Atencion en salud materna con
enfoque de derechos

Mat. Gonzalo Leiva Rojas




Constitucion de la OMS en 1946

“El goce del grado maximo de salud

gue se pueda lograr es uno de |os
derecho fundamentales de todo ser
humano’




\) \, En el ano 1948, la ONU en 30
\\’(“ J’I articulos define los derechos
W“é’ universales.
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Salud con enfoque de Derechos
Humanos

e Utiliza los Derechos
Humanos como marco
para el desarrollo
sanitario.

* Evalua consecuencias
de cualquier politica y
programa en los DD
HH.

POSIBLES « INGREDIENTES » DE UN ENFOQUE DE
LA DALUD BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS:

Derecho ala salud
Informacién
Cuestiones de género
Dignidad humana
Transparencia
Principios de Siracusa

Puntos de referencia e indicadores
Gestién responsable

Salvaguardias

lgualdad y no discriminacién
Desglose de los datos sobre la salud

Atencién a los grupos vulnerables

Participacién

Intimidad

Derecho a la educacién

Equilibrio 6ptimo entre los objetivos de salud
pablica y la proteccién de los derechos huma-
nos

Accesibilidad

Obligaciones concretas de los gobiernos

Vinculacién expresa con los derechos humanos

Veinticinco preguntas y respuestas sobre salud y derechos humanos.
(Serie de publicaciones sobre salud y derechos humanos ; no. 1)
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"Salud publica®

25. La salud publica pucde invocarse como motivo para limitar ciertos derechos
a fin de permitir a un Estado adoptar medidas para hacer frente a una grave amenaza
a la salud de la poblacidn o de alguno de sus miembros. Estas medidas deberénAgstan
encaminadas espécificamente a impedir enfermedades o lesiones o a proporcionar
cuidados a los enfermos y lesionados. .

26. Deberdn tenerse debidamente en cuenta las normas sanitarias interhaciohaies i
de la Organizacidn Mundial de 1la Salud.



¢Qué piensan |@s chilen@s de esto?

* 65,7 % considera que es una responsabilidad
del estado.

e 82,3% tener una atencion de salud de calidad
depende de cuanto debe pagarse.

* Segundo derecho menos protegido, despues
del derecho a una jubilacion digna.

Encues ta Nacional de Derechos Humanos 2015, INDH.



¢Y en Chile cual es el rol del estado?

“itiene toda
persona derecho a que los
mecanismos que el hombre

ha descubierto para proteger
la salud (...) les sean
conferidos en forma
gratuita? ¢O eso depende de
la capacidad econémica del
interesado?”

Sesion 190, Actas Oficiales de la Comisidn Constituyente, miércoles 17
de marzo de 1976



Abordaje de la salud desde esta
mirada

discriminatorias

Relaciones de
poder injustas

Goce del
derecho
a la salud

Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General comment No. 20, Non-
discrimination in economic, social and cultural rights; 2009.



Derechos Sexuales y Reproductivos

“Cada cual es libre de decidir sobre su cuerpo”

Obtener
informacion

precisa sobre estos
asuntos.

cPIrodu \V C

Decidir si quiere

tener hijos, y casarse, cuandoy
cuantos. con quién.

Amnesty International, 2017.



Primer Informe

Salud Sexual
Salud Reproductiva y
Derechos Humanos
en Chile

Estado de la situacion 2016

Cloudia Dides, Constanza Ferndndez

Editoras

ORPORACION



UNIVERSAL RIGHTS

Maternidad segura deberia ampliarse mas alla de la morbilidad y
mortalidad, e incluir:

* Respeto a la autonomia.
* Respeto a la dignidad.
* Respeto a los sentimientos, opciones y preferencias de las mujeres.
Los recuerdos de las mujeres de sus experiencias de maternidad
permanecen con ellas durante toda la vida y se comparten a menudo con

otras mujeres, contribuyendo a un clima de confianza o duda alrededor de
la maternidad.



Category of Disrespect and Abuse ' Corresponding Right
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NADIE TE PUEDE OBLIGAR, NI
HACER COSAS CONTIGO, SIN TU
CONOCIMIENTO Y CONSENTIMIENTO

TOOA MU R NENE O RECHO A

NADIE PUEDE movﬁm Ti, NI
DIVULGAR TU INFORMACI

NADIE PUEDE HUMILLARTE, NI
ABUSAR VERBALMENTE DE T1

La maternidad segura

NADIE TE PUEDE DISCRIMINAR A
DE ALGO QUE NO LE GUSTE DE TI

NADIE PUEDE IMPEDIR g RECIBAS
EL CUIDADO MATERNO NECESITES




XT

PIRAMIDE DE LOS

Yewechos ded) Nacimiodo

Paris, 1948.

Teheran, 1968.

El Cairo, 1994

Washington, 2011.
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International Journal of Gynecology and Obstetrics

A V%
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6.- No permitir abuso, fisico, verbal, emocional y/o financiero

Politica escrita garantizando que las mujeres seran tratadas con dignidad y respeto sin
abuso fisico, verbal, emocional o financiero.

Las mujeres sean informadas de la politica por carteles, materiales de informacion,
participacion de la comunidad y mecanismos de manejo de quejas estan en su lugar (caja
de quejas, etc).

La Carta sobre los derechos universales de las mujeres en edad de procrear debe estar
en exhibicion.



THE LANCE

Septemsber, 2006 worw thelarcet com

Maternal Health

An Executive Summary for The Lancet’s Series

“Every woman, every newborn, everywhere
has the right to good quality care.”

“Los proveedores de
atencioén de la salud y los
sistemas de salud deben
garantizar que todas las
mujeres reciban atencion

de alta calidad, basada en la
evidencia, equitativa y
respetuosa. La cantidad
adecuada de atencién debe
ser ofrecida en el momento
adecuado y entregada de
una manera que respete,
proteja y promueva los
derechos humanos”



HAY CIERTAS EXPERIENCIAS EN NUESTRA AREA QUE NO SON
GRATAS PARA LAS USUARIAS Y SUS FAMILIAS

Duelo y perdida gestacional.

e Ley Dominga, promulgada.

Acompafiamiento de nifos y nifas hospitalizadas.

e Ley Mila, promulgada

Trabajo de parto y parto.

e Ley Adriana, en discusion.




LEY DOMINGA: 21.09.2021

LEY DOMINGA

Consagra el deber de realizar acciones concretas de contencion, empatia y respeto por el duelo
de cada madre u otra persona gestante que haya sufrido la muerte gestacional o perinatal.
Lo mismo aplicara para el padre o aquella persona significativa que la acompane

tendra un acciones concretas que deberan realizar los establecimientos
plazo de de salud para resguardar tal derecho.

PERMISO LABORAL

El Minsal L _¢ para dictar una norma que establecera los mecanismos o i

' En ambos casos, el
En caso de muerte de una hija o hijo, todo corridos de permiso serd adicional

. : ¢ i al feriado anuval,
trabajador y trabajadora tendra derecho a permiso pagado. independientemente

’ . g
En caso de muerte del el permiso E corridos. del tiempo 7

conyuge o conviviente civil, ¥ sera de de servicio.

i
% Si un hijo o hija muere En caso de |a muerte del
en periodo de gestacion, Los . padre o de la madre del
el permiso sera de u&m trabajador, el permiso sera de Me

NORMA GENERAL TECNICA Y ADMINISTRATIVA
DE LA LEY 21.371 PARA EL
ACOMPANAMIENTO INTEGRAL DE LAS
PERSONAS EN DUELO GESTACIONAL
Y PERINATAL

2022

Subsecretaria de Salud Publica
Subsecretaria de Redes Asistenciales




LEY MILA: 29.09.2021

LEY MILA

@ Establece sn estindar especial para el acompatamicato de infantes y dspone
1, us trate digno y respatucso a quienes acompanan a paciestes hospitalizados o
a sametidos 3 prestacionss ambulatonies.

A i -
Los cantres Rospitalaros deberds procurdr condicionss digeas y x f
u trrto respetuese a los acompaiantes,

ACOMPANAMIENTO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

los reglamestes intemos de los establecimientos
permitiran en tede momento |a compaiis de su padre

madre, de quien bo tesga 3 su cudado o persona ‘ NORMA TECNICA Y ADMINISTRATIVA LEY N*21.372
sipnificativa, con |a unica excepcion de que se derive de 7 PARA EL ACOMPARAMIENTO DE NIROS, NIRAS, ADOLESCENTES EN
glla un pedgro para el propwo nno, nina o adelescants, « ACCIONES VINCULADAS A LA ATENCION DE SALUD Y A
olDS pacientss. ] MUJERES O PERSONAS GESTANTES DURANTE EL PROCESO DE PARTO
' 2022
Sutnecretarls de Sahud Pubics
$ e Rades

LEY MILA

MUJERES EN TRABAJO DE PARTO
Les establecimieatos permitiran es todo momento |2 compani de la persana

que eliz determise, can |8 Geice sxcepcion de que s2 derive @2 ello un peligre 7
para o infante o para |a mujer

Las personas que brindan acompafaments & s pacientes durante ss

hospralizacion o oen ecasién de prestaciones ambulatonas deberan

Recibir an trate Ggno y respetensa &n 1odo mements, enteadiéndose por tal
ne $8lo un buen trate verhd e informacion, sno tambien el otorgamiento de
ocandicones para e ese .‘c:m[un:mnmm sta adecuado pana velar por s
integridad fisica y psiguica del nno o nina,

El Minsal dictara una norma técnica para |2 implemeataciin ‘4
o2 la kay en ¢ plazo ne supenor a 6 mases




Y CON CASI ABSOLUTA SEGURIDAD, ANTES DE FIN DE ANO
LEY ADRIANA SERA LEY

LEY ADRIANA

Regula, garantiza y promueve los derechos de la mujer u otra persona gestante, de los
recién nacidos, del padre o persona significativa para la mujer u otra persona gestante.

No solo al momento del = Aplica a los dmbitos de la | Asimismo, apunta a
parto, sino también gestacion, muerte la salud sexual y

previo y posterior gestacional o perinatal, reproductiva.
a este. b’ preparto, parto, postparto y *
&)

aborto en las causales
PREYPOSTPARTO " = establecidas por la ley.

Los principios de dignidad en el trato
Autonomia de la mujer

Q CONSIDERA: Privacidad y confiabilidad
@ Interculturalidad
Interpretacion de los derechos humanos
Transparencia

LEY ADRIANA

Los derechos y deberes contemplados en la ley se aplicaran a los centros
de salud y hospitales piiblicos y privados. i

También a todos los espacios donde se preste atencion gineco-obstétrica.

Se incorporan normas relativas a la Se incorpora como circunstancia agravante
prevencion y educacion con la de la responsabilidad criminal el hecho de
participacion de los equipos y cometer el delito en el marco de conductas
establecimientos de salud y de y omisiones constitutivas de

normas sohre responsabilidad violencia gineco-obstétrica.

médica y procedimientos de

reclamacion.

NUEVAS

NORMAS

. El proyecto vuelve a la Comision de
v Mujeres y Equidad de Género por haber ‘)

sido objeto de indicaciones.




¢COMO IMPLEMENTARLAS ?

No hay una receta unica, sino Normas Técnicas que mas
bien nos indican marcos teodricos y perfilan horizontes.

» ldentificando estado actual, y brechas.
» Con foco en las personas.
» Debe ser un compromiso institucional.

» Debe involucrar a distintas unidades, idealmente identifcando puntos
criticos a través del viaje de las usuarias.

> Involucrando a la comunidad.

» Sensibilizacién y capacitacion de los equipos.



¢COMO IMPLEMENTARLAS ?

Ruta del duelo gestacional o perinatal
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RUTA CLINICA DEL DUELO

RUTA ADMINISTRATIVA DEL DUELO
AUTOCUIDADO PARA LOS EQUIPOS DE SALUD V'




¢Y S| VIENE OTRA PANDEMIA, APRENDIMOS ALGO DE ESTA?

REPORTE SE ACTUALIZARA DE MANERA
PERIODICA, SI SABES DE UNA
INSTITUCION QUE NO APARECE EN EL
LISTADO, CUENTANOS!

ACOMPANAMIENTO EN EL PARTO EN CHILE, EN CONTEXTO DE PANDEMIA. ULTIMA ACTUALIZACION LUNES

4 DE MAYO A LAS__ZE:E(‘J.‘CATASTRO DE 91 INSTITUCIONES PUBLICAS (H = 56) Y PRIVADAS (Cl = 35).

IELLE T ACOMPANAMIENTO SOLO PARTO| ACOMPARAMIENTO TRABAJO DE PARTO Y PARTO
H. Félix Bulnes. H. San José. H. Quilpué. Cl. Bicentenario.
H. San Borja. H. Barros Luco. H. Regional de Rancagua. Cl. Santa Marfa.
H. Sétero del Rio. H. Regional de Concepcién. H. San Juan de Dios de Santiago. Cl. Magallanes.
H. de Melipilla. H. Curicé H. de La Florida. Cl. Hospital del Profesor.
H. de Lautaro. H. Coyhaique. H. Gustavo Fricke. Cl. Cordillera.
H. de Ovalle. H. Carlos Cisternas de Calama. H. Padre Hurtado de San Ramon Cl. Indisa.
H. de Arica. H. El Carmen. H. Talca. Cl. Davila.
H. de Angol. H. Parroquial San Bernardo. H. El Pino Cl. Tabancura.
H. Regional de Copiapd. H. Los Angeles. H. de Chillan. Cl. Vespucio.
H. de Cauquenes. H. Luis Tisne. H. Clinico de Vifia del Mar Cl. Lircay.
H. Regional de Temuco. H. Puerto Montt. H. de Villarrica. Cl. Tarapaca
H. Clinico de Magallanes. Cl. Refaca. H. de La Serena. Cl. Juan Pablo II.
H. Higueras de Talcahuano. Cl. lquique H. De Parral. Cl. Chillan.
H. Tomé. Cl. Bioblo. H. Coquimbo. CL. S rio Alemén de C
H. Emesto Torres Galdames. H. De Constitucién. Cl. Portada de Antofagasta.
H. de Linares H. Castro. Cl. Nueva Cordillera.
H. de Antofagasta. H. lilapel Dr. Humberto Elorza Cl. Isa Médica de Rancagua
H. Base de Valdivia. H. Puerto Natales. C.C del Norte Antofag
H. San Martin de Quillota. H. De Talagante. Cl. Red Salud Elqul.
H. Pefiafior H. Curanilahue. Cl. Las Condes.
H. San José de Victoria. H. Ancud. Cl. Universitaria Puerto Montt.
H. Nueva Imperial. Cl. Hosp. Clinico de la Universidad de Chile. Cl. Universitaria de Concepcion.
H. San Javier. Cl. U. Catoélica San Carlos. Cl.Santa Rosa.
H. San José de Coronel Cl. Bupa. Cl. Alemana.
Cl. Los Carrera. Cl. U. Andes.
Cl. Ciudad del Mar. Cl. U. Catdlica Marcoleta.

H. Clinico de la Universidad de Chile.

RECOLECCION VIA USUARIAS, PROFESIONALES, Y REPORTE DIRECTO DE JEFES DE SERVICIO. COLABORACION DE @SABERESMATRONA @ MATROTALCA
@BEACRUT Y @ MATRON_LEIVA_ROJAS

eV Chile

Observatorio de Violencia Obstétrica

&VAChile OVO_ChiIe



EN EL CONTEXTO DEL COVID-2019




Medidas de Satisfaccién

Buscan mitigar el dolor de las victimas, reconstruir la verdad sobre los hechos ocurridos y
divulgar la memoria histérica del conflicto, asi como dignificar a todas las victimas. Es muy
importante que se construyan participativamente entre las victimas, la comunidad y el Estado.

Medidas de Rehabilitacién

Buscan restablecer las condiciones fisicas y psicosociales de las victimas
mediante tratamientos médicos y/o acompariamiento psicolégico.

i
D E R E PARAC IO N Su objetivo es restituir los derechos y condiciones que las victimas fenian

antes de los hechos ocurridos, para que puedan retomar o reconstruir su

| NTEGRAL proyecto de vida.

’ L o

Garantias de no repeticién

Son acciones del Estado encaminadas a garantizarle a las victimas y a la
sociedad en general que los hechos ocurridos no volverdn a repetirse.

. ., . . .

Indemnizacién administrativa

Compensacién en dinero a la que las victimas tienen derecho por los hechos ocurridos.






