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RESUMEN

La presente investigacién tiene como propdésito analizar la mocion N° 12148-11
presentada por la Diputada Claudia Mix en octubre 2018, iniciativa que sanciona la
violencia obstétrica hacia las Mujeres, tanto en el sector publico como privado.
Para lo cual, fue necesario conocer la legislacion actual en materia de violencia
obstétrica y parto seguro en paises como Argentina, Venezuela y México, estados
propulsores en Latinoamérica que sancionan cualquier tipo de violencia ejercida
contra la mujer durante, asi se compararon las distintas Leyes sobre violencia
obstétrica y parto respetado, ldentificando los factores que limitan y/o contribuyen
a implementar la Ley parto respetado y fin a la violencia obstétrica en Chile, esto
con fin de que nuestro pais brinde las condiciones 6ptimas en las primeras horas
de vida del recién nacido y brindar dignidad y respeto a la mujer durante el
proceso de dar a luz, recibiendo los cuidados necesarios durante el proceso de

pre y post parto.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Antecedentes generales

Luego de la multitudinarias marchas congregadas por miles de mujeres el 08 de
marzo 2019 en Chile y alrededor del mundo para conmemorar un afio mas la
lucha de la mujer por su participacion, en pie de igualdad con el hombre, en la
sociedad y en su desarrollo integro como persona, lo que propicio un despertar
tanto como sociedad y como hombres, pasando de ser actores pasivos, a lograr
distinguir los distintos tipos de violencia que han sufrido a lo a largo de la historia,
nuestras madres, abuelas, hermanas y comparieras, permitiéndonos comprender

gue cada una de las demandas feminista tienen un sentido profundo.

No soélo se trata de buscar la igualdad de género o la paridad de condiciones
minimas para vivir en sociedad, sino que vienen acompafada de otras demandas
legitimas como lo son: la violencia politica, sexual y econémica, siendo estos tres
puntos la columna vertebral de las demandas del movimiento, por eso apuntamos
a un tema gque no fuera menos importante como lo es la violencia obstétrica,
accion de violencia poco visible, en ocasiones pasando desapercibida por la
sociedad, por esta razén apuntamos a este tipo de violencia ejercido hacia la
mujer, con el fin de investigar y entender como otros paises de Latinoamérica han

avanzado y logrado erradicar la fuerza desmedida en el proceso del parto.

Para poder entrar de lleno a la investigacion primero se debe comprender que se

entiende por violencia.

Podemos mencionar que la violencia es el uso intencional de la fuerza fisica,
amenazas contra si mismo u otra persona, un grupo o una comunidad que tiene
como consecuencia 0 es muy probable que tenga como consecuencia un
traumatismo, dafios psicoldgicos, problemas de desarrollo o la muerte. (OMS,
2019)



Por lo que, podemos definir la violencia contra la mujer, como todo acto de
violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio fisico,
sexual o psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la
coaccion o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida

publica como en la privada (OMS, 2019)

La violencia contra la mujer esta presente en la mayoria de las sociedades pero a
menudo no es reconocida y se acepta como parte del orden establecido. Es
también sabido que la violacién y la tortura sexual son usadas sistematicamente
como armas de guerra. La violencia anula la autonomia de la mujer y mina su
potencial como persona y miembro de la sociedad, primero identificaremos los
distintos tipos de violencias:

Es por eso que la falta de regulacion por parte del Estado de Chile, tanto en los
servicio de salud Publicos como en instituciones privadas, demuestra falencias
profundas en el sistema de salud, principalmente la falta de procedimientos y
reglamentacion afectan la prestacién medica entregado a la mujer y en ocasiones

provoca dafos irreparables en la madreo o el neonato.

La violencia obstétrica es una discusion que se ha dado histéricamente en el
mundo, pero en las Ultimas décadas ha tomado una mayor relevancia en
Latinoamérica, ya que paises como Venezuela, Argentina y México en los ultimos
15 afios se han tomado con seriedad el tema de legislar en torno a la necesidad
de formular procedimientos que brinden garantia durante el parto, surge asi la
denominacion del Parto Naturalizado o respetado. Sin embargo, en Chile no se
tomado con la seriedad que corresponde, si bien han existido diversas propuestas

para evitar este tipo de violencia hacia la mujer desde el afio 2015.

El afio 2015 diversas organizaciones enfocadas en la proteccion de la mujer y con
el fin de establecer derechos durante el proceso de gestacién, apuntaban a brindar
una atencion de calidad, durante y después del parto, modificando el codigo penal

para sancionar la violencia obstétrica, a pesar de estos esfuerzos a la fecha esta



iniciativa de ley para legislar sobre el tema siguen sin avances en la cdmara de

diputados, quedando un profundo vacio legal sobre este tema.

Para analizar el problema hay que mencionar sus causas, como por ejemplo, una
de ellas es la falta de regularizacion y de protocolos oficiales por parte del

Ministerio de Salud Publico en Chile o siendo acciones pocos eficientes.

La investigacion realizada tiene por fin abarcar una probleméatica que tanto como
pais y sociedad no se hemos discutido ni resuelto con seriedad que amerita, pero
gracias a las diversas convergencias feministas, se han podido incluir en la
agenda social de nuestro pais, siendo esta una necesidad urgente de atender,
tanto como el derecho y la de libertad de la mujer de autodeterminacion sobre su
cuerpo como el aseguramiento a un trato justo y digno en el procedimiento de dar
a luz, resulta de un gran interés investigar sobre la Violencia Obstétrica y como el
Estado de Chile se hace cargo para resolver esta situacién o cuales son las
medidas que ejerce para mitigar, poniendo especial énfasis en no vulnerar los
derechos de las mujeres durante el trabajo de parto, creemos que la violencia
obstétrica no es tomado en cuenta con tanta fuerza como las otras demandas

feministas.

Para poder dimensionar esta problemética es necesario analizar los protocolos o
jurisdicciones que se tienen en los recintos hospitalarios y clinicos en Chile.
Ademas de hacer un analisis comparado de la legislacion en materia de violencia
obstétrica en el mundo bajandola a tres paises latinoamericanos como lo son:

Argentina, Venezuela y México.

Se recopilo informacion por medios de los respectivo sitios web, ademas de
entrevistas de casos de los diversos actores involucrados tanto mujeres como
profesionales del ambito de la Salud. También analisis de casos de pacientes que
sufrieron la brutalidad en recintos médicos para asi llegar a las conclusiones

adecuadas en nuestro trabajo.

Por ultimo, analizaremos proyecto de ley “Parto respetado y fin a la violencia

gineco-obstétrica”, presentado en el congreso en octubre del 2018 y que tiene
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periodo legislativo hasta el 2022. Esta mocién de Ley no ha sido prioridad para ser
discutido en la camara de diputados, accién que lamentamos de sobre manera, ya
que seria de vital importancia que este proyecto de ley llegue algun dia a
concretarse, dado que aborda y considera y regula varios puntos que hoy por hoy

no regala ninguna ley en Chile sobre la violencia obstétrica.

Con este trabajo se busca obtener resultados correspondientes a una
investigacion de analisis comparativo, donde analizaremos la normativa vigente de
Argentina, Venezuela y México, reconociendo los actores e instituciones

encargados de detectar y enfrentar la violencia obstétrica.

Por ultimo, al comparar las diferentes realidades, tanto de los hospitales publicos
como de las clinicas privadas, considerando el trato del personal médico y los
protocolos de cuidados entregado a las pacientes, dé este modo poder conocer el
trato hospitalario en Chile, pudiendo comprender la realidad de paises que si
tienen una legislacion concreta sobre la violencia obstétrica, versus la legislacion

actual de Chile.
1.2 Delimitacion del problema

Dentro de los afios recientemente vividos como los son el pasado 2018 y este
2019, marcados por fuertes movimientos sociales y feminista, ha destacado la
necesidad y un enfoque en contra de la violencia de género, debido a los
constantes casos de acoso y maltrato hacia las mujeres en diferentes grados,
destacando asi, 42 femicidios consumados el afio 2018, y 43 en lo que va de este
afo, 09 de diciembre del 2019, segun cifras oficiales. (SERNAMEG, 2019). Y 59
femicidios en el 2018, y 60 en lo que va del 2019 segun datos de la red chilena
contra la violencia hacia las mujeres. (Red Chilena contra la violencia hacia las

mujeres, 2019)

Segun algunas definiciones para poder definir la violencia de género, podemos
decir que segun el Gobierno de Chile dice que es “Todo acto que resulta o puede
resultar en dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico o econémico a una

persona por razon de su género” (Direccion del Trabajo, 2019). Pero si nos
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guedamos con esta definicién, se incluye a toda la esfera que entra el género,
como gais, lesbianas, etc. Asi que, si lo acotamos un poco mas este universo
podemos hablar igualmente de violencia contra la mujer, donde la ONU lo define
como “todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado
un dafio fisico, sexual o psicologico para la mujer, inclusive las amenazas de tales
actos, la coaccion o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la

vida publica como en la privada” (ONU, 2019)

Ya basandonos en las definiciones anteriores, podemos decir que si bien, la
violencia de género que es mas visible o mas notoria, por decirlo de alguna
manera, es la violencia fisica, la cual que puede llegar hasta la muerte. Igualmente
existen muchos otros tipos y formas de violencia de género que varias veces no

son tan visibilizados, como por ejemplo:

e La violencia psicolégica: la cual es una forma de violencia sin violencia fisica,
pero dafia de forma emocional, disminuye la autoestima y perjudica el pleno

desarrollo personal.

e La violencia sexual, la cual consiste en cuando alguien, fuerza o manipula a
otra persona a realizar una actividad sexual no deseada sin su consentimiento.

(National Sexual Violence Resource Center, 2012)

e La violencia econdmica y patrimonial es cuando a la mujer se le niega el dinero
necesario para satisfacer las necesidades basicas de supervivencia de ella o
de su familia, o también se produce un control hacia la mujer a través de los

recursos econdémicos.

e La violencia simbdlica, la cual es aquella violencia que tiene que ver con todo
tipo de violencia formada por aspectos culturales y de la esfera simbdlica, ya
sea a través de la religion, ideologia, arte, lenguaje, ciencias, etc. Siendo este
tipo de violencia la que se usa como justificacion, para poder ejercer los otros
tipos de violencias ya mas directas como la fisica o psicoldgica. (Velasco,
2007)



e La violencia obstétrica, es todo tipo de abuso fisico, sexual y verbal, la cual
conlleva también la intimidacion, la coaccién, la humillacién y agresion, que es
ejercida por el personal de salud (médicos, enfermeras y profesionales de la
salud en general), durante el trabajo de parto y al momento de dar a la luz, y

durante el post parto de la mujer.

Histéricamente, la obstetricia ha quedado en mano de las mujeres, por lo mismo
se les ha acusado a ellas de ser las responsables del escaso avance en la
obstetricia. Esto debido a que por siglos, las mujeres eran las exclusivas
encargadas de la asistencia al parto. Por ejemplo, si bien para algunos autores
como Usandizaga, las matronas “durante la Edad Media la Obstetricia estaba
exclusivamente en manos de mujeres incultas, sin formacién alguna, cuyos
conocimientos eran adquiridos por transmitirselos unas a otras o simplemente por

la observacion directa” (Usandizaga, 1944).

Para otros autores, hasta antes de esa epoca, las mujeres eran consideradas
como parte fundamentales de la sociedad, debido a que eran las grandes sabias,
curanderas, parteras comadronas. Y esto las hacia tener un gran poder sobre la

natalidad.

Después, en la Edad Media, debido a las guerras y pestes el concepto de
natalidad se hizo de vital importancia, y por ende la mortalidad asociada al parto,
se hizo vital, centrando las miradas hacia las parteras. Por esto mismo la iglesia,
se mete para poder vigilar y controlar los nacimientos bajo estandares minimas

morales para el desempefio.

“Ya en los siglos XVII-XVIIl, como resultado de las ideas mercantilistas y las
politicas demograficas, se produjo un cambio absoluto, de modo que el Arte de
Partear se asent0 definitivamente en la esfera especialy simbolica de lo publico,
pasando a ser de una cosa de mujeres a ser una cosa de Estado” (Gomez, 1995).
Dicha convencion hizo que hubiese una regulacion mucho mas activa, con
mayores niveles de elaboracion tedrica y de mayor prestigio, 1o que conlleva a la

entrada masiva de varones/cirujanos a la actividad, los cuales dirigieron la
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formacion e ingreso a nuevos miembros de acuerdo con una politica sexual,
teniendo asi a hombres con mayor capacidad profesional, que mujeres. Cabe
destacar igualmente, que en esos afos, era inpensado que las mujeres tuviesen

acceso a cualquier tipo de formacién superior, y mucho menos universitaria.

Ya en el siglo XVIII, con la normalizacion de que los hombres atendieran partos,
se veian casos de violencia obstetrica graves, como por ejemplo, el uso de
algunas sustancias farmacologicas como el cornezuelo de centeno, para poder
acelerar los trabajos de parto, y asi disminuir los tiempos que se tenian que
dedicar a cada parto, y no esperar las largas horas que significaban los trabajos
de parto. Este uso de cornezuelo, hacia que las mujeres sufrieran un aumento del

dolor en las constracciones.

Esto practica durd casi un siglo, hasta que dejase de hacerse, despues de un

aumento de bebés muertos y las roturas uterinas que sufrian muchas madres.

Ademas de las sustancias medicas, tambien el uso de instrumentos obstetricos,

poco sutiles como por ejemplo el férceps.

Ya en el siglo XIX y XX, despues de la Revolucion industrial, las practicas
santiarias y sociales sufrieron ciertas modificaciones, donde uno de los cambios
mas significativos fue el uso de la postura de decubito, ademas de que el parto
dejase de ser en casas y fuese sustituido por el parto en hospital. Esto significase
gue los medicos pudiesen tener un control mas exhasutivo sobre los caso mas

complejos.

Dentro de los hospitales, las mujeres perdian todo tipo de autonomias e identidad,
donde “a excepcion del doctor, nadie podia conocer su nombre o afiliacion e
incluso las visitas estaban prohibidas. Los bebés eran trasladados a las inclusas,
donde tenian unas posibilidades altisimas de morir.” (Goberna-Tricas & Boladeras,
2018) Y sumado a esto, el intervencion hospitalaria a llegado a tal punto, que no

solo los partos con riesgos son tratados como patologias, sino que Iso partos
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saludables igualmente son tratados como si fuesen patologias necesarias de

alguna intervencion médica.

Actualmente, segln una encuesta realizadas por el Observatorio de Violencia
Obstétrica (OVO) en el afio 2018 en todo el territorio chileno a mujeres que
tuvieron experiencias de parto entre los afios 1970 hasta el afio 2017, las cuales
indican que 1 de cada cuatro mujeres atendidas en el sector publico, sefialaron
que sufrieron violencia fisica, y por otro lado, el 43,4% de las encuestadas, que
fueron atendidas en el sector publico entre los afios 2013 y 2017, indicaron que
fueron criticadas o reprimidas por expresar dolor o emociones al momento del
parto, mientras que las mujeres atendidas en clinicas privadas que dijeron haber
sufrido de esas criticas o represién durante el mismo periodo de tiempo, fue del
16,6% (OVO, 2018).

Si a lo anterior le sumamos que segun las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), donde dice que las mujeres deben estar siempre junto
con un acompafante cercano a ella en el momento del parto. Ademas, de que los
bebes recién nacidos deben mantener contacto con su madre durante la primera
hora del nacimiento, con el objetivo de prevenir la hipotermia y potenciar la
lactancia (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Pero muy por el contrario,
estas recomendaciones no son llevadas a cabo en su gran mayoria, ya que,
menos del 20% de las mujeres que han pasado por esta experiencia, han tenido
un contacto de 30 minutos o0 mas con sus hijos después de nacidos. Y por otro
lado, el 60% de las mujeres en el sistema publico y alrededor del 20% en el

privado, no tuvieron ningun acompafante durante el parto. (OVO, 2018)

Asi mismo, sumado a casos que se han dado en cuanto a violencia obstétrica y
gue ademas involucra otro problema que es muy severo en Chile, como es el
problema migratorio. Como por ejemplo, en Enero del 2019 se dio a conocer el
caso de tres mujeres venezolanas que presentaron querellas, por graves
negligencias cometidas por el personal médico en el proceso de partos vividos en

el hospital San Borja Arriaran, donde de los tres casos, dos bebés terminaron con
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severas secuelas psicomotoras, y el tercero fallecid producto de complicaciones
producidas por la demora de sus partos, ademas estas mujeres acusaron haber
sido violentadas y discriminadas por ser migrantes. (Mufioz, 2019). Y asi,
evidenciando el grave problema, que tienen que sufrir las mujeres, no solo por el
hecho de ser mujeres, sino que también algunas tienen que sumarle el “problema”

de ser extranjeras en un pais como Chile.

Por ultimo, dentro de toda esta problematica existente en cuanto a la violencia de
género presente, no solo en chile, sino que en todo el mundo. Cabe sefialar que la
conciencia respecto a la violencia obstétrica en algunos paises, comienza a
aparecer hace mas o menos 20 afios, donde se comienzan a crear leyes, como
por ejemplo, el derecho de las mujeres a tener un acompafnante en el parto y
alumbramiento, pero solo eran leyes pequefas en cuanto a situaciones acotadas.

Lo que ocasionaba un gran vacio legal en cuanto a la violencia obstétrica.

Dentro de la region Latinoamericana, podemos decir que recién en el afio 2007
comenzo a haber un pequefio cambio, ya que Venezuela, fue el primer pais en el
mundo en reconocer la violencia Obstétrica y crear una ley orgénica especifica
como tal. Después les siguieron Argentina y México, en los afios 2009 y 2014

respectivamente.

Lamentablemente en Chile todavia no existe una legislacion al respecto, teniendo
solamente como &pice proyectos de ley en contra de la violencia obstétrica,
primero el afio 2015, posteriormente 2017 y 2018, sin embargo, hasta el dia de
hoy no se han concretado, generando un vacio legal importante en esta materia

en nuestro pais.
1.3 Pregunta de investigacion

Tomando en consideracion los antecedentes aportados en los parrafos anteriores,

este trabajo se plantea como interrogante principal, la siguiente:

¢ Qué acciones son favorables o dificultan una adecuada implementacion de la

Iniciativa de Ley parto respetado y fin a la violencia obstétrica en Chile?

13



1.4 Objetivo general

Comprender qué acciones ayudan o dificultan una adecuada implementacion del
proyecto de la mocion parto respetado y fin a la violencia obstétrica en Chile

comparando las Leyes impulsadas en Argentina, Venezuela y México.
1.5 Objetivos especificos

1 Conocer la experiencia de la legislacion actual en materia de violencia
obstétrica y parto seguro en paises como Argentina, Venezuela y México.

2 Comparar los procesos de implementacion de las distintas Leyes en contra de
la violencia obstétrica y parto seguro en Argentina, Venezuela y México.

3 Identificar los factores que limitan y/o contribuyen a la implementacién de la
Ley parto respetado y fin a la violencia obstétrica en Chile.

4 Revisar que elementos debemos considerar para que la iniciativa de Ley parto

respetado y fin a la violencia obstétrica funcione y sea ejecutada en Chile.

1.6 Justificacion de la Investigacion.

Desde el afio 2015 se ingresaron al Congreso tres proyectos contra la violencia
obstétrica de estas iniciativas ninguno ha avanzado. Ni siquiera se ha aprobado su
idea de legislar, pese a que la situacion se repite a diario en las urgencias de
maternidad, las denuncias se concentran en el sector publico, sin embargo, las
clinicas privadas no son la excepcién. Ya que también se han registrado

denuncias en este tipo de recintos, en don el trato y las malas

Es frecuente que distintos servicios médicos tanto publicos como privados se les
diga la mujer “No seai tan alharaca”, “¢no te gusto abrirte de piernas?”, “si no
duele tanto”. Se trata de una violencia hacia las mujeres que esta naturalizada en
las maternidades de los servicios de salud, pero que, a nivel legislativo, no ha

tenido mayor relevancia. Eso lo demuestra el nulo avance que han tenido las tres
14



iniciativas que se han presentado, de las cuales ni siquiera se ha aprobado su idea
de legislar. El Ejecutivo ha optado por darle urgencia a otros temas, por lo que,
legislar sobre esta materia sigue siendo un tema pendiente. Luego de una serie de
proyectos fallidos, el tema se retomd el afio ante pasado con una iniciativa
impulsada desde el Frente Amplio por la diputada Claudia Mix quien presento la
iniciativa, en octubre de 2018, luego de que generara una mesa de trabajo,
compuestas por diversas organizaciones dedicadas al tema como lo son ParirNos,
Coordinadora por los Derechos del Nacimiento, MILES y otros especialistas que

elaboraron este proyecto.

Surge de la necesidad de crear una Ley que brinde seguridad y calidad en la
atencién medica que prevenga la violencia obstétrica en todo a&mbito, ya que este
tipo de violencia ha sido poco visible durante afos, y dia a dia las mujeres sufren
de este tipo de violencia, afectando principalmente a mujeres joévenes, de baja

escolaridad y de escasos recursos, esto segun (OVO, 2019).

Dentro de Latinoamérica los Unicos paises que tienen una legislatura como tal,
sobre el problema de la violencia obstétrica, son los casos de Venezuela, quienes
fueron los primeros, Argentina y México. Siendo estos casos los Unicos, ya que si
bien en otros paises esta penalizada la violencia obstétrica como tal, no lo esta
como en una legislatura especifica, sino que esta intrinseca en distintos articulos
en diferentes tipos de leyes, como es el caso de Espafa. Pero, por otro lado, los
casos de Venezuela, Argentina y México, son realmente relevantes, ya que, estan
insertos en la realidad Latinoamericana, y por ende tienen mayor cercania con el

caso chileno.

Finalmente la investigacion apunta a la importancia que representa para los
avances en temas de género y mujer, la no violencia a la mujer en todos sus
términos, principalmente apuntando nuestro analisis de estudio sobre la violencia
obstétrica, ya que este tipo de violencia es el menos reconocido en la sociedad
Chilena (OVO, 2016), consideramos fundamental que en Chile se lleven a cabo
politicas publicas y/o protocolos que apunten a sancionar todo tipo de violencia

que sufre la mujer durante el preparto, parto y postparto, con el fin de disminuir
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las brechas y desigualdades en materia de género, por lo anterior es que nos
parece relevante analizar la Iniciativa de Ley Parto Respetado y fin a la Violencia
Obstétrica en Chile realizando un analisis comparativo con las leyes de Argentina,
Venezuela y México con fin de reconocer las complejidades que tuvieron que vivir

estos paises para que se pudieran llevar implementar las respectivas normas.

CAPITULO Il: MARCO CONCEPTUAL.

Para referirse a las leyes contra la violencia obstétrica de Venezuela, México y
Argentina, y sobre todo sobre el proyecto de ley impulsado en Chile Primero
tenemos que hablar del contexto politico y organizacional de Chile y América
Latina, donde se enmarcan bajo un sistema politico presidencialista, ya que,
después de las dictaduras militares de los afios setentas y ochentas, los paises
latinoamericanos se han caracterizado por centrarse en este sistema politico. Pero

para hablar del presidencialismo, primero hay que definirlo.

Para los politdlogos Scott Mainwaring y Matthew S. Shugart, el presidencialismo
es el régimen en el cual el presidente es siempre el titular del poder ejecutivo y es
elegido mediante el voto popular o, como ocurre en Estados Unidos, a través de
un colegio electoral sin mayor autonomia esencial con respecto a las preferencias
populares. Ademas, los periodos de gestidon para el presidente y la asamblea son
fijos. (Mainwaring & Shugart, 2002).

Por otro lado el socidlogo y politélogo, Juan José Linz, dice que el
Presidencialismo es el sistema donde un ejecutivo con considerables poderes
institucionales -que generalmente incluyen el total control en la composicion del
gabinete y la administracion- es elegido directamente por el pueblo por un periodo
determinado y poder ejecutivo, sino que también la cabeza simbdlica del Estado
y, en el lapso entre dos elecciones regulares, Unicamente puede ser removido por

el drastico recurso del impeachmentl. (Linz, 2013)

Para el investigador y cientista politico Giovanni Sartori, un sistema sea

presidencialista debe cumplir con tres criterios esenciales:
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El primero de los criterios, es que debe haber elecciones de voto popular y directo
o casi directo del Jefe de Estado por un plazo determinado (que puede variar entre
cuatro a ocho afos). Pero, aun asi, este criterio es una condicion definitoria

necesaria, pero de ninguna manera es suficiente.

El segundo criterio definitorio es que en los sistemas presidenciales el gobierno, o
el Ejecutivo, no son designados y no pueden ser destituidos mediante el voto
Parlamentario. Los gobiernos son una prerrogativa presidencial: Es el presidente
quien a su criterio nombra o sustituye a los miembros del gabinete. Pero, aun asi,

con este criterio es suficiente.

Y el tercer criterio es que, en un sistema presidencial, no hay espacio para una
“autoridad dual” que se interponga entre él y su gabinete, o sea, en resumen, el

presidente dirige al Ejecutivo. (Sartori, 2005)

Con esta ultima definicion de Sartori sobre presidencialismo nos quedaremos para
nuestra investigacion, pero para enmarcarla mas a nuestros objetivos tenemos
qgue ver otros puntos, donde autores como J. Linz, critica al presidencialismo, ya
que, dice que el presidencialismo es un régimen muy rigido, donde el salir de las
crisis politicas es muy complicadas por su falta de flexibilidad, la cual si tienen los

regimenes parlamentarios.

Por otro lado, Sartori, si bien esta de acuerdo con Linz en el punto anteriormente
sefialado, ademas dice que en Latinoamérica el problema que existe es que tienen
un sistema de partidos equivocados para un régimen presidencialista, ya que, si
bien pareciese que los presidentes tienen mucho poder dentro del régimen, no es
tal asi, ya que muchas veces presentan muchos problemas para poder llevar a
cabo sus programas de campafa. Ya que han tenido todo el poder para poder
iniciar las acciones politicas, pero les ha sido muy dificil obtener el apoyo para

ejecutarlas.

Y si bien, como solucion aparentemente, a esto ultimo ha sido darle mas poder al
presidente (incluso teniendo mas poder que en el caso del presidencialismo

estadounidense), donde tienen incluso el poder a veto sobre las leyes que da el
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Congreso, se permite gobernar en gran medida por decretos, y a menudo se le
otorgan amplios poderes de emergencia. Pero aun asi, lo que prevalece es “cortar
las alas” de la presidencia, porque se considera, que las pasadas tomas

dictatoriales del gobierno son resultado de su poderio. (Sartori, 2005)

Tomando en cuenta, el sistema presidencialista anteriormente mencionado que
impera en Latinoamérica, hay que tomar en cuenta el como se conforman las
iniciativas de ley en cada uno de los paises, bajo estas condiciones. Por o mismo,
tomando en cuenta los casos de paises que hemos seleccionados para analizar,
tenemos que ver cOmo son sus respectivas formas de iniciativas de ley en cada

uno.

En este sentido, primero que todo, tenemos que tener en cuenta que “El derecho
de iniciativa es una prerrogativa de la que gozan algunos funcionarios y
organismos para presentar ante el Parlamento proyectos o proposiciones de ley,
con la caracteristica de que deben ser obligatoriamente tomados en cuenta.”
(Montero, 2004)

Es un hecho generalizado en los paises democraticos que tanto el Poder
Ejecutivo, como el Legislativo sean los que puedan presentar proyectos ante los
organos legislativos correspondientes de cada Estado, y asi poder ser sometidos a

discusion y votacién, para asi tener una posible aprobaciéon como leyes.

Eso si, es comun en las democracias modernas que €l que haga en primer lugar el
procedimiento legislativo de impulsar una ley o enviar un proyecto al congreso, es

el Ejecutivo.

En la mayoria de los paises de Latinoamérica, el derecho de iniciativa de Ley es
compartido por distintas instituciones aparte del Gobierno y el Congreso. Decimos
la mayoria por que los casos de Chile y México, esa facultad de presentar
proyectos de leyes o mocion de ley, sélo las tienen el poder Ejecutivo y el
Legislativo. Pero esta Argentina que aparte del Gobierno y el Congreso, estan la
iniciativa popular, la cual es “el derecho constitucional de un grupo de ciudadanos

a presentar proyectos ante el Congreso” (Montero, 2004). Este derecho
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ciudadano, esta plasmado a nivel constitucional de los paises, y para que sea

valida, tiene que tener un numero determinado como minimo de adhesiones de

ciudadanos con derecho y voto, el cual va variando segun cada pais.

Y esta

Venezuela, gue ademas de los tres organismos anteriormente mencionados tienen

la Corte Suprema, el Tribunal Electoral, y Organismos locales, con estas

facultades.

Asi, podemos ver en el cuadro a continuacion los organismos que tienen poder de

iniciativa de ley, segun por pais.
Tabla 1.

ACTORES CON INICIATIVA LEGISLATIVA

PE PL 1P (&) TE I3 (48 (&) CE PGN (&% FGN op OL
Argentina v v
Bolivia v v v
Brasil vV v v v v
Chile vV v
Colombia vV v v v v v v v v v v v
Costa Rica vV v v
Ectador v v v v v v vV v v v v
El Salvador v v v v
Guatemala v v v v
Honduras v v v v
México v v
Nicaragua v v v v vV v
Panamid v v v vV
Paraguay v v v v
Perii v v v v
Repuiblica v v v v
Dominicana
Urnpuay v v v
Venezuela v v v v v vV

PE: Poder Ejecutivo

pL: Poder Legislativo

1P: Ciudadanos. Iniciativa Popular

(8: Corte Suprema

TE: Tribunal Electoral

TS: Tribunal Superior

€C: Corte Constitucional

5J: Conscjo Superior de la Judicatura
CE: Conscjo de Estado

PGN: Procurador General de la Nacion
CG: Contralor General

FGN: Fiscal General de la Nacion

DP: Defensor del Pueblo

OL: Organos locales
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Recuperado de Montero, M. G. (2004). El procedimiento legislativo en América Latina. Revista
USAL , Péag. 24.

Tomando en cuenta esto Ultimo, podemos decir que los presidencialismos en
América Latina pueden ser muy poderosos, pero en realidad presentan bastantes
trabas para que el Ejecutivo pueda llevar a cabo sus programas de gobierno. Asi
mismo, en el caso puntual de Chile, la mocién de Ley presentado el afio 2018, de
parto respetado y fin de violencia gineceo - obstétrica. Pudiese presentar
bastantes dificultades en cuanto a la tramitacion, ya que, si bien depende
directamente del congreso chileno, porque ya fue presentado, y ahora tiene que
ser votado, también depende del presidente o gobierno de turno que este en el
poder, debido que como pasa en muchas ocasiones con otras leyes, esta
dependera de las convicciones, intereses y urgencia que le dé el Ejecutivo a la ley,

para que esta pueda ser votada y aprobada.

2.1 Iniciativa Mocién 12148 en contra de la violencia obstétrica.

La iniciativa de Ley el Parto respetado y fin a la violencia obstétrica hacia la mujer
en Chile, apunta a penalizar la violencia obstétrica en todas sus formas de
violencia contra las mujeres mas invisibilizada y normalizada en nuestra sociedad,
tanto por aspectos culturales, sociales, econdémicos y politicos. En tanto que es su
invisibilizaciébn y naturalizaciéon, es la que permite mantener en constante
vulneracion a las mujeres que reciben atenciones ginecolégicas y obstétricas en

nuestro pais.

Este proyecto de ley busca erradicar la violencia gineco-obstétrica de nuestro

pais, a través de tres ideas centrales:

Elaborar un proyecto integral, capaz de abordar la atencién sexual y reproductiva

de las mujeres en un sentido amplio, tanto en la gestacion, parto y post parto, asi
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como en las atenciones ginecoldgicas. No podemos olvidar ningun espacio donde

la mujer pueda ser violentada,

Elaborar un proyecto con un criterio de realidad, sustentado en las condiciones
actuales de las mujeres, teniendo en cuenta que ninguna debe quedar excluida,

principalmente aquellas mas vulneradas;

Elaborar un proyecto sustentado en que las mujeres tienen derechos, pero
ademas son soberanas sobre su cuerpo y por ende, tienen derecho a decidir y
participar en las determinaciones meédicas sobre como vivir su sexualidad,
anticoncepcién y namero de hijos o hijas que desean tener, las condiciones del
parto y nacimientos, el derecho a ser informada, al acompafiamiento, a la

intimidad y privacidad, libres de violencia, discriminacién o coercion.

Es en ese sentido que esta ley tiene como objeto regular, garantizar y promover
los derechos de la mujer, del o la recién nacida, su la familia o acompafiante
significativo, en el ambito de la gestacién, preparto, parto, postparto y aborto, asi
como también en torno a su salud ginecoldgica y sexual. Para ello se plantea la
creacion de una normativa especializada que regula los derechos relacionados
con el nacimiento, los derechos sexuales y reproductivos de la mujer, asi también
como las sanciones en caso del incumplimiento de estos derechos.
La propuesta de Ley considera a los derechos reproductivos y sexuales como
derechos humanos, con el fin de hacer conciencia entre las ciudadanas y
ciudadanos que es fundamental el dejar de naturalizar estas situaciones que

constituyen violencia y vulneracion de derechos.

Tiene como objeto regular, garantizar y promover los derechos de la mujer, del
recién nacido y la pareja, en el ambito de la gestacion, preparto, parto, postparto
y aborto en las causales establecidas por la ley, asi como también en torno a su

salud ginecoldgica y sexual.

Los derechos y deberes contemplados en esta ley, seran aplicables a los centros
de salud, hospitales publicos o privados, u otros espacios donde se preste

atencion gineco-obstétrica. Estas disposiciones seran aplicables a todo personal
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de salud que realice una labor asistencial o administrativa, en salud preventiva
y/o médica, en salud ginecoldgica, reproductiva y/o de fertilidad asistida a
mujeres, respecto de todas las atenciones que describe el inciso primero de este
articulo. Estas disposiciones también son aplicables en todos aquellos

organismos del Estado que tengan bajo su custodia y/o tutela nifias y mujeres.

En todo lo no regulado por esta ley, se aplicara supletoriamente la ley 20.584,
que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con las

acciones vinculadas con la salud.

Los Principios aplicables a esta iniciativa de ley son:
¢ Principio de la dignidad en el trato.
e Principio de la autonomia de la mujer.

e Principio de la privacidad y confidencialidad.

e Principio de la multiculturalidad.

La iniciativa de Ley sefiala que la violencia gineco obstétrica es todo maltrato o
agresion psicologica, fisica o sexual, omision o negacién injustificada que suceda
durante la atencidén de la gestacion, preparto, parto, postparto, aborto, en las
causales establecidas por la ley, y en el marco de la atencién de la salud sexual y
reproductiva de la mujer.

Las sanciones a estos hechos se regirdn por lo dispuesto en el titulo V de la

presente ley.

Deja de manera explicita los hechos constitutivos de violencia gineco-
obstétrica. Abandono, burlas, abusos, insultos, amenazas, malos tratos,
coaccion, violencia fisica o psicologica ejercida contra la mujer en torno a su
atencion de salud obstétrica o ginecologica.

Insensibilidad al dolor o enfermedades por parte de los sistemas medicos en
dichos contextos.

Omision o retardo en la atencion oportuna ante una emergencia gineco-
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obstétrica.

Manipulacion u ocultamiento de la informacion cuando es solicitada por la

mujer 0 sus cercanos en torno a su salud.

Utilizacion del caso clinico de una mujer en actividades de docencia e
investigacion, salvo cuando ésta sea consentida por ella.

Abuso o negacion de medicacion cuando es solicitada o requerida, a menos
gue ésta aumente los riesgos maternos y perinatales, los que deberan ser
debidamente informados.

Obligar a la mujer a parir en una posicion que limite su movimiento, ser
amarrada u otros, sin justificacién ni consentimiento de la misma. Esto sera
igualmente aplicable a todas las mujeres privadas de libertad.

Aceleracidon de un parto de bajo riesgo, métodos agresivos como maniobra
de Kristeller, episiotomia de rutina entre otros, sin justificacion médica ni
consentimiento de la mujer.

La realizacion de practicas y procedimientos potencialmente perjudiciales,
gue no tienen ningun sustento especifico para su uso rutinario o frecuente en
trabajos de parto y nacimientos normales.

Interrupcion del embarazo o esterilizacién forzada no consentida por la mujer
y realizadas sin justificacion médica.

Barreras de acceso a la anticoncepcion, esterilizacién quirdrgica voluntaria y
entrega de anticoncepcion de emergencia en razén de su edad, sexo, etnia,
orientacidon sexual, nimero de hijos/as u otro motivo que no sea la expresa
voluntad de la mujer.

El retardo injustificado o la omision en la atencion de salud que tenga como
consecuencia la muerte gestacional y perinatal.

El retardo injustificado o la omision de atencion en el ambito de la
interrupcion voluntaria del embarazo regulada en la ley 21.030, que regula la
despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales.
El no respeto a las tradiciones culturales que la mujer profese.

El incumplimiento de los derechos establecidos en el titulo 11l de la presente

normativa.
23



El no respeto del consentimiento y la autonomia de una nifia o adolescente
que se encuentre en preparto, parto, postparto, aborto, en las causales
establecidas por la ley, y en el marco de la atencidén de su salud sexual y
reproductiva.

El no respeto del consentimiento y la autonomia de una mujer con
discapacidad en el ambito del preparto, parto, postparto, aborto en las
causales establecidas por la ley, y en el marco de la atencion de su salud

sexual y reproductiva.

Establecer derechos del nacimiento

Tiene como objeto resguardar los derechos de la gestante, en el pre parto, parto
y post-parto, como también los derechos del recién nacido y del padre, madre u
otra persona significativa para la mujer, a fin de asegurar un trato individualizado,
personalizado y digno, que le garantice intimidad durante todo el proceso

asistencial, protegiendo su integridad fisica y psiquica.

Sobre el plan de parto.

El plan de parto es aquel instrumento mediante el cual, las mujeres establecen
sus deseos, necesidades y decisiones sobre el proceso del parto, postparto,
nacimiento y la lactancia de su hijo o hija. En este documento se dejara
constancia de las preferencias de la mujer. Sin perjuicio de lo anterior, tal
definicion quedara supeditada a las condiciones de salud que presente la madre
y el hijo/a al momento del nacimiento y la voluntad verbal expresa de la mujer en

el momento que esta recibiendo la atencion obstétrica.

Sera obligacion de las instituciones y centros de salud acoger el plan de parto
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presentado por la mujer. El equipo médico deberd generar las instancias para
establecer un didlogo continuo a lo largo de la gestacion y discutir las opciones

mas seguras de acuerdo a las preferencias e individualidades de la mujer.

En el caso de que la mujer no pueda expresarse claramente y/o no hable el
idioma castellano, el prestador de salud deberd garantizar la presencia de un
intérprete de lengua de sefia y un traductor para la coordinacion de este plan de

parto.

La presentacion del plan de parto se regira por lo establecido en el articulo 11 de

la presente normativa.

Del derecho a participar en talleres prenatales.

La mujer gestante tendra derecho a participar en talleres prenatales, los que
deberan promover los derechos establecidos en esta ley, informacion pertinente y
actualizada sobre las modalidades de parto, beneficios de la lactancia y asi como
toda otra informacion relevante sobre el proceso de gestacion y nacimiento.

Estos talleres deberan incluir un enfoque de género y de derechos.

Estos talleres podran ser dictados por instituciones publicas o privadas de salud,
asi como también por parte de prestadores individuales. Serd deber de los
prestadores de salud la creacién y promocion de estos talleres.

De los derechos de las mujeres en relacién con la gestacién, pre parto, parto,

post parto y aborto en las causales establecidas por la ley.

En relacion con la gestacion, pre parto, parto, post parto y aborto en las causales

establecidas por la ley, las mujeres tienen los siguientes derechos:

A recibir una atencion continua y personalizada por una matrona. El Estado
debera garantizar que el estandar en el cuidado de la mujer sea de una
matrona o matrén por mujer en trabajo de parto.

A recibir informacion actualizada, semestralmente, por parte de la institucion
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de salud los indices y tasas de cesareas, partos vaginales, partos distdcicos,
uso de oxitocina sintética, episiotomia y tasa de lactancia materna exclusiva al
alta;

A ser informadas sobre las distintas intervenciones médicas que pudieren
tener lugar durante esos procesos de manera que pueda optar libremente;

A ser informada sobre el estado, evolucidén de su parto y estado de salud del
gue esta por nacer. La gestante debera ser considerada como sujeta activa y
protagonista en la toma de decisiones y en cualquier intervencion que se
realice durante todo el proceso de preparto y parto.

A ser tratadas con respeto, de modo individual y personalizado garantizando
la intimidad durante todo el proceso asistencial;

Estar acompafiada ininterrumpidamente, por la pareja, persona significativa,
padre o madre, de su confianza y eleccién durante el trabajo de pre parto y
parto, quien recibird informacion oportuna y completa sobre el estado de salud
de la madre y del recién nacido;

A la atencion del parto vaginal, respetuoso de los tiempos biolégicos y
psicolégicos. Adicionalmente, se deberan evitar las intervenciones de rutina y
suministro de medicacion que no estén justificados, en razén del estado de
salud de la mujer y la evolucién del trabajo de parto. Si las condiciones de
salud se lo permiten, la mujer debe gozar de libertad de movimiento, libre
posicion en el parto, y podra consumir alimentos y liquidos. No se podra
obligar a la mujer a parir en posicion supina y con las piernas levantadas,
salvo que ella lo solicite;

A gue se evite la practica de parto por via de ceséarea, existiendo condiciones
para el parto vaginal, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e
informado de la mujer;

A no ser separada de su hijo/a tras el parto, independiente de la via del parto,
en las primeras 2 horas de vida salvo que corra riesgo vital alguno de ellos;

A solicitar su placenta y disponer de ella, de acuerdo con la normativa vigente
del Ministerio de Salud.

A una atencion oportuna y eficaz en caso de emergencia obstétrica;
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A no ser hospitalizada junto a mujeres gestantes o puérperas en el caso de
pérdida gestacional o perinatal.

A recibir el embridon o feto en casos de abortos y pérdidas reproductivas, a
solicitud de la muijer.

A recibir acompafiamiento psicologico continlo en caso de pérdidas
reproductivas.

En el caso de mujeres privadas de libertad, a no ser objeto de ninguna
limitacion fisica durante el preparto, parto, postparto, aborto en las causales
establecidas por la ley. Asimismo, tampoco podréa ser obligada a parir con
personal de Gendarmeria presente.

Derechos de las personas recién nacidas.

Las personas recién nacidas tienen los siguientes derechos:

A ser tratadas en forma respetuosa y digna;

Si su condicion de salud lo permite no deberan ser sometidas a examenes 0
intervenciones inmediatamente tras el parto, interrumpiendo el contacto piel
a piel inicial con su madre;

A no ser sometidas a intervenciones innecesarias y que carezcan de la
debida justificacion médica, tales como la aspiracion de secreciones, uso de
chupetes que puedan afectar la lactancia inicial y formulas quimicas que
sean sustitutas de la leche materna;

Al pinzamiento y corte tardio del cordon umbilical (aproximadamente entre
uno y tres minutos después de dar a luz) o hasta que éste deje de latir en
todos los nacimientos, salvo que el recién nacido sufra hipoxia y deba ser
trasladado de inmediato para su reanimacion.

Al contacto inmediato piel con piel con su madre por un periodo minimo de 2
horas, si es que las condiciones de salud de ambos lo permiten;

A que se favorezca la lactancia materna precoz, promoviendo los derechos
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antes consignados;

A ser alimentados con leche materna en los servicios de hospitalizacion
neonatal cuando las condiciones de salud de madre e hijo/a lo permitan,
facilitando las condiciones Optimas para la educacion a la madre en la
extraccion y conservacion de la leche materna. Asi mismo, la capacitacion
del personal de salud en la administracion y manejo de la misma.

A los cuidados especiales e individuales que requiera el recién nacido

prematuro.

Derechos del padre, madre del recién nacido, pareja y/o acompafiante

significativo para la mujer.

El padre, madre del recién nacido, pareja y/o acompafante significativo para la

mujer posee los siguientes derechos:

Ser informado del curso de trabajo de parto;
Estar presentes durante todo el proceso de nacimiento, desde el ingreso al
hospital o clinica hasta el postparto inmediato, si la mujer lo permite;

Realizar contacto piel a piel con el recién nacido en caso de que la situacion
clinica de la madre sea inestable;

Acompafar al recién nacido en los procedimientos de rutina en la sala de
atencién inmediata o neonatologia;

Ser tratado de forma respetuosa y digna.

Del plan de parto y las instituciones de salud.

Los centros de salud publica o privado deberan disponer de un modelo sugerido
de plan de parto, no obstante, las mujeres podran presentar su propio documento
o carta en el cual manifieste sus voluntades. Este modelo sugerido debera tener
un enfoque multicultural. Dicho documento debera estar a disposicion de todas

las mujeres gestantes, antes de las 32 semanas de gestacion.

28



El plan de parto deberd ser presentado a la matrona y/o médico al momento del
ingreso en el Hospital Puablico. En el caso de una clinica o centro de salud, este
plan debera ser también recepcionado por la institucién en la oficina de partes
previamente. El prestador de salud debera garantizar los derechos regulados por

esta ley.

Los prestadores de salud deberan de conformidad a sus capacidades técnicas,
poner a disposicion de las mujeres gestantes todos los elementos que sean
necesarios para dar cumplimiento al plan de parto. Asimismo, los centros de

salud deberan promover el establecimiento de un parto con enfoque multicultural.

Fomento al parto respetado y la atencién sexual y reproductiva respetuosa

Las Universidades, Centros de Formacion Técnica e Institutos Profesionales
deberan incorporar a sus mallas curriculares de las carreras del @mbito de la
salud una o mas asignaturas que promuevan los derechos sexuales y
reproductivos, la atencion de salud con enfoque de género y derechos humanos,
el conocimiento en prevencién sobre violencia de género, salud mental perinatal

y cuidados maternos respetuosos.

La capacitacion de los prestadores de salud.

Los prestadores de salud que realicen atenciones de salud en el ambito de
gestacion, preparto, parto, postparto, y aborto en las causales establecidas por la
ley, asi como también en torno a su salud ginecoldgica y sexual, deberan

capacitar a los equipos de salud que desarrollen sus labores en estas areas.

Responsabilidad sanitaria.
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Los prestadores de salud, publicos o privados, seran responsables de los dafios
que causen a las mujeres en el ambito de la gestacion, preparto, parto, postparto
y aborto en las causales establecidas por la ley, asi como también las atenciones

en torno a su salud ginecoldgica y sexual.

La responsabilidad se hara exigible de acuerdo a lo establecido en los articulos

38 y siguientes de la ley 19.966 que establece un régimen de garantias en Salud.

La responsabilidad administrativa.

La infraccion a los derechos establecidos en esta ley podra ser reclamada de
acuerdo a lo establecido en el articulo 37 de la ley 20.584, que regula los
derechos y deberes que tienen las personas en relacibn con las acciones
vinculadas con la salud. Los centros de salud, hospitales publicos o privados, u
otros espacios donde se preste atencidn gineco-obstétricos deberan contar con
una carta sobre los derechos que regula la presente ley y el procedimiento de

reclamacion en caso de su infraccion.

El prestador de salud debera garantizar un acompafiamiento multidisciplinario a
la persona que denuncie la infraccién de los derechos establecidos en esta ley.

Modificacion a otros cuerpos legales.

Para incorporar en el articulo 12 del Cédigo Penal un nuevo numeral 22 del
siguiente  sobre cometer el delito en el marco de conductas y omisiones

constitutivas de violencia gineco-obstétrica.

Incorporacion del articulo 37, de la ley 20.584, que regula los derechos y deberes
gue tienen las personas en relacién con las acciones vinculadas con la salud, un

nuevo inciso cuarto, pasando el actual a ser quinto, del siguiente tenor:
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En el caso que el reclamo sea respecto a la infraccién de derechos relacionados
con las atenciones de salud en el ambito de gestacién, preparto, parto, postparto,
y aborto en las causales establecidas por la ley, asi como también en torno a sus
derecho sexuales y reproductivos y su salud ginecoldgica y sexual, sera de un afio

contados desde la infraccion (Ley, 2018).

2.2 Argentina:

Argentina cuenta desde el afio 2004 con la Ley N° 25.929 Parto Humanizado, su
objetivo es garantizar que la maméa y el bebé sean los protagonistas y que el
nacimiento se desarrolle de la forma mas natural posible, priorizando el parto

natural por sobre la cesaria.

En cuanto al concepto, la ley expresa lo siguiente: La ley se aplica tanto al ambito
publico como privado y apunta al embarazo, el trabajo de parto, el parto y el

postparto, conteniendo los siguientes derechos:

La mujer embarazada debe ser informada sobre las distintas intervenciones
médicas que pudieren tener lugar durante esos procesos de manera que pueda

optar libremente cuando existieren diferentes alternativas.

Los derechos de los padres y los recién nacidos en el momento del nacimiento
son tan importantes que merecieron el respaldo de una Ley Nacional, la 25.929.

Esto significa que rige en todos los lugares del pais.
La ley garantiza, entre otros, el derecho a:

e Un parto normal, que respete sus tiempos.

e Que no se discrimine a la mujer embarazada.

e Que se respete su intimidad.

e Elegir a la persona que le acompafiara durante el trabajo de parto, el parto

y el posparto.
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e Que su bebé esté en su cuna a tu lado, durante toda la internacion (a
menos que necesite cuidados especiales).
e Que la mujer embaraza y su familia reciban toda la informacion necesaria,
en un lenguaje claro, sobre su estado y la evolucion del parto y del bebé.
e Conocer los beneficios de amamantar y los cuidados que necesitan tanto el
recién nacido como vos en esta etapa de la vida.
e Conocer los efectos negativos del tabaco, el alcohol y las drogas.
Tiene derecho a ser considerada, respecto del proceso de nacimiento, como una
persona sana, de modo que se facilite tu participaciébn como protagonista de tu
parto (Parto Humanizado, 2015). En Argentina la mujer como usuaria del sistema
sanitario tiene derecho, fundamentalmente, a recibir informacion (existencia de
complicaciones, ventajas e inconvenientes de los posibles tratamientos), a decidir
libremente la forma y posicion en el momento del parto y a ser tratada con respeto
y consideracion de sus pautas culturales.

Ademas, se deben tener en cuenta los deseos y necesidades de cada mujer,
como el estar 0 no acompafiada por una persona de confianza en cada momento
y/o el tipo ingesta alimentaria durante el proceso de parto. Se la debe informar
sobre las distintas intervenciones médicas que pueden tener lugar durante el parto
y postparto y debe participar activamente en las diferentes decisiones y

actuaciones de los profesionales.

Tiene derecho a no ser sometida a ningln examen o intervencidon cuyo proposito
sea de investigacion. Asi como también a tener a su lado a su hijo o hija durante la
permanencia en el establecimiento sanitario, siempre que el recién nacido no
requiera de cuidados especiales. Debe ser informada, desde el embarazo, sobre
los beneficios de la lactancia materna y recibir apoyo para amamantar. Ademas,
recibir asesoramiento e informacion sobre los cuidados de si misma y del nifio o

nifia, y sobre anticoncepcion en el momento del puerperio.
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Por su parte, los recién nacido/as tienen derecho a estar en contacto con su
madre desde el primer momento y a ser alimentados con leche materna sin
interferencias. Asimismo, deben ser tratados de forma respetuosa y digna, contar
con inequivoca identificacion y a no ser sometido/as a ningun examen o

intervencién cuyo propdsito sea de investigacion o docencia.

Tienen derecho a que sus padres reciban adecuado asesoramiento e informacién
sobre los cuidados para su crecimiento y desarrollo, asi como sobre su plan de

vacunacion.

La sancién o adhesion a la Ley de Parto Respetado por parte de los Estados
nacional y provinciales constituye el primer indicador a considerar al momento de
valorar la medida en la que estos estados han priorizado la proteccion de los
derechos de la mujer y su hijo o hija en el momento de su nacimiento, en

particular, en aguellos grupos de mayor vulnerabilidad social.

En la actualidad se registra un progreso en el numero de provincia que adhieren a
la Ley o han sancionado una Ley con un contenido similar. Solo 3 provincias no
cuentan de manera explicita un reconocimiento de la importancia de este marco
legal (Buenos Aires, Catamarca y Formosa).

La implementaciéon de la ley y el acceso de la poblacion, especialmente de los
grupos vulnerables, a servicios que brindan una atencién humanizada constituyen
los indicadores que mejor reflejan la voluntad y decision politica de los gobiernos a
velar por los derechos de la mujer y su hijo o hija en este momento tan especial de

sus vidas.

En los ultimos afios se han logrado grandes avances en materia de garantia de
derechos en los servicios de salud. Sin embargo, todavia es necesario reforzar y
difundir los aspectos centrales de este Ley para su cumplimiento efectivo. El
camino es que todos los involucrados en el proceso de atencion de la madre y el

recién nacido conozcan sus derechos, los garanticen y/o los defiendan.
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Es un cambio de paradigma el que tiene que darse. Creemos que el Unico camino
es que todos los profesionales de salud de los servicios perinatoldgicos conozcan
y defiendan los derechos promulgados por esta ley y sean vehiculos de garantia.
Por otro lado, es fundamental empoderar a las mujeres para que exijan el

cumplimiento de sus derechos.

Un aspecto prioritario en el cumplimiento del “parto respetado” es brindar un parto
seguro, y para ello es necesario que sea institucionalizado. El unico lugar donde
se pueden brindar seguridad y derechos es en un centro de salud. Muchas de las
muertes de los recién nacidos y de sus madres pueden prevenirse si los chicos
nacen en un lugar adecuado, donde se aseguren Condiciones Obstétricas y
Neonatales Esenciales (CONE) definidas por la Organizacion Mundial de la Salud.
Las CONE constituyen recursos humanos, fisicos y econémicos que deben estar
presentes en todos los centros e instituciones donde nacen los nifios y nifias, para
garantizar la mayor seguridad en la atenciébn materno-infantil al momento del

parto.

En este sentido, el rol de las y los obstétricas/os es fundamental en la atencion del
pre-parto, parto y puerperio, siendo facilitadores en el cumplimiento de los
derechos mencionados. En este sentido, el proyecto de Ley que regula el ejercicio
profesional de Obstetricia, con media sancién por parte de la HCDN, traera una
mejora en la calidad de atencion para las mujeres, sus hijos y sus familias, como
asi también brindara un mayor marco regulatorio y protector legal a las
Obstétrico/as.

La OMS considera que esta profesion salva vidas tanto de las mujeres como de
los recién nacido/as, pues su atencion disminuye considerablemente los indices
de intervenciones y medicalizacion de rutina, lo que conlleva un mayor reporte de
bienestar fisico, emocional y psicolégico y satisfaccion con respecto a la
experiencia de la maternidad. Esto se traduce en salud y bienestar a corto,

mediano y largo plazo de toda la poblacion.
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La mujer como protagonista

A pesar de este marco legal que propone soluciones a la situacibn de muchas
mujeres que enfrentan un embarazo en situaciones de vulnerabilidad, todavia hay
varios indicadores que nos alertan sobre la necesidad de seguir trabajando
intersectorialmente para mejorar la salud de la mujer y del recién nacido: elevado
porcentaje de cesareas, accesibilidad cultural y econémica; educacion y atencion
en salud reproductiva pre-concepcional, prenatal, perinatal y postnatal; alta tasa
de embarazo adolescente, abuso de medicalizacion y patologizacion de los

procesos naturales, entre otras.

Esto implica un trabajo desde afuera y desde adentro de las instituciones de salud
para que la experiencia parir/nacer sea un momento acompafiado, cuidado, en

lugar de ser tratado como una enfermedad.

Creemos que el futuro de los embarazos, partos y nacimientos respetados pasan
por fortalecer la prevencion, la formacion, la participacion y la restitucion del papel

central de la mujer en uno de los periodos mas importantes de su vida.

2.3 Venezuela:

El 19 de marzo de 2007 en Venezuela se publicd la Ley Organica sobre el
Derecho de las mujeres a una vida libre de violencia. Esta ley reconoce diecinueve
formas de violencia contra la mujer, considerandose por entonces que la violencia

obstétrica era la de regulacién mas novedosa.

En cuanto a dicha forma de violencia, se tratan esencialmente tres cosas: el

concepto, las conductas constitutivas de violencia obstétrica y su sancién.

En cuanto al concepto, la ley expresa lo siguiente: Se entiende por violencia
obstétrica la apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por
personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de

medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales, trayendo consigo
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pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y
sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres.

Las conductas constitutivas de violencia obstétrica contempladas en la regulacion
Venezolana son las siguientes: no atender oportuna y eficazmente las
emergencias obstétricas, obligar innecesariamente a parir en posicidon supina y
con las piernas levantadas, impedir sin causa el apego, alterar injustificadamente
el proceso natural del parto mediante técnicas de aceleracion y practicar cesareas
innecesarias. Ademas, y aunque erroneamente no se le considera propiamente

violencia obstétrica, se agrega la esterilizacion forzada.

Por eso, la ley contempla sanciones desde varios meses hasta 20 afios de prision

para quienes incurran en los siguientes delitos:

Tabla 2

1. Violencia fisica 11. Prostitucion forzada

Violencia psicolégica 12. Esclavitud sexual
3. Amenaza 13. Ofensa publica por razones de

género

4. Violencia sexual 14. Violencia institucional
5. Acto carnal con victima|1l5. Violencia obstétrica
especialmente vulnerable
6. Actos lascivos 16. Esterilizacion forzada
7. Acoso sexual 17. Violencia laboral
8. Trafico ilicito de mujeres, nifias, |18. Violencia patrimonial y econémica
nifios o adolescentes
9. Trata de mujeres, nifias y|19. Impunidad
adolescentes
10. Violencia por acoso u
hostigamiento

(Elaboracion propia, basada en la Ley Organica de violencia, 2007)
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2.4 México:

Norma oficial Mexicana, para la Atencion de la Mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida (NOM-007-SSA2-2016).

Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional, para el
personal de salud de los establecimientos para la atencidon médica de los sectores
publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud, que brindan atencién a
mujeres embarazadas, durante el parto, puerperio y de las personas recién

nacidas.

La atencion médica que reciban las mujeres en edad reproductiva debe ser con un
enfoque preventivo, educativo, de orientacion, consejeria, integral y enfocada a
considerar la reproduccibn humana como una expresion de los derechos

reproductivos, para que sea libremente escogida y segura.

Aquellos establecimientos que no cuenten con el servicio de atencidén de urgencias
obstétricas, el personal debe procurar en la medida de su capacidad resolutiva,
auxiliar a las mujeres embarazadas en situacion de urgencia, y una vez resuelto el
problema inmediato y estabilizado se procedera a su referencia a uno que cuente

con los recursos humanos y el equipamiento necesario para su atencion.

En la consulta prenatal efectiva y periodica, los prestadores de servicios de salud
deben brindar a la embarazada informacion clara, veraz y basada en evidencia
cientifica, sobre diferentes aspectos de salud en el embarazo, con el fin de que
conozca sobre los factores de riesgo, estilos de vida saludable, aspectos

nutricionales que la mejoren, lactancia materna exclusiva y planificacién familiar.

Asimismo, resaltar la atencion ante posibles complicaciones que pueden poner en
riesgo su vida y la de la persona recién nacida, y que debe estar alerta ante los

primeros signos y sintomas para buscar atencion médica inmediata.
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La consulta prenatal debe ofrecer la oportunidad de aclarar dudas a la

embarazada, especialmente para aquéllas que cursan su primer embarazo.

Durante todo el embarazo se deben efectuar acciones para prevenir o detectar la
presencia de enfermedades preexistentes o subclinicas, diabetes gestacional,

infecciones de vias urinarias, infecciones periodontales y preeclampsia.

En la NOM también se detallan acciones para la prevencion del bajo peso al
nacimiento, atencion del parto, atencion del puerperio, atencion al recién nacido,
proteccion y fomento de la lactancia materna exclusiva, la cual entrar4 en vigor

este viernes (Norma oficial Mexicana, 2016).

Resultados de las leyes en Venezuela, Argentina y México.
Venezuela

Gracias a algunas investigaciones publicadas en el 2013, sobre pacientes
estudiadas en un establecimiento de salud determinado, “se constaté que el
66,8% declar6 actos médicos sin consentimiento y un 49,4% declaré trato
deshumanizante” (Pereira, Dominguez, & Merlo, 2015). Ademas, solamente el
20,5% reportd atenciéon libre de violencia. Por otro lado en otra investigacion
publicada el 2015, dice que el 26,3% de las mujeres encuestadas, fue victima de
violencia obstétrica, de las cuales el 65,6% de las pacientes declar6 no haber sido
tomada en cuenta ni habérseles informado sobre los procedimientos médicos o

quirurgicos a los cuales fueron sometidas.

Por otro lado, en el estudio publicado el 2013, se menciona que el 27% de las
encuestadas conoce el término de “violencia obstétrica”, y que sélo el 19% sabe
donde denunciarla. Ademas cabe destacar que en las investigaciones publicadas
el ano 2015, declara que “un 80,1% de las mujeres encuestadas dice no saber
identificar un trato inadecuado, ni tampoco cuales son los mecanismos de
denuncia en caso de ser victimas de violencia obstétrica”. (Pereira, Dominguez, &

Merlo, 2015)
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Ademas, es importante mencionar “que ni siquiera el personal de salud tiene
claridad respecto de qué actos son constitutivos de violencia obstétrica. Esto es
relevante, porque el mismo personal declara conocer dicho concepto. Esta
ignorancia se extiende a los mecanismos de denuncia de estas formas de
agresion y las instituciones encargadas de prestar ayuda a las mujeres que la
padecen.” (Faneite, Feo, & Merlo, 2012)

Argentina.

La situacion en Argentina, no es tampoco muy alentadora, debido a que a pese
gue existen regulaciones y politicas publicas, los niveles de violencia obstétrica no
han bajado de manera importante. Ya que, a pesar de crearse n el aiflo 2011 la
Comisiéon Nacional Coordinadora de Acciones para la Elaboracion de Sanciones
de la Violencia de Género (CONSAVIG), la cual tiene como fin disefiar sanciones
en contra la violencia de género, para poder tener una medida reparadora hacia la
victima. Y el afio 2013 se constituye la Comisién Nacional sobre la Violencia
Obstétrica (CONSAVO), la cual se encarga a ver las sanciones posibles para la
violencia de género. Esto debido a que se necesitaba tener un ente, que viera esta

violencia de forma mas especifica.

Por otro lado, hay estudios hechos el afio 2015, en la ciudad de Buenos Aires,
donde se podia concluir que respectos a investigaciones hechas en el afio 1998 y

2002, no habian muchos cambios significativos.

Un estudio aplicado en una maternidad publica de Buenos Aires el afio 2015
permitié concluir gue no se habian producido cambios significativos con relacién a
las investigaciones donde, la autora dice: “fueron relatadas en las entrevistas
similares actitudes mecanizadas, impersonales, violentas y contrarias a las MSCF”
(Maternidades Seguras y Centradas en la Familia) por parte del equipo de salud,
incluso entre los médicos jévenes” (Galimberti, 2015). Ademas estan las cesareas

gue carecen de justificacion sanitaria, donde Argentina aparece con una tasa de
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cesareas sobre el total de partos esta alrededor del 25%, de modo que ocupa el
cuarto lugar a nivel Latinoamericano, detras de Chile, Brasil y Republica
Dominicana. Otro estudio hecho en dos hospitales publicos, en el afio 2015,
sefala que en opinion de médicos: “las mujeres de bajo nivel socioecondémico y
cultural son menos empoderadas e informadas y aceptan lo que ofrecen en el
hospital como un favor gratuito”. Por otra parte: “todos los profesionales, salvo
uno, tienen un conocimiento sobre la ley. Sin embargo, sus definiciones de la ley

no eran completas”. (Kaplan, 2015)

Por concluyente, las politicas publicas creadas para erradicar la violencia
obstétrica, no han hecho mucho efecto, sobre “la cultura organizacional que ha
afectado los derechos de la mujeres, sus hijos/as y sus familias ni han cambiado
las rutinas mecanizadas, a-criticas, medicalizadas y centradas en practicas
instrumentales que van a contrapelo de las Guias internacionales y nacionales”
(Morrone, 2016).

México.

Existen diversas investigaciones académicas con enfoques cualitativos los cuales
confirman que el tema de violencia obstétrica no esta presente en las politicas de
calidad en los servicios de salud, como tampoco estdn en la formacion de

profesionales del area gineco-obstetra.

Un estudio sobre la ausencia de politicas de calidad de los servicios de salud,
analizé la percepcion de mujeres las cuales fueron atendidas en dos hospitales
publicos, en el afilo 2012 en el Estado de Morelos, donde se concluyd que “el
19,34% sostuvo haber sido victima de violencia verbal, un 7,61% de violencia
fisica y un 29,10% de violencia total” (Garcia, 2018). Por otro lado, el mismo

estudio, se determind otros tipos de violencia obstétrica de caracter sicoldgico,
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donde un 98% de las mujeres encuestadas, declar6 que sufrieron alrededor de

cinco tactos vaginales en promedio.

CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO.

Para poder dar respuesta a la pregunta de investigacion y a los objetivos
planteados, se llevé a cabo una investigacion de tipo exploratoria — comparativa

con metodologia cualitativa las cuales se definen a continuacion:

Los estudios exploratorios sirven para preparar el terreno y, por lo comun,
anteceden a investigaciones con alcances descriptivos, correlacibnales o
explicativos. Por lo general, los estudios descriptivos son la base de las
investigaciones correlacidénales, las cuales a su vez proporcionan informaciéon para
llevar a cabo estudios explicativos que generan un sentido de entendimiento y

estan muy estructurados (Sampieri, 2014, p. 91).

Por otra parte, los estudios comparativos buscan Contrastar grupos, categorias,
clases o tipos de fendbmenos en cuanto a alguna propiedad o variable (Sampieri,
2014, p. 43).

Los elementos que se consideraron para la busqueda exploratoria de la
informacion fue a través de la recopilacion de documentos, articulos y leyes
relacionadas con la violencia obstétrica en el mundo, para finalmente apuntar el
estudio en base a tres normativas vigentes, las de Argentina, Venezuela y México,
ya que segln nuestro juicio nos permitirAan comparar y dar respuesta a los
objetivos planteados, debido a que con estos paises compartimos bastantes
similitudes como sociedad. Ademas, cabe sefialar que estos paises fueron
propulsores en la regién al promulgar politicas que sancionaban cualquier acto de

violencia obstétrica.
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Por otro lado, la investigacion cualitativa, cuyos modelos son el método
etnografico y el andlisis de textos, se apoya sobre: la idea de la unidad de la
realidad de ahi que sea holistica y en la fidelidad a la perspectiva de los actores
involucrados en esa realidad. ¢Qué temas nos demandan la busqueda de una
respuesta holistica que respete la perspectiva de los propios actores? Aquellos
estudios que traten con colectivos (como es el aula, la escuela) y en los que sea
necesario conocer como funciona el conjunto; los estudios en los cuales se intenta
describir o explicar un proceso, donde la generacién, emergencia y cambio sean
aspectos centrales para la comprension del tema a investigar; los estudios en los
cuales el “lenguaje” sea una parte constitutiva central del objetivo; y los analisis
donde la interaccion mutua entre actores, la construccion de significados y el
contexto en el que actdan forme parte del tema a investigar. Totalidad, tiempo,
lenguaje, interaccién, interconexién. Son ideas propias de las metodologias
cualitativas (Sautur, 2005, p. 32).

Nuestro trabajo, lo realizaremos a través de la herramienta de analisis de
documentos, por lo que utilizaremos solamente fuentes secundarias, las cuales
serian sobre un Universo de recopilaciones de informacion tanto de las leyes, ya
creadas, en Venezuela, México y Argentina, como el proyecto de ley presentado
en el congreso de Chile el afio 2018. Ademas de la recopilacion de noticias,
informes y documentacion acerca de las criticas y fallas encontradas, que se han
hecho acerca de las leyes ya implementadas, para asi poder descubrir y ver, que
dificultades podria presentar la ley de parto respetado y fin a la violencia gineco -

obstétrica, si se llegase a aprobar e implementar en Chile.

Por ultimo, decidimos hacerlo de este modo, debido a que, como explicamos
anteriormente, las leyes que hay vigentes sobre violencia obstétrica, las cuales
son la Venezolana, Mexicana y Argentina, son justamente una de las Unicas que
hay en el mundo, ademas de tener el caso de la ley Venezolana que fue la primera
ley en el mundo la cual sanciona la violencia obstétrica en si, sumandole ademas,
que es la primera que impone el concepto de “violencia obstétrica” dentro de

norma. Y teniendo estos ejemplos, en paises vecinos, los cuales estan en la
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misma regién, y por ende, son tan parecidos a Chile, hay que saber aprovechar y
analizar el cémo fueron implementadas estas leyes en los respectivos paises y las
dificultades que se generaron y se generan hasta hoy, y asi tratar de no replicarlas
en Chile.
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3.1 Andlisis comparativo de los Paises en Estudio.

Argentina

Venezuela

México

N° 25.929 Parto Humanizado (Decreto 2035/2015)

Ley Organica Sobre el Derecho de
las Mujeres a una vida libre de
Violencia.

Norma oficial Mexicana, para la Atencién de la
Mujer durante el embarazo, parto y puerperio y
de la personarecién nacida (NOM-007-SSA2-
2016)

Contexto

Argentina cuenta desde el afio 2004 con la Ley N°
25.929 Parto Humanizado, su objetivo es garantizar
que la mamay el bebé sean los protagonistas y que el
nacimiento se desarrolle de la forma mas natural
posible, priorizando el parto natural por sobre la
cesaria.

El 19 de marzo de 2007 fue
promulgada la Ley sobre el derecho
de las mujeres a una vida libre de
violencia. Desde entonces, la
Sociedad de Obstetricia y
Ginecologia de Venezuela a través
de la Seccion de Salud Sexual y
Reproductiva se ha encargado de
difundir entre sus miembros y al
publico en general el contenido de
esta Ley

Norma oficial Mexicana, para la Atencion de la
Mujer durante el embarazo, parto y puerperio y de
la persona recién nacida (NOM-007-SSA2-2016).

Objetivo

La norma especifica que "toda mujer tiene derecho a un
parto natural, a estar acompafiada por la persona que
ella desee, a elegir la posicion en la que quiere parir, a
transitar su embarazo, parto y posparto respetados en
todos los sentidos y a ser protagonista activa y recibir
informacién necesaria para decidir".

Esta ley reconoce diecinueve formas
de violencia contra la mujer,
considerandose por entonces que la
violencia obstétrica era la de
regulaciébn mas novedosa. En cuanto
a dicha forma de violencia, se tratan
esencialmente tres cosas: el
concepto, las conductas constitutivas
de violencia obstétrica y su sancion.

Esta Norma tiene por objeto establecer los
criterios minimos para la atencién médica a la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio
normal y a la persona recién nacida.




Penalizacion

El incumplimiento de las obligaciones que se
desprenden de la ley que la misma impone a los
servidores de la salud publicos y privados- por parte de
las obras sociales y entidades de medicina prepaga,
sera considerado falta grave a los fines sancionatorios,
sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal que
pudiere corresponder. Del mismo modo, los
profesionales de la salud y sus colaboradores estan
obligados a cumplir cada uno de los aspectos que
impone y detalla la ley, con el objeto de garantizar los
derechos de la mujer y de su hijo por nacer o recién
nacido.

La ley regula dos clases de
sanciones. Para la esterilizacién
forzada se fija una pena privativa de
libertad. Para las demas formas de
violencia obstétrica se establecen
penas pecuniarias

Tipifica como delito toda accién u omisién por
parte del personal médico y de salud que dafie,
lastime, denigre o cause la muerte a la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio. Penaliza
ademas la negligencia en la atencion médica que
se exprese en un trato deshumanizado, en un
abuso de medicalizacién y patologizacion de los
procesos naturales, como emergencias
obstétricas; practica del parto por via de cesarea,
pese a existir condiciones para el parto natural; el
uso de métodos anticonceptivos o esterilizacion
sin que medie el consentimiento voluntario;
obstaculizar sin causa médica justificada el apego
precoz del nifio o nifia con su madre, negandole la
posibilidad de cargarlo y amamantarlo
inmediatamente después de nacer.

Implementacion

La aplicacion de la ley N° 25.929 esta a cargo del
Ministerio de Salud, que opera como autoridad de
aplicacién en el &mbito de su competencia, y en las
provincias y la Ciudad de Buenos Aires, sus respectivas
autoridades sanitarias.

Ministerio del Poder Popular para la
Mujer y la
Igualdad de Género

Secretaria de Salud (SSa)

Elaboracion propia informacion extraida de las distintas leyes mencionadas.




Proyecto de Ley Chile

Ley Parto Respetado y fin a la Violencia Obstétrica en Chile (Mocién 12148-11 con fecha 02 de
Oct. de 2018)

Contexto

Este proyecto de Ley fue ingresado con fecha 02 de octubre 2018 por diversas organizaciones
sociales y por diferentes actores politicas, asumiendo la urgencia de legislar sobre esta materia,
logro que varios diputados de distintos partidos politicos se unieran de manera transversal, para
apuntar a penalizar la violencia obstétrica en todas sus formas, Es por ello que este proyecto de
ley busca erradicar la violencia gineco-obstétrica de nuestro pais, a través de tres ideas centrales:

Objetivo

La iniciativa de proyecto de Ley Parto respetado y fin a la violencia obstétrica en Chile, tiene
como fin erradicar en todas sus formas la violencia hacia la mujer, La violencia gineco-obstétrica
es una de las formas de violencia contra las mujeres mds invisibilizada y normalizada en nuestra
sociedad, tanto por aspectos culturales, sociales, econdmicos y politicos. En tanto que es su
invisibilizacion y naturalizacion, es la que permite mantener en constante vulneracion a las
mujeres que reciben atenciones ginecoldgicas y obstétricas en nuestro pais.

Penalizacion

La iniciativa de proyecto de Ley Parto respetado y fin a la violencia obstétrica en Chile, tiene
como fin erradicar en todas sus formas la violencia hacia la mujer,

Implementacion

Por definir.

Elaboracion propia (datos extraidos desde la Mocién 12148-11)

A partir de lo sostenido en los recuadros antes visualizados, resulta posible
sostener al menos dos cosas en el caso de Chile. En primer lugar, que la
experiencia comparada indica que la violencia obstétrica no puede ser resuelta




mediante normas, pues se requiere un cambio cultural. Esto significa difusion de
derechos en la ciudadania, adecuaciones en los planes de estudio de quienes se
desempeiian en el ambito de la salud (modificacion del curriculum oculto) y la
institucionalizacion de procedimientos sanitarios que impidan la victimizacion de la
mujer en contextos perinatales, entre otras medidas. En segundo lugar, que ni la
legislacion vigente, ni el proyecto de ley sobre violencia obstétrica en actual
tramitacion parlamentaria se hara cargo de esos aspectos.

Conclusiones con respecto a los paises analizados

Si bien, los casos analizados en cuanto a los resultados de las leyes en
Venezuela, México y Argentina, no son de muy reciente data. Podemos sacar
conclusiones en cuanto a algunos puntos en comin en estos tres casos que
pueden ser muy Uutiles en el caso chileno, si es que se aprobara la ley, como por
ejemplo, lo fundamental que es la educacion en cuanto a poder ensefarles a las
victimas de violencia, el cémo poder reconocer un acto de violencia obstétrica,
cuando son victimas de ella. O también el como poder denunciarlas e informar

sobre lugares habilitados exclusivos para poder hacerlo.

En cuanto a una ley organica contra la violencia obstétrica, podemos decir que
América latina es pionera. Ya que, como se mencion6 anteriormente, Venezuela
fue el primer pais en el mundo en tener una ley organica donde se reconociera la
violencia obstétrica y se combatiera como tal, después vinieron por la misma
senda los casos de Argentina y México. Pero en otros lados del orbe es muy dificil,

encontrar una ley organica como tal.

Podemos encontrar dentro de la misma regién el caso de Surinam, donde segun
su cbdigo penal (1911) enmendado el afio 2009, donde se penaliza cualquier acto

de violencia perpetrado por agencias estatales. Donde incluye la prostitucion



forzada, la violencia obstétrica y la violacion dentro del matrimonio. (Essayag,
2017).

Hay casos que no se menciona en ninguna parte de la legislatura, el concepto de
violencia obstétrica América del Norte (Estados Unidos y Canada), aunque

muchas organizaciones estan poniendo el tema sobre la mesa.

Por otro lado, en Europa, tampoco existen paises con algun tipo de ley organica
que abarque la problematica de la violencia obstétrica. Aunque igualmente cabe
destacar que la discusion esta igualmente implementada, debido que ya se han
instalado Observatorios de Violencia Obstétrica en Espafia, Francia e lItalia.
Ademas, cabe destacar el caso de Esparia, que si bien no tiene una ley especifica
contra la violencia obstétrica, igualmente las practicas que la constituyen se
encuentran prohibidas en el Cédigo Penal y en la Constitucion espafiola, a través
del derecho a la integridad fisica (Articulo 15), a la libertad (articulo 17) y a la
intimidad (articulo 18). (Ferreiro & Brigidi, 2018).

Serd fundamental agilar un proyecto de Ley que tenga como eje principal
sancionar la violencia obstétrica en Chile, por otra parte concientizar a través de
proceso informativos el parto respectado o humanizado y por ultimo revisar la
formacién académica de los profesionales de la Salud que se encargan del
procedimiento médico del parto, ya que se sabe del curriculo oculto de diversas
Universidades que ensefianza a sus alumnos procedimientos que atentan contra
la mujer durante el proceso de parto, generando violencia obstétrica, debido a que
estos naturalizan el acto de violencia con métodos que ya no se deberian emplear
como los son la maniobra de Kristeller, un movimiento muy poco recomendable,
gue consiste en ponerse encima de la madre y presionar con mucha fuerza el
fondo del atero para apurar la salida del bebé, provocando una violencia
desmedida, dicho procedimiento segun el testimonio de profesionales vinculada al
proceso de parto aun siguen siendo practicas comunes en los centros
hospitalarios. También sera importante naturalizar el parto y volviendo a como se
practicaba antiguamente el proceso de parto, este era empleado Unicamente por
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mujeres parteras y en la casa, la mujer gozaba de compafiia vital para que el
nuevo ser que iba a dar a luz, llegue a este mundo de la forma mas armonica

posible, generando un vinculo esencial entre madre e hijo.

Bibliografia

Essayag, S. (2017). From Commitment to Action: Policies to End Violence Against
Women in Latin America and the Caribbean. Regional Analysis Document. UN
Woman Latin America and the Caribbean. Panama: Panama.

Humanizado, L. N. (2015). Ley N° 25.929 Parto Humanizado. Buenos Aires.

Ley, P. d. (2018). Establece derechos en el ambito de la gestacion, preparto,
parto, postparto, aborto, salud ginecoldgica y sexual, y sanciona la violencia
gineco-obstétrica. Santiago: Camara de Diputados.

Norma oficial Mexicana, p. I. (2016). Norma oficial Mexicana, para la Atencion de
la Mujer durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida. CD
de México.

Proyecto de Ley parto respetado, Boletin 12148-11 (2018).

Sampieri, R. H. (2014). Método de la Investigacion Sexta edicion (Vol. Sexta
Edicién). México D.F, México D.F: McGRAW-HILL.

Sautur, R. (2005). Todo es Teoria. Buenos Aires: Ediciones Lurniere S.A.

violencia, L. O. (2007). Ley Organica sobre el Derecho de las mujeres a una vida
libre de violencia. Caracas.

SERNAMEG. (27 de Abril de 2019). Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género.
Recuperado el 27 de Abril de 2019, de Ministerio de la Mujer y la Equidad de
Género: https://www.minmujeryeg.gob.cl/sernameg/programas/violencia-contra-
las-mujeres/femicidios/

Organizacion Mundial de la Salud. (2018). Recomendaciones de la OMS para
cuidados durante el parto, para una experiencia de parto positiva. Recuperado el
23 de Abril de 2019, de Recomendaciones de la OMS para cuidados durante el
parto, para una experiencia de parto positiva:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272435/WHO-RHR-18.12-spa.pdf



https://www.minmujeryeg.gob.cl/sernameg/programas/violencia-contra-las-mujeres/femicidios/
https://www.minmujeryeg.gob.cl/sernameg/programas/violencia-contra-las-mujeres/femicidios/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272435/WHO-RHR-18.12-spa.pdf

OVO, 2015 El discurso de la Violencia Obstétrica en Chile.
2015http://ovochile.cl/wp-content/uploads/2015/05/El-Discurso-de-la-Violencia-
Obst%C3%A9trica-en-Chile.pdf

OVO. (Febrero de 2018). Ovo Chile Observatorio de Violencia Obstétrica.
Recuperado el 27 de Abril de 2019, de Ovo Chile Observatorio de Violencia
Obstétrica:https://ovochile.cl/descarga-resultados-primera-encuesta-sobre-el-
nacimiento-en-chile/

Estudio etnografico de la violencia asistencial en el embarazo y el parto en Espafia
y de la percepcion de usuarias y profesionales:
https://repositorio.uam.es/handle/10486/684184

Direccion del Trabajo. (2019). Glosario de Género. Recuperado el 25 de Mayo de
2019, de Glosario de Género: https://www.dt.gob.cl/portal/1626/articles-
116605_recurso_3.pdf

Mufioz, D. (02 de Enero de 2019). Violencia obstétrica: Los casos en Chile que
recuerdan al episodio ocurrido en Guatemala. Recuperado el 2019 de Mayo de 09,
de ADN Radio: http://www.adnradio.cl/noticias/nacional/violencia-obstetrica-los-
casos-en-chile-que-recuerdan-al-episodio-ocurrido-en-
guatemala/20190102/nota/3845146.aspx

National Sexual Violence Resource Center. (2012).Que es la violencia sexual?
Recuperado el 23 de Mayo de 2019, de ¢ Que es la violencia sexual?:
https://www.nsvrc.org/sites/default/files/Publications NSVRC_Overview_Que-es-
la-Violencia-Sexual.pdf

ONU. (2019). Temas Mundiales. Recuperado el 28 de Mayo de 2019, de
https://www.un.org/es/globalissues/women/violencia.shtml

Red Chilena contra la violencia hacia las mujeres. (2019). Registro de femicidios.
Recuperado el 25 de Mayo de 2019, de
http://www.nomasviolenciacontramujeres.cl/femicidio-ano-2015/

Velasco, M. P. (2007). Sobre el concepto de “violencia de género”. Violencia
simbdlica, lenguaje, representacion. Revista electronica de literatura comparada
Extravio. , 14.

Ferreiro, S., & Brigidi, S. (20 de Febrero de 2018). Observatorio de violencia
obstétrica Espafia. Recuperado el 05 de junio de 2019, de
file:///C:/Users/nico_/Downloads/BrigidiFerreiro.pdf


http://ovochile.cl/wp-content/uploads/2015/05/El-Discurso-de-la-Violencia-Obst%C3%A9trica-en-Chile.pdf
http://ovochile.cl/wp-content/uploads/2015/05/El-Discurso-de-la-Violencia-Obst%C3%A9trica-en-Chile.pdf
https://ovochile.cl/descarga-resultados-primera-encuesta-sobre-el-nacimiento-en-chile/
https://ovochile.cl/descarga-resultados-primera-encuesta-sobre-el-nacimiento-en-chile/
https://repositorio.uam.es/handle/10486/684184

Proyecto de Ley parto respetado, Boletin 12148-11 (2018).

Goberna-Tricas, J., & Boladeras, M. (2018). El concepto <<Violencia Obstetrica>>
y el debate actual sobre la atencion al nacimiento. Madrid: EDITORIAL TECNOS.

Ortiz, T. (1995). La experiencia escrita de las matronas s. XVII- XVIIl. Granada:
Universidad de Granada.

Usandizaga, M. (1944). Historia de la Obstetricia y de la Ginecologia en Espafia.
Barcelona: Labor.

Faneite, J., Feo, A., & Merlo, J. T. (2012). Grado de conocimiento de la violencia
obstétrica por el personal de salud. Revista de Obstetricia y Ginecologia de
Venezuela 72, 1.

Garcia, L. I. (2018). Situacion legislativa de la Violencia obstétrica en Amérca
Latina: El caso de Venezuela, Argentina, Mexico y Chile. SCIELO , 123-143.

Goberna-Tricas, J., & Boladeras, M. (2018). El concepto <<Violencia Obstetrica>>
y el debate actual sobre la atencion al nacimiento. Madrid: EDITORIAL TECNOS.

Montero, M. G. (2004). El procedimiento legislativo en América Latina. USAL , 17-
55.

OMS. (2019). OMS (Vol. 1). (1, Ed.) MADRID:
https://www.who.int/topics/violence/es/.

Ortiz, T. (1995). La experiencia escrita de las matronas s. XVII- XVIIl. Granada:
Universidad de Granada.

Pereira, C. J., Dominguez, A., & Merlo, J. T. (2015). Violencia obstetrica desde la
perspectiva de la paciente. Obstetricia y Ginecologia de Venezuela 75, 2.

Usandizaga, M. (1944). Historia de la Obstetricia y de la Ginecologia en Espafia.
Barcelona: Labor.

Galimberti, Diana, Violencia obstétrica (2015). Disponible [en linea]: http://www.
fasgo.org.ar/images/Violencia_obstetrica.pdf.

Kaplan Westbrook, Lara, El parto humanizado: perspectivas de profesionales en
las maternidades publicas de Buenos Aires, en Independent Study Project (ISP)
Collection (2015). Disponible [en linea]:
https://digitalcollections.sit.edu/isp_collection/2245/



https://digitalcollections.sit.edu/isp_collection/2245/

Morrone, Beatriz, Violencia obstétrica: cuando las leyes no alcanzan, en Jornadas
de género y diversidad sexual. Ampliacion de derechos: proyecciones y nuevos
desafios (La Plata, 2016), Disponible [en linea]:
http://lwww.trabajosocial.unlp.edu.ar/uploads/
docsl/violenca_obstetrica___cuando_las_leyes no_alcanzan_.pdf.



