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Proyecto de Ley sobre Violencia Gineco-

obstétrica (‘Ley Adriana’)
Actualizacion del contenido y estado de tramitacion

Autor Resumen
Pamela Cifuentes Vidal El objetivo de este informe es presentar la actualizacion del estado de
Email: peifuentes@bcn.cl tramitacion, asi como del contenido del proyecto de ley correspondiente al

Boletin N° 12.148-11, conocido como “Ley Adriana”. La iniciativa busca regular,
garantizar y promover los derechos en el ambito de la gestacion, preparto, parto,
postparto, aborto en las causales legales, salud ginecolégica y sexual,
incorporando un marco normativo que sanciona la violencia gineco-obstétrica.

Comision

Elaborado para la Comisién de

Mujeres y Equidad de Género de . s . .
la Camara de Diputadas vy En términos de tramitacion, se constata que el proyecto ingres6 en 2018 a la

Diputados. Camara de Diputadas y Diputados, donde fue aprobado en general y particular
hasta su despacho al Senado en mayo de 2022. En el segundo tramite
constitucional, la Comisién de Mujer y Equidad de Género del Senado elaboré
su Primer Informe en marzo de 2023, introduciendo ajustes relevantes en la
redaccion del articulado y remitiendo el texto a la Comision de Salud. Desde
entonces, el proyecto ha sido discutido en tres sesiones de dicha comision (abril
y diciembre de 2023, y enero de 2024), sin que se haya avanzado aun a la
votacion en particular ni se hayan recibido las enmiendas comprometidas por el
Ejecutivo. Cabe sefnalar que, a lo largo de su tramitacién en el Senado, el
Ejecutivo ha presentado un total de 14 urgencias, siendo la ultima de ellas
ingresada el 14 de marzo de 2023, bajo la férmula de suma urgencia.

N° SUP: 150034

Finalmente, se sefiala que entre los principales cambios identificados en la
Comision de Mujer y Equidad de Género se cuentan la adecuacion del lenguaje
para reconocer tanto a la mujer como a la persona con capacidad de gestar, la
redefinicién de principios rectores, la reorganizacién sistematica del articulado,
la precision de derechos para personas gestantes, recién nacidas y
acompanfantes, y la consagracion del plan de parto como instrumento
obligatorio, salvo riesgo médico.

Introduccion

El presente documento da respuesta al Oficio N° 338/34/2025, de fecha 11 de septiembre de 2025,
mediante el cual la Comision de Mujeres y Equidad de Género de la Camara de Diputadas y Diputados
solicitd a la Biblioteca del Congreso Nacional la elaboracion de un informe que actualice el contenido y
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el estado de tramitacion del proyecto de ley, correspondiente al Boletin N° 12.148-11, conocido como
“Ley Adriana”, que establece derechos en el ambito de la gestacién, preparto, parto, postparto, aborto,
salud ginecoldgica y sexual, y sanciona la violencia gineco-obstétrica.

El documento se organiza en tres apartados principales. En primer lugar, se exponen los antecedentes
del proyecto, incluyendo su origen, motivacién y principales contenidos. En segundo lugar, se describe
el itinerario de tramitacion, tanto en la Camara de Diputadas y Diputados como en el Senado, destacando
los cambios introducidos en la Comision de Mujer y Equidad de Género y el posterior analisis
desarrollado en la Comision de Salud, con mencion de las audiencias celebradas en 2023 y 2024.
Finalmente, se presenta el estado de la tramitacién actualizado al afio 2025, consignando que el
proyecto permanece pendiente en la Comision de Salud del Senado, sin nuevos informes desde marzo
de 2023 y con enmiendas del Ejecutivo aun en preparacion.

El tema que aborda este informe y sus contenidos estan delimitados por los parametros de analisis de
Asesoria Técnica Parlamentaria y por los plazos e informacion disponibles. No se trata de un documento
académico y se enmarca en los criterios de neutralidad, pertinencia, sintesis y oportunidad en su
entrega. El destacado es nuestro.

1. Antecedentes del proyecto de ley

El proyecto de ley, contenido en el Boletin N°12.148-11, establece derechos en el ambito de la gestacion,
preparto, parto, postparto, aborto, salud ginecolégica y sexual, y sanciona la violencia gineco-obstétrica.
Sus autores son las Diputadas Claudia Mix, Erika Olivera, Camila Rojas, Marisela Santibanez, Gael
Yeomans, Karin Luck, Patricio Rosas; y los ex Diputados Miguel Crispi, Maya Fernandez y Daniel
Verdessi.

Se le conoce informalmente como “Ley Adriana”, por el caso de Adriana Palacios. En 2017, Adriana
Palacios, entonces de 19 afos, llegé con fuertes dolores de parto a un centro asistencial en Pozo
Almonte, donde su malestar fue minimizado y calificado como exageracion. En realidad llevaba 42
semanas de embarazo y tras varios dias de contracciones, cansancio y vomitos, no recibio la atencién
oportuna, lo que derivd en la muerte de su hija Trinidad. Su experiencia, marcada por la negligencia y
trato indigno, se transformé en un simbolo de la violencia obstétrica en Chile y dio origen a la propuesta
de la “Ley Adriana”, que busca erradicar este tipo de vulneraciones y garantizar partos respetados (OVO
Chile, 2021).

El proyecto de ley establece un marco juridico para garantizar los derechos de mujeres, personas
gestantes, recién nacidos y acompanantes en el ambito de la gestacién, parto, postparto y aborto bajo
las causales legales vigentes. Sus disposiciones son aplicables a hospitales y centros de salud publicos
y privados, asi como a instituciones bajo custodia estatal, y se complementan con la Ley N° 20.584
sobre derechos y deberes de los pacientes. Entre sus principios rectores se destacan la dignidad en el
trato, la autonomia, la privacidad y el respeto a la multiculturalidad.

Una parte central del texto es la definicion de violencia gineco-obstétrica, entendida como todo maltrato
fisico, psicolégico, sexual u omisién injustificada durante la atencién obstétrica, ginecolégica o de salud
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sexual y reproductiva. Se incluyen ejemplos de practicas constitutivas de esta violencia, como
intervenciones médicas invasivas sin consentimiento, retardo en la atencién, negacion de analgésicos,
esterilizaciones forzadas o episiotomias rutinarias, las que seran sancionadas segun lo dispuesto en la
ley.

Asimismo, se reconocen derechos especificos durante el nacimiento, tales como el acceso a un plan de
parto, la posibilidad de recibir acompanamiento constante de una persona significativa, informacion clara
sobre intervenciones médicas y la garantia de un parto respetuoso, libre de procedimientos innecesarios
y sin separacion injustificada del recién nacido. A los recién nacidos se les asegura el contacto piel a
piel inmediato, la lactancia precoz, el corte tardio del cordén umbilical y cuidados adecuados en caso de
prematuridad. También se reconocen derechos para padres o acompafantes, quienes podran estar
presentes, recibir informacién y realizar contacto piel a piel cuando la madre no pueda hacerlo.

El proyecto incorpora medidas de prevencion y educacion, ordenando la elaboracion de un modelo oficial
de plan de parto con enfoque multicultural, la inclusién de contenidos sobre derechos sexuales y
reproductivos en las mallas curriculares de las carreras de salud y la capacitacién de los prestadores en
estas materias. Ademas, se establece un régimen de responsabilidad sanitaria y administrativa, que
obliga a los centros de salud a responder por dafios, contar con cartas de derechos y procedimientos de
reclamacion accesibles, y garantizar acompanamiento multidisciplinario a quienes denuncien
vulneraciones.

Finalmente, la iniciativa introduce modificaciones legales, incorporando la violencia gineco-obstétrica

como agravante en el Codigo Penal y ampliando en la Ley N° 20.584 el plazo para reclamar infracciones
vinculadas a la salud sexual y reproductiva, otorgando un afio desde la ocurrencia de los hechos.

2. Tramitacién legislativa del proyecto de ley

El proyecto de ley ingresé a la Camara de Diputadas y Diputados el 02 de octubre de 2018, pasando
inicialmente a la Comisién de Salud. En diciembre de 2020, tras solicitud rechazada y acuerdo posterior
de los Comités, la iniciativa fue derivada a la Comisién de Mujeres y Equidad de Género para su
tramitacion. Luego de emitirse el primer informe, la Sala aprobé la idea de legislar en octubre de 2021,
remitiéndose los antecedentes a Comision para un segundo informe. Finalmente, en mayo de 2022, el
proyecto fue aprobado en particular, siendo despachado al Senado el 10 de mayo de 2022.

En el Senado, el 10 de mayo de 2022, la Sala acordé que el proyecto de ley fuera estudiado en primer
lugar por la Comision de la Mujer y Equidad de Género, y posteriormente por la Comision de Salud.

La discusion en la Comision de Mujer y Equidad de Género se inicio el 25 de octubre de 2022. Durante
un total de 14 sesiones', la Comision escucho a diversos actores: las autoras de la mocién,
representantes de organizaciones de la sociedad civil vinculadas a derechos reproductivos y a la salud

" En la Legislatura 370 en la sesiones del 25, 26 de octubre de 2022; 16 y 29 de noviembre de 2022; 13 y 20 de
diciembre de 2022; 3, 10, 17, 18 y 24 de enero de 2023; 7, 8 y 14 de marzo de 2023.
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mental perinatal, gremios como el Colegio Médico y el Colegio de Matronas y Matrones (ColMat),
autoridades del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Derechos Humanos, ademas de
académicas, fundaciones y agrupaciones ciudadanas?. El proceso de discusion y votacién de las
indicaciones en Comision de Mujer y Equidad de Género, culminéd el 14 de marzo de 2023. El 21 de
marzo de 2023, fue entregado el primer informe de Comisién Mujer y Equidad de Género, y el proyecto
de ley fue remitido a la Comisién de Salud.

En la Comisiéon de Salud, el proyecto ha sido objeto de analisis en tres sesiones hasta la fecha. La
primera de ellas tuvo lugar el 11 de abril de 20233, ocasion en que se dio inicio a la discusion en general
de la iniciativa y se escuchd la exposicion del presidente de la Sociedad Chilena de Obstetricia y
Ginecologia, doctor Alvaro Insunza. En su intervencion, el especialista valord positivamente que el
proyecto incorpore de manera explicita los derechos sexuales y reproductivos en la atencion gineco-
obstétrica, situando a Chile en linea con las recomendaciones internacionales, reconociendo el rol del
acompanante significativo y rechazando expresamente las practicas de irrespeto y maltrato en la relacion
médico-paciente. Al mismo tiempo, advirtié ciertos riesgos derivados de la iniciativa, tales como la
posible judicializacion de la atencion del parto y de otras prestaciones en salud sexual y reproductiva, el
incremento de los costos asociados a seguros de practica clinica, la falta de respaldo de un nimero
relevante de profesionales de la salud, y la eventual disminucién del interés por especializarse en las
areas de obstetricia y matroneria. Sobre esa base, formuld diversas propuestas, entre las que destacan
legislar sobre el derecho a la atencion en base a los derechos sexuales y reproductivos, siguiendo
experiencias comparadas como la de Uruguay; eliminar disposiciones legales que definan aspectos
técnicos de la atencion y encomendar al Ministerio de Salud la elaboracion de normas especificas;
convocar al MINSAL y al Colegio Médico a emitir su opinién técnica; y sustituir el concepto de “violencia
obstétrica” por el de “irrespeto y maltrato”, en concordancia con la terminologia empleada por
organismos internacionales como la OMS y la OPS.

La segunda sesion se celebrd el 19 de diciembre de 2023%, ocasidn en la que expuso la Ministra de
Salud Ximena Aguilera, sobre los compromisos de su cartera respecto del proyecto. En su intervencion,
la autoridad explicé que el Ministerio habia estado trabajando en el analisis de la propuesta, subrayando
que esta contempla un conjunto de condiciones que requieren una evaluacion profunda sobre la
viabilidad de garantizar los derechos reconocidos, mas alla de la prevencién de faltas de respeto, malos

2 Los expositores en detalle fueron: Diputada Claudia Mix, autora de la mocién; Gonzalo Leiva, Director del
Observatorio de Violencia Obstétrica (OVO Chile); Neith Aramayo, representante de Mil Relatos Mas; Yanira
Madariaga, Red Chilena de Salud Mental Perinatal; Claudia Gonzalez, ONG Matria Fecunda; Claudia Santiago,
Organizacién de Ginecdlogas de Chile; Alvaro Insunza, Presidente de la Sociedad Chilena de Obstetricia y
Ginecologia; Sandra Oyarzo, Presidenta Nacional del Colegio de Matronas y Matrones de Chile; Gonzalo Rubio,
Unidad de Salud Sexual y Reproductiva, Ministerio de Salud; Giorgia Cartes, Directora Nacional de Matroneria;
Consuelo Contreras, Directora Nacional del Instituto Nacional de Derechos Humanos (INDH); Patricio Meza,
Presidente del Colegio Médico de Chile; Alejandra Mendoza, Asociacion de Matronas (ASOMAT); Marcela
Puentes, Universidad Diego Portales (UDP); Maria José Morales, ParirNos Chile; Rosario Corvalan, Comunidad y
Justicia; Camila Maturana y Luz Reidel, Corporacion Humanas; Ximena Aguilera, Ministra de Salud; Barbara Pena,
Coordinadora de los Derechos del Nacimiento; Marta Manriquez, Directora Ejecutiva de Fundacién Por Todas;
Ariana Quipallan, representante de personas residentes en localidades aisladas.

3 Ver sesion en: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2023-04-
11/083953.html

4 Ver sesidn en: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2023-12-
19/074321.html
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tratos o situaciones constitutivas de violencia. Indicé que se encontraban en la fase final de este trabajo,
el cual involucraba tanto a la Subsecretaria de Salud Publica como a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, y que ademas se estaba coordinando con el Ministerio de la Mujer y Equidad de Género.
Sefald asimismo que se habia solicitado la aplicacion de urgencia al proyecto y que el objetivo era
concluir la revision durante enero de 2024, para contar en marzo con una propuesta mas completa. Tras
esta exposicion, la Comision acordd retomar el estudio del proyecto a partir de la primera semana de
enero de 2024.

La tercera sesion tuvo lugar el 2 de enero de 2024°, oportunidad en que se recibié en audiencia a la
Ministra de la Mujer y la Equidad de Género, sefiora Antonia Orellana, y a la Ministra de Salud, sefiora
Ximena Aguilera.

En la apertura, el Presidente de la Comisién, senador Juan Luis Castro, recordé que el proyecto se
encontraba pendiente desde marzo de 2023, a la espera de enmiendas del Ejecutivo. Manifestd su
expectativa de que dichas propuestas pudieran ser presentadas en marzo, idealmente en torno a la
conmemoracion del Dia de la Mujer, y recalco la importancia de que la Comisién de Salud concentre su
trabajo en el analisis de las enmiendas, reduciendo el nimero de audiencias con invitados y avanzando
prontamente a la votacion en particular.

En su intervencion, la Ministra de la Mujer destacé que se trata de un proyecto significativo para su
cartera, al abordar de manera integral los derechos vinculados al nacimiento, como el plan de parto y
los talleres prenatales, asi como avances en materia de corresponsabilidad. Subrayé que la iniciativa se
articula con la Ley N° 21.675, sobre una vida libre de violencia, la cual reconoce la violencia gineco-
obstétrica y mandata al Ministerio de Salud a asegurar una atencion humanizada y respetuosa en el
embarazo, parto, postparto, aborto y atenciones ginecoldgicas. Ademas, la ministra sefialé que el
proyecto se alinea con compromisos internacionales asumidos por Chile, como la CEDAW vy la
Convencion de Belém do Para. Informo6 que el Ejecutivo se encontraba preparando un conjunto de
indicaciones con su respectivo informe financiero, lideradas por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, particularmente en lo referido al plan de parto y la capacitacion de personal de salud.
Finalmente, resalté la importancia de reforzar la autonomia en el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos, destacando que estos no se limitan a la decisibn de no ser madre, sino también a
garantizar condiciones dignas y respetuosas para quienes optan por serlo.

Por su parte, la Ministra de Salud enfatizo el respaldo politico con que cuenta la iniciativa, aunque advirtio
que su implementacién requiere un analisis presupuestario para incrementar los recursos disponibles.
Sefialé que varios de los elementos del proyecto son valiosos pero demandantes en términos de
infraestructura y capacidad sanitaria, lo que implica plazos extensos para su materializacion, incluso de
décadas en algunos casos. Subrayo, por ello, la necesidad de disenar un plan que permita distinguir
entre los derechos que se pueden garantizar de manera inmediata, aquellos que corresponden a
acciones de promocion y las mejoras que deben implementarse de manera progresiva.

5 Ver sesién en: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2024-01-
02/075722.html



Biblioteca del Congreso Nacional de Chile | Asesoria Técnica Parlamentaria

Al término de la sesion sefalada, la Comision acordo fijar como plazo la primera semana de marzo de
2024 para que el Ejecutivo presentara sus enmiendas al proyecto. En la sesidn del 6 de marzo de 20245,
el Presidente de la Comision informd que el dia lunes 11 de marzo se retomaria la discusién; sin
embargo, dicha sesion no fue convocada. Tras revisar las actas y registros de todas las sesiones
celebradas durante marzo de 2024, no se constaté nueva informacion relativa a la tramitacién de este
proyecto.

Finalmente hay que indicar que, durante su tramitacion en el Senado, segun consta en sistema de
tramitaciéon de proyectos de ley del Senado, el Ejecutivo ha presentado hasta la fecha un total de 14
urgencias’, de las cuales seis correspondieron a urgencia simple y ocho a suma urgencia. La Ultima
urgencia fue ingresada el 14 de marzo de 2023, bajo la férmula de suma urgencia, coincidiendo con la
conclusion del trabajo en la Comisiéon de Mujer y Equidad de Género y la remisién del proyecto a la
Comision de Salud.

3. Tramitacién en el Senado: Comisién Mujer y Equidad de Género

A continuacion, se recogen las modificaciones introducidas hasta ahora al proyecto de ley “Ley Adriana”
(Boletin N° 12.148-11) a lo largo del segundo tramite constitucional. Para ello se utiliza como base el
documento comparado de indicaciones elaborado por la Comisién de Mujer y Equidad de Género del
Senado, de fecha 16 de enero de 2023, que confronta el texto aprobado en la Camara de Diputadas y
Diputados con las propuestas y ajustes discutidos en dicha Comision. El objetivo es mostrar de manera
ordenada las principales precisiones y cambios efectuados hasta la fecha en el articulado.

En primer lugar, la Comision de la Mujer y Equidad de Género del Senado reorganizé la estructura del
articulado, adelantando los Derechos del nacimiento al Titulo Il y desplazando la Violencia
ginecobstetricia al Titulo V, mientras que la Responsabilidad médica y procedimientos de reclamacion
paso a constituir un nuevo Titulo VI.

Ademas, se uniformé la terminologia, sustituyendo la férmula “mujer u otra persona gestante” por “mujer
0 persona con capacidad de gestar” e incorporando expresamente a la madre como sujeto de derechos
junto al padre. También se amplié el alcance normativo, eliminando referencias restrictivas a “abortos
por las causales establecidas en la ley” y extendiendo la regulacion a situaciones como el puerperio y
las urgencias ginecoldgicas. A continuacién, en detalle los cambios efectuados:

6 Ver sesion en: https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2024-03-
06/072251.html

7 Urgencias simples: 16/08/2022 (Mensaje 434-370); 14/09/2022 (Mensaje 615-370); 12/10/2022 (Mensaje 746-
370); 18/10/2022 (Mensaje 778-370); 26/10/2022 (Mensaje 844-370); 13/12/2022 (Mensaje 1053-370). Suma
urgencia: 09/11/2022 (Mensaje 887-370); 23/11/2022 (Mensaje 962-370); 30/11/2022 (Mensaje 1018-370);
21/12/2022 (Mensaje 1136-370); 18/01/2023 (Mensaje 1206-370); 01/03/2023 (Mensaje 1363-370); 14/03/2023
(Mensaje 1386-370); 21/03/2023 (Mensaje 18-371).
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Tabla 1.Principales modificaciones introducidas en la Comision de Mujer y Equidad de Género

Articulo del proyecto

Texto aprobado en la Camara de
Diputados

Modificaciéon en la Comision de
Mujer y Equidad de Género, Senado

Articulo 1. Objeto vy
ambito de aplicacién

Referido a “la mujer u otra persona
gestante”.

Reemplazado por “mujeres y personas
con capacidad de gestar”; se amplia el
alcance.

Articulo 2. Principios

Dignidad, autonomia,
privacidad/confidencialidad,
interculturalidad. Se refiere siempre a
“mujer u otra persona gestante”.

Ajusta redaccion (“mujer o persona con
capacidad de gestar’). Precisa
consentimiento previo en autonomia;
privacidad condicionada a
infraestructura; incorpora principio de
territorialidad.

Articulo 5. Derechos en
el nacimiento

Garantiza derechos de la mujer u otra
persona gestante, recién nacido,
padre o persona significativa; incluye
aborto en causales legales.

Sustituye “u otra persona gestante” por
“persona con capacidad de gestar”,
afade al padre y a la madre
expresamente; elimina referencia a
“causales legales”.

Articulo 6. Plan de parto

Documento donde la mujer u otra
persona gestante establece deseos y
necesidades; obligacién de acogerlo;
regulado en articulo 11.

Sustituye “deseos” por “preferencias”.
Elimina obligacion de acogerlo y
detalla que se regira por art. 10. Se
consagra como instrumento
vinculante, salvo riesgo médico;
obligacién de modelo oficial con
estandares OMS.

Titulo ] Violencia
gineco-obstétrica.

Definicion (Articulo 3): Se entiende
por violencia ginecobstétrica todo
maltrato, agresion psicoldgica, fisica o

sexual, omision, discriminacion o
negacion injustificada durante
gestacion, muerte gestacional o

perinatal, preparto, parto, postparto o
aborto en causales legales, dentro de
la atencion de salud sexual vy
reproductiva de la mujer u otra
persona gestante.

Sanciones: Se regiran por lo
dispuesto en el Titulo V (mismo titulo
de violencia).

Titulo Il Se traslada al Titulo V

Definicion  Articulo 14: Habla de
maltrato, agresién psicologica, fisica o
sexual, omisién, negacion injustificada
0 abuso, en la atencion de salud sexual
y reproductiva de la mujer o persona
con capacidad de gestar, incluye
puerperio y urgencia ginecolégica, no
restringe a causales legales.

Sanciones: Se remite al Titulo VI,
creando un nuevo orden sistematico.

Articulo 7 -
prenatales

Talleres

Ubicado en Titulo IlI: “De los derechos
del nacimiento”. Reconoce el derecho
de la mujer u otra persona gestante a
participar en talleres prenatales.
Contenido: promocién de derechos,
informaciéon sobre parto y lactancia,
posibilidad de ser dictados por
instituciones publicas, privadas o
prestadores individuales.

Trasladado al nuevo Titulo II: “De los
derechos en el ambito de la gestacion,
parto, postparto, aborto, salud
ginecologica 'y sexual’. Ajusta
redaccion a “mujeres y personas con
capacidad de gestar”. Refuerza el
enfoque de género y de derechos.
Sefala que los talleres deben ser
impulsados principalmente por
prestadores de salud.
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Articulo del proyecto

Texto aprobado en la Camara de
Diputados

Modificacion en la Comision de
Mujer y Equidad de Género, Senado

Articulo 8. Derechos de
la persona gestante

Ubicado en Titulo IlI: “De los derechos
del nacimiento”. Lista amplia de
derechos: atencion por una matrona
exclusiva, informacion médica,
acompafiamiento permanente por
persona significativa, libertad de
movimiento y posicion, no separacion
del recién nacido, entrega de
placenta, acompafamiento
psicolégico en pérdidas, derechos
especiales para mujeres privadas de
libertad, etc.

Ubicado en el nuevo Titulo I, el
derecho a atencion por una matrona
exclusiva se establece como un
estandar a procurar. El
acompafiamiento se amplia, pudiendo
ser padre, madre o0 persona
significativa. Se refuerzan los derechos
de mujeres privadas de libertad y se
simplifica la regulacién sobre entrega
del embrién o feto en casos de aborto,
optando por una redaccibn mas
general.”

Titulo Il Derechos del
nacimiento (articulos 9
al 13)

Articulo 9 Derechos del
recién nacido

Reconoce el derecho a nacer en un
ambiente calido y respetuoso, con un
listado de derechos: trato digno, no
ser sometido a intervenciones
innecesarias, pinzamiento 6ptimo del
cordon, contacto piel a piel con la
madre o persona gestante, compafiia
constante de progenitores, lactancia
materna en hospitalizacién y cuidados
especiales en caso de los prematuros.

El articulo cambia de lugar (de 9 a 7),
y en el contenido se introducen dos
modificaciones: Se suprime la mencion
a un “ambiente calido”, dejandolo solo
en “ambiente respetuoso” y se amplia
el derecho al contacto piel con piel,
reconociendo explicitamente al padre
0 a otra persona significativa como
posibles acompafiantes en ese
momento.

Articulo 10. Derechos
del acompafiante

El articulo reconoce derechos al
padre o persona significativa. En
materia de aborto restringe el derecho
a los casos previstos en la ley.

El articulo se numera como 8 e
incorpora también a la madre como
titular de derechos y amplia el derecho
en aborto, al no limitarlo a las causales
legales.

El articulo concibe el plan de parto
como un documento que puede
presentar la mujer u otra persona
gestante, ademas del modelo
sugerido por los establecimientos. Se
fija plazo (32 semanas), reglas de
entrega y obligacién de los equipos de
salud de facilitar elementos para
cumplir el plan, siempre que no afecte
a ofras gestantes.

El articulo pasa a ser 10 y define el
plan de parto como instrumento
integral que abarca parto, postparto,
nacimiento y lactancia. Permite ajustes
por razones de salud o decision del
equipo médico, incorpora la obligacion
de dialogo continuo y de intérpretes si
es necesario, y exige que los modelos
sugeridos reflejen capacidades reales
de cada establecimiento.

Articulo 11. Plan de
parto e instituciones de
salud

Titulo V
Responsabilidad
médica

La Camara si tenia un titulo especifico
sobre responsabilidad médica (Titulo
V).

El Senado Ilo conserva pero lo
reordena como Titulo VI y lo amplia:
usa lenguaje mas inclusivo y elimina la
limitacion de los abortos solo en
causales legales.

Elaboracién propia basada en Primer Informe Comisién de la Mujer y Equidad de Género, Senado (21 de marzo de 2023).
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