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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA
CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO DE LAASOCIACION  privacion arbitraria de la libertad, bien sea que
VALLECAUCANA DE OBSTETRICIAY se presente en el ambito pablico o en el privado.
GINECOLOGIAAL PROYECTO DE LEY

NUMERO 147 DE 2017 SENADO En lamisma Ley, establece el concepto de dafio
por medio del cual se reconoce laviolenciaobstétrica  contra la mujer, en su articulo 3°:

como una modalidad de violencia de género y se “a) Dafio psicolégico: Consecuencia proveniente
dictan medidas de prevencion y sancién (contra la de la accién u omisién destinada a degradar
violencia obstetrica). o controlar las acciones, comportamientos,
Santiago de Cali, julio 18 de 2018 cree_ncias y dt_aci_sion_es de otra_ls personas, por
medio de intimidacion, manipulacién, ame-
Doctor . - o

) . naza, directa o indirecta, humillacion, aisla-
JESUS ESPANA miento o cualquier otra conducta que impli-
Secretario que un perjuicio en la salud psicoldgica, la
Comisién Séptima del Senado del honorable autodeterminacion o el desarrollo personal,
Senado de la Republica de Colombia b) Daryt? o sufrimiento fisico: Riesgo o dismi-
) nucion de la integridad corporal de una

Santa Fe de Bogota .

_ _ persona;
~Asunto: Consideraciones al Proyecto de ley c¢) Dafio o sufrimiento sexual: Consecuencias
nimero 147 de 2017 Senado, “por medio del que provienen de la accion consistente en
cual se reconoce la violencia obstétrica como obligar a una persona a mantener contacto
una modalidad de violencia de género y se dictan sexualidad o, fisico o verbal, o a participar

medidas de prevencién y sanciéon (contra la
violencia obstétrica)”.

en otras interacciones sexuales mediante el
uso de fuerza, intimidacion, coercion, chan-

Con respecto al término empleado para definir taje, soborno, manipulacién, amenaza o
el proyecto de ley, “violencia” la Real Academia cualquier otro mecanismo que anule o limite
Espaiola de la Lengua lo define como “cualidad la voluntad personal. Igualmente, se consi-
de violento, accion y efecto de violentar o derara dafio o sufrimiento sexual el hecho de
violentarse, accion violenta o contra el natural que la persona agresora obligue a la agredi-
modo de proceder, accion de violar a una persona” da a realizar alguno de estos actos con terce-
(Real Academia Espafiola ©) de la Lengua. ras personas;

En la Ley 1257 de 2008, en su articulo 2°, d) Dafo patrimonial: Pérdida, transformacion,
define violencia contra la mujer, a “cualquier sustraccion, destruccion, retencion o dis-
acciéon u omisién, que le cause muerte, dafio o traccion de objetos, instrumentos de trabajo,
sufrimiento fisico, sexual, psicologico, econémico documentos personales, bienes, valores, de-
0 patrimonial por su condicién de mujer, asi como rechos o econémicos destinados a satisfacer

las amenazas de tales actos, la coaccion o la las necesidades de la mujer”.
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Todos estan basados en los principios, de
igualdad real y efectiva, derechos humanos,
los derechos de las mujeres, principio de
corresponsabilidad, la sociedad y la familia
son responsables de respetar los derechos de
las mujeres y de contribuir a la eliminacién
de la violencia contra ellas. Integralidad en su
proceso de atencién a las mujeres victimas de
violencia comprendera informacion, prevencion,
orientacion, proteccion, sancidn, reparacion
y estabilizacion. Autonomia para tomar sus
propias decisiones sin interferencias indebidas.
Coordinacion, no discriminacion. Todas las
mujeres con independencia de sus circunstancias
personales, sociales o econdmicas tales como
edad, etnia, orientacion sexual, procedencia rural
0 urbana, religién entre otras, tendran garantizados
los derechos establecidos en esta ley a través de
una prevision de estandares minimos en todo el
territorio nacional. Atencion Diferenciada. El
Estado garantizara la atencion a las necesidades
y circunstancias especificas de colectivos de
mujeres, especialmente vulnerables o en riesgo,
de tal manera que se asegure su acceso efectivo a
los derechos consagrados en la presente ley.

Al leer estos fundamentos o principios por un
lado estan muy acordes con el modelo de atencion
en salud que surge ocho afios posteriores a esta
Ley, por el otro lado como especialistas de la
obstetricia nos hacen sentir como unos “violadores
de las mujeres”. ;Y sera que el concepto mas ético
de la profesion de médico y de especialista en el
tema tratemos a las mujeres con tal despotismo,
severidad y las ignoremos en las decisiones?
Las mujeres de hoy son plenas de derechos, de
conocimientos, participan de sus decisiones.
La practica médica que ejerce este pais es de
mayor nivel que otros paises que parecen tener la
necesidad de legislar los actos médicos con leyes
especificas.

Para definir en el anteproyecto Modalidad de
Violencia de Género, seria necesario analizar el
enfoque de género, como lo determina el nuevo
modelo de atencion es “la socializacion en el
género es un proceso que comienza en el hogar,
donde desde muy temprano se van modelando
en las nifias y los nifios los estereotipos, roles y
mandatos que la sociedad considera propios de su
género, en interaccion con la cultura, determinando
asi el lugar que hombres y mujeres ocupan en la
vida familiar, laboral, profesional y politica”.
“Este sistema de relaciones de género también
asignay distribuye estatus, prestigio, posiciones y
consideraciones sociales, atraviesa la vida social
(cuerpo, sexualidad, reproduccion, economia,
politica, atencion en salud, justicia, ambiental) y
se expresa como relaciones de poder de diferentes
tipos (Plan Decenal de Salud Publica, 2012)”.

Este constructor de la condicion de género,
en este caso, sélo aplica a las mujeres pues son
ellas las que estan en disposicion fisica de dar
continuidad a la especie humana, por lo que desde
el inicio de la discusion Modalidad de violencia
obstétrica, no es de género y por consiguiente no
aplica.

EnlaLey 1257 de 2008, en suamplio articulado
también trae, “el cumplimiento del principio de
corresponsabilidad, las organizaciones de la
sociedad civil, las asociaciones, las empresas,
el comercio organizado, los gremios econémicos
y demas personas juridicas y naturales, tienen
la responsabilidad de tomar parte activa en
el logro de la eliminacion de la violencia y la
discriminacion contra las mujeres.

Para estos efectos deberan:

1. Conocer, respetar y promover los derechos
de las mujeres reconocidos sefialados en
esta ley.

2. Abstenerse de realizar todo acto o conduc-
ta que implique maltrato fisico, sexual, psi-
coldgico o patrimonial contra las mujeres.

3. Abstenerse de realizar todo acto o conduc-
ta que impligue discriminacion contra las
mujeres.

4. Denunciar las violaciones de los derechos
de las mujeres y la violencia y discrimina-
cidn en su contra.

5. Participar activamente en la formulacion,
gestion, cumplimiento, evaluacion y con-
trol de las politicas publicas relacionadas
con los derechos de las mujeres y la elimi-
nacion de la violencia y la discriminacion
en su contra.

6. Colaborar con las autoridades en la apli-
cacion de las disposiciones de la presente
ley y en la ejecucién de las politicas que
promuevan los derechos de las mujeresy la
eliminacion de la violenciay la discrimina-
cién en su contra.

7. Realizar todas las acciones que sean ne-
cesarias para asegurar el ejercicio de los
derechos de las mujeres y eliminar la vio-
lencia y discriminacion en su contra™.

¢No es entonces el sector salud un sector
econdémico de la sociedad que debera cumplir
con dichos preceptos y adaptar la atencion de la
mujer en cualquiera de sus cursos de vida, desde
la gestacion hasta la muerte?

Y dar cumplimiento al articulo 43 de la
Constitucion? “Lamujery el hombre tienen iguales
derechos y oportunidades. La mujer no podra
ser sometida a ninguna clase de discriminacion.
Durante el embarazo y después del parto gozara
de especial asistencia y proteccion del Estado, y
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recibird de éste subsidio alimentario si entonces
estuviere desempleada o desamparada. El Estado
apoyara de manera especial a la mujer cabeza de
familia”.

De acuerdo al proyecto de ley, se entiende
por “violencia obstétrica, toda conducta, accion
u omision que ejerza las personas naturales o
juridicas del sistema de salud, de manera directa
o indirecta, y que afecte a las mujeres durante
los procesos de embarazo, parto o puerperio,
expresada en:

a) Omision de una atencion oportuna y eficaz

en urgencias obsteétricas;

b) Trato deshumanizado en las relaciones asis-
tenciales;

c) Practicas o procedimientos médicos que no
cuenten con el consentimiento informado de
la mujer; en especial, aquellas que impliquen
limitacion o restriccion de los derechos se-
xuales y reproductivos;

d) Intromisién no consentida en la privaci-
dad o por revision invasiva de los 6rganos
genitales;

e) Retencion de las mujeres y de los recién na-
cidos en los centros de salud debido a su in-
capacidad de pago;

f)  Alteracion del proceso natural de parto de
bajo riesgo, mediante su patologizacion,
abuso de medicacion, uso de técnicas de ace-
leracion, sin que ellas sean necesarias;

g) Practicar el parto via cesarea cuando existan
condiciones para el parto natural;

h) Dilatacion de la préactica de interrupcion
del embarazo en los casos legalmente admi-
sibles;

i) En general, todas aquellas formas analogas
que lesionen o sean susceptibles de dafiar la
dignidad, intimidad, integridad o libertad de
las mujeres”.

Consideramos que estas condiciones son
las minimas que el Estado deberia ofrecer a sus
mujeres y a las gestantes donde la omision de
atencion oportuna y eficaz no solo ocurrira por la
atencion obstétrica; o mejor debe entenderse que
los servicios de salud no cumplen tal condicién de
suficiencia e idoneidad.

La atencion humanizada no es de un médico o
una enfermera o un vigilante, es el resultado del
proceso suficiente, comunicativo y participativo
de la atencion entre el servicio, la usuaria y la
familia.

Los consentimientos informados son la practica
diaria en la atencion médica desde la Ley 23 de
1981 y se ha mantenido a través de la historia
y reforzada por la resoluciéon de habilitacion de
la atencion en salud y de las caracteristicas de
humanizacion de los servicios.

Las guias de atencion del parto, las condiciones
técnico-cientificas y herramientas como el parto
grama obligatorias en nuestro accionar, procesos
de auditoria médica por pares hacen que el
sistema evolucione hacia servicios mas técnicos,
méas humanizados y seguros. EI acompafiamiento
del familiar, los cursos de preparacion para el
parto y post parto, conocimiento de su condicién
de salud, de las dindmicas hacen que las pacientes
y sus familias sean actores activos del sistema de
salud en esta y en cualquier condicién. Igualmente
regulados por los tribunales y jueces del pais.

Con respecto a las sanciones diriamos que

“Como falta gravisima del personal
administrativo y asistencial de los servicios de
salud y falta a la ética médica. En dicho caso,
la competencia de la sancidén correspondiera
al tribunal ético profesional y se aplicara el
procedimiento previsto en la ley 23 de 1981, o la
que haga sus veces”.

Existe un error de concepcion con respecto
a las Ley 23 de 1981, es solo para médicos, las
enfermeras y demas profesionales que en el pais
atienden partos en municipios en sus areas urbanas
y rurales no se aplicaria sus codigos respectivos
de ética.

Ademas no se puede juzgar desde el codigo
de ética médica el accionar administrativo de una
organizacion.

Igualmente menciona “Como sancidén de
multas impuestas por la superintendencia
nacional en salud comprendidas desde los cien
100 smlmv hasta los cientos cincuenta 150
smimsv. Solidariamente entre el personal médico
asistencial y la entidad prestadora de servicios de
salud en donde se efectu6 la conducta violenta”.

Y si la falta de oportunidad de la atenciéon no
corresponda a una IPS, o a un médico si no a la
falta de red de la empresa promotora de atencion
en salud, o administradora de planes de beneficios,
centonces no habria sancion?

Y por qué se entiende atencidon obstétrica
como la atencion solo por el médico especialista
y no por la enfermera, auxiliar, médico general, el
personal paramédico de las ambulancias?

De forma comedida y respetuosa como
médicos ginecdlogos obstetras queremos hacer
algunas precisiones con respecto al proyecto de la
Ley 147 de 2017.

Como profesionales estamos interesados
en impulsar la eliminacion de todas las formas
de violencia contra la mujer mediante el
establecimiento de medidas de prevencion y
sancion de estas conductas como garantias de trato
digno y humanizado con calidad y seguridad en
los procesos de asistencia y atencién en salud de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio.
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Pero asi mismo rechazamos la criminalizacion
del ejercicio profesional y defendemos el acto y la
autonomia médica.

La omision de una atencion oportuna, eficaz
y eficiente en las urgencias obstétricas depende
del nimero suficiencia del personal misional
contratado, de la dotacion del servicio y de la
priorizacion de cada uno de los casos atendidos en
ese momento.

El trato siempre debe de ser lo mas humanizado
en las relaciones asistenciales, tales como
controles prenatales adecuados con oportunidad
de acceso, analgesia obstétrica entre otras.

Nunca se debe limitar o restringir los derechos
sexuales y reproductivos como son los derechos a
planificar o tener el control prenatal de acuerdo a
las necesidades de cada una de las pacientes; pero
son las diferentes EAPB e IPS, que restringen y
prohiben el derecho a la planificacion familiar.

De acuerdo a la gravedad o severidad del caso
se podra dar un consentimiento informado a la
paciente 0 a su acompafante.

La revision de los drganos genitales de la
paciente es fundamental para un diagnéstico
adecuado; asi como la informacion de su historial
ginecoobstétrica, son de vital importancia para el
diagnostico y manejo.

Seréd el médico tratante en su real saber, entender
y autonomia médica quien debe valorar, suponer,
definir, ordenar los medicamentos pertinentes y
las técnicas y medidas necesarias en cada uno de
las partes, por supuesto el codigo ética define las
circunstancia en que el aplica.

La objecion de conciencia debe y tiene que ser
personal y no puede seguir siendo institucional.

Los médicos velan siempre por preservar la
dignidad, intimidad (secreto de la historia clinica
que es 'y le pertenece a la paciente), e integridad de
la mujer.

El médico tiene el deber de advertir a la mujer
que ciertas decisiones pueden ponerla en grave
riesgo y peligro para su salud, al carecer de los
conocimientos médicos suficientes para la toma
de ciertas decisiones.

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los veinticinco (25) dias del
mes de julio del afio dos mil dieciocho (2018)

En la presente fecha se autoriza la publicacién
en Gaceta del Congreso de la Republica, las
siguientes Consideraciones.

Concepto:  Asociacion  Vallecaucana de

Obstetricia y Ginecologia.

Refrendado por: doctora Diana Milena
Martinez Buitrago - Presidenta.

Al Proyecto de ley numero 147 de 2017
Senado.

Titulo del proyecto: “por medio de la cual
se reconoce la violencia obstétrica como una
modalidad de violencia de género y se dictan
medidas de prevencién y sancion (contra la
violencia obstétrica)”.

Numero de folios: siete (7) folios

Recibido en la Secretaria de la Comision
Séptima del Senado, el dia: miércoles veinticinco
(25) de julio de 2018, hora: 15:00 p. m.

Lo anterior, en cumplimiento de lo ordenado en
el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

* * *

CONCEPTO JURIDICO DE LA UNION

GREMIALDE GINECOLOGOSY OBSTETRAS

DE COLOMBIA AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 147 DE 2017 SENADO

por medio del cual se reconoce la violencia obstétrica

como una modalidad de violencia de género y se

dictan medidas de prevencién y sancion (contra la
violencia obstétrica).

Santiago de Cali, julio 18 de 2018
Doctor

JESUS ESPANA

Secretario

Comision Séptima del Senado del honorable
Senado de la Republica de Colombia

Santa Fe de Bogota

Asunto: Consideraciones al Proyecto de
ley nimero 147 de 2017 Senado, por medio del
cual se reconoce la violencia obstétrica como
una modalidad de violencia de género y se dictan
medidas de prevenciony sancion (contra laviolencia
obstétrica).
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Con respecto al término empleado para definir
el proyecto de ley, “violencia” la Real Academia
Espaiola de la Lengua lo define como “cualidad
de violento, accion y efecto de violentar o
violentarse, accion violenta o contra el natural
modo de proceder, accion de violar a una persona”
(Real Academia Espafiola ©) de la Lengua.

En la Ley 1257 de 2008, en su articulo 2°,
define violencia contra la mujer, a *““cualquier
accion u omision, que le cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual, psicolégico, econémico
o0 patrimonial por su condicion de mujer, asi como
las amenazas de tales actos, la coaccion o la
privacién arbitraria de la libertad, bien sea que
se presente en el &mbito publico o en el privado.

En la misma ley, establece el concepto de dafio

contra la mujer, en su articulo 3°:

“a) Dafio psicologico: Consecuencia proveniente
de la accion u omisién destinada a degradar
0 controlar las acciones, comportamientos,
creencias y decisiones de otras personas, por
medio de intimidacion, manipulacién, ame-
naza, directa o indirecta, humillacion, aisla-
miento o cualquier otra conducta que impli-
que un perjuicio en la salud psicologica, la
autodeterminacion o el desarrollo personal;

b) Dafio o sufrimiento fisico: Riesgo o dismi-
nucion de la integridad corporal de una
persona;

c) Dafio o sufrimiento sexual: Consecuencias
que provienen de la accidn consistente en
obligar a una persona a mantener contacto
sexualidad o, fisico o verbal, o a participar
en otras interacciones sexuales mediante el
uso de fuerza, intimidacion, coercion, chan-
taje, soborno, manipulacion, amenaza o
cualquier otro mecanismo que anule o limite
la voluntad personal. Igualmente, se consi-
derara dafio o sufrimiento sexual el hecho de
que la persona agresora obligue a la agredi-
da a realizar alguno de estos actos con terce-
ras personas;

d) Dafio patrimonial: Pérdida, transformacion,
sustraccion, destruccion, retencion o dis-
traccion de objetos, instrumentos de trabajo,
documentos personales, bienes, valores, de-
rechos o econdmicos destinados a satisfacer
las necesidades de la mujer™.

Todos estan basados en los principios, de
igualdad real y efectiva, derechos humanos,
los derechos de las mujeres, principio de
corresponsabilidad, la sociedad y la familia
son responsables de respetar los derechos de
las mujeres y de contribuir a la eliminacion
de la violencia contra ellas. Integralidad en su
proceso de atencién a las mujeres victimas de
violencia comprendera informacion, prevencion,
orientacion, proteccion, sancién, reparacion
y estabilizacion. Autonomia para tomar sus

propias decisiones sin interferencias indebidas.
Coordinacion, no discriminacion. Todas las
mujeres con independencia de sus circunstancias
personales, sociales o econdmicas tales como
edad, etnia, orientacion sexual, procedencia rural
o urbana, religion entre otras, tendran garantizados
los derechos establecidos en esta ley a través de
una prevision de estandares minimos en todo el
territorio nacional. Atencion Diferenciada. El
Estado garantizard la atencion a las necesidades
y circunstancias especificas de colectivos de
mujeres especialmente vulnerables o en riesgo, de
tal manera que se asegure su acceso efectivo a los
derechos consagrados en la presente ley.

Al leer estos fundamentos o principios por un
lado estan muy acordes con el modelo de atencion
en salud que surge ocho afios posteriores a esta
Ley, por el otro lado como especialistas de la
obstetricia nos hacen sentir como unos “violadores
de las mujeres”. ¢ Y sera que el concepto mas ético
de la profesion de médico y de especialista en el
tema tratemos a las mujeres con tal despotismo,
severidad y las ignoremos en las decisiones?
Las mujeres de hoy son plenas de derechos, de
conocimientos, participan de sus decisiones.
La practica médica que ejerce este pais es de
mayor nivel que otros paises que parecen tener la
necesidad de legislar los actos médicos con leyes
especificas.

Para definir en el anteproyecto Modalidad de
Violencia de Género, seria necesario analizar el
enfoque de género, como lo determina el nuevo
modelo de atencion es “la socializacion en el
género es un proceso que comienza en el hogar,
donde desde muy temprano se van modelando
en las nifias y los nifios los estereotipos, roles y
mandatos que la sociedad considera propios de su
género, en interaccion con la cultura, determinando
asi el lugar que hombres y mujeres ocupan en la
vida familiar, laboral, profesional y politica”.
“Este sistema de relaciones de género también
asigna y distribuye estatus, prestigio, posiciones y
consideraciones sociales, atraviesa la vida social
(cuerpo, sexualidad, reproduccién, economia,
politica, atencion en salud, justicia, ambiental) y
se expresa como relaciones de poder de diferentes
tipos (Plan Decenal de Salud Publica, 2012)”.

Este constructor de la condicion de género,
en este caso, sélo aplica a las mujeres pues son
ellas las que estan en disposicion fisica de dar
continuidad a la especie humana, por lo que desde
el inicio de la discusion Modalidad de violencia
obstétrica, no es de género y por consiguiente no
aplica.

EnlaLey 1257 de 2008, en suamplio articulado
también trae, “el cumplimiento del principio de
corresponsabilidad las organizaciones de la
sociedad civil, las asociaciones, las empresas,
el comercio organizado, los gremios econémicos
y demas personas juridicas y naturales, tienen
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la responsabilidad de tomar parte activa en
el logro de la eliminacion de la violencia y la
discriminacion contra las mujeres.

Para estos efectos deberan:

1. Conocer, respetar y promover los derechos
de las mujeres reconocidos sefialados en esta
ley.

2. Abstenerse de realizar todo acto o conducta
que implique maltrato fisico, sexual, psicol6-
gico o patrimonial contra las mujeres.

3. Abstenerse de realizar todo acto o conducta
que implique discriminacion contra las mu-
jeres.

4. Denunciar las violaciones de los derechos de
las mujeres y la violencia y discriminacion en
su contra.

5. Participar activamente en la formulacion,
gestion, cumplimiento, evaluacién y control
de las politicas publicas relacionadas con los
derechos de las mujeres y la eliminacion de
la violencia y la discriminacion en su contra.

6. Colaborar con las autoridades en la aplica-
cion de las disposiciones de la presente ley y
en la ejecucion de las politicas que promue-
van los derechos de las mujeres y la elimina-
cion de la violencia y la discriminacion en su
contra.

7. Realizar todas las acciones que sean necesa-
rias para asegurar el ejercicio de los dere-
chos de las mujeres y eliminar la violencia y
discriminacion en su contra”.

¢No es entonces el sector salud un sector
economico de la sociedad que deberd cumplir con
dichos preceptos y adaptar la atencién de la mujer en
cualquiera de sus cursos de vida, desde la gestacion
hasta la muerte?

¢Y dar cumplimiento al articulo 43 de la
Constituciéon? “La mujer y el hombre tienen iguales
derechos y oportunidades. La mujer no podra ser
sometida a ninguna clase de discriminacién. Durante
el embarazo y después del parto gozara de especial
asistencia y proteccion del Estado, y recibira de
este subsidio alimentario si entonces estuviere
desempleada o desamparada. El Estado apoyara de
manera especial a la mujer cabeza de familia”.

De acuerdo al proyecto de ley, se entiende
por ““violencia obstétrica, toda conducta, accién
u omision que ejerza las personas naturales o
juridicas del sistema de salud, de manera directa
o indirecta, y que afecte a las mujeres durante
los procesos de embarazo, parto o puerperio,
expresada en

a) Omision de una atencion oportuna y eficaz

en urgencias obsteétricas;

b) Trato deshumanizado en las relaciones asis-

tenciales;

c) Précticas o procedimientos médicos que no

cuenten con el consentimiento informado de
la mujer; en especial, aquellas que impliquen

limitacion o restriccion de los derechos se-
xuales y reproductivos;

d) Intromision no consentida en la privaci-
dad o por revision invasiva de los 6rganos
genitales;

e) Retencion de las mujeres y de los recién na-
cidos en los centros de salud debido a su in-
capacidad de pago;

f)  Alteracion del proceso natural de parto de
bajo riesgo, mediante su patologizacion,
abuso de medicacion, uso de técnicas de ace-
leracidn, sin gque ellas sean necesarias;

g) Practicar el parto via cesarea cuando existan
condiciones para el parto natural;

h) Dilatacién de la practica de interrupcién
del embarazo en los casos legalmente ad-
misibles;

i) En general, todas aquellas formas analogas
que lesionen o sean susceptibles de dafiar la
dignidad, intimidad, integridad o libertad de
las mujeres”.

Consideramos que estas condiciones son
las minimas que el Estado deberia ofrecer a sus
mujeres y a las gestantes donde la omision de
atencion oportuna y eficaz no solo ocurrira por la
atencion obstétrica; o mejor debe entenderse que
los servicios de salud no cumplen tal condicién de
suficiencia e idoneidad.

La atencion humanizada no es de un médico o
una enfermera o un vigilante, es el resultado del
proceso suficiente, comunicativo y participativo
de la atencién entre el servicio, la usuaria y la
familia.

Los consentimientos informados son la practica
diaria en la atencion médica desde la Ley 23 de
1981 y se ha mantenido a través de la historia
y reforzada por la resoluciéon de habilitacion de
la atencion en salud y de las caracteristicas de
humanizacion de los servicios.

Las guias de atencion del parto, las condiciones
técnico-cientificas y herramientas como el parto
grama obligatorias en nuestro accionar, procesos
de auditoria médica por pares hacen que el sistema
evolucione hacia servicios mas técnicos, mas
humanizados y seguros. EI acompafiamiento del
familiar, los cursos de preparacion para el parto y
posparto, conocimiento de su condicién de salud,
de las dinamicas hacen que las pacientes y sus
familias sean actores activos del sistema de salud
en esta y en cualquier condicion. Igualmente,
regulados por los tribunales y jueces del pais.

Con respecto a las sanciones diriamos que:

“Como falta gravisima del personal
administrativo y asistencial de los servicios de
salud y falta a la ética médica. En dicho caso,
la competencia de la sancion correspondiera
al tribunal ético profesional y se aplicara el
procedimiento previsto en la Ley 23 de 1981, o la
que haga sus veces”.
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¢Existe un error de concepcion con respecto
a las Ley 23 de 1981, es solo para médicos, las
enfermeras y demas profesionales que en el pais
atienden partos en municipios en sus areas urbanas
y rurales no se aplicaria sus cddigos respectivos
de ética?

Ademas, no se puede juzgar desde el codigo
de ética médica el accionar administrativo de una
organizacion.

Igualmente menciona “Como sancién de
multas impuestas por la superintendencia
nacional en salud comprendidas desde los cien
100 smlmv hasta los cientos cincuenta 150
smlmsv. Solidariamente entre el personal médico
asistencial y la entidad prestadora de servicios de
salud en donde se efectud la conducta violenta™.

¢Y si la falta de oportunidad de la atencion no
corresponda a una IPS, 0 a un médico si no a la
falta de red de la empresa promotora de atencion
en salud o administradora de planes de beneficios,
entonces no habria sancion?

Y por qué se entiende atencidn obstétrica como
la atencién solo por el médico especialista y no
por la enfermera, auxiliar, médico general, el
personal paramédico de las ambulancias?

De forma comedida y respetuosa como
médicos ginecdlogos obstetras queremos hacer
algunas precisiones con respecto al proyecto de la
Ley 147 de 2017.

Como profesionales estamos interesados
en impulsar la eliminacion de todas las formas
de violencia contra la mujer mediante el
establecimiento de medidas de prevencion y
sancion de estas conductas como garantias de trato
digno y humanizado con calidad y seguridad en
los procesos de asistencia y atencion en salud de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio.

Pero asi mismo rechazamos la criminalizacion
del ejercicio profesional y defendemos el acto y la
autonomia médica.

La omision de una atencion oportuna, eficaz
y eficiente en las urgencias obstétricas depende
del nimero suficiencia del personal misional
contratado; de la dotacion del servicio y de la
priorizacién de cada uno de los casos atendidos en
ese momento.

El trato siempre debe de ser lo mas humanizado
en las relaciones asistenciales, tales como
controles prenatales adecuados con oportunidad
de acceso, analgesia obstétrica entre otras.

Nunca se debe limitar o restringir los derechos
sexuales y reproductivos como son los derechos a
planificar o tener el control prenatal de acuerdo a
las necesidades de cada una de las pacientes; pero
son las diferentes EAPB e IPS, que restringen y
prohiben el derecho a la planificacion familiar.

De acuerdo a la gravedad o severidad del caso
se podra dar un consentimiento informado a la
paciente o a su acompanante.

La revision de los drganos genitales de la
paciente es fundamental para un diagnéstico
adecuado; asi como la informacion de su historial
ginecoobstétrica, son de vital importancia para el
diagnostico y manejo.

Serd el médico tratante en su real saber, entender
y autonomia médica quien debe valorar, suponer,
definir, ordenar los medicamentos pertinentes y
las técnicas y medidas necesarias en cada uno de
las partes, por supuesto el Codigo Etico define las
circunstancias en que el aplica.

La objecion de conciencia debe y tiene que ser
personal y no puede seguir siendo institucional.

Los médicos velan siempre por preservar la
dignidad, intimidad (secreto de la historia clinica
que es y le pertenece a la paciente), e integridad
de la mujer.

El médico tiene el deber de advertir a la mujer
que ciertas decisiones pueden ponerla en grave
riesgo y peligro para su salud, al carecer de los
conocimientos médicos suficientes para la toma
de ciertas decisiones.

Atentamente,

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA.

Bogota, D. C., a los veinticinco (25) dias del
mes de julio del afio dos mil dieciocho (2018).

En la presente fecha se autoriza la publicacién
en la Gaceta del Congreso de la Republica, las
siguientes Consideraciones.

Concepto: Unién Gremial de Ginecdlogos y
Obstetras de Colombia (UGGOC)

Refrendado por: doctor Jorgenrique Enciso
Sanchez - Presidente.

Al Proyecto de ley numero 147 de 2017
Senado

Titulo del proyecto: “por medio de la cual
se reconoce la violencia obstétrica como una
modalidad de violencia de género y se dictan
medidas de prevencion y sancion (contra la
violencia obstétrica)”.

Numero de folios: siete (7) folios

Recibido en la Secretaria de la Comision
Séptima del Senado, el dia: miércoles veinticinco
(25) de julio de 2018
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) CONCEPTOS JURIDICOS gs.
El Secretario, Concepto juridico de la Asociacién Vallecaucana

de Obstetricia y Ginecologia al Proyecto de ley
nimero 147 de 2017 Senado, por medio del cual
se reconoce la violencia obstétrica como una
modalidad de violencia de género y se dictan
medidas de prevenciény sancion (contra la violencia
ODSEELITCA). .vvvevieeiiieeiete st 1
Concepto juridico de la Union Gremial de Ginec6logos
y Obstetras de Colombia al Proyecto de ley
namero 147 de 2017 Senado, por medio del cual
se reconoce la violencia obstétrica como una
modalidad de violencia de género y se dictan
medidas de prevencion y sancién (contra la

violencia ObStELriCa). .......ovevereririeeiiirisee e, 4

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2018
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