al encargo realizado por la Mesa
Directiva de la Honorable Cdmara de Representantes mediante el Oficio 5G.2.0392/2023,
nos permitimos presentar el informe de subcomisién para segundo debate del Proyecto
de Ley No. 037 de 2021 Camara, “Por medio de la cual se autoriza la adopcion desde el
vientre materno, se crea el Programa Nacional de Asistencia Médica y Psicoldgica para
Mugjeres en Estado de Embarazo No Deseado y se dictan otras disposiciones”.

L ANTECEDENTES

El presente proyecto de ley ya habia sido radicado ante el Congreso de la Reptiblica como
el Proyecto de Ley No. 94 de 2019 Cdmara y Proyecto de Ley No. 313 de 2020 Cédmara.
Esta vez se radic6, como el Proyecto de Ley No. 037 de 2021 Cdmara, el 20 de julio de ese
afio. Se nombré como Unico ponente al entonces H.R, Alejandro Alberto Vega Pérez. El
primer debate se dio el 1 de mayo de 2022, aprobandose el proyecto en la Comisién
Primera Constitucional Permanente de la Cdmara de Representantes. Posteriormente,
se nombro6 como ponente al H.R. Carlos Adolfo Ardila Espinosa.

Durante el segundo debate ante la Plenaria de la Cdmara de Representantes, el pasado
29 de marzo de 2023, se aprob¢ la proposicién con la que terminaba el informe de
ponencia.

Sin embargo, al momento de discutir el articulado del proyecto, por solicitud de su autor,
el H.R. Julidn Peinado Ramirez, se conformé una subcomisién con el propésito de
estudiar las inquietudes manifestadas y proposiciones radicadas respecto al proyecto.
Asf, mediante Oficio SG.2.0392/2023 se design6 a los HH.RR. Carlos Adolfo Ardila
Espinosa, Jairo Humberto Cristo Correa, Leider Alexandra Vasquez Ochoa, Luis Miguel

Lopez Aristizabal, Susana Gémez Castafio, Marfa Fernanda Carrascal Rojas, Julidn
Peinado Ramirez, Jennifer Dalley Pedraza Sandoval y Etna Tamara Argote Calderdn,

A raiz de la mencionada designacion, la subcomision realizé las siguientes acciones: (i)
se convocd una reunion para discutir el proyecto, llevaba a cabo el 31 de marzo de 2023;
(ii) se solicité conceptos a diferentes entidades, lo cual se detalla mds adelante; (iii) se se
realizé una Mesa Técnica con la participacién del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), el 12 de abril de 2023.

Con base en esto, se presenta el informe de subcomision, el cual se desarrolla de la
siguiente manera: en primer lugar, se presenta el acta de la sesion realizada el 31 de
marzo de 2023, Posteriormente, se detalla el envio de conceptos. A continuacién, se
presenta un resumen de los puntos evidenciados en la Mesa Técnica realizada con el
ICBF. Luego, se destacan unas precisiones técnicas relevantes para el proyecto, Para
concluir, se reportan las proposiciones radicadas, el pliego de modificaciones y el texto
propuesto para segundo debate,

II.  REUNION DE SUBCOMISION DEL 31 DE MARZO DE 2023

La reunion se llevé a cabo de manera virtual. En ella participaron miembros de los
equipos de los HH.RR. Carlos Adolfo Ardila Espinosa, Jairo Humberto Cristo Correa,
Leider Alexandra Vasquez Ochoa, Luis Miguel Lépez Aristizabal, Julidn Peinado
Ramirez, Jennifer Dalley Pedraza Sandoval y Etna Tamara Argote Calderén. Asi mismo,
se invité a los equipos de las HH.RR. Susana Gomez Castafio y Maria Fernanda Carrascal
Rojas, pero no pudieron asistir. De igual forma, hubo presencia de dos (2)
organizaciones: la Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres y la Red Nacional de
Mujeres.

La reunién comenz6 con una contextualizacién por parte del equipo del ponente. En
esta se aclararon los objetivos del proyecto:

® Se busca que las mujeres tengan la opci6n de dar en adopcion desde el vientre al
igual que se busca que no haya problemas legales con su consentimiento.

® La idea es tener la facilidad de que desde el vientre se pueda realizar las
diligencias pertinentes para la adopcién.

® Se explico la discusion que surgi6 durante el debate del proyecto en la Plenaria
de la Cdmara de Representantes, relacionada con la posibilidad de que lo
planteado en esta iniciativa legislativa puede menoscabar los derechos que ya
tienen las mujeres sobre el aborto.

Posteriormente, se dio paso a las intervenciones de los diferentes equipos y
organizaciones. A continuacion, se presenta la posicién de la UTL y organizaciones que
participaron:
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UTL Jennifer Pedraza:

® Tenemos dudas sobre el Programa Nacional de Asistencia Médica y Psicolégica,
al igual que la idea de poder adoptar en el vientre, ya que la Ley indica que la vida
de un ser humano inicia al nacer, y no antes de nacer, es decir, se le estdn
otorgando derechos civiles a una persona que aln no existe (consideran se
requieren de modificaciones).

® Hoy en dia el Estado Colombiano no tiene proteccién de un ser que no ha nacido,
es decir, es un proyecto inconstitucional. La adopcién ya se da después del primer
mes de nacimiento, el problema es el trémite/proceso que requiere la adopcién.

® Entregar un nifio en adopci6n no es una garantfa de una calidad de vida para el
menor.

@ Es diferente desear estar en embarazo, a querer dar en adopcién, por lo cual no
existe nunca un embarazo en crisis como se menciona en el proyecto. Se
revictimiza a la mujer al darle la facultad al padre que se quede con el bebé en
caso de que la madre no desee mantener/asumir la responsabilidad del bebé. El
derecho a la adopcién sea hace con el fin de brindarle una calidad de vida al
menor,

® Esperaremos los ajustes que realicen y en caso de que no estemos de acuerdo,
haremos el informe de ponencia alternativo. También solicito que se incluya en
la redaccién la sentencia C-055/22, la adopcién desde el ICBF, entre otros.

UTL Luis Miguel Lépez:

® En términos de libertad, solo existe cuando hay alternativas, por lo cual no se estd

violentando esa libertad de elegir y no se estd dando la maternidad subrogada.

Sobre la figura de adopcién, permite que se desvincule completamente de los

padres biolégicos.

@ La convencién del nifio expone que hay proteccién del menor antes y después del
parto.

@® Elderecho a la vida debe protegerse desde la concepcién de acuerdo al articulo 4
de la Convencién Interamericana de Derechos Humanos.

@ Aqui la mujer ya es madre, donde solo tiene 2 caminos, abortar o tener al bebé, y
este proyecto permite una tercera opcién, que es la adopcion desde el vientre. Se
estd fortaleciendo el derecho a elegir de la mujer.

Mesa por la vida y la salud de las mujeres:

® Se parece mucho a la maternidad subrogada, no considera la C-o055 de 2022 y no
toma en cuenta que hay una autonomia reproductiva. Hay un problema sobre las
opciones de aborto, ya que los profesionales médicos no se encargan de
suministrar correctamente esa informacién.

® Desde el ICNF se reportaron 896 adopciones el afio pasado; es necesario que haya
un concepto del ICBF ya que sobre ellos habria un importante impacto.

® Elproyecto es muy confuso: ;qué es lo que pretende el proyecto, brindar opciones
a la mujer o darle derechos de proteccién al no nacido?

® Silas mujeres optan por un aborto clandestino, es porque se les agotaron las
opciones de aborto y definitivamente no quieren acceder a la maternidad; por lo
tanto, esto pondrd més barreras sociales, no mas opciones de libertad. El proyecto
genera barreras indirectas al aborto.

® Lapostura de nosotras es gue este proyecto debe de archivarse, no propone nada
nuevo, es muy problemdtico e inconstitucional.

UTL Alexandra Vazquez:

® El proyecto se present6 en 2021y la sentencia salié en 2022.

® No hay claridad del enfoque de género por parte de los especialistas en psicologfa.
Gestar implica muchos riesgos en Ja salud, lo que puede provocar que este
proyecto se utilice para embarazos forzosos, al igual que de comercio. Se deberfan
de pedir los conceptos de Profamilia, defensorfa de familia, Min]Justicia e ICBF.

® Elproyecto deja por fuera el contexto colombiano; pese a que existen las opciones
a elegir, los instrumentos, los profesionales y la cultura del pais impiden que este
proyecto se lleve a cabo de forma responsable, ya que esto se puede convertir en
un mercado. Estas problemdticas no deberfan de tratarse con una Ley Ordinaria.

® Antes de lanzar el informe de ponencia, nosotras también haremos un informe
alternativo sobre lo que consideramos es lo mejor a considerar sobre el proyecto.

® Propuesta: realizar una Mesa técnica, mirar qué tipo de Ley es y revisar la
jurisprudencia, revisar el tema de la adopcién con el ICBF y revisar el impacto
social en el contexto colombiano.

UTL Carlos Ardila:

@ Las personas que vayan a ser los padres adoptivos no podrdn dar ayudas
economicas, ya que esto se disfrazarfa como gestacion subrogada y por tanto se
rechazé por completo. El articulado menciona explicitamente que no se autoriza
ni se regula la maternidad subrogada.

@ Actualmente no hay ningiin programa de asistencia para aquellas mujeres que
deciden dar en adopcién antes de nacer. Hay muchos casos de mujeres que
abortan con mecanismos clandestinos; por esto, el proyecto busca darles
acompafiamiento médico para que no tengan que recurrir a estos medios. No se
atenta el derecho reproductivo de las mujeres.

@® Este proyecto no busca entrar en el debate sobre el cardcter de persona del no
nacido, y no es cierto que el nasciturus no tenga derechos, pues han sido
reconocidos en el Codigo de Infancia y Adolescencia, en el articulo 74 y 91 del

Cédigo Civil, e incluso por la Corte Constitucional en las sentencias sobre aborto.
También en la Convencién Interamericana de Derechos Humanos y demds
instrumentos de DDHH que reconocen que la dignidad humana es intrinseca a
todo miembro de la familia humana. De cualquier modo, se buscard mejorar este
aspecto en la redaccién para no generar confusiones.

Red Nacional de Mujeres:

® No es el escenario para discutir sobre derechos fundamentales que ya estdn
consagrados.

@ Si este proyecto se justifica en la proteccién del menor en el vientre, estas
categorias no son reconocidas.

® Tiene un sujeto y un destinatario especifico, por o cual es necesario hablar del
concepto de “discriminacién”.

@ La adopci6n ya es un derecho, lo mejor es buscar alternativas para mejorar este
hecho.

@ Ya hay concepto negativo del MinSalud: no abre lo margenes de autonomia de la
mujer, dado que permite que terceros puedan ejercer presién y coaccién que
dificulta y obstruye la toma de decisiones de la mujer. Falta el concepto del ICBF.

UTL Jairo Cristo:

@ No se tiene claridad de qué tipo de entidad asumird estas actividades (privadas,
pliblicas, mixtas); se necesitan procesos de educacién para las mujeres que deseen
optar este medio, ya que pone en alto riesgo a las mujeres con alta vulnerabilidad
econémica por la influencia que se puede ejercer sobre ellas.

UTL Julidn Peinado:

@ Se puede hacer un esfuerzo para recolectar la informacion que no se ha incluido,
para que ast no haya una vulneracién de los derechos que ya estdn establecidos.
No se est4 buscando alterar lo que existe actualmente en la jurisprudencia del
que est4 por nacer, sino que se busca facilitar el proceso a través de una tercera
opcién y esto es diferente a la maternidad subrogada.

@ Fl proyecto no trata ni interfiere en ninguna de las causales que la Corte
Constitucional ha avalado ni de Ias 24 semanas que ya se aprobaron. Lo que busca
es una solucién a los abortos clandestinos a los que las mujeres recurren al no
cumplir con los requisitos que tiene el sistema colombiano para acceder al aborto.

® Se trata de aplicar la normatividad vigente para el proceso de gestacion del
menor, para que esto no se dé un mes después del parto, sino que pueda tener el
consentimiento de darse en adopcién desde antes. La retractacién es un
elemento, no un vicio.

® También se acudié al ICBF, donde su respuesta es que tienen un programa donde
atienden a las mujeres que son adolescentes y en estado de vulnerabilidad, por lo
cual, la idea es que se active el aparato administrativo para ayudar a las mujeres
que no cumplen con estas condiciones que tiene el programa del ICBF.

@ Podemos realizar la solicitud de conceptos para mejorar la vision del proyecto,
trabajar sobre las sugerencias que se han planteado y asf presentarles el producto
de este encuentro.

Se concluye con los siguientes compromisos:

1. Se enviardn solicitudes de conceptos a entidades especificas.
2. Se trabajard en un informe de subcomisién que incluya las preocupaciones
manifestadas en la reunién.

III. SOLICITUD DE CONCEPTOS

Por acuerdo de quienes integran la subcomision, se envié una solicitud de concepto a
las siguientes entidades y organizaciones:

ICBE.

. Profamilia.

Consejo colombiano de psicélogos.

. Defensoria del Pueblo.

. Ministerio de Justicia.

. Ministerio de Hacienda.

. Ministerio de Educacién.

. Causa Justa.

. Mesa por la Vida.

. Catdlicas por el Derecho a Decidir.

. Centro de Derechos Reproductivos.

. Consejerfa Presidencial para la Equidad de la Mujer.
13. Grupo Médico por el Derecho a Decidir.

FEBY O v s

Considerando que la solicitud de conceptos puede tomar tiempo y que no es ébice para
darle continuidad al trémite del proyecto de ley, no se esper6 a las respuestas para
presentar este informe. Las respuestas que lleguen podrén tenerse en cuenta para las
siguientes etapas del presente proyecto.

IV.  RESPUESTA A CONCEPTOS

A la fecha de radicacién del informe, han llegado los siguientes conceptos:
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a. Consejera Presidencial para la Equidad de la Mujer

En este, se afirma que la Consejerfa no es competente para emitir conceptos respecto a
proyectos de ley, por lo que remite la solicitud al Ministerio de Salud y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar.

b. Mesa por La Vida y La Salud de las Mujeres

Este, firmado por ANA CRISTINA GONZALEZ VELEZ, cofundadora de La Mesa por La
Vida y La Salud de las Mujeres y pionera del Movimiento Causa Justa y BEATRIZ
QUINTERO cofundadora de La Mesa por La Vida y La Salud de las Mujeres. En dicho
concepto, se manifiesta lo siguiente:

1. El Proyecto de Ley desconoce el Derecho a la autonomia corporal y a la
autodeterminacién reproductiva de las mujeres:

Se manifiesta que el proyecto podria representar una barrera para el acceso a la
Interrupcién Voluntaria del Embarazo y que puede llevar a coartar la libertad de las
mujeres para decidir toda vez que otras personas pueden coaccionar a usar la adopeién
desde el vientre materno en lugar de la IVE. En ese sentido, se afirma que

“La realidad de la adopcién desde el vientre materno es que habilita a
que terceros traten de imponer, coaccionar, intimidar y amenazar a las
gestantes para que escojan la adopcién desde el vientre como una
“mejor” opcién en comparacién con la interrupcién voluntaria del
embarazo (IVE)” (Mesa por La Vida y La Salud de las Mujeres, 2023).

Ast mismo, se afirma que el proyecto (...) ignora totalmente que el aborto sigue teniendo
una carga negativa a nivel social y que se emplean muchas maneras, incluso violentas,
para disuadir o coaccionar a las mujeres, e impedir el acceso a ese servicio de salud”. Y
que desconoce el hecho de que la Corte Constitucional ha establecido como limite a la
competencia legislativa del Congreso el crear barreras para el acceso ala IVE.

Se trae a colacién que mediante Sentencia SU-0g8 del 2018 de la Corte Constitucional se
“(...) reconoce el derecho a la autodeterminacién reproductiva como parte del marco
constitucional de los derechos sexuales y reproductivos”, As{ mismo, que

“(..) el modelo actual de despenalizacién del aborto, las mujeres, nifias,
adolescentes, hombres trans y personas no binarias tienen un plazo de 24
semanas para poder acceder al servicio y derecho al aborto, y después de ese
tiempo, las causales despenalizadas por la sentencia C-355 del 2006 siguen
vigentes con las reglas dispuestas por la Corte Constitucional en su
jurisprudencia”.

2. La adopcién desde el vientre como una forma de otorgar derechos al no
nacido

Se afirma que el proyecto desconoce dos cosas: en primer lugar, que la adopcién ya es
una alternativa a los embarazos no deseados, por lo que el proyecto no representa una
innovacién en el ordenamiento juridico. En segundo lugar, que, si bien hay una
nasciturus tiene una proteccién constitucional, este no se considera sujeto de derechos.
Por lo tanto, dado que “(...) la adopcién es un proceso que tiene el fin de restablecer
derechos no le es aplicable a quién no cumple con los supuestos del articulo go del
Codigo Civil”.

En ese sentido se sefiala que no hay claridad en si el proyecto quiere otorgarle derechos
al nasciturus y que, si este fuera el caso, serfa “(...) inconstitucional y también desconoce
las obligaciones de Colombia en el Sistema Interamericano de Derechos Humanos
(SIDH).

3. Falta de claridad en el procedimiento de adopcion desde el vientre

Se sefiala que no hay claridad sobre cémo se desarrollard el procedimiento de adopcién
desde el vientre, en estos aspectos: si habrd una desproteccién de la mujer en caso de
que el embarazo no culmine con un parte y un neonato; los plazos para acceder a la
adopcion desde el vientre; y otros temas como el retracto, sanciones entre otros.

4. El “Programa Nacional de Asistencia Médica y Psicolégica para Mujeres en
Estado de Embarazo No Deseado” es innecesario

Se afirma que el “Programa Nacional de Asistencia Médica y Psicolégica para Mujeres en
Estado de Embarazo No Deseado” es innecesario toda vez que ya existe normatividad
administrativa en ese sentido. Asf, Resolucién 3280 del 20188 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social “por medio de la cual se adopta el lineamiento técnico y operativo para
la Promocién de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién
Materno Perinatal (RIAMP)” contempla la ruta para los casos de embarazo no deseado
(lo cual se extiende a menores de edad). Asf mismo, se afirma que “(...) el ICBF cuenta
con programas de atencién psicosocial regulados por las Resoluciones 1526 del 2016 y
8376 del 2018 para que los menores en situaciones de vulnerabilidad o victimas de
violencia sexual accedan a esos servicios con un enfoque diferencial”. En ese sentido, se
afirma que no es necesario elevarlo a ley.

Por otro lado, se sefiala que no se contempla que el acceso a dicho programa sea de
manera voluntaria, libre de violencias, coacciones e injerencias de terceros. Por tiltimo,
se afirma que debe ser el Ministerio de Salud y Proteccién Social la entidad que
reglamente procedimientos médicos en el nivel nacional.

5. El proyecto falla en reconocer la situacién de los menores de edad que ya
estan en situacién de adoptabilidad

Por dltimo, se menciona que el proyecto no tiene en cuenta que puede afectar a los
menores en situacién de adoptabilidad al disponer que la adopcién desde el vientre
tendr4 prelacion sobre la adopcién tradicional. Se afirma que los menores que tienen
més de 8 afios encuentran dificultad para ser adoptados. En ese sentido, el proyecto
podria dificultar mas su adopcion.

6. Otros
Se afirma que el proyecto no tiene un enfoque diferencial.
7. Conclusion

La Mesa por La Vida y La Salud de las Mujeres concluye afirmando que recomienda el
archivo del proyecto.

Se anexa el concepto al presente informe de subcomisién.
¢. Centro de Derechos Reproductivos (CRR)
Se plantea lo siguiente:

1. La normativa propuesta tendria por efecto la creacién de barreras al
derecho fundamental a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) que
afectarian a las mujeres en condici mas vulnerabl

Parten de la idea de que la “propuesta tendria impactos negativos en la efectiva
provisién de la IVE a nivel nacional.” (CRR).

Resaltan que “el estigma contra el aborto es atin persistente en una parte del personal
de salud que debe proveerlo, por lo cual permitir esta modalidad abriria la posibilidad a
que estos prestadores/as generen presiones, dilaten injustificadamente la atencién
solicitada o intenten coaccionar a las mujeres o nifias a desistir de realizarse una IVE,
por considerar que deberfan optar por la modalidad de adopcién que crearfa la norma,
resultando en nuevas barreras a la IVE y que las mujeres sean coaccionadas a Ilevar a
término un embarazo incluso si afecta su salud fisica o mental, desconociendo sus

derechos fundamentales.” (CRR).

Asi mismo, mencionan que gracias a su experiencia, pueden “anticipar fundadamente
que los obstdculos que crearfa la norma serdn mas dificiles de superar para las mujeres
y nifias que estdn en zonas mds apartadas, con menor acceso al sistema de salud y
enfrentando pobreza.” (CRR).

Sugerencia: “La iniciativa deberfa enfocarse en buscar medidas que busquen la
implementaci6én efectiva del fallo C-055 de 20224, de modo que todas las personas
puedan acceder a este procediriento sin obstdculos cuando asf lo decidan, en lugar de
impulsar medidas que, por el contrario, puedan limitar las opciones al generar barreras
para esa implementacién.”

2. Al crear un procedimiento de adopcién preferencial, la norma propuesta
puede generar discriminacién contra nifios y nifias en condicién de
adoptabilidad:

Afirman que “el proyecto contrarfa directamente los estandares aplicables tanto en el
orden constitucional como legal a la proteccién de la vida prenatal al pretender crear
derechos y obligaciones a favor de un embrién o feto, sin sustento juridico alguno, al no
ser aplicable el reconocimiento de la categorfa de persona sélo predicable después del
nacimiento.” (CRR).

En continuacién a lo anterior, reportan que el proyecto “contraria estos estdndares al
otorgar preferencia en el trdmite sobre otros procesos de adopcién, ya que, segtin cifras
actualizadas del ICBF, a noviembre de 2022, 3.690 nifios, nifias y adolescentes estan a la
espera de una familia, correspondiendo en un 63% a adolescentes entre 13 y 17 afios. Los
nifios y nifias de cero a cuatro afios son los més adoptados, Las adopciones han decrecido
afio a afio, pasando de 3.058 en 2010 a 986 en 2022." (CRR).

Aseguran que “habrfa una discriminacién en contra los nifios y nifias en el sistema de
proteccién, porque crea, sin base juridica, el privilegio de un trdmite expedito para la
adopcién en el vientre” (CRR). Y que ademés de ello, se presentarfa como un
desincentivo para los padres adoptantes en seguir “procesos de adopcién en condiciones
regulares, agravando la situacién de nifios y nifias de mds de cuatro afios que son
adoptados en una medida mucho menor y que son la mayorfa en el sistema.” (CRR).

“Finalmente preocupa que el proyecto de ley no desarrolla cémo se concretard el
principio de celeridad en los procesos de adopcién desde el vientre. De este modo,
genera dudas de si un procedimiento mds corto en el tiempo permitird contar con los
estudios necesarios para verificar responsablemente que la familia adoptante cuente con
las condiciones adecuadas y cumpla con los requisitos de ley.”(CRR).

Sugerencia: “Deberian enfocarse en adoptar medidas que permitan superar las
dificultades identificadas, de modo que los nifios y nifias en el sistema de proteccién se
vean beneficiados, no discriminados,”(CRR).

3. No es pertinente adoptar el Programa Nacional de Asistencia Médica y
Psicolégica para Mujeres en Estado de Embarazo en Crisis o No Deseado,
pues tal asistencia ya se encuentra cubierta por las regulaciones vigentes.
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d.

Se menciona el sistema de alertas tempranas, pero este ya fue eliminado.

Conclusién: “Consideramos recomendable que este proyecto de Ley se archive en tanto
no es la mejor medida para garantizar un acceso a la IVE ni la proteccién de los derechos
de los nifios y nifias en el sistema de proteccién del ICBF.” (CRR).

Grupo Médico por el Derecho a Decidir (GMDD)

Respecto a la propuesta del Programa, mencionan que se desconocen las Rutas
Integrales de Atencién en Salud reglamentadas por la Resolucion 3202 del afio 2016 que
ya cubren estas necesidades de atencién; as{ mismo, resaltan que involucrar al ICBF en
dicho programa representa un riesgo, ya que busca definir la asistencia psicolégica como
obligatoria para la mujer o persona gestante, perdiendo su autonomia.

Habr4 “barreras por posturas morales y religiosas de los profesionales de la salud que
intervinieran en dicho programa, con el objetivo de promover la alternativa de Ia
adopcién en detrimento de la IVE. Igualmente, se podria materializar en una politica
puiblica destinada a promover una opcién por encima de la otra, que se podria convertir
en una barrera de acceso para la IVE, adicional a las ya existentes.”(GMDD).

Sobre la adopcién desde el vientre, consideran que “frivializa todo el proceso de
afectacién a la salud que puede padecer una mujer o persona gestante durante la
evolucién de un embarazo no deseado” (GMDD), ya que esto tdltimo debe ser
considerado como un problema de salud publica, “debido a su dimensién y a las
consecuencias graves que trae para Ja salud de la mujer y para su proyecto de vida”
(GMDD), y ademas, “puede generar conflictos y tensiones en la familia adoptiva, y
puede llevar a situaciones de explotacién y abuso de poder.”(GMDD).

No es posible el uso del término “madre” por lo que usar esta “denominacién puede
resultar discriminatoria y revictimizante. Asi mismo, técnicamente es incorrecto
referirse a una expectativa de vida en desarrollo en el tero, como “hijo no nacido en el
vientre materno”.”(GMDD).

Reiteran que “hablar de adopcién desde el vientre equivale a otorgar el cardcter de
persona a los fetos y embriones, lo cual va en contravia del ordenamiento juridico
colombiano y de sus disposiciones previas, como lo estableci¢ la Corte Constitucional
en la sentencia C-355 de 2006."(GMDD).

Mencionan que es falso que este proyecto es una alternativa para las mujeres que buscan
un aborto clandestino, ya que para eso existe la sentencia C-o55 de 2022. Igualmente,
resaltan que esta alternativa traerd ‘la oportunidad perfecta para que la agenda anti
derechas promueva PRACTICAS DISUASORIAS para la mujer o persona gestante que

busc:

an interrumpir un embarazo, confundiéndolas atin mds para que no accedan al

derecho a abortar.”(GMDD).

Afirman que “en caso de que la mujer o persona gestante decida dar a su hijo ya nacido

en as
man:

Yse

dopcién, la regulacién deberfa garantizar que la decisién haya sido tomada de
era informada y libre de cualquier tipo de presién o coercién.” (GMDD).

finaliza con que “la continuidad de la gestacién misma, incluso si el producto se da

en adopcién, implica cambios profundos en la vida de la persona, su proyecto de vida,
su entorno social, ademds de los cambios fisicos y los riesgos para la salud fisica a los

que

se enfrenta la persona gestante y parturienta; como es el riesgo de fallecer por

complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio.”(GMDD).

Con

clusién: recomiendan que se de archivo de esta iniciativa, ya que “consideran que

las pretensiones de este proyecto de Ley son regresivas en materia de derechos, e

inne

cesarias para garantizar las alternativas ante el embarazo no deseado.” (GMDD).

V. MESA TECNICA CON EL ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE

BIENESTAR FAMILIAR (1CBF) DEL 12 DE ABRIL DE 2023

Durante la Mesa Técnica que se llevé a cabo con el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) se manifestaron las siguientes inquietudes por parte de la entidad:

1

Respecto al concepto de persona, manifestaron que el proyecto es poco claro en
su objetivo. No se entiende si pretende proteger a la mujer o al no nacido. Esto,
dado que la adopcitn es un mecanismo de restitucién de derechos, mientras que
en el proyecto se plantea como una alternativa para la mujer en estado de
embarazo no deseado.

2. En ese sentido, adicionalmente se manifiesta que es confuso que el proyecto

aborde la patria potestad dado que esta sélo existe cuando aparece la persona, es
decir, después del parto. Por lo tanto, serfa errado hablar de la patria potestad
sobre el no nacido.

3. Por otro lado, se afirma que el proyecto no tiene en cuenta cémo se desarrolla el

proceso de adopcion, y que serfa importante aclararlo para que armonice con lo
ya existente. En ese sentido, se menciona que se debe tener en cuenta los tipos
de adopcién, la declaratoria de adoptabilidad y los requisitos existentes para esto,
y otros elementos para el acceso al proceso de adopcién, como el registro civil.

4. Sobre el Programa Nacional de Asistencia Médica y Psicolégica para Mujeres en

Estado de Embarazo No Deseado, se tiene que el codigo de infancia y
adolescencia ya tiene una alternativa para atender a las mujeres gestantes o
Jactantes, por lo cual lo ven innecesario; es obligacién del Estado brindar este

5.

6.
7.

acompafiamiento, En ese sentido, debe definirse quién serfa la entidad
competente de este programa.

E1ICBF, ademas, es la autoridad en adopcién en Colombia. Por lo tanto, deberfa
corresponder a ellos estar a cargo de este tema.

Se sugiere que haya una definicién del embarazo en crisis.

Adicionalmente se sugiere considerar el impacto de la celeridad, y la cantidad de
NNA que estdn en situacién de adoptabilidad en el pais.

VI. REUNION DE SUBCOMISION DEL zo DE ABRIL DE 2023

La reunién se llevé a cabo de manera mixta, en el recinto de la Comisién Segunda de la
Camara de Representantes. En ella participaron miembros de los equipos de los HH.RR.
Carlos Adolfo Ardila Espinosa, Jairo Humberto Cristo Correa, Leider Alexandra Vasquez
Ochoa, Luis Miguel Lépez Aristizabal, Julidn Peinado Ramirez, Jennifer Dalley Pedraza
Sandoval, Etna Tamara Argote Calderén, Susana Gémez Castafio, Carolina Giraldo y
Maria Fernanda Carrascal Rojas. De igual forma, hubo presencia de la (2) organizacién
Artemisa.

La metodologfa de trabajo se ejecuté entorno al texto del informe de ponencia
actualizado, el cual tiene en cuenta las observaciones y/o sugerencias de las sesiones y
mesas técnicas precedentes de esta propuesta de Ley. En un inicio, se propuso abordar
articulo por articulo y se tomé nota general sobre los asuntos que afin presentan
inconvenientes, lo cual se evidencia a continuacién:

Frente al articulo 1y el titulo se hicieron los siguientes comentarios:

Se necesita definir lo que es un embarazo en crisis e incluirlo en la exposicién de
motivos.

Esclarecer que el sujeto del PL es la mujer y no los nifios.

No deberia estar en la Ley por técnica legislativa el hecho de mencionar que esta
propuesta no ird en contra de otras leyes, sentencias, decretos.

Adoptar desde el vientre, crea una competencia entre los nifios que estan en
procesos de adopcién, es decir, nasciturus vs nifios de o a1y afios.

No se puede entender la adopcién en relacién a los deseos de los padres.

Una propuesta es no plantearlo como una alternativa, ya que esto es una barrera
indirecta para las mujeres en términos de libertad de eleccién, debido a que se
est4 favoreciendo la vida del no nacido y no a la decisién de no acceder a la
maternidad.

La idea es “autorizar en el territorio Nacional”.

Se sugiere eliminar el Programa Nacional de Asistencia Médica y Psicolégica para
Mujeres en Estado de Embarazo No Deseado.

Este programa deberfa estar enfocado en todas las alternativas que tiene la mujer
frente al aborto y esta nueva opcién de adopcién desde el vientre, debido a que,
en caso contrario, se estarfa dando solo prioridad a la adopcién y no frente a la
IVE.

Una propuesta es poner claridad de qué programas existen para la atencién
médica a las mujeres o sencillamente, realizar otro PL que hable sobre estos
programas para que no haya esta relacién de preferencia por la adopcién en lugar
de Ja IVE.

;Como piensan que se lleve todo el proceso de adopcidén si aiin no se tiene en
cuenta todo el proceso administrativo que requiere la adopcién?

Con el principio de celeridad, habrd una competencia desleal.

+Qué pasa con las mujeres migrantes? Se menciona que es necesario tener en
cuenta el proceso que se hace con las mujeres embarazadas que son migrantes y
quieren entregar a su hijo o hijos en adopcién que, ademads, hacen el control
prenatal en el territorio Nacional, pero que no estdn regularizadas o son menores
de edad.

sQué pasa con los nifios que vienen con complicaciones y sucede que los
adoptantes lo rechazan?

Para tener en cuenta en el articulado, las mujeres viven un proceso de cambio
hormonal durante y al finalizar el proceso de gestacién, por lo cual, es necesario
considerar la opcién de “Revocar el consentimiento” que otorgaron en el
momento inicial del consentimiento para la adopcién desde el vientre.

Se requieren de modificaciones directas para de titulo del proyecto y el objeto del
articulo 1; en esta ocasién, durante la misma sesién se realizaron dichos cambios
para generar un consenso directo de la peticién.

Por tanto, el texto modificado quedd de la siguiente manera:

Titulo: “Por medio de la cual se autoriza la adopcién desde el vientre

a-al Naci H ia-Médiea - Psicoléoi
materno, Progr N, I-cle-A ¥ g
para—Muj en—Estadode Emb No—Deseado y se dictan otras
disposiciones”

Articulo 1: Objeto de la ley. El objeto de la presente ley es autorizar en el
territorio nacional la adopcién desde el vientre maternos—etergande

B-CEISIS

al it alas H auese en-estado-de \:
i) g | "
=) do—De ioual £ o _crea el P Naei 1 de Asi
=] (=}
Médi < Pricoldai ra-— My on Estado-de-Emb en-Crisis Ng
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Esta ley no tiene por objeto autorizar ni regular la maternidad subrogada.
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Respecto al articulo 5 se hicieron los siguientes comentarios:

En este sentido, se continud con el articulado del proyecto, pero por comodidad general,
se pasé directamente al analisis del articulo 5, dado que este tenfa relacién con el
“Programa Nacional de Asistencia Médica y Psicologica para Mujeres en Estado de
Embarazo en Crisis o No Deseado”, el cual fue eliminado tanto del titulo como del
objeto.

® Se sugirié que el programa no se creara desde la ley, sino que se diera el mandato
para su regulacion.

@ Se manifest6, por parte de algunos asesores, que contemplar este programa en la
misma ley en que se autoriza la adopcién desde el vientre podria significar que se
desincentivaran otras alternativas.

@ Se sugirié eliminar lo relacionado con el sistema de alertas.

® Se propuso incluir la disposicién presentada por la H.R. Carolina Giraldo para que
se haga alusi6n a las diferentes opciones que hay frente a un embarazo en crisis
o no deseado.

@ Se hablé de la necesidad de contemplar los programas ya existentes de MinSalud
y de ICBF. Se hablé del riesgo de que fuera un programa que compitiera con los
ya existentes.

® Se propuso agregar dos pardgrafos:

© Uno para que se incluyan los programas ya existentes.
© Uno para que haya un enfoque diferencial.

Finalizacién de la reunién:

Luego de realizar estos cambios, se decidié por unanimidad tomar un receso de 1 hora
para almorzar e iniciar nuevamente con la discusion a la 1:30 p.m.

Tras reanudarse la conversacién, algunas UTLs manifestaron que no podian acompafiar
el informe hasta antes de que se diera la audiencia ptiblica.

Se puso sobre la mesa que se podia avanzar en la radicacién del informe paralelo a
esperar los conceptos y realizar la audiencia publica.

Se levanté la mesa dado que no se pudo llegar a un acuerdo de todos los equipos.

Por esto, se presenta el presente informe intentado recoger las preocupaciones
manifestadas.

VII. CONSIDERACIONES TECNICAS ADICIONALES Y ACLARACIONES

A ralz de las diferentes inquietudes presentadas en el debate y abordadas por la
subcomisién, se presentan las siguientes aclaraciones técnicas respecto al proyecto de

ley:

1. Sobre la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE)

Mediante la Sentencia C ~ 355 de 2006, la Corte Constitucional reconocié el derecho a la
autodeterminacion reproductiva de Jas mujeres y despenalizo el delito de aborto cuando,
con la voluntad de la mujer, la interrupcién del embarazo se de en alguna de las
siguientes causales

@) Cuando la continuacién del embarazo constituya peligro para la vida o la
salud de la mujer, certificada por un médico;

(i) (Cuando exista grave malformacién del feto que haga inviable su vida,
certificada por un médico; y,

(ili) Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente
denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento,
abusivo o de inseminacién artificial o transferencia de 6vulo fecundado no
consentidas , o de incesto.

De manera reciente, mediante la Sentencia C - 055 de 2022 se extendié la proteccién
constitucional anterjor, de manera que “(...) la conducta de abortar allf prevista solo sera
punible cuando se realice después de la vigésimo cuarta (24) semana de gestacién”.
Adicionalmente, se plantea que las 3 causales previstas previamente no estdn sujetas a
este limite temporal.

La misma sentencia exhorta al Gobierno Nacional y al Congreso de la Reptblica a a
formular e implementar una politica ptiblica integral - incluyendo los instrumentos de
politica necesarios — para “(...) que evite los amplios mérgenes de desproteccién para la
dignidad y los derechos de las mujeres gestantes, descritos en esta providencia y, a su
vez, proteja el bien juridico de la vida en gestacién sin afectar tales garantfas”. Dicha
politica priblica debe apuntar, como minimo, a lo siguiente:

(1) “(...) la divulgacién clara de las opciones disponibles para la mujer gestante
durante y después del embarazo,

(i)  laeliminacién de cualquier obstéculo para el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos que se reconocen en esta sentencia,

(iii) la existencia de instrumentos de prevencién del embarazo y planificacién,

(iv) el desarrollo de programas de educacién en materia de educacién sexual y
reproductiva para todas las personas,

(v)  medidas de acompafiamiento a las madres gestantes que incluyan opciones
de adopcion, entre otras y

(vi) medidas que garanticen los derechos de los nacidos en circunstancias de
gestantes que desearon abortar”,

El presente proyecto de ley no pretende ser de ninguna manera un obstdculo para el
acceso a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) ni para la configuracién
constitucional que existe actualmente. Como se ha mencionado previamente, este
proyecto pretende fortalecer el derecho de eleccién, de manera que, sumado a las
alternativas ya existentes, pueda ampliar el abanico de opciones para quién esté en
situacién de embarazo no deseado o en crisis. Asf mismo, puede contribuir a materializar
lo dispuesto por la Corte Constitucional en la Sentencia C - 055 de 2022, especialmente
en los numerales (i), (v) y (vi) que se mencionaron anteriormente.

2, Sobre la maternidad subrogada

De acuerdo con Gémez Sanchez (1994, p. 136), la maternidad subrogada, maternidad de
sustitucién o alquiler de vientre se define como “el acto reproductor que genera el
nacimiento de un nifio gestado por una mujer sujeta a un pacto o compromiso mediante
el cual debe ceder todos los derechos sobre el recién nacido a favor de otra mujer que
figurar4 como madre de éste”; definicién que es usada por Ja Corte Constitucional en la
Sentencia T - 968 de 2009. Por otro lado, Farnés (2010, p. 5-6; citado por Beetar Bechara,
2019) sefiala que existen dos modalidades de maternidad subrogada:

a. La tradicional, plena o total, en que los “(...) la madre subrogada también es la
madre genética, ya que sus propios évulos son fecundados con esperma del padre
comitente o de un donante”.

b. La gestacional o parcial, en que “(...) la concepcién tiene lugar a partir del 6vulo
u évulos de una mujer diferente de la madre subrogada que normalmente es la
madre comitente”.

Por otro lado, Beetar Bechara (2019) también afirma que la maternidad subrogada puede
ser altruista (o gratuita) u onerosa. En esta tltima, “(...) la madre gestadora recibe de la
pareja contratante una contraprestacién por concluir el embarazo y entregar al nifio
producto del acuerdo” (Beetar Bechara, 2019).

Se han manifestado dudas respecto a la relacién del presente proyecto con la figura de
la maternidad subrogada. Al respecto, es necesario mencionar que no existe una
regulacién concreta en Colombia sobre la materia en este momento. Ademés de la
Sentencia T - 968 de 2009, en que la Corte Constitucional menciona que en “(...) el
ordenamiento juridico colombiano no ‘existe una prohibicion expresa para la realizacién
de este tipo convenios o acuerdos”, se encuentra lo siguiente, Mediante la Sentencia T -
275 de 2022, la Corte Constitucional exhort6 “(...) al Gobierno nacional para que, en los
préximos seis meses desde la notificacién de esta sentencia, presente ante el Congreso

de la Republica un proyecto de ley orientado a regular la «maternidad subrogada» en
Colombia” y “(...) al Congreso de la Republica para que legisle sobre la maternidad
subrogada en Colombia”,

En ese sentido, en este momento cursa en el Congreso de la Republica el Proyecto de
Ley No. 334 de 2023 Cdmara “Por medio de la cual se reglamenta la subrogacion
gestacional en Colombia, se prohibe con fines lucrativos, se garantizan los derechos de
la mujer, los nifios y nifias, y se dictan otras disposiciones”, presentado por el H.R. Jorge
Alejandro Ocampo Giraldo (aparte de proyectos anteriores que ya se encuentran
archivados).

En todo caso, hay que poner de presente que este proyecto es diferente de la maternidad
subrogada y, de manera explicita, establece que no tiene por objeto autorizar ni regular
la maternidad subrogada en su articulo primera, En este proyecto no media un acuerdo
de voluntades para la gestacion: de manera explicita se plantea como una alternativa
para mujeres en estado de embarazo no deseado. Es decir, no podria configurarse una
maternidad subrogada en ninguna de las dos modalidades sefialadas previamente.
Ahora, si fuera a ponerse de presente que podria utilizarse como un vehfeulo para dicho
fin, se debe sefialar que lo que se busca plantear como opcién es la adopcién sin que
pueda sefialarse a unos padres adoptantes, de manera previa (salvo los familiares), en las
condiciones vigentes actualmente en el pais.

Desde este punto de vista, dado que no hay un acuerdo de voluntades que medie la
adopcién desde el vientre: no puede haber un precio que se pacte ni una transaccién
econémica que medie el acceso a este mecanismo; no hay sanciones aplicables en el caso
de que el embarazo no concluya en el parto y nacimiento de una persona.

3. Sobre el concepto del no-nacido y su proteccién

De acuerdo con el articulo 74 del Cédigo Civil, “Son personas todos los individuos de la
especie humana, cualquiera que sea su edad, sexo, estirpe 0 condicién”. Mas adelante, el
articulo go del mismo Codigo distingue la existencia legal de la existencia natural al
disponer que, “(l)a existencia legal de toda persona principia al nacer, esto es, al separarse
completamente de su madre”. A renglén seguido, el mismo articulo establece que “(1)a
criatura que muere en el vientre materno, o que perece antes de estar completarnente
separada de su madre, o que no haya sobrevivido a la separacién un momento siquiera, se
reputard no haber existido jamds”.

Posteriormente, el articulo g1, sefiala que:

“Articulo 91 La ley protege la vida del que estd por nacer. El juez, en
consecuencia, tomard, a peticién de cualquiera persona, o de oficio, las
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providencias que le parezcan convenientes para proteger la existencia del no
nacido, siempre que crea que de algtin modo peligra.”

Por otro lado, el articulo 93 se refiere a los derechos del que esté por nacer como diferidos
en los siguientes términos:

“Los derechos que se diferirian a la criatura que estd en el vientre materno, s
hubiese nacido y viviese, estardn suspensos hasta que el nacimiento se efecttle.
Y si el nacimiento constituye un principio de existencia, entrard el recién
nacido en el goce de dichos derechos, como si hubiese existido al tiempo en que
se defirieron.

En el caso del inciso del articulo go pasardn estos derechos a otras personas,
como si la criatura no hubiese jamds existido”.

Desde este punto de vista, es claro que en nuestro ordenamiento legal se reconoce una
diferencia entre la existencia natural de una persona que inicia desde la concepcién
(articulo 74) y una existencia legal o jurfdica que inicia después del parto (articulo go).
Ello no implica que no haya un grado de proteccién que el ordenamiento juridico le
concede al que estd por nacer, pues tal proteccién es sefialada expresamente por el
articulo g1 del Cédigo Civil, asi como los instrumentos internacionales sobre Derechos
Humanos, el Cédigo de Infancia y adolescencia, el tipo penal de aborto sin
consentimiento o el de lesiones al feto, entre varias otras fuentes.

En materia jurisprudencial, la Corte Constitucional ha reconocido la complejidad del
concepto del nasciturus y la tensién respecto a su proteccién. En ese sentido, la reciente
sentencia C - 055 de 2022 recoge férmula segiin la cual el derecho a la vida “no tiene el
carécter de un valor o de un derecho de cardcter absoluto” (idea que se ha expresado en
Sentencias C-239 de 1997, C-177 de 2001, C-251 de 2002, C-899 de 2003, C-233 de 2014, C-
327 de 2016, C-430 de 2019 y C-233 de 2021). Sin embargo, de la despenalizacién de una
conducta en ciertas circunstancias, o durante cierto tiempo, tampoco puede
desprenderse que el no nacido carezca de derechos de forma absoluta, y que por tanto
no puedan generarse medidas legislativas para proteger sus intereses o los de su madre.
Es asf como se ha sefialado en la Sentencia C-355 de 2006 que “la vida del nasciturus es
un bien protegido por el ordenamiento constitucional y por lo tanto las decisiones que
adopte la mujer embarazada sobre la interrupcién de la vida en gestacion trascienden
de la esfera de su autonomia privada e interesan al Estado y al legislador.” Esta postura
ha sido expresada desde la sentencia C-239 de 1997 y ratificada en la sentencia C 327 de
2016, entre otras.

Al margen de la discusién que puede haber respecto a ese punto, es importante reiterar
que el objeto de este proyecto de ley no es el de entrar en la discusién sobre el estatus

juridico del no nacido, sino que estd encaminado a otorgar a la mujer una opcién
adicional durante la gestacién cuando se encuentre en estado de embarazo no deseado
a fin de aumentar su libertad de eleccién y no de restringirla, Por supuesto, al permitirse
el consentimiento para entregar en adopcién desde el vientre materno, también se
protege el interés superior del recién nacido que tendré la posibilidad de ser protegido
desde el primer dfa de nacimiento, contrario a lo que ocurre hoy, que en la medida en
que la madre no tiene tal opcién, el recién nacido se ve en ocasiones desprotegido,
abandonado o vulnerado en sus derechos, durante el periodo de tiempo en que la madre
no puede entregarlo en adopcién por presumirse un vicio en el consentimiento. En ese
sentido, el presente proyecto no se puede interpretar como una barrera de acceso a la
IVE, sino como una opcién mds que acrecenta los grados de libertad de la madre y de la
persona recién nacida.

Por tanto, se debe entender que el proyecto de ley facilita el acceso al proceso de
adopcion por parte de quien se encuentre en estado de embarazo no deseado y que se
concretardn los efectos juridicos que se asocian a la adopcién después del parto, cuando,
en términos del articulo go del Codigo Civil, el nasciturus nazca.

4. Sobre la adopcién en Colombia

La adopcion en Colombia estd regulada por el Cédigo de Infancia y Adolescencia. De
acuerdo con este, la adopcion es “(...) una medida de proteccién a través de la cual, bajo
la suprema vigilancia del Estado, se establece de manera irrevocable, la relacién paterno-
filial entre personas que no la tienen por naturaleza” (articulo 61); la “(...) autoridad
central en materia de adopciéon es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar”
(articulo 62); y tiene una serie de efectos juridicos entre los que se destaca el que se os
derechos y obligaciones de padre o madre e hijo entre el adoptante y adoptivo, y que se
establece parentesco civil entre el adoptivo y el adoptante (articulo 64).

De acuerdo con el articulo 63 del mismo Cédigo, existen dos tipos de adopcién: i) la que
se da sobre “(...) menores de 18 afios declarados en situacién de adoptabilidad (...)", y ii)
la de “(...) aquellos cuya adopcién haya sido.consentida previamente por sus padres”,
Esto es relevante dado que la adopcién desde el vientre solo aplicaria para el segundo
caso: es decir, para aquel en que se presta el consentimiento para la adopcién. Esto es
clave dado que el presente proyecto de ley realmente sélo estd modificando el momento
desde el cual se puede prestar el consentimiento: este puede prestarse desde antes del
parto.

En ese sentido, el efecto juridico es que se puede acceder al procedimiento de adopcién
desde la gestacién. Los demds trdmites relacionados, son los mismos aplicados a la
adopcién consentida por los padres de menores. Asi mismo, debe entenderse que
aplican las mismas garantias y protecciones, y que todos los efectos juridicos quedan

suspendidos hasta que se cumplan dos condiciones: el nacimiento efectivo (tal como se
expresa en el articulo go del Cédigo Civil) y que pase un mes después del parto,
momento en que ya no puede revocarse dicho consentimiento. Asi, s{ hay retracto por
parte de quien presta el consentimiento, no se perfecciona la adopcién y esto no esta
sujeto a sancion.

Desde ese punto de vista, en todo caso, si es importante reconocer que puede existir un

vacfo respecto a las preocupacmnes mamfestadas Por _lo tanto, se agregard una
disposicidén en que sea el de Bienestar Familiar como
autoridad en ue desarrolle reglamentariamente lo cont

en la presente ley.

5. Sobre el Programa Nacional de Asistencia Médica y Psicolégica para
Mujeres en Estado de Embarazo en Crisis o No Deseado.

Se afirma que ya existen disposiciones de cardcter administrativo que busca brindar
atencién a las mujeres gestantes de manera general y a las mujeres en estado de
embarazo no deseado de manera particular. Sin embargo, se considera que es relevante
el mandato legal de que existan este tipo de programas: el cardcter legal le da seguridad
juridica: no dependera del vaivén gubernamental el que existan estos programas.

€ C: las siguientes modificaciones adicionales. Se b¢

que se articule conlo ya existente, de manera que se pueda utilizar los programas

id. oS las entid. 1 nivel nacio; local. Adema
sugerenci la Mesa i j e dispo ue el
i 10, sea_de manera voluntaria, libre i ci

coacciones e injerencias de terceros. Asi mismo, se toma la sugerencia para que

tenga un_enfo: iferenci: cién me en cuenta Jas

laridade: jere. ituaci Inerabilidad. Por ejemplo, “
violencias, situacién migratoria re i ar, pe ci Jo]
étnico o racializado, pobreza, bajo nivel educativo, discapaci ”; entre

Ademads. que tenga un “(...) enfoque pensado en nifias y adolescentes”.

Por tltimo, se acogen las proposiciones de los HH.RR. Hugo Danilo Lozano Pimiento y
Carolina Giraldo Botero en el sentido de que el programa acomparie hasta un afio
después del parto y que se muestre todas las alternativas al embarazo no deseado, y no
solo la adopci6n desde el vientre.
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IX. PROPOSICIONES RADICADAS

1 PROPOSICION [ AUTOR | COMENTAR |
| | 10
| Articulo 1°. Objeto de la ley. El objeto de la presente ley | HR.  Alvaro | Se acoge,

es autorizar gngumn_o_uagmgl la adopcu’)n desde | Rueda
| el vientre materno, jor-de | Caballero
| Colombia, otorgando altemauvas a las mujeres que se |
| encuentren en estado de embarazo en crisis 0 no deseado. ’
| De igual forma se crea el Programa Nacional de Asistencia
Médica y Psicoldgica para M en Estado de Emb
| en Crisis o No Deseado. ] |

|
| N 5 ” :

1Esﬁa ley no tiene por objeto autorizar ni regular la
| maternidad subrogada.

|
[ Articulo 2°. Modifiquese el articulo 63 de la Ley 1098 de | H.R. El autor la dejé

Jorge

2006 — Cédigo de la Infancia y la Adolescencia -, el cual | Rodrigo Tovar | como
quedard asi: constancia,
con el
Articulo 63. Procedencia de la Adopcién. (...) propésito  de
estudiarla con
0. U ez, 0! imi s mas detalle.
establecidos para la ion de. el vientre
coordi ién_con el Instituto de Bi
ili. 2| entardn umn; 0 nsual de
sostenimiento econémico que estard a cargo de
los padres adoptantes, para el sostenimiento de
re unic e d e el
3311 £ 'AZ0. X' cuaj TES!H S
cioec:
Articulo 3° Modifiquese el articulo 66 de la Ley 1098 de | H.R. Alvaro | Se acoge.
2006 — Codigo de la Infancia y la Adolescencia -, el cual | Rueda
quedard asf: Caballero
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[ Articulo 66. Del Consentimiento. (... [ Familiar para que puedan permanecer con st hijo o |
hija, o para otorgar el consentimiento libre e
Es idéneo COﬂStit}‘;lCiﬂﬂzlmf:‘;:; dc:ando quien dael informado. El consentimiento del padre o madre o
consentimiento ha sido debida y ampliamente | tutor_del menor de dieciocho (18) afios tendrd
informado, asesorado y tiene aptitud para otorgarlo. validez si se manifiesta con el lleno de los requisitos
[ Se entenderd temer aptitud para otorgar el establecidos en el presente articulo, En este caso
| comsentimiento pué del-dia-del-past estaran asistidos por sus padres, o personas que los
| inclusive durante el periodo de gestacién tengan bajo su cuidado y por el Ministerio Piblico.
[ otorgdndole a la madre la olpcidn de un
| acompafiamiento médico y psicolégico. ‘Articulo 3°. Modifiquese el articulo 66 de la Ley 1008 de | H.R.  Alvaro | Esta
| 2006 - Cédigo de la Infancia y la Adolescencia —, el cual | Rueda proposicién es
| (] quedara asi: Caballero. similar a la
Articulo 3°% Modifiquese el articulo 66 de la Ley 1098 de | HR. Germdn | Seacoge. presentada por
2006 ~ Cddigo de la Infancia y la Adolescencia -, el cual | Rozo Anfs. Articulo 66, Del Consentimiento. (...) el HR.
| quedara asi: | Germén Rozo,
Quien o quienes expresan su consentimiento para la que se acogié
Articulo 66. Del Consentimiento. (...) adopcién podré revocarlo dentro del mes siguiente a previamente, |
su otorgamiento y-el i del-hijo-gu
Quien o qn su consenti parala - 3 Igg cuanto al consentumento
adopcién podrd revocarlo dentro del mes siguiente a ﬁghxs el hijo que esta por nacer, podrd revocarlo
su otorgamiento y el consentimiento respecto del hasta un mes después del parto.
hijo que estd por nacer podré revocarlo hasta un mes
después del parto. ‘ (.3
(o Artienlo 42 Principio-de-Celeridad-Elprocedismi de | HR. Carolina | No se acoge,
! del-hijo-c-hija-gi B tendrd | Giraldo Botero. | pero se
Articulo 3°. Modifiquese el articulo 66 de la Ley 1098 de | H.R. Olmes de | Se acoge | P dad -frent Jos—demds—p; de—adepeis | modifica el
2006 - Cédigo de la Infancia y la Adolescencia -, el cual | Jests parcialmente. quell d b B | do-y articulo  para
quedard asf: Echevarria de ‘mx«- 1 1 bilidad del evitar una
la Rosa. | incorrecta
Articulo 66. Del Consentimiento, (...) | interpretacion
del mismo.
Es idéneo constitucionalmente cuando quien da el Articulo 5°. Programa Nacional de Asistencia Médicay | H.R. Hugo | Se acoge con
consentimiento ha sido debida y ampliamente Psicolégica para Mujeres en Estado de Embarazo en | Danilo Lozano | modificacién
informado, asesorado y tiene aptitud para otorgarlo. (Crisis o No Deseado. Créese el Programa Nacional de | Pimiento. de redaccion.
Se entenderd tener aptitud para otorgar el Asistencia Médica y Psicol6gica para Mujeres en Estado de
consentimiento un mes después del dfa del parto o Embarazo en Crisis o No Deseado, el cual serd liderado por
durante el periodo de gestacidn para el caso de ¢l Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto
MMMM&%M Colombiano de Bienestar Familiar, y que brindard
En cualquiera de los casos. se le otorgard a la asistencia médica y psicoldgica gratuita a las mujeres que
| madre la opcién de un acompafiamiento médico y | se encuentren en estado de embarazo no deseado o en
psicoldgico. [ crisis. En el marco de este programa se prestard la
‘ asistencia para las mujeres en estado de embarazo en crisis
() | o no deseado que decidan dar en adopcién al menor no
| nacido St asta un afio.
Los adolescentes y nifias menores de 14 afios |
deberén recibir apoyo psicosocial especializado por J (ot
parte del Instituto Colombiano’ de Bienestar ‘
Articulo 5°. Prog Nacional de Asi ia Médicay | HR. Carolina | Se acoge do de Emb Boiado:-da Lotk
Psicoldgica para Mujeres en Estado de Embarazo en | Giraldo Botero. | parcialmente. gs.ta. < Ne ’r‘n g P e ks T ?
Crisis 0 No Deseado. Créese el Programa Nacional de di risis 0 ¥o di ey " d coyse ”
Asi " Médicay}" F— ‘T. a para Mujeres en Esdeide lictan otras disposiciones’. dictan otras isposlcwnes 3
| Embarazo en Crisis o No Deseado, el cual serd liderado por
‘ el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto Articulo 1°, Objeto de la ley. | Articulo 1°. Objeto de la ley. | Se acoge proposicién sobre la
Colombxanu de Bienestar Familiar, y que brindard El objeto de la presente ley es | El objeto de la presente ley es | redaccion del articulo,
ia médica y psicolégica gratuita a las mujeres que | autorizar la adopcién desde el | autorizar te presentada por el H.R. Alvaro
‘ se encuentren en estado de embarazo no deseado o en vientre materno, en casos de | nacional la adopcidn desde el | Rueda Caballero y se aclara
crisis. En el marco de este programa se prestard la ‘ adopcién al interior de | vientre materno—en-eases—de | que el objeto del Proyecto de
ia para las muj en estado de emb en crisis Colombia, otorgando | adepei 1—interk de | Ley es autorizar la adopcién
o no d do,_mostrando las difé 1 ivas | alternativas a las mujeres que | Colombi do | desde el vientre materno.
i en_ el marco juridi 1 que | se encuentren en estado de | al it 5
- deerasdaranadepeidnal ide- ‘ embarazo en crisis o no |se n—estado—d
‘ deseado. De igual forma se i n—erisis
() crea el Programa Nacional de | deseado—De—igualform
[ Asistencia Meédica y 1R N: L
El Programa Nacional de Asistencia Médica y Psicoldgica ‘ Psicolégica para Mujeres en | Asi i Médi ¥
para Mujeres en Estado de Embarazo en Crisis o No ‘ Estado de Embarazo en Crisis | Psicolégica—para—Muj -
Deseado emitird un sistema de alertas entre las | o0 No Deseado. Estado-de-Emk Crisi
Instituciones prestadoras de Salud, Entidades Promotoras 1 ‘ o-NoDeseade,
[ g:o Satljuclms Instituciones Educanvas Personerias, |
curadurias delegad; Icaldf; les, y demds Esta ley no tiene por objeto
entidades interesadas, para monitorear posibles casos de ‘ Esta ley no tiene por objeto | autorizar ni regular la
embarazos en crisis 0 no deseados y brindar la informacién ‘ autorizar ni regular la | maternidad subrogada.
clara y oportuna sobre todas lag alternativas para las ( maternidad subrogada.
personat d. incluida la adi
vientre materno. St Lk | Articulo 2° Modifiquese el | Articulo 2°. Modifiquese el
| ‘ articulo 63 de la Ley 1098 de | articulo 63 de la Ley 1098 de
| G | 2006 — Cédigo de la Infancia y | 2006 — Cédigo de la Infancia y
| la Adolescencia -, el cual [la Adolescencia -, el cual
quedard asi: quedara asi:
Articulo 63. Procedencia Articulo 63. Procedencia | Se aclara el texto en el sentido
X PLIEGO DE MODIFICACIONES de la Adopcién. Solo de la Adopcién. Sélo | de que el menor no se da en
podrdn  adoptarse  los podrdn adoptarse los | adopci6n antes de nacer, sino
menores de 18 afios menores de 18 afios | que se inicia el trdmite desde
TEXTO PROPUESTO TEXTO PROPUESTO declarados en situacién de declarados en situacion de | la gestacién.
PARA SEGUNDO PARA SEGUNDO COMENTARIO adoptabilidad o aquellos adoptabilidad o aquellos
DEBATE DEBATE POR cuya adopcion haya sido cuya adopcién haya sido
SUBCOMISION consentida  previamente consentida ~ previamente
“Por medio de la cual se “Por medio de la cual se Se modifica el Titulo del Sgieﬁfs P;i:eséslr;rl‘ngi Ppomr ces:os ppgag:;s, ;‘ny__jc j;
mlm:)rl'za la adopcidn desde | autoriza la adopcion desde Proye:ctc dev Ley, para hacer nacer, caso en el cual sélo durante la gestacién
el vientre matf'rno, se 'crea el n:mtre materm_lrse-eree énfasgs y claridad que se busca proceders la  adopcién para incluides aguellos
el Programa } de &4 autorizar la adopcidn desde el dentro  del territorio casos de embarazo en
Asistencia Médica'y Asisteneiadiddicay vientre materno. nacional. crisis o no deseado gue
Psicolégica para Mujeres en | Psieolégicap £ estdn-por-nacer caso en el
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Si el menor tuviere bienes,

cual sélo procederd la
adopcién  dentro  del
territorio nacional.

la adopcién se hard con las Si el menor tuviere bienes,
formalidades exigidas para la adopcién se haré con las
los guardadores. formalidades exigidas para
los guardadores.

La adopcién desde el

vientre materno confiere La—adepeién—desde—el
el estado de hijo al Jdentre—materno—confiere
adoptado, con las el —estade—de—hijo—al

diciones previ en doplad !

este Cédigo, y extingue los condiciones—previstas—en
vinculos juridicos con la este-Codige, y-extinguelos
familia de origen. El winewlos—jusidicos—con—ta
adoptado tiene en la femilia—de—origen—7F}
familia  adoptiva  los adeptade——tene—en—la
mismos  derechos y familia—adeptiva—los
obligaciones de todo hijo. rmismes——derechos—y

Se elimina este inciso dado
que puede llevar a equivocos.

Articulo 3° Modifiquese el
articulo 66 de la Ley 1098 de
2006 - Cédigo de la Infancia y

la Adolescencia -, el cual
quedard asi:
Articulo 66. Del
Consentimiento. El

consentimiento es la
manifestacién  informada,
libre y voluntaria de dar en
adopcién a un hijo o hija
por parte de quienes
ejercen la patria potestad
ante el Defensor de Familia,

Articulo 3° Modifiquese el
artfculo 66 de la Ley 1098 de
2006 ~ Cédigo de la Infancia y
la Adolescencia —, el cual
quedard asi:

Articulo 66.
Consentimiento. El
consentimiento es la
manifestacién  informada,
libre y voluntaria de dar en
adopcién a un hijo o hija
por parte de quienes
ejercen la patria potestad
ante el Defensor de Familia,

quien los  informard quien  los  informard
ampliamente sobre sus ampliamente sobre sus

ias juridi ¥y jas juridicas y
psicosociales. Este psicosociales. Este

consentimiento debe ser
vélido civilmente e idéneo
constitucionalmente. Para
que el consentimiento sea
vélido debe cumplir con los
siguientes requisitos:

consentimiento debe ser
vélido civilmente e idoneo
constitucionalmente. Para
que el consentimiento sea
vélido debe cumplir con los
siguientes requisitos:

1. Que esté exento de
error, fuerza y dolo y tenga
causa y objeto licitos.

sido
previa
y asesorfa
sobre  las

2. Que haya
otorgado
informacién
suficientes
consecuencias
psicosociales y juridicas de
1a decision.

Es idéneo
constitucionalmente

cuando quien da el
consentimiento  ha  sido
debida y ampliamente
informado, asesorado y
tiene aptitud para

otorgarlo. Se entendera
tener aptitud para otorgar
el consentimiento un mes
después del dia del parto o
durante el periodo de
gestacién otorgandole a la
madre la opcidn de un
acompafiamiento médico y

psicolégico.
A efectos del
consentimiento para la

adopeidn, se entenderd la
falta del padre o la madre,
no solamente cuando ha
fallecido, sino también
cuando lo aqueja una
enfermedad mental o grave
anomalia psiquica
certificada por el Instituto
Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses.

1. Que esté exento de
error, fuerza y dolo y tenga
causa y objeto licitos.

2. Que sido
otorgado previa
informacién y asesoria
suficientes ~ sobre  las
consecuencias
psicosociales y juridicas de
la decision.

haya

Es idéneo
constitucionalmente

cuando quien da el
consentimiento ha sido
debida y ampliamente
informado, asesorado y
tiene aptitud para

otorgarlo. Se entenderd
tener aptitud para otorgar
el consentimiento un mes
después del dfa del parto o
durante el -periodo de
gestacién para el caso de
embarazo en crisis 0 no
deseado etergdndele. En
cualquiera de los casos.
se le otorgard aJamadre la
opcién de un
acompafiamiento médico y
psicolégico gue deberd ser
aceptado libre ¥y
voluntariamente.

A efectos del
consentimiento para la
adopcién, se entenderd la
falta del padre o la madre,
no solamente cuando ha
fallecido, sino también
cuando lo aqueja una
enfermedad mental o grave
anomalia psiquica
certificada por el Instituto
Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses.

Se acoge parcialmente la
proposicién sobre la redaccién
del articulo, presentada por el
HR. Olmes de Jests
Echevarrfa de la Rosa. Se
ajusta. Se agrega la expresion
para aclarar que el programa
debe respetar el
consentimiento informado de
la persona gestante.

No tendrd validez el
consentimiento que se
otorgue en relacién con
adoptantes determinados,
salvo cuando el adoptivo
fuere pariente del
adoptante hasta el tercer
grado de consanguinidad o
segundo de afinidad, o que
firere hijo del cdényuge o
compafiero permanente del
adoptante,

Quien o quienes expresan
su consentimiento para la
adopcién podréd revocarlo
dentro del mes siguiente a
su otorgamiento y el
consentimiento del hijo
que estd por nacer podrd
revocarlo hasta un mes
después del parto.

Los adolescentes deberdn
recibir apoyo psicosocial
especializado por parte del
Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar para que
puedan permanecer con su
hijo o hija, o para otorgar el
consentimiento libre e
informado. El
consentimiento del padre o
madre menor de dieciocho
(18) afios tendrd validez si
se manifiesta con el lleno de

No tendrd validez el
consentimiento que  se
otorgue en relacién con
adoptantes determinados,
salvo cuando el adoptivo
fuere pariente del
adoptante hasta el tercer
grado de consanguinidad o
segundo de afinidad, o que
fuere hijo del cémyuge o
compafiero permanente del
adoptante.

Quien o quienes expresan
su consentimiento para la
adopcién podrd revocarlo
dentro del mes siguiente a
su otorgamiento y el
consentimiento respecto
del hijo que estd por nacer
podré revocarlo hasta un
mes después del parto.

Los adolescentes y nifias
menores de 14 afios
deberdn  recibir apoyo
psicosocial  especializado
por parte del Instituto
Colombiano de Bienestar
Familiar para que puedan
permanecer con su hijo o
hija, o para otorgar el
consentimiento  libre e
informado. El
consentimiento del padre o
madre o tutor del menor

los requisitos est ido:
en el presente articulo. En
este caso estardn asistidos

de dieciocho (18) afios
tendrd validez si se
manifiesta con el lleno de

por sus padres, o p
que los tengan bajo su
cuidado y por el Ministerio
Publico.

los req id
en el presente articulo. En
este caso estardn asistidos
por sus padres, o personas
que los tengan bajo su
cuidade y por el Ministerio
Piiblico.

Se acoge la proposicién sobre
la redaccién del articulo,
presentada por el HR
Germén Rozo Anfs.

Se acoge proposicién sobre la
redaccién del articulo,
presentada por el H.R. Olmes
de Jestis Echevarria de la Rosa.

Articulo 4° Principio de

Articulo 4° Principio de

Se aclara el principio de

Celeridad. El procedimiento | Celeridad. El procedimiento | celeridad para evitar
de adopceién del hijo o hija que | de adopcién del hijo o hija que | interpretaciones  incorrectas
se encuentre por nacer tendra | se encuentre por nacer tandsd | del mismo.
prioridad frente a los demas | prioridad—fente-a—los—damds
procesos de adopcién en en
aquellos casos de embarazo en | aquellos casos de embarazo en
crisis 0 no deseado y en razén | crisis o no deseado se
a la vulnerabilidad del menor. | impl ara con
celeridad en razém a los
tiempos de la gestacién y-la
Articulo 5%  Programa | Articulo 5%  Programa
Nacional de Asistencia | Nacional de Asistencia
Médica y Psicolégica para | Médica y Psicologica para
Mujeres en Estado de|Mujeres en Estado de
Embarazo en Crisis o No | Embarazo en Crisis o No
Deseado. Deseado. El _ Gobierno | Como resultado de las
Naci en el | conversaciones en la
Ministerio _de Salud y | subcomisién, se modifica el
t i el | articulo de manera que se le da
Instituto Colombiano de |la facultad al Ministerio de
ar iliar, | Salud y al ICBF para formular
formulara, y a | el programa.
impl t inado el
plazo, en los siguientes
do 2. e dos a
tis ‘A
de la e ley,
un_Programa Nacional de
Ast s Médi &
si a n
stado E; en
Crisis o No Deseado.

Este programa, al que sélo
se ingresard de manera libre
y__voluntaria, _brindara

asistencia médica v
mujeres que se ren
€] no

deseado o0 en crisis. Asi
mis: indard la
infc clara h's
1 e s _las

alternativas para las

Se aclara que el ingreso al
programa es libre de
coacciones, de acuerdo a las
preocupaciones seflaladas
durante  la  subcomisién.
Ademas se acoge proposicién
de la H.R Carolina Giraldo
Botero para que se dé
informacién clara y oportuna
sobre todas las alternativas
para las personas en estado de
embarazo no deseado o en
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personas en estado de
I no d do o en
crisis. Esta atencidn deberd
cubrir hasta un afio después
del parto. - '
Créese el Programa N 1| Gréese—elB N 4
de Asistencia Meédica vy |de—Asi Medi ¥
Psicoldgica para Mujeres en | Psicolé Muj ==
Estado de Embarazo en Crisis | Estade-d E Ceisi
o No Deseado, el cual serd MNo-—Daseado,—el )
liderado por el Ministerio de | liderado—por—el-Mi d
Salud y Proteccion Social y el | Salud-y Social-y-el
Instituto  Colombi de [ ¥ Colombi d
Bienestar Familiar, y que | Bienestar—Familiar, —y—que
brindar4 asistencia médica y | beind i ia-médica—y
psicolégica gratuita a las | psicolog 1
mujeres que se encuentren en o n
estado de b > no | estade—d k
deseado 0 en crisis. En el|éd e En—el
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PROYECTO DE LEY NO. 037 DE 2021 CAMARA

“Por medio de la cual se autoriza la adopcién desde el vientre materno y se
dictan otras disposiciones”.

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA

Articulo 1° Objeto de la ley. El objeto de la presente ley es autorizar en el territorio
nacional la adopci6n desde el vientre materno.

Esta ley no tiene por objeto autorizar ni regular la maternidad subrogada.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 63 de la Ley 1098 de 2006 — Cédigo de la Infancia'y
la Adolescencia -, el cual quedara asi:

Articulo 63. Procedencia de la Adopcién. Sélo podrén adoptarse los menores de
18 afos declarados en situacién de adoptabilidad o aquellos cuya adopcién haya
sido consentida previamente por sus padres, y el proceso podra iniciar durante la
gestacién para aquellos casos de embarazo en crisis 0 no deseado, caso en el cual
sélo procederd la adopcién dentro del territorio nacional.

Si el menor tuviere bienes, la adopcién se hard con las formalidades exigidas para

los guardadores.

Articulo 3°. Modifiquese el articulo 66 de la Ley 1098 de 2006 — Cédigo de la Infancia y
la Adolescencia -, el cual quedard asf:

Articulo 66. Del Consentimiento. El consentimiento es la manifestacién
informada, libre y voluntaria de dar en adopcién a un hijo o hija por parte de
quienes ejercen la patria potestad ante el Defensor de Familia, quien los informara

ampliamente sobre

sus consecuencias

juridicas

y psicosociales. Este

consentimiento debe ser valido civilmente e idéneo constitucionalmente. Para que
el consentimiento sea valido debe cumplir con los siguientes requisitos:

1.Que esté exento de error, fuerza y dolo 'y tenga causa y objeto licitos.
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2, Que haya sido otorgado previa informacién y asesorfa suficientes sobre las
consecuencias psicosociales y juridicas de la decisién.

Es idéneo constitucionalmente cuando quien da el consentimiento ha sido debida
y ampliamente informado, asesorado y tiene aptitud para otorgarlo. Se entenderd
tener aptitud para otorgar el consentimiento un mes después del dia del parto o
durante el periodo de gestacién para el caso de embarazo en crisis 0 no deseado.
En cualquiera de los casos, se le otorgard a la madre la opcién de un
acompafiamiento médico y psicolégico que deberd ser aceptado libre y
voluntariamente.

A efectos del consentimiento para la adopcién, se entenderd la falta del padre o la
madre, no solamente cuando ha fallecido, sino también cuando lo aqueja una
enfermedad mental o grave anomalfa psiquica certificada por el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

No tendré validez el consentimiento que se otorgue en relacién con adoptantes
determinados, salvo cuando el adoptivo fuere pariente del adoptante hasta el tercer
grado de consanguinidad o segundo de afinidad, o que fuere hijo del cényuge o
compafiero permanente del adoptante.

Quien o quienes expresan su consentimiento para la adopcién podra revocarlo
dentro del mes siguiente a su otorgamiento y el consentimiento respecto del hijo
que estd por nacer podrd revocarlo hasta un mes después del parto.

Los adolescentes y nifias menores de 14 afios deberdn recibir apoyo psicosocial
especializado por parte del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar para que
puedan permanecer con su hijo o hija, o para otorgar el consentimiento libre e
informado. El consentimiento del padre o madre o tutor del menor de dieciocho
(18) afios tendré validez si se manifiesta con el Ileno de los requisitos establecidos
en el presente articulo. En este caso estardn asistidos por sus padres, o personas
que los tengan bajo su cuidado y por el Ministerio Publico.

Articulo 4°. Principio de Celeridad. El procedimiento de adopcién del hijo o hija que
se encuentre por nacer en aquellos casos de embarazo en crisis 0 no deseado se
implementard con celeridad en razén a los tiempos de la gestacién.

Articulo 5°. Programa Nacional de Asistencia Médica y Psicol6gica para Mujeres
en Estado de Embarazo en Crisis o No Deseado. El Gobierno Nacional, en cabeza del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
formulars, y comenzar4 a implementar terminado el plazo, en los siguientes doce (12)
meses contados a partir de la entrada en vigencia de la presente ley, un Programa
Nacional de Asistencia Médica y Psicolégica para Mujeres en Estado de Embarazo en
Crisis o No Deseado.

Este programa, al que sélo se ingresard de manera libre y voluntaria, brindard asistencia
médica y psicolégica gratuita a las mujeres que se encuentren en estado de embarazo no
deseado o en crisis. Asf mismo, se brindard la informacién clara'y oportuna sobre todas
las alternativas para las personas en estado de embarazo no deseado o en crisis. Esta
atencion deberd cubrir hasta un afio después del parto.

El programa deber4 ser implementado con la asistencia de las Secretarfas de Salud de las
Entidades Territoriales, 0 quien haga sus veces, y deberd materializarse en politicas
publicas de acompafiamiento a las mujeres en estado de embarazo en crisis o no deseado
y a las familias adoptantes.

Paragrafo 1. Para la puesta en marcha del Programa Nacional de Asistencia Médica y
Psicologica para Mujeres en Estado de Embarazo en Crisis o No Deseado se podra
aprovechar los programas e iniciativas que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y las entidades territoriales tengan en
marcha para el momento de entrada en vigencia de la presente ley.

Paragrafo 2. El Programa Nacional de Asistencia Médica y Psicol6gica para Mujeres en
Estado de Embarazo en Crisis o No Deseado deberd contemplar un enfoque diferencial
que tenga en cuenta las particularidades de las mujeres en situacién de vulnerabilidad
como: violencias, situacion migratoria regular e irregular, pertenencia a un grupo étnico
o racializado, pobreza, bajo nivel educativo, discapacidad, entre otras.

Articulo 6°. Reserva. Toda la informacién que se maneje por parte de las entidades que
intervienen en la ejecucién de lo dispuesto por esta ley debera administrarse bajo
absoluta reserva, so pena de la aplicacién de las faltas disciplinarias correspondientes.

Articulo 7°. Reglamentacién. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, como
autoridad central en adopci¢n, reglamentard en los seis (6) meses posteriores a la
entrada en vigencia de la presente ley los elementos necesarios para implementar la
adopcién desde el vientre materno.

Articulo 8°. Vigencia. La presente ley rige a partir de su publicacion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

De los Honorables Representantes,

CARLOS ADOLFO ARDILA ESPINOSA
Representante a la Cdmara

JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA
Representante a la Comara

/gm/wgo

JULIAN PEINADO RAMIREZ
Representante a la Cdmara

i ; i
IGUEL LOPEZ 1ZABAL

Representante a la Cdmara
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CARTA DE ADHESION AL PROYECTO DE LEY NUMERO 140 DE 2022 CAMARA
por medio del cual se modifica la Ley 1335 de 2009 y se dictan otras disposiciones.

Bogota D.C., 25 de abril de 2023
Doctor
JAIME LUIS LACOUTURE
Secretario General
Camara de Representantes
Congreso de la Replblica
Ciudad

ASUNTO: Adherencia al Proyecto de Ley No. 140 de 2022 Camara “Por medio del cual
se modifica fa ley 1335 de 2009 y se dictan ofras disposiciones”

Para su conocimiento y fines pertinentes, de manera atenta me permito comunicarle que, con
autorizacion del H.R. JULIAN PEINADO RAMIREZ, me adhiero al Proyecto de Ley No. 140 de
2022 Camara "Por medio del cual se modifica fa ley 1335 de 2009 y se dictan ofras disposiciones”,
el cual fue radicado el 16 de agosto del afio anterior.

Por lo anteriormente expuesto solicito aparezca mi nombre en el Auto de Reparto, en la Caratula
del Proyecto de Ley y en la Gaceta de Publicacion del mismo.

Atentamente,

(1o

NORMA HURTADD SANCHEZ
Senadora-fle la Republica

CARTA DE ADHESION AL PROYECTO DE LEY NUMERO 363 DE 2022 SENADO,
253 DE 2021 CAMARA

por medio de la cual se promueve la proteccion de la maternidad y la primera infancia, se crean incentivos
vy normas para la construccion de areas que permitan la lactancia materna en el espacio publico y dictan
otras disposiciones.

Bogota D.C., 26 de abril de 2023

Respetado:

JAIME LUIS LACOUTURE
Secretario General

Camara de Representantes
Ciudad

Asunto: oficio de adhesién al proyecto de ley 363/2022 Senado, 253/2021
Camara, "Por medio de la cual se promueve la proteccion de la maternidad y
la primera infancia, se crean incentivos y normas para la construccién de
areas que permitan la lactancia materna en el espacio ptiblico y dictan otras
disposiciones"”

Saludo cordial sefor Secretario,

Para su conocimiento y fines pertinentes, de manera atenta me permito comunicarle
que, con autorizacién del Honorable Representante Julian Peinado, me adhiero
en calidad de autora al proyecto de ley mencionado, del cual he sido ponente
en sus dos debates en la corporacion.

Por lo anteriormente expuesto, solicito aparezca mi nombre en los restantes autos
que tengan lugar en el tramite, en la cardtula del Proyecto de Ley y en las siguientes
Gacetas de Publicacion del mismo.

8in otro particular,
Atentamente.

L 2

LORENA RIOS CUELLAR
SENADORA DE LA REPUBLICA
PARTIDO COLOMBIA JUSTA LIBRES




Péagina 12 Viernes, 28 de abril de 2023 GACETA DEL CONGRESO 404

( CONTENIDO )

Gaceta numero 404 - Viernes, 28 de abril de 2023
CAMARA DE REPRESENTANTES
INFORMES DE SUBCOMISION Pags.
Informe de subcomision para segundo debate, pliego de modificaciones y texto propuesto del
Proyecto de ley niimero 037 de 2021 Camara, por medio de la cual se autoriza la adopcion
desde el vientre materno, se crea el Programa Nacional de Asistencia Médica y Psicologica

para Mujeres en Estado de Embarazo No Deseado y se dictan otras disposiciones. .................... 1
CARTAS DE ADHESION
Carta de adhesion al Proyecto de ley nimero 140 de 2022 Camara, por medio del cual
se modifica la Ley 1335 de 2009 y se dictan otras diSPOSICIONES. ........ceevverererveeeenreeeenreeeeeneennes 11

Carta de adhesion al Proyecto de ley numero 363 de 2022 Senado, 253 de 2021 Camara,
por medio de la cual se promueve la proteccion de la maternidad y la primera infancia, se
crean incentivos y normas para la construccion de areas que permitan la lactancia materna

en el espacio publico y dictan otras diSPOSICIONES. ......cc.eeueerierierierierieee st eeeneeees 11

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2023



