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El Proyecto de Ley (PDL) conocido como “Ley Adriana” (Boletin N°12148-11) se inspira
en el caso de Adriana Palacios, mujer de 19 afios que en 2017 dio a luz a su hija sin vida

en el Hospital de Iquique.

Es la 1ra iniciativa en Chile que plantea oficialmente el concepto de la violencia
obstétrica.

Lanzamiento - Octubre de 2018
o Aprobada - Mayo de 2022 (101 votos a favor, 43 en contra y 4 abstenciones),
O Paso al Senado para tramite parlamentario.

21 de marzo
O Comision de Mujer y Equidad de Género despaché a Salud el Proyecto,

O Luego pasara a la sala del Senado.



Parto respetado o humanizado: “disminucion en las intervenciones médicas en el proceso
de un parto normal” .

(Behruzi R, Womens Health, 2011; Sebastian Lavanderos, et al. Rev Chil Obstet Ginecol, 2021)

Experiencia positiva del parto:
Aquella que cumple o supera las creencias y expectativas personales y socioculturales previas
de la mujer.

O Incluye: Dar a luz a un RN sano
O En un ambiente seguro - clinico y psicoldgico
o Contar con apoyo practico y emocional continuo
m Estar acompainada en el momento del nacimiento
m Ser asistida por personal amable y con competencias técnicas adecuadas.

(OMS, Recomendaciones de la OMS para los cuidados durante el parto, para una experiencia de parto
NnAacitivia 72N1 )



® Mal resultado obstétrico: Alguna complicacidon del periodo de gestacién, trabajo de parto,
parto o puerperio - Consecuencia deterioro grave de la salud, incluso la muerte de la

persona gestante, del feto o del recién nacido.

® Negligencia médica: conductas impropias del profesional frente a un paciente, que no se
sigue a las normas que seiala la Lex Artis Médica, pero no hay aqui un error de juicio, sino
que, o la actuaciéon del médico que esta en posesidn de conocimientos y habilidades no ha
sido diligente, o éste ha actuado con impericia e imprudencia frente a una situacion clinica

para la cual no esta capacitado.

“es cierto que a veces hacemos todo bien, y sale todo mal”



Violencia obstétrica, 2022

La CIDH denomina violencia obstétrica como una violaciéon de
derechos humanos y una forma de violencia basada en género,
la cual abarca todas las situaciones de tratamiento
irrespetuoso, abusivo, negligente, o de denegacion de
tratamiento, durante el embarazo y la etapa previa, y durante
el parto o postparto, en centros de salud publicos o privados.

Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Britez Arce y otros vs Argentina. Sentencia de 16
de noviembre de 2022.



e Violencia gineco-obstétrica en el Articulo N°14 del PDL:

Todo maltrato o agresion psicologica, fisica o sexual, omision o
negacion injustificada o abuso que suceda en el marco de la
atencion de la salud sexual y reproductiva de la mujer o persona
con capacidad de gestar, especialmente durante la atencién de la
gestacion, preparto, parto, postparto, aborto o urgencia
ginecoldgica.



Regulaciones internacionales

(OMS, Recomendaciones de la OMS para los cuidados durante el parto, para una experiencia de parto positiva,
2018).
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® Ley Adriana: Oportunidades y desafios para la

practica médica
WEBINAR:

LEY ADRIANA:

OPORTUNIDADES Y DESAFIOS
PARA LA PRACTICA MEDICA

@M Via Zoom: hitps://bit.ly/3wNLVMd

ORCANIZA: Deporfomento Género y Solud




COLMED - Dpto de Género

e Comision Mujer y Equidad de Género

El 29 de noviembre de 2022, el presidente del
COLMED, Dr. Patricio Meza, presentdo las
consideraciones del Gremio ante la Comisidon de
Mui . ,

|_SESION DE COMISIO : : - = , : = X
PROYECTO SOBRE VIOLENCIA GINECO OBSTETRA - LEY ADRIANA TESCTRISC o EALTE v B
PROYECTO SOBRE VIOLENCIA GINECO OBSTETRA - LEY ADRIANA

COMISION DE LA MUJER Y LA EQUIDAD DE GENERO 29 DE NOVIEMBRE DE 2022
COMISION DE LA MUJER ¥ LA BQUIDAD DE GENERO 29 08 NOVEMBET D€ 20
T Y CWUN. ’ :




LA REALIDAD ES QUE:
EL PROYECTO DE LEY TIENE RESPALDO

TRANSVERSAL
Y ES ALTAMENTE PROBABLE QUE SE APRUEBE

EVALUEMOS EN CONJUNTO COMO VAMOS A
PARTICIPAR EN EL ESCENARIO ACTUAL
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(8).) COLEGIO MEDICO DE CHILE



2 Proyecto de ley
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Estado

Sept 2017

Sept 2017

Junio 2019

2018 rechazo
Comisidn de Salud,
2020 Comisién de
género

Cronologia

Boletin n®

11549-11

9902-11

12707-11

12148-11

Nombre de Proyecto de ley

Regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atencién en salud, para
garantizar los derechos del neonato y de las mujeres durante
la gestacidn, el parto y postparto

Establece los derechos de la mujer embarazada en relacion
con su atencién antes, durante y después del parto, y
modifica el Codigo Penal para sancionar la violencia
obstétrica.

Establece, garantiza y promueve los derechos gineco
obstétricos de la mujer en el ambito de prestaciones de
salud, y sanciona su vulneracion.

Establece derechos en el ambito de la gestacién, preparto,
parto, postparto, aborto, salud ginecdlogica y sexual, y
sanciona la violencia gineco-obstétrica

(Ley Adriana)

Redaccion

Daniel Melo (PS)

Loreto Carvajal (PPD) y Marcela
Hernando (PR)

Marcela Hernando (PR)

Claudia Mix (Comunes)

Coordinadora nacional de los
derechos del nacimiento



e Junio 2018: Se conforma la Mesa de Parto Respetado

e Octubre 2018: Se presenta e ingresa el proyecto n°® boletin 12148- 11
y es derivado a la Comision de Salud

e Diciembre 2020: Se traslada a Comision de Mujer y Equidad de
Género

e Enero 2023: Se fraslada nuevamente a Comisidon de Salud con
modificaciones



Ley Adriana
punfo a punto...
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@ Ley Adriana punto a punto...

Articulo 1.-

e Objeto — Establecer, promover y asegurar los derechos de:
o Mujeresy las personas con capacidad de gestar
o Persona recién nacida

En atencion ginecoldgica de la SSR especialmente durante la atencién de
la gestacion, preparto, parto, puerperio, aborto, muerte gestacional o
perinatal.

Aplicables a:
Padre o a la madre de |la persona recién nacida, o persona significativa.




Ley Adriana punto a punto...

Articulo 2.- Principios aplicables a esta ley:

‘ Dignidad en el trato

a Autonomia

e Privacidad y confidencialidad

Dar un trato digno a la mujer o

persona con capacidad de
gestar durante todo el periodo
de su atencion de salud. No
podra ser objeto de maltrato,
manipulacion 0 agresion
psicoldgica, fisica o sexual (...)

Consentir de manera previa
cualquier prestacion de salud
sexual y reproductiva que
reciba, sin perjuicio de las
excepciones establecidas en la
ley N°20.584. (Mayoria)

Asegurar la privacidad de la
mujer o0 persona con capacidad
de gestar, cuando las
condiciones del
establecimiento de salud lo
permitan.



Ley Adriana punto a punto...

Articulo 2.- Principios aplicables a esta ley:

° Territorialidad

° Interculturalidad

... promoverdn el respeto El Estado promovera el
de la interculturalidad en derecho de la mujer o
todas sus formas, siempre persona con capacidad de

que ello no importe un
riesgo sanitario o un peligro
para la integridad fisica de
terceros.

gestar a que su hijo o hija
nazca en el lugar donde ella
reside.



@ Ley Adriana punto a punto... ﬁl'

Articulo 3.- Marco Interpretativo y de aplicacion.

e Tratados internacionales ratificados y vigentes en Chile {...)
o Enfoque de derechos humanos.

Aplicables a: Todos los establecimientos de salud puUblicos o privados

- Toda institucidn en que se preste atencidon ginecolbstétrica,...
- Privadas de libertad
- Todo prestador individual.

En particular:

- Personal de salud que cumpla una funcion administrativa, asistencial o educativa
en el dmbito de la salud sexual y reproductiva.

— En todo lo no regulado por esta ley, se aplicard supletoriamente la ley N°20.584



@ Ley Adriana punto a punto... ﬁ"

Articulo 4.- De la aplicacion de las normas de este Titulo.

— Resguardar y garantizar los derechos (...), en el dmbito de la gestacion,
muerte gestacional o perinatal, preparto, parto, postparto y aborto.

e Asegurar un trato:
o Individualizado
Personalizado
Digno
Que garantice intimidad durante todo el proceso asistencial, y
proteja la integridad fisica y psiquica.

O O O



»

Ley Adriana punto a punto... w

Articulo 5.- Sobre el plan de parto.

e Instrumento mediante el cual la mujer o persona con capacidad de
gestar establece sus preferencias, necesidades y decisiones sobre el

proceso de parfo, posfparfo, nacimiento y la lactancia de la
persona recién nacida.

e (...) Supeditada a:

©)

Condiciones de salud que presenten aquella y la persona
recién nacida al momento del nacimiento

Voluntad verbal expresa de la mujer u ofra persona gestante en
el momento en que recibe la atencidn obstetrica.



@ Ley Adriana punto a punto...

Articulo 10.- Del plan de parto y las instituciones de salud

e Siempre que se gjuste alas condiciones de salud ... y la decision del equipo de
salud a cargo

e Equipo de salud debera...
o Generar instancias para un didlogo continuo durante el proceso...
o Intérprete de lengua de senas o del idioma correspondiente
o Presentar al profesional de matroneria o médic@ al momento del ingreso en

un establecimiento de salud publico. Privado — Oficina de partes.

e Establecimientos deberdn ...
o Disponery difundir un modelo de plan de parto basado en

recomendaciones de OMS.
o Que dé cuenta con la infraestructura y capacidades técnicas y

profesionales del establecimiento



Articulo é: De los derechos de la mujer o persona con capacidad de gestar.

o Talleres prenatales, informacion completa, plan de parto.

o Recibir una atencidn continua y personalizada por matrona o matréon
m FEstado deberd PROPENDER 1 matrona/1 paciente

o Informacion — parto, condicion de salud del que estd por nacer, anticipar

posibles urgencias y sus manejos. “Norma General Técnica de Placenta”.

m Sujeto activo en la toma de decisiones.

o Acompanamiento ininterrumpido por persona significativa

o Atencion de parto fisioldgico, respetuoso de tiempos bioldgicos y psicoldgicos
m Evitar intervenciones de rutina no justificadas
m Libertad de movimiento
m Recibird alimentacion o hidratacion cuando lo solicite



Ley Adriana punto a punto...

e Cesdrea
o  Consentimiento informado
e No separarla del recién nacido en la Tera hora de vida
o Salvo riesgo vital de alguno
e Afencion oportuna y eficaz en caso de emergencia obstétrica
e Propender a no hospitalizar con ofras en caso de muerte gestacional o perinatal
e Sisolicitan — Recibir el embridn o feto en casos de muerte gestacional o perinatal y de
abortos
e Privadas de libertad
o No se utilizardn medidas de coercion ni se permitird la presencia de Gendarmeria de
Chile
o Garantia del estado de resguardar esta ley
o Solicitar acompanamiento psicoldgico o psiquidtrico
o Reparacion y seguimiento integral en caso de vulneracion de alguno de estos derechos



Ley Adriana punto a punto... &'

Articulo 7.- De los derechos de la persona recién nacida —
e Nacer en un ambiente respetuoso de la dignidad humana, trato digno (...)

e Si condiciones clinicas lo permiten:

o No interrumpir contacto piel con piel
No someter a intervenciones rutinarias sin justificacion médica
Pinzamiento y corte 6ptimo del corddn umbilical o hasta que éste deje de Iatir
Contacto inmediato piel con piel con la madre o persona significativa
Compania constante de alguno de sus progenitores o personas significativas

O O O O

e Seralimentada con leche materna — Facilitar capacitacion, extraccion y conservacion de la
leche materna

Articulo 8.- De los derechos del padre o de la madre o persona significativa.



Ley Adriana punto a punto...

Articulo 9.- Del derecho a participar en talleres prenatales.

e Informacion pertinente y actualizada sobre las modalidades de parto, beneficios de la
lactancia y cualquier otro antecedente relevante sobre el proceso de gestacion y
nacimiento.

e FEstado — Libre eleccion de los talleres, considerando caracteristicas psicosociales del
territorio.

o Los talleres deberdn ser impartidos por personal idéneo.

o Podrdn ser dictados por establecimientos de salud publicos o privados, o prestadores

individuales.



Ley Adriana punto a punto...

Formacion y capacitacion
Articulo 11.- Universidades, centros de formacidn técnica e institutos profesionales:
e Podrdn incorporar y adaptar en mallas curriculares informacion sobre la atencidon de

salud y los derechos SSR con enfoque de género e interculturalidad, DDHH, practicas

basadas en buen trato y empatia, entre otros.

Articulo 12.- De la capacitacién del equipo de salud.
e Deberdn fomentar e incorporar constantemente capacitaciones sobre las prdcticas
basadas en la evidencia que ofrece un cuidado optimo en el dmbito de gestacion,
muerte gestacional o perinatal, preparto, parto, postparto, y aborto, para lograr una

experiencia positiva.



@ Ley Adriana punto a punto...

e Sanciones

Administrativa

S
[ Establecirniei}/

Penales




Ley Adriana punto a punto...

Articulo 13.- Hechos constitutivos de vulneracion de derechos en la atencion ginecobstétrica

e Manipular u ocultar la informacién solicitada.
e Abusar de medicacion o negarla injustificadamente cuando es solicitada o requerida
o A menos que aumente los riesgos maternos o perinatales

e Efectuar procedimientos potencialmente perjudiciales, sin sustento para su uso rutinario

en trabajos de parto y nacimientos normales.

e Infroducir barreras de acceso a la anticoncepcion, a la esterilizacidon quirdrgica
voluntaria y a la entrega de anticoncepcion de emergencia (...) que no sea la expresa

voluntad de la mujer o persona con capacidad de gestar.



Ley Adriana punto a punto... &'

e Retardar injustificadamente u omitir la atencién de salud, y que ello genere como

consecuencia la muerte gestacional o perinatal.
e Retardar injustificadamente u omitir la atencién en el dmbito del aborto.

e |Interferir en el establecimiento del vinculo con la persona recién nacida en el
postparto, o no recibir informacién de su estado de salud, cualguiera sea la condicion

social, psicoldgica o fisica de la puérpera.

Articulo 16.-Los prestadores de salud publicos o privados serdn responsables

e Laresponsabilidad se hard exigible de acuerdo con lo establecido en los articulos 38 y
siguientes de la ley N°19.966, que establece un régimen de garantias en salud.



Ley Adriana punfo a punto... &

Articulo 17.- De la responsabilidad administrativa. Se establecerd un procedimiento administrativo
especial ante la Superintendencia de Salud para conocer y resolver los reclamos de violencia
ginecobstétrica.

e Sancion — A establecimiento de salud con una multa de 30 a 60 UTM, sin perjuicio de las
responsabilidades penales y civiles que puedan existir.

e Incluir “violencia ginecobstétrica” en el Resumen Estadistico Mensual N°19, REM N°19 —
clasifica e informa las solicitudes ciudadanas, para tener acceso a los reclamos en torno a las
infracciones.

e El prestador de salud — garantizar resguardo a quien denuncie la infraccidn



Ley Adriana punto a punto...

Articulo 15. Se considerardn como hechos constitutivos de violencia ginecobstétrica:
e Ejercer violencia fisica, sexual o psicolégica en el contexto de la atencién de SSR

e Ignorar deliberadamente, subvalorar o acallar el dolor o las enfermedades por parte

del personal de salud en dicho contexto.

e Omitir o negar injustificadamente la atencion oportuna ante una emergencia

ginecobstétrica.

e Obligar a parir en una posiciéon que limite su movimiento, sin justificaciéon médica ni

consentimiento

e Acelerar un parto fisiolédgico por métodos agresivos: Kristeller, episiotomia de uso

rutinario, entre otros, sin justificacion médica y sin consentimiento



Ley Adriana punto a punto... &'

e Practicar esterilizacion a la mujer o persona con capacidad de gestar sin el

consentimiento de ésta.

e Causar maliciosamente un aborto o interrupcion del embarazo sin el

consentimiento de la madre o persona con capacidad de gestar.

e Prohibir el gjercicio de tradiciones culturales, especialmente en el caso de la

enfrega de la placenta, conforme a la Norma General Técnica pertinente.

Articulo 18.- Incorpédrase en el articulo 12 del Cédigo Penal el siguiente numeral 23.°:
“Cometer el delito en el marco de conductas activas constitutivas de violencia ginecobstrética

referidas en los literales a), e), f) y g) del articulo 15 de la ley.



Ley Adriana punfo a punto... &

Articulo 19.- Publicaciéon anual, que contenga informacion de indicadores segmentada por
establecimientos de salud:

e Calidad, oportunidad, acceso y satisfaccion en relacion con la atencion de la salud
sexual y reproductiva, en especifico la frecuencia de cesdreas, partos vaginales,
partos distdcicos, partos instrumentales, episiotomia, uso de oxitocina sintética, entre
otros que pudiera determinar el Ministerio de Salud, propendiéndose a que la
publicacidon anual se encuentre a libre disposicion del publico, en medios visibles y de

facil acceso.”.
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Como Colegio Médico reconocemos la importancia de promover condiciones de parto
respetado y las brechas sanitarias que motivan esta ley.

Acerca del Proyecto de Ley en curso, instamos a las autoridades a reformular cuatro puntos
fundamentales:

® Asegurar un financiamiento asociado que garantice mejoras en cuanto a recurso
humano e infraestructura

® Corresponderd al Ministrerio de Salud la elaboracion de una norma técnica que
instruya, regule y actualice las temdticas clinicas del PDL.

® Rechazamos el punitivismo que desincentiva a las y los profesionales de salud a trabajar
en ambientes laborales de seguridad y respeto clinico, por lo que rechazamos la
incorporacion de la penalizacion como parte del proyecto.

® Solicitar al MINSAL la elaboracion de un diagndstico de brecha previo a la
implementacion de la ley.
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