CUESTIONARIO

"NO DISCRIMINACIÓN E IGUALDAD EN RELACIÓN CON EL DERECHO A LA SALUD Y LA SEGURIDAD"

De conformidad con su mandato, el Grupo de Trabajo sobre la cuestión de la discriminación contra la mujer en la legislación y la práctica (en adelante "el Grupo de Trabajo") de la ONU ha desarrollado este cuestionario para recabar información sobre cómo ciertas leyes y prácticas discriminan a las mujeres en relación con el derecho a la salud y a la seguridad. Además, este cuestionario tiene el objetivo de poner de relieve las buenas prácticas y lecciones aprendidas en la promoción de la igualdad entre mujeres y hombres en relación con el derecho a la salud y la seguridad.

El cuestionario se centra en la prevención de la discriminación de género en el disfrute del derecho a la salud y la seguridad (I), en diagnosticar y contrarrestar la posible discriminación de género en la práctica en el área de salud y seguridad (II) y sobre las buenas prácticas en estas áreas (III).

La Convención sobre la Eliminación de todas las Formas de Discriminación contra la Mujer (CEDAW) establece claramente la obligación del Estado de adoptar "todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminación contra la mujer en la esfera de la atención médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de salud, incluidos los relacionados con la planificación familiar ", así como a" garantizar a la mujer servicios apropiados en relación con el embarazo, el parto y el período posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario y le asegurarán una nutrición adecuada durante el embarazo y la lactancia "
. Asimismo, establece la obligación de garantizar en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres "el derecho a la protección de la salud ya la seguridad en las condiciones de trabajo, incluso la salvaguardia de la función de la reproducción".

Reconociendo el amplio alcance que abarca el concepto de seguridad, el Grupo de Trabajo tiene la intención de centrarse especialmente en el impacto de la seguridad en el contexto de la salud de las mujeres, tanto física como mental. Esto puede incluir la violencia contra las mujeres en el espacio público y en instituciones cerradas, así como el acceso de las mujeres a la justicia para asegurar su derecho a la salud y la seguridad.

 El Grupo de Trabajo les estaría agradecido a los actores concernidos si pudiesen responder a este cuestionario el 15 de agosto de 2015 (Enviar al siguiente correo electrónico: wgdiscriminationwomen@ohchr.org)
Cuestionario

I. Prevención de la discriminación sexual en el disfrute del derecho a la salud y la seguridad

A. Salud

1. ¿Tiene su país regulaciones (en la Constitución, la legislación o en otros códigos legales) que garantiza:

[Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no"]

(SI) El derecho a la igualdad de acceso de las mujeres y los hombres a todas las formas de cuidado de la salud, en el nivel más alto disponible, incluso el acceso a disposiciones sanitarias alternativas como la homeopatía, naturopatía, etc. 

(SI.) El acceso a servicios de salud sexual y reproductiva

(SI.) Los derechos de las mujeres para tomar decisiones autónomas con respecto a su vida sexual y reproductiva.
En Colombia los derechos sexuales y reproductivos como Derechos Humanos están desarrollados en la Constitución Política, así: Artículo 13. Derecho a la igualdad y no discriminación de todas las personas; Artículo 15. Derecho a la intimidad personal y familiar de mujeres, hombres, jóvenes, niños y niñas; Artículo 16. Derecho al libre desarrollo de la personalidad; Artículo 18. Derecho a la libertad de conciencia; Artículo 42. Derecho de la pareja a decidir libre y responsablemente el número de sus hijos. 
La Constitución política, es el referente de principal importancia, para el diseño de toda política pública, pues en ella se encuentran no solo los principios generales que orientan y regulan la acción del Estado y sus agentes, sino porque además y esto es fundamental, consagra en su título II, los derechos, garantías y deberes. En particular conviene mencionar, el concepto de Estado Social de Derecho, mecanismo primordial para obtener la efectiva realización de los derechos consagrados en ella. En ese mismo sentido la figura del bloque de constitucionalidad, opera como una noción clave para entender y aplicar cómo y por qué los instrumentos de derecho internacional, ratificados por Colombia, se incorporan al ordenamiento jurídico interno con el mismo estatus de la norma constitucional y sobre todo por qué adquieren un efecto vinculante para todos los operadores jurídicos, esto es, por qué son de obligatorio acatamiento y aplicación. Finalmente, porque consagra en los capítulos 1, 2 y 3, del título mencionado las clásicas generaciones de derechos, a saber: fundamentales; sociales, económicos y culturales; colectivos y del ambiente.

2. ¿Son los servicios médicos relacionados con la vida sexual y reproductiva  y/o la violencia contra las mujeres asumidas por la cobertura universal de salud?

Si      ( X )                  No (    )

En caso afirmativo, ¿qué tipo de servicios médicos son gratuitos?

· Acceso a Métodos anticonceptivos. Resolución 769-2008 Norma técnica planificación familiar. Ley 1412- 2010(Ligadura y vasectomía)
· Acceso a Métodos anticonceptivos Adolescentes y  jóvenes. Ley 1098 del 2006

· Restablecimiento de salud y los derechos de niños/as vulnerados. Ley 1438 -2011
· Víctimas de violencia. Ley 1146-2007

· Protocolo de atención a víctimas de violencia sexual. Ministerio de Salud  Resolución 459-2012  
· Vacunación virus de papiloma humano. Ley 1146 -2007
· Protección a la maternidad. Constitución política 1991 art 43. Ley 51-1981, corte constitucional  T-115-2010, decreto 1398-1990, Ley 823-2003, Ley 1438-2011, Circular de la súper intendencia de salud 031-2008, Ley 75-1968, Ley 1468-2011.  
¿Son los derechos de las mujeres a la salud, incluida la salud sexual y reproductiva, la autonomía y el seguro de salud, aplicados también a las niñas menores de 18 años?

Si      ( SI )                  No (    )

· Ley 1098 del 2006 de infancia y adolescencia 

· Prevención de embarazo adolescente.  Decreto 3705-2007

· Evolución de las facultades del niño. Ley 12 – 1991

· Presunción de capacidad. Código civil art1503

· Participación en la toma de decisiones en salud. Resolución 412- 2009  

· Violencia sexual, niños, niñas y adolescentes. Ley 1146 del 2007
· Circular 042 -2008 art 1.3 Superintendencia nacional de salud

3. ¿Existen disposiciones que restringen el acceso de las mujeres a los servicios de salud? En particular las que:

[Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no"]

 (NO) Requieren el consentimiento de un familiar masculino/ marido para el examen médico de una mujer casada o tratamiento o acceso a anticonceptivos o al aborto,

(NO) Requieren el consentimiento de los padres en caso de acceso de los adolescentes a los anticonceptivos o aborto;

(SI) Permiten a los médicos que se nieguen a proporcionar un servicio médico legal por motivos de objeción de conciencia

(NO) Prohíben ciertos servicios médicos, o requieren que sean autorizados por un médico, aun cuando no se requiera intervención médica; En particular:

(NO) DIU (dispositivos intrauterinos) o anticonceptivos hormonales

(SI) Los anticonceptivos de emergencia, incluyendo la píldora del día después.

En Colombia se exigió que estas píldoras se vendieran sólo bajo receta médica, para que las mujeres reciban orientación en métodos de planificación y no se utilice este medicamento como método anticonceptivo si no solo en caso de emergencia.
(NO) La esterilización solicitada (por favor incluya también información indicando si se permite la esterilización no terapéutica para los hombres).
En Colombia se permite la esterilización no terapéutica, como método anticonceptivo permanente para mayores de 18 años. La Ley 1412- 2010 prohíbe la esterilización a menores de edad.

(SI) Aborto temprano (en el primer trimestre del embarazo) a petición de la mujer embarazada

(SI) La reproducción médica asistida (por ejemplo, fertilización in vitro)

En caso afirmativo, indique por favor las normas legales pertinentes e indicar las fuentes. 
El procedimiento de fertilización in vitro en Colombia, corresponde a un procedimiento excluido del plan de beneficios del POS de conformidad con la Resolución 5261 de 1994, por el cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.  El artículo 18 señala: “DE LAS EXCLUSIONES Y LIMITACIONES DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD: En concordancia con lo expuesto en artículos anteriores y para poder dar cumplimiento a los principios de universalidad, equidad y eficiencia enunciados en la ley 100 de 1993, el plan obligatorio de salud tendrá exclusiones y limitaciones que en general serán todas aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y guías de atención integral que no tengan por objeto contribuir al diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la enfermedad; aquellos que sean considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y aquellos que expresamente se definan por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, incluyendo los que se describen a continuación: || C. Tratamientos para la infertilidad”.
Resolución 5521 de 2013 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud. El artículo 49 establece las tecnologías en salud excluidas del Plan Obligatorio de Salud, señala: “3. Diagnóstico y tratamientos para la infertilidad”.
4. ¿Son criminalizados los siguientes actos?

(Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no")

(NO) La transmisión del VIH u otras enfermedades venéreas sólo por las mujeres 

(NO) Mutilación genital femenina

La Constitución colombiana brinda a las autoridades indígenas jurisdicción sobre su propio territorio, salvo si sus decisiones contravienen la Carta Magna. Sin embargo sigue siendo una práctica común  persiste entre algunos indígenas en Colombia pese a los compromisos para erradicarla.
(NO) Matrimonio infantil

(NO) Los partos en casa con un obstetra o partera

(NO) Aborto
En caso afirmativo, ¿existen excepciones a estas prohibiciones y bajo qué circunstancias se aplican excepciones?

Por favor, proporcione referencias legales y disposiciones.

Ninguno de los anteriores casos son criminalizados en Colombia. La Corte Constitucional de Colombia, con la Sentencia C-325 de 2006, proporciona una fuente de análisis e interpretación jurídica para la despenalización del aborto en Colombia.
¿Y quién es penalmente responsable? (por favor indique la respuesta apropiada)

No existen normas nacionales que criminalicen esto actos como tampoco penalmente responsables.

La mujer, el médico, otras personas directamente o indirectamente relacionadas con el embarazo y / o el aborto.

Por favor, proporcione referencias legales.

El aborto en Colombia, está permitido en tres situaciones o supuestos específicos desde la sentencia C-355 de 2006 de la Corte Constitucional…no se incurre en delito de aborto, cuando con la voluntad de la mujer, la interrupción del embarazo se produzca en los siguientes casos: (i) Cuando la continuación del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un médico; (ii) Cuando exista grave malformación del feto que haga inviable su vida, certificada por un médico; y, (iii) Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminación artificial o transferencia de óvulo fecundado no consentidas , o de incesto.
B. Seguridad

5. ¿Tiene su país  regulaciones (en la Constitución, la legislación o en otros códigos legales) que garantizan:

(Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no")

(SI) La protección especial contra la violencia de género

(SI) La igualdad de acceso de las mujeres a la justicia penal
6. ¿Están criminalizados los siguientes actos?

(Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no")

(NO) El adulterio

(NO) La prostitución

(En caso afirmativo, ¿quién es penalmente responsable - por favor indique la respuesta apropiada: la trabajadora sexual, el proxeneta y/ o el cliente)

(NO) La orientación sexual y la identidad de género (la homosexualidad, el lesbianismo, el transgénero, etc.)

(NO) Atentado al pudor (por ejemplo, no seguir el código de vestimenta)

· Derecho a la dignidad por señalamientos relacionados con la sexualidad. Corte constitucional T-220-2004

· Ley 679-2011. Prostitución y abuso sexual.
7. ¿Hay alguna disposición en el derecho penal que trate a las mujeres y los hombres de forma desigual con respecto a:

(Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no")

(NO) Al procedimiento para recoger pruebas

 (NO) La sentencia por el mismo delito, en especial la pena de muerte, la lapidación, latigazos, encarcelamiento, etc.

(NO) Los llamados "crímenes de honor" (¿son tolerados para que el agresor pueda evitar ser procesado o ser menos severamente castigado si la mujer es asesinada?)

II. Diagnosticar y contrarrestar la posible discriminación basada en el sexo en la práctica en el área de salud y seguridad

A. Salud

8. ¿Existe la obligación legal de proporcionar educación sobre la salud en la escuela?

Si      ( X )                  No (    )

En caso afirmativo, se cubre: (Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no")

(SI) La prevención de las enfermedades de transmisión sexual,

(SI) La prevención de los embarazos no deseados

(SI) La promoción de un estilo de vida saludable, incluyendo la prevención de los trastornos alimentarios de adolescentes, incluyendo la anorexia y la bulimia

(SI) Entrenamiento psicológico / psiquiátrico en el auto-control de la agresión, incluyendo la agresión sexual

· Ley 1146- 2007. Recursos para programas en SS y SR 

· Ley 1029-2006. Enseñanza obligatoria de la educación sexual
· Ley 1146-2007. Cátedra educación para la sexualidad

· Ley 1620- 2013 art 2. Educación para el ejercicio de los derechos 

· Ley 1385-2010 art 6. Educación sexual para reducir el embarazo adolescente 
· Ley 1620-2013. Sistema nacional de convivencia escolar y formación en derechos humanos y educación sexual

· Ley 115- 1994. Ley general de educación 
· Comisión intersectorial para la promoción de los derechos sexuales y los derechos reproductivos. Decreto 2968 -2010 art 1

9. ¿Existen datos estadísticos desglosados ​​por edad y/o sexo (recogido en los últimos 5 años) en relación con:

(Por favor, especifique en el espacio previsto fin "sí" o "no")

(SI) La desnutrición

(SI) La mortalidad materna

(SI) La morbilidad materna, incluyendo la fístula obstétrica

(SI) Los embarazos adolescentes
(SI) Las consecuencias para la salud de la violencia física, psicológica, sexual y económica basada en el género

(SI) La incidencia del VIH / SIDA y enfermedades de transmisión sexual

(SI) El abuso de drogas

(SI) La adicción al alcohol

(SI) Los abortos legales

(SI) La muerte como resultado de abortos legales

(NO) Los abortos ilegales

(NO) La muerte como resultado de abortos ilegales

(SI) El uso de anticonceptivos, incluyendo mecánicos y hormonales (incluidos los anticonceptivos de emergencia)

(SI) La esterilización solicitada
La ENDS (encuesta nacional de demografía y salud) del 2010 proporciona la información del estado de la salud sexual y salud reproductiva de la población Colombiana.
10. ¿Existen datos estadísticos y / o estimaciones sobre el número de casos reportados y convicciones y/o no declarados para:

(Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no")

(NO) Mutilación genital femenina

(SI) Aborto voluntario ilegal

(NO) Abortos forzados

(NO) Esterilizaciones forzadas

(NO) Malas prácticas en medicina estética

(NO) La violencia obstétrica

Si "sí", por favor, proporcione más referencias.

11. ¿Está incluida la perspectiva de género en las políticas nacionales relacionadas con la salud:

Si      (  X  )                  No (    )
En particular: (Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no")

(SI) En la planificación de la distribución de los recursos para el cuidado de la salud

(SI) En la investigación médica sobre enfermedades generales, con las adaptaciones adecuadas y necesarias a la diferente composición biológica de las mujeres y los hombres;

(SI) En la prestación de servicios de geriatría

(SI) En las decisiones de custodia del estado para institucionalizar los niños entre 0-3 años de edad

Explicación: La necesidad de un enfoque de género para la salud pública está vinculado con la necesidad de identificar las formas en que los riesgos para la salud, las experiencias y los resultados son diferentes para las mujeres y los hombres y actuar en consecuencia en todas las políticas relacionadas con la salud.

B. Seguridad

12. ¿Hay políticas nacionales en materia de seguridad de las mujeres en los espacios públicos?

Si      (    )                  No ( NO )

Si "sí", por favor, proporcione referencias.

13. ¿Ha habido encuestas de investigación de opinión pública sobre el miedo a la delincuencia entre las mujeres y los hombres (en los últimos 5 años)?

Si      (     )                  No ( X )

Si "sí", por favor, proporcione las referencias y los resultados de esas encuestas de investigación.

14. ¿Existen medidas y programas emprendidos con el fin de aumentar la seguridad de las mujeres, por ejemplo en los espacios públicos urbanos, en el transporte público, etc.?

Si      (  X   )                  No (  )
Si "sí", por favor proporcione referencias.

El Gobierno Distrital cuenta en la actualidad con instancias destinadas a proteger y garantizar los derechos de las mujeres en el ámbito Distrital y Local. Aparte de la Oficina de la Política Pública de Mujer y Géneros, están La Gerencia de Mujer y Géneros del Instituto de Participación y Acción Comunal y la subsecretaría de Géneros y Diversidad Sexual de la Secretaría de Planeación. En ellas, respectivamente, se formulan las estrategias de fortalecimiento de la participación ciudadana con enfoque de género y se decide la asignación presupuestal en relación con las políticas públicas e iniciativas de desarrollo urbano desde un enfoque de género.

También contamos con el Observatorio de Convivencia y Seguridad Ciudadana y Sistema Unificado de Información sobre Violencia y Delincuencia. SUIVD y con organizaciones de mujeres con trayectoria y visibilidad pública.
15. ¿Hay estadísticas sobre crímenes de violencia contra las mujeres en los espacios públicos y / o la violencia doméstica?

Si      (   X  )                  No (  )

Si "sí", por favor proporcione referencias
Existen estadísticas de violencia contra las mujeres categorizadas en tres temas: La primera de ellas aborda la violencia que viven las mujeres en su vida cotidiana. La segunda se enfoca en la violencia que viven las mujeres en el marco del conflicto armado colombiano. Por último, la tercera sección presenta cifras sobre mujeres que dedican su vida a la defensa de los derechos humanos.
16. ¿Se indica el sexo de la víctima en  los registros de la policía, los fiscales y los tribunales?

Si      (  X  )                  No (    )

Si "sí", por favor proporcionar referencias.

Esta dentro de los protocolos de registro de las victimas indicar el sexo
C. Salud y Seguridad

17. ¿Hay datos y/o resultados de la investigación sobre la influencia perjudicial de la sensación de inseguridad y la inseguridad en la salud mental de las mujeres?
Si      (     )                  No (  X  )

Si "sí", por favor, proporcione referencias. 

18. ¿Existen medidas de protección de salud y seguridad específicas para las mujeres, y / o con disposiciones especiales para las madres con niños pequeños, en las instituciones "cerradas", incluyendo en:

(Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no")

(NO) Cárceles (por ejemplo, medidas similares a las Reglas de Bangkok),

(NO) Celdas de detención policial

(NO) Los hospitales psiquiátricos,

(NO) Centros pre-deportación,

(NO) Campamentos para las mujeres y las familias desplazadas (si procede),

(NO) Conventos

(NO) Centros de acogida para mujeres

Si "sí", por favor proporcione cualquier información sobre las medidas de protección establecidas.

19. ¿Existen programas específicos de formación para los profesionales médicos y legales sobre la cuestión de la discriminación de género en el ámbito de la salud y la seguridad?

Si      (     )                  No ( NO )

¿Cubren? (Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no"):
(NO) Las cuestiones relacionadas con necesidades específicas de las mujeres en el ámbito de la salud 
(NO) La vulnerabilidad específica de las mujeres como víctimas de la violencia de género o crímenes específicos, cubriendo por ejemplo los temas de:

(NO) El tipo de violencia de género,

(NO) Sus ocurrencias y síntomas

(NO) Los métodos de detección

(NO) Protocolos médicos

(NO) La influencia de la violencia de género, en particular de la violencia sexual en los futuros comportamientos de las víctimas (los síntomas de estrés postraumático, etc.)

III. ¿Podría por favor indicar cualquier reforma legal, política o  práctica, que tiene en cuenta las "buenas prácticas" en materia de salud y seguridad para las mujeres en su país?

En caso afirmativo, indique en qué criterios se basa su definición de "buenas prácticas".

Colombia impulsa una Política de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de Eventos Adversos para contar con instituciones seguras y competitivas internacionalmente; así, desde junio de 2008, el Ministerio de la Protección Social expidió los “Lineamientos para la implementación de la Política de Seguridad del Paciente” y  una Guía técnica de buenas prácticas en seguridad, el propósito de estas Normas Técnica Sectoriales es brindar a las instituciones directrices técnicas para la operativización e implementación practica de los mencionados lineamientos en sus procesos asistenciales. 
La Seguridad del Paciente es una prioridad de la atención en salud en nuestras instituciones, los incidentes y eventos adversos son la luz roja que alerta acerca de la existencia de una atención insegura. Los eventos adversos se presentan en cualquier actividad y son un indicador fundamental de la calidad de esa actividad. En nuestro país existe una sólida decisión por parte del Gobierno, Prestadores y Aseguradores de desarrollar procesos que garanticen a los usuarios una atención segura en las instituciones de salud.

Sin embargo desconocemos que estos lineamientos se hayan enfocado solo para la atención de mujeres.
� Artículo 12, Convención sobre la Eliminación de todas las formas de Discriminación contra las mujeres


� Ibid art.11, (f)


� Política Nacional de Sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos.
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