INFORME DE LA COMISION DE HACIENDA,
recaido en el proyecto de ley, en segundo
tramite  constitucional, que regula la
despenalizacion de la interrupcion voluntaria
del embarazo en tres causales.

BOLETIN N° 9.895-11.

HONORABLE SENADO:

La Comision de Hacienda tiene el honor de emitir
su informe respecto de la iniciativa de ley de la referencia, iniciada en
Mensaje de Su Excelencia la Presidenta de la Republica, con urgencia
calificada de “suma”.

A una o mas de las sesiones en que la
Comision considerd esa iniciativa de ley, concurrieron las siguientes
personas:

Del Ministerio de Salud, la Ministra, sefiora
Carmen Castillo; el Coordinador Legislativo, sefior Enrique Accorsi; la
asesora legislativa, sefiora Yanina Viera; la Encargada de Seguimiento
Legislativo, sefiora Paulina Palazzo; el abogado asesor de la Ministra, sefor
Pablo Rios; la asesora de la Ministra, sefiora Verénica Ahumada; la asesora
del Gabinete, sefiora Paz Robledo, y el fotografo, sefior David Lillo.

Del Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género,
la Ministra, sefiora Claudia Pascual; la Jefa del Departamento Reformas
Legales, sefiora Claudia Sarmiento; la asesora legislativa, sefiora Elisa
Walker, y la asesora de la Ministra, sefiora Ana Maria Aravena.

Del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, los asesores legislativas, sefioras Maria Jesus Mella, Valeria
Ortega, Veronica Pinilla y Marcia Gonzalez, y sefior Nicolas Facuse.

Del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, el
Jefe Juridico, sefior Ignacio Castillo, y la asesora, sefiora Renata Sandrini.

De la Direccion de Presupuestos, el Jefe de Sector
Politicas Sociales, sefior Héctor Gallegos.

De Fundacién Chile Unido, la Directora Ejecutiva,
sefiora Verdnica Hoffmann; la Directora de Estudios, sefiora Catalina
Delpiano; la Directora de Programas Sociales, sefiora Maria Victoria Reyes,
y la Encargada de Comunicaciones, sefiora Maria Constanza Balart.



De Corporacion Proyecto Esperanza, la Directora
Fundadora, sefora Elizabeth Bunster.

Del Programa aCompafar-es de la Universidad
Catolica, el Profesor de Medicina y Director del Programa, sefior Jorge Neira.

De la Universidad de Los Andes, el Profesor,
sefior Gonzalo Garcia.

De Fundacion Porta Vitae, el Director Médico,
sefior Sergio Valenzuela.

El Asesor del Honorable Senador Coloma, sefior
Benjamin Lorca.

El Asesor del Honorable Senador Garcia, sefior
Marcelo Estrella.

El Asesor del Honorable Senador Montes, sefior
Luis Diaz.

La Asesora del Honorable Senador Ossandoén,
sefora Yanina Contreras.

De la Oficina del Honorable Senador Pizarro, la
Jefa de Gabinete, sefiora Kareem Herrera, y la asesora de prensa, sefiora
Andrea del Pilar Gémez.

Del Comité Partido por la Democracia, el abogado,
sefior Sebastian Abarca.

Del Comité Democracia Cristiana, el asesor, sefior
Sebastian Silva.

Del Comité Partido Socialista, el Coordinador,
sefior Héctor Valladares, y el asesor, sefior Francisco Aedo.

Del Comité Renovacién Nacional, la periodista,
sefora Andrea Gonzalez.

El asesor del Honorable Diputado Kast, sefior
Gabriel Fuentealba.

De la Fundacién Jaime Guzman, el Director del
Area Legislativa, sefior Maximo Pavez.



De la Unidad de Asesoria Presupuestaria del
Senado, la sefiora Maria Soledad Larenas.

Del Instituto Igualdad, los asesores legislativos,
sefiores Oscar Rojas y Rodrigo Marquez.

Cabe sefalar que la presente iniciativa de ley
fue discutida previamente, en el tramite reglamentario de segundo
informe, por las Comisiones de Salud y de Constitucion, Legislacion,
Justicia y Reglamento.

De acuerdo con el mandato de la Sala del Senado,
a la Comision de Hacienda le corresponde pronunciarse acerca de los
asuntos de su competencia.

NORMAS DE QUORUM ESPECIAL

La Comision de Hacienda se remite, al efecto, a lo
indicado por la Comisién de Constitucién, Legislaciéon, Justicia y Reglamento
en su segundo informe.

Para los efectos de lo dispuesto en el articulo 124
del Reglamento del Senado, se deja constancia de que la Comision de
Hacienda no efectué enmiendas respecto del texto aprobado por la Comision
de Constitucion, Legislacion, Justicia y Reglamento en su segundo informe.

DISCUSION

En relacion con los asuntos de competencia de
la Comision, fueron recibidas en audiencia los representantes de las
siguientes instituciones: Corporacion Proyecto Esperanza, Fundacion
Chile Unido, Programa “aComparfar-es” de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile y Fundacion Porta Vitae.

Del mismo modo, fueron escuchados Ilos
planteamientos del académico de la Universidad de Los Andes, sefior
Gonzalo Garcia.



Expuso, en primer lugar, la Directora Ejecutiva
de la Fundacién Chile Unido, sefiora Verdnica Hoffman, quien
desarrollod la siguiente presentacion:

FUNDACION CHILE UNIDO

Protegiendo a las mujeres embarazadas en
situacion de vulnerabilidad

Fundacién Chile Unido es una institucién privada e
independiente, sin fines de lucro, que lleva 18 afos trabajando para que
todos construyamos un pais mas humano.

FUNDACION CHILE UNIDO AL SERVICIO DEL

PAIS

PARTICIPACION EN LA DISCUSION
LEGISLATIVA

- Comision de Salud - Camara de Diputados

- Comisiobn Técnica del Partido Democrata
Cristiano

- Comision de Constitucion, Legislacion y Justicia -
Camara de Diputados

- Comision de Hacienda - Camara de Diputados

- Comision de Salud — Senado

- Entre otros

PROGRAMA ACOIV!PANAMIENTO INTEGRAL A
MUJERES EMBARAZADAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD,
DESDE 1999

Entrega apoyo y contencion GRATUITO a mujeres
con embarazos no deseados o0 en situacion de vulnerabilidad,
acompafnandolas hasta que sus hijos cumplen el afio de vida.

) EN LA DISYUNTIVA DEL ABORTO LA MUJER
ESTA ALTERADA EMOCIONALMENTE
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ACOMPANAMIENTO

Nivel de vulnerabilidad: Bajo, Medio, Alto.

- Acompafiamiento integral, personalizado vy
continuo.

- Voluntarias capacitadas y supervisadas.
- Llamada sin costo para las madres.

- Frecuencia de los llamados se adecua a la
necesidad particular de cada muijer.

- Posibilidad de un contacto presencial si se
requiere.

- Alternativas de soluciébn a las problematicas
planteadas por la embarazada.

- Hasta que el hijo(a) cumple un afio de vida.

DERIVACION

El acompafiamiento integral revierte la
vulnerabilidad con la ayuda de una RED DE APOYO
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ECOMERAFDS SERVICIOS PUBLICGS

RAEDI OO COMNSULTORIOS

HOGARES DE ACDGIDAE ASESORIA LEGAL

PROGRAMAS DE CUIDADOS PALIATIVOS
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PROSGRAMAS DE ACOMPARAMIENTD
FOST ABORTD

PSICOLOGOE, PSICIUIATRAS
ASISTENTES S0OCIALES
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- ElI acompafamiento termina cuando el nifio(a)
cumple un afo de vida.

- Se informa a la mujer acerca de los programas
comunales y nacionales gratuitos que le permitan retomar su proyecto de
vida e insertarse en el mundo educacional y/o laboral.

- Contintia el contacto a través de redes sociales
como facebook o whatsapp.

EL ACOMPANAMIENTO PREVIENE EL
ABORTO

RESULTADOS DESDE NUESTRA
EXPERIENCIA

- Del total de mujeres con embarazos
vulnerables, 85% han continuado con su embarazo.

- Mas de 4.990 nifios han nacido.

TRABAJAMOS POR AMBOS

Por ks Irvbegpricdad de ks Bdjer v wu Hijo

i i m Tutadamos &l winculs Madre-Hijo




) EN LOS EMBARAZOS PRODUCTO DE UNA
VIOLACION EL ACOMPANAMIENTO TIENE UN MAYOR IMPACTO

aftos 1999 a 20016 = 134 casos

LUEGO DE RECIBIR EL
ACOMPANAMIENTO
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2% El PROODESD DE GESTACHN

. ANALISIS DEL PROGRAMA DE
ACOMPANAMIENTO PROPUESTO POR EL EJECUTIVO

La sefora Hoffmann sefald6 que para Ila
Fundacién que representa, la solucion para el problema que enfrenta la
mujer embarazada en situacion de vulnerabilidad no pasa por la
despenalizacion del aborto, sino por el reforzamiento de un programa
nacional en su apoyo, a lo largo de todo el pais. Ahora, como esto no ha sido
asi, lo que corresponde es analizar el programa que el Gobierno ha
propuesto.

Acompanamiento Derivacién Presupuesto

PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO

DIFUSION

La sefiora Hoffman sostuvo que no se conoce un
planteamiento acabado del Ejecutivo al respecto, por lo que surgen légicas

inquietudes:

- ¢Cudles son los Canales de Difusion del
Programa si no hay Presupuesto asighado?

- ¢Cudl va a ser la Campaia Nacional para que
la ciudadania se informe del Acompaiamiento?
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La seifiora Hoffmann hizo ver que la Fundacion
que dirige pone a disposicion de los usuarios una linea telefénica gratuita
(800575800), cuestidon que resulta muy relevante si se toma en cuenta que el
apoyo recae fundamentalmente en mujeres vulnerables, muchas de las
cuales sélo cuentan con teléfonos de prepago. Todo el acompafiamiento,
destacd, es gratuito.

En lo que el Ejecutivo propone, en cambio, ya el
ejercicio de llamar al nimero telefénico (6003607777) supone un costo. Y lo
gque es mas grave, la atencion es realizada por una grabacion, en
circunstancias que quien intenta comunicarse es, seguramente, una mujer
gue sufre una gran angustia. Cabe cuestionar, entonces, la eficacia de la
atencion y acogida que se brinda en el momento en que mas se necesita.

ACOMPANAMIENTO
La sefiora Hoffman sefialo que en la comparacion

de lo que la Fundacion Chile Unido ofrece, versus la propuesta del Gobierno,
se advierten grandes diferencias.
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- ¢Es un acompaiamiento efectivo para la
mujer embarazada?

- ¢Por cuanto tiempo se extiende el
acompainamiento?

- ¢Es suficiente para abordar la necesidad
especifica de cada mujer?

La sefora Hoffman hizo hincapié en que
tratAndose de situaciones tan graves y si lo que efectivamente se busca es
brindar un acompafiamiento, debiera contemplarse una capacidad de
adaptacion que permita atender cada caso en particular.

DERIVACION

La sefiora Hoffman resaltdé que mientras la
Fundacion que dirige ha sido capaz de desarrollar amplias redes de apoyo, lo
gue la propuesta del Gobierno considera (servicios publicos e instituciones
de adopciodn), no parece suficiente.

RED DE APOYO

ikl ECOGRAFODS 9 SERVICIOS PUBLICOS
@ MEDICO% @ ASESORIA LEGAL 9 SERVICIOS PLUBLICOS
- PROGRAMAS DE INSTITUCIONES DE
HOGARES DE ACOGIDA .
n @j CUIDADOS FALIATINGS o ADOPCION
o INSTITUCIONES DE PERINATALES
ADOPOION
. PROGRANMAS DE
) [N S TR O lcomparamiento
ASISTENTES SOCIALES

POST ABQRTD

- (,COmo se asegurara una atencion prioritaria
a la mujer?

- ¢Qué apoyo recibiran las mujeres que
requieren un hogar?

- ¢COmo se entregara el apoyo en zonas
aisladas?
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La sefora Hoffmann manifest6 que de acuerdo
con la informacion puesta a disposicion por el Gobierno en su propuesta, es
posible concluir que el monto del aporte previsto por persona en caso de
embarazo producto de violacion, ascendera a $320.076. Tal guarismo resulta
ser bastante menguado si se compara con la cuantificacion del aporte —
siempre gratuito, reiter6- que la Fundacion Chile Unido realiza: $602.643 y
$1.177.993 segun se trate de la modalidad atencion institucional o libre
disposicion, respectivamente.
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¢Como se asegura en el tiempo el Presupuesto
asignado al Programa de Acompafamiento?

A modo de ejemplo
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INTERROGANTES

- ¢, Cual es el presupuesto por mujer para cada una
de las 3 causales? ¢ MINSAL o Ministerio de Hacienda?

- ¢Como se asegurara que las mujeres conozcan
el Programa de Acompafiamiento si no hay canales de difusion identificados
y presupuestados?

- ¢Quiéen va a capacitar a los equipos
profesionales de los servicios publicos en el Programa de Acompafamiento?
¢ Se tiene la experticia?

- ¢Qué significa la sesibn de acompafiamiento
grupal? ¢ Es al grupo familiar?, ¢a mujeres en la misma situacion?

- ¢ Qué acompafamiento se ofrece al padre del ser
en gestacion?
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- ¢,COmo se espera realizar un acompafiamiento
diferenciado segun la situacién particular de cada mujer?

En segundo término, hizo uso de la palabra la
Directora Fundadora de la Corporaciéon Esperanza, seiora Elizabeth
Bunster, quien destaco el rol que instituciones como esta cumplen en
brindar acogida y apoyo a mujeres embarazadas, de cualquier edad, en
dificultades. Pero también a mujeres que se acercan, con mucho
sufrimiento, con posterioridad a haber abortado. Tal labor, afiadié, no
tiene un trasfondo ideoldgico ni religioso, sino simplemente el objetivo de
atender el dolor y sufrimiento de mujeres y hombres afectados por un
aborto. Seguidamente, llevé a cabo la siguiente presentacion:

Las Secuelas Post Aborto
¢QUE HACE PROYECTO ESPERANZA?

Entrega un acompafamiento profesional para
superar secuelas que deja un aborto

En Chile

# Santiago

i

Se inicia en 1999 en La Florida

» Arica

[

Presente en 14 paises de A.L
Iquigue

Melipilla

San Bernardo
Rancagua
Linares

il

Chile: 2,340 casos
AL 14000 casos

i

Ano 2007 se forma Red
FPanamericana de atencidn post
Chiloé aborto.

Punta Arenas

Puerto Montt

Se habla del aborto como un mal

- Al ser un mal, tiene consecuencias (malas):
dafos en la salud mental; sin embargo, no se dice.

- Y el proyecto de ley NO se hace cargo de la
realidad de las consecuencias del aborto: invisibilizacion.
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La sefora Bunster afiadié que existe un estrés
post traumatico a la realizacion de un aborto, que es ineludible y del cual
corresponde hacerse cargo.

Organizaciones como Proyecto Esperanza existen
a raiz de esta realidad

El Estado debe promover politicas que traen un
bien para la salud

- El proyecto de ley dice buscar “ayudar” a las
mujeres

- Sera una decision libre, voluntaria...

La sefiora Bunster enfatiz6 que es sabido que un
aborto tiene consecuencias colaterales y adversas. Negarlas implicaria
falsear la realidad y aceptar la imposicion de una mirada ideoldgica que
redundaria en la ausencia de alternativas solidarias para la mujer afectada, y
de los recursos necesarios para prestar un acompafiamiento efectivo.

Resefio, al efecto, el caso de una mujer que en el
pasado acudi6 a la Corporacion Esperanza. Habiendo, inicialmente, pensado
en abortar, decidio luego tener a su hija diagnosticada con anencefalia, y en
las horas de vida que ella tuvo sintié profundamente su amor de madre.

¢A quién recurrira esta mujer afios después?

Un dolor invisible

Escultura “Memorial por los nifios no nacidos”
Martin Hudacek de Eslovaquia. 2010.
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Multiples casos y relatos en
paises con aborto legal

Sefior...
_g@donde esti
A mi hijor

I- Ll ot v S0tesiis ole]l e i e

Manifestaciones

- Mdltiples de sintomas de estrés post traumaticos
(tristeza, recuerdos, culpabilidad, irritabilidad, maltrato, pérdida de interés,
etc.)

- Depresion (diagnostico clinico)
- ldeas suicidas e incluso suicidios

¢Por qué no se habla de las consecuencias del
aborto?

- Informacién sobre los riesgos y efectos (ley de
derechos y deberes de los pacientes)
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- Proyecto de ley privilegia la libertad de la mujer
para decidir: Dilema ético / Responsabilidad Social

Al respecto, la sefiora Bunster agregd que el
dilema ético radica en que no se debe dejar de informar sobre los riesgos y
secuelas que un aborto suele aparejar.

Sistema Chile Crece Contigo,

Ley N° 20.379, Sistema Intersectorial de
Proteccion Social

- FINALIDAD: institucionaliza el Subsistema de
Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo.

Desde la gestacion hasta los 9 afios.

Desde el primer control que realiza la matrona en
APS, con recursos Chile Crece.

La sefiora Bunster puntualizé que dicho sistema
no es de acompafiamiento a la mujer, sino de proteccién a la infancia.

- Conflicto con proyecto de ley sobre aborto:
Chile Crece y sus recursos cumplen un objetivo diferente frente al factor de
riesgo “Conflicto con la maternidad” (Encuesta Epa Simore).

El conflicto, indico la sefiora Bunster, se verificara
entre el sistema que destina recursos publicos para la proteccion del que
estd por nacer, por una parte, y, por otra, la expresiéon de voluntad de la
mujer embarazada que no desea tener a su hijo o que simplemente se niega
a tomar un determinado medicamento. ¢Deberd acaso la misma matrona
gue esta obligada a proteger al que estd por nacer, hacer entrega de la
interconsulta para que la mujer pueda practicarse un aborto?, pregunto.

No corresponde, concluyd, que recursos previstos
para un fin concreto (la proteccion de la infancia) sean desviados a fines
distintos.

Presupuesto Acompaifiamiento post aborto
(experiencia Corporacion Esperanza)



17

ITEM Unidad MN* Sesiones TOTAL
Orientacion psicosocial 8000 1 S 8.000,00
acompanamiento duelo 11200 15 S 168.000,00

seguimiento psicosocial 11200 10 5 112.000,00
horas psicdlogo 11.200 12 5134.400,00
horas psiquiatra 15.000 10 £ 150,000,00
Costo Anual por

persona S 572.400,00
Cobertura 1275
personas (50%) % 730.942.200,00
capacitaddn y

formacion en
acompafamiento post

aborto 2200000 5 455.400.000
impresidn folleteria
difusidn 20000000 S 20.000.000
infrasstuctura y costos
fijos S30000 % 15.400.000
Valor Anual $1.221.742.200,00

La sefiora Bunster manifestd que la reparacion
resulta siempre mas onerosa que la prevencién. Hizo hincapié en que si se
pensara en una cobertura para 1.275 mujeres, el costo anual del
acompafiamiento ascenderia a $1.221.742.200. La pregunta, subrayd, es si
tales montos estan considerados dentro de la responsabilidad social que
cabe al Estado no sélo en la etapa de embarazo, sino también en el periodo
post aborto.

Trabajo de campo
- El aborto no cura

- La madre no sufre menos por acortar la vida de
un hijo enfermo

- Mucha culpa y dolor: busca racionalizar para
neutralizar la angustia

- Embarazo por violacién: los dolores se suman

VIOLACION
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La sefora Bunster resefi0 los siguientes
testimonios de aborto:

Fui abusada a los 14 aios

“Mi madre me llevo al médico y confirmaron que
estaba embarazada, y mis padres me dijeron “no te preocupes,
solucionaremos este problema”... me llevaron a abortar... Ahora tengo 38
afos, formé una familia pude superar el trauma de la violacion, pero hasta
ahora lloro cada dia, he ido a varios psicélogos y no puedo superar el dolor
del aborto, porque ese nifio también era mi hijo”. (Rebeca, Chile).

iPor tu salud debes abortar!

“Mi médico de confianza me dijo que no podria
tener esa criatura, a mi bebé, le decian “producto”. Era muy posible que
muriera al nacer. Mi vida también corria peligro, estdbamos abrumados y
aborté. No sabia que estaba cometiendo el peor error de mi vida.

Los médicos no me daban otra solucion, sino el
aborto terapéutico (legal en Ecuador)... Al mes de lo vivido mi padre se puso
muy grave, recordé mi aborto y lo relacioné, me puse muy mal y pensé que
era un castigo. Sufri mucho, cai en una depresioén, la vida no tenia sentido,
creia que era una mala madre. Comencé a encerrarme en mi problema y
poco a poco me alejé del mundo. Lloraba porgue ya no podia volver atras”.
(Mirta 35 afos, Guayaquil).

“Yo aborté. Maté a mi hijo de un mes, el 17 de
mayo de 1985. No importan los motivos por los que tomé esa decision. Yo
aun lloro a mi hijo y no sé a qué basurero ir a visitarlo. Quiza no deba
moverme de casa y me baste con poner unas flores en el basural de mi
conciencia. Debi atreverme a ser padre. Debo ahora Arrepentirme con A de
Aborto. Hoy que nada puedo hacer sélo pedirle a Dios y a mi hijo que me
perdonen”. (Max, Chile).

Estudio de secuelas psicoldgicas post-aborto

Corporacion Proyecto Esperanza

- Andlisis de las razones invocadas para el mismo
y de secuelas psicoldgicas post-aborto, registradas en 586 mujeres
atendidas en la Corporacion Proyecto Esperanza.

- Las secuelas psicoldgicas fueron agrupadas en

ejes psicoldgicos, de acuerdo al Cédigo Internacional de Enfermedades (CIE-
10).
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- Se realizd un estudio bivariado de secuelas
psicolégicas de acuerdo al caracter espontaneo (n = 35) o voluntario (n =
551) de esta cohorte de mujeres.

- Ademas se realiz6 un estudio multivariado para
identificar variables predictoras de riesgo de las distintas secuelas
psicoldgicas estudiadas.

Razones invocadas para abortar

Comparacién de cohortes pre y post aborto

Coharte Fundacidn Ehlhl..'luidn!ﬁ Coharte Proyects F—‘P‘“"ﬂ'
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CONCLUSION

1. El acompaihamiento considerado en el
proyecto de ley:

- No entrega toda la informacidn respecto de las
consecuencias del aborto.

- No se hace cargo de un acompafiamiento
profesional post aborto justamente porque desconoce sus consecuencias.

- Los recursos: cantidad versus calidad.

2. Decir a la mujer que es libre de abortar es
dejarla sola en una terrible encrucijada que nunca mas olvidara
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Una vez finalizada la presentacion, el
Honorable Senador seifior Pizarro manifesté que en virtud de las dos
exposiciones hasta ahora recibidas, se puede concluir que no existe una
objecion a la existencia de un programa de acompafiamiento. Por el
contrario, se advierte una reafirmacion de la necesidad de contar con él.
Las diferencias, entonces, estriban en la determinacion sobre cémo,
guién y en qué momento debe llevarse a cabo.

El Honorable Senador sefior Coloma solicito a
los representantes de Fundacion Chile Unido y Corporacion Esperanza,
el detalle, desagregado, de Ilos <costos que el sistema de
acompafiamiento representaria por persona.

En tercer lugar, realizé sus planteamientos ante
la Comision el Director del Programa “aCompaiiar-es” de la Pontificia
Universidad Catdélica de Chile, doctor Jorge Neira Miranda, quien dio
lectura a la siguiente minuta:

“En mi calidad de Director del Programa de
Cuidados Paliativos Perinatales de la Universidad Catdlica de Chile
“aCompanfar-es”, saludo a ustedes con especial respeto y agradecimiento
por permitirme exponer.

Sé muy bien que estoy ante la Comisidn que
estudia aspectos presupuestarios del Proyecto de Ley que regula la
despenalizacion de la interrupcién voluntaria del embarazo en tres causales.

Quiero enfatizar mi reparo a esta ley que no aporta
beneficio a la salud materno infantil de nuestro pais a la que he dedicado 40
afios de mi vida laboral y académica como Obstetra Ginecoélogo.

El Programa “aCompafar-es” acoge y acomparfa
a la madre, padre y familia que cursa un embarazo con una Malformacion
Congeénita Terminal (MCT) o de sobrevida limitada. Se trata de un Programa
de Salud Interdisciplinario, coordinado, que ofrece un manejo activo y
proporcionado para la condicion de enfermedad terminal, tal como lo
describe la OMS para los adultos, pero aplicado al control del embarazo,
parto y a la sobrevida neonatal variable, muerte y duelo. En estos cuatro y
medio afios son 32 pacientes que hemos acompafado (video).

Como ya deben saber las MCT son alrededor de
300 anuales en nuestro pais, y como esta en acta de la Comision de Salud el
Senado (5 julio 2016), el costo EXTRA arancel FONASA calculado en
nuestras atenciones es de $119.630 para cada paciente en el afio 2016, el
costo para Isapre hay que multiplicarlo por 4-5 veces
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Sin duda que lo mas complejo es la preparacion
del equipo interdisciplinario para un acompafiamiento especializado, y como
consta en el acta de la Comision de Salud del Senado (5 de julio 2016), la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile pone a disposicién del pais un curso
de 60 horas, tanto online como presencial segun la necesidad de las
personas.

La modalidad online ha demostrado mayor
eficiencia en la educacion de adultos saltandose ademas las barreras de
distancia lo que es una fortaleza en nuestro pais, en cambio la modalidad
presencial cumple con el objetivo de mayor interaccion con el equipo docente
pero esta limitado al centro del pais.

Esta formacion en el acompafamiento
especializado esta dirigido a las personas que cursan una MCT como a las
gue han sufrido una agresion sexual.

El costo es el habitual con que la Universidad
vende cursos al pais y que se manejan en la plataforma Chile-Compra.”.

Enseguida, expuso ante la Comision el Director
Médico de la Fundacién Porta Vitae, sefior Sergio Valenzuela, quien
dio lectura a la siguiente minuta:

“Agradezco la invitacion para participar en esta
sesién de la Comisién que Ud. preside y poder aportan los antecedentes con
gue cuento y que me parece son necesarios de tomar en consideracion por
parte de los honorables senadores antes de pronunciarse sobre la viabilidad
presupuestaria de la parte correspondiente al “acompafiamiento para
mujeres en las tres causales”.

El interés que tengo es el de poder explicarles
desde mi experiencia, como hemos trabajado el “acompafiamiento” a padres
con hijos en riesgo vital y a embarazadas en situacion de embarazos
complejos. Y la Tesis que quisiera argumentar es la siguiente: Plantear que
se necesita desarrollar un programa de acompafiamiento diferente en
formulacion y objetivos al del Ejecutivo. No puede, un programa de
Acompafiamiento surgir como un apéndice de otro proyecto como es el de
Despenalizacion de Aborto por tres causales.

Basado en dos ideas.
1) No es lo mismo acomparfiar a una mujer violada

gue a una madre de un hijo con mal prondstico vital 0 una embarazada en
riesgo vital
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2) Asesorar e informar no es lo mismo que
acompanar.

Por eso, el problema que se discute en esta
Comision debiera girar en torno a si los recursos asignados no seran una
pérdida de dinero, dada la especificidad de los distintos acompafiamientos.

Mi experiencia en asistencia a embarazadas, se
inicia con el giro que sufre la obstetricia y ginecologia como especialidad
primaria, para darle paso a los avances que trajo (tanto en conocimiento
cientifico como en herramientas diagnésticas y terapéuticas) la naciente
especialidad de medicina materno fetal.

Nuestra vocacion por el tema del
acompafamiento, surge de un grave desbalance entre el desarrollo tecno-
cientifico y el abandono de la humanizacion en torno a la maternidad
compleja.

- ElI Consultorio de Asistencia Perinatal del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile y luego la Fundacion Médica
Portavitae, atiende a padres de embarazos con fetos en riesgo vital,
malformados complejos y nacidos con problemas graves que impliquen
impacto familiar, basados en la hipétesis de que la atencion de los padres
incide en el bienestar del feto y del recién nacido.

- Se ha construido un protocolo multiprofesional
con participacion de pediatra, psicéloga, matronas, obstetra y servicio social
gue sigue el caso con reuniones grupales y de especialidad desde antes del
parto hasta después del desenlace, cualquiera sea éste.

- Este trabajo ha permitido conocer, asistir e
investigar sobre la realidad de estos padres que requieren de apoyo
especializado para sobrellevar los sentimientos de duelo, temor y culpa que
se desarrollan en estas situaciones, derivar a otros profesionales de Salud
Mental cuando es necesario y preparara los padres ante la eventualidad de
nuevos embarazos.

- El foco de atenciéon no es si los padres o las
mujeres van a decidir hacer algo concreto como abortar o no. El foco esta en
atender sus necesidades vitales y aproximarnos a la vivencia de otro que
sufre.

Desde el momento que la medicina materno fetal,
puede predecir la existencia de (determinadas condiciones que hacen
suponer) un niflo cuya existencia serd breve, se han desarrollado
experiencias exitosas de acompafamiento a estas mujeres embarazadas, en
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muchas partes del mundo. En Chile somos pocos los que tenemos una
experiencia sistematica en el tema.

Sin embargo, al no estar disponibles en forma
generalizada, ya se produce una brecha de inequidad entre quienes pueden
acceder a estos programas y quienes no los conocen o no pueden ser
atendidos.

Esto nos permite afirmar que hacer un programa
de acompafamiento, es necesario para todas las madres que, algunas en
forma draméatica, mas alla del limite que nos impone el proyecto de
despenalizacion, viven un embarazo complejo. Hay padres que por segunda
o tercera vez, tendran que enfrentar un parto en los limites de la viabilidad, o
prematuros extremos que también necesitan acompafiamiento. Hay padres
gue tienen hijos con malformaciones graves pero que viviran con ellas por un
tiempo mayor, etc.

Nuestro convencimiento es que a lo que apunta
este presupuesto en discusion, es solamente a prestaciones protocolizadas y
por ende, fijas. Es cierto que incluye gasto en infraestructura y maquinarias,
pero sin una idea organizadora y coordinadora de las verdaderas
necesidades de las mujeres con embarazos complejos en Chile y que
superan ampliamente la decision de si abortar o no. De hecho, el aborto
surge muchas veces como solucién ante el abandono de la maternidad.

Entonces, si se trata de implementar un grupo de
prestaciones a cargo de profesionales del area psicosocial, se trata de
ofrecer mas de lo mismo, puesto que ya existe en la atencion primaria de
salud y que se organiza en torno a la informacion que genera la entrevista
psicosocial abreviada (EPsA).

Nuestro convencimiento es que para realizar un
programa efectivo, permanente, accesible, inclusivo, que impacte en los
propésitos de la maternidad vulnerable, y partiendo por las madres y padres
con hijos en riesgo vital, se debe dar categoria de Ley de la Republica y no
un programa colgado de una modificacién del Codigo Sanitario.

Las necesidades de conformar equipos con alta
motivacion vocacional, la necesidad de capacitarlos y el compromiso de
permanencia en el tiempo en los equipos que se vayan formando
sucesivamente en torno a estas tematicas de acompafamiento
multiprofesional, requieren de estabilidad en el tiempo y son incompatibles
con la forma en que esta planteado el financiamiento actualmente, el que
debiera contar con un presupuesto asegurado por un tiempo minimo de 5
afos y de ser posible, en forma permanente.
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Esto se discutid en su momento y se presento un
proyecto de ley que fue ingresado al congreso por un grupo de
parlamentarios de la Democracia Cristiana y que en su esencia propone
crear institucionalidad en torno a esta materia. El objetivo del programa de
acompafiamiento es institucionalizar el sistema de prestaciones sanitarias de
apoyo a la mujer con un embarazo complejo y coordinar todas las
necesidades especiales, sean médicas, psicologicas o0 psiquiatricas,
sociales, administrativas, etc. que la madre requiera por su estado.

(La estructura general del programa de
acompafiamiento esta organizado en tres niveles: 1) Programa nacional de
coordinacion general; 2) sedes regionales y 3) las unidades de
acompafiamiento.)

Este proyecto de Ley que he mencionado, toma en
consideracion, la experiencia de nuestro programa (CAP Consultorio de
Asistencia Perinatal) de haber trabajado el Acompafamiento en los multiples
aspectos que demanda el tema y en los grados de complejidad requeridos.
Aspectos que considera a los diferentes profesionales involucrados en la
asistencia de las madres con hijos con mal prondstico vital y sus familias.

La madre en los comienzos de su embarazo, inicia
un proceso de apreciacion de su bebé, como un ser “vivo” y “humano” que es
parte de su cuerpo, pero que a su vez se constituird como un ser diferente.

Estos momentos son de gran importancia, ya que
marcan el inicio de la toma de conciencia del hijo, otorgandole a ese feto un

espacio para habitar dentro de su mundo psiquico’ (Carmen Gloria Alarcon aborto
terapetitico y Salud mental).

Si se presenta un quiebre con la normalidad, como
es la sospecha de una malformaciéon compleja, en ese momento se inicia un
camino hacia el dolor y la inseguridad. Es esta sospecha, la que debe ser
confirmada en los niveles de mayor complejidad asistencial, lo que permite
iniciar el trabajo de Acompafiamiento. La experiencia nacional muestra que la
inmensa mayoria de los diagnésticos, salvo la anencefalia y el Higroma
quistico, se hace después de las 22 semanas.

(Este trabajo

- Primer Nivel : La sospecha
- Segundo Nivel : El diagndstico
- Tercer Nivel : El acompafiamiento

3.1.- Acogida
3.2.- Controles
3.3.- Reuniones de grupo
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3.4.- Asistencia o facilitacion en la resolucion
3.5.- Controles post resolucién
3.6.- Cierre)

La problematica del acompafiamiento debe incluir
las fases descritas y asegurar los elementos inspiradores de una ley de este
tipo. Como el tiempo es breve, solo destacaré los aspectos que incluyen:

a) Certificacion diagnéstica expedita. ¢Cual es
el problema hoy? En el Proyecto del Ejecutivo se dice que hay que
asegurar los Componentes del Acompafamiento (entre otros)

* Evaluacion por equipo perinatologico multidisciplinario,
estudio especializado y consejeria genética en mujeres con
embridn o feto que padezca una alteracidn estructural congénita o
genética de caracter letal.

Sin embargo existen carencias en la capacidad
para realizar la certificacién diagnéstica:

A pesar de que el proyecto del ejecutivo dice: “Se
decide que por el numero de mujeres afectadas en estas 3 causales y por el
resguardo de su privacidad evitando la estigmatizacion de éstas en sus
territorios, se reforzaran los centros de especialidad de Alto Riesgo
Obstétrico, 69 en todo el pais, donde se deberéa valorar cada caso y realizar
mayoritariamente los procesos de acompafiamiento de las mujeres
afectadas.”

Los médicos que realizan los diagnésticos en
estos centros, cuando les preguntamos qué hacen con las pacientes a las
gue se les realiza un diagndéstico como este:

¢Coémo se han estado manejando hasta ahora?

- Haciendo reuniones ecograficas semanales
donde se confirman los diagnosticos. Si son “letales” se devuelven a su lugar
de origen y no sabemos mas de ellas.

- Si son letales y de nuestra ciudad, tienen un
seguimiento ecografico con nosotros, pero nada mas. Si son operables se
siguen y se programa su parto o derivacion segun cupo neonatal o patologia
fetal.

- Tenemos posibilidad de cariotipo en liquido
amniaotico, pero cada vez mas restringido por la parte plata. Se envian al JJ
Aguirre por un convenio muy engorroso con orden de compra.
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Luego, la afirmacion de que se evaluard por
equipo perinatolégico multidisciplinario, estudio especializado y consejeria
genética no es viable hoy dia. Segun datos de la rama de genética de la
Sociedad Chilena de Pediatria, los diagndsticos de las trisomias que se
incluyen en este proyecto de Ley, deben ser confirmadas por estudio
genético.

¢Cual es la situacion de la especialidad de
genética en Chile en 2017?

1.- Hay 22 genetistas activos en el registro de
prestadores individuales (1,3/millon de habitantes), EI 75% trabaja en la
region metropolitana. Se requieren 4 genetistas /millon de habitantes (72
genetistas).

En el norte de Chile no hay ningln genetista.

En el sur: 1 en Rancagua, 2 en Concepcion, 1 en
Temuco.

En Santiago, en el sector publico:

. Roberto del Rio: 1

. Luis Calvo Mackenna: 2

. Sétero del Rio: 3

. Exequiel Gonzalez Cortés: 1
. San Borja Arriaran: 1

. de la Florida: 1

ITITITITXIT

En Hospitales universitarios:

HCUCH: 3

PUC: 2

Clinicas: Clinica Santa Maria: 1, Clinica Las
Condes: 2, Clinica Alemana: 3, Clinica Davila: 2, Clinica Tabancura: 1,
Clinica Indisa: 1 Clinica Bicentenario: 1, Clinica U de los Andes: 1

Varios estan en mas de un lugar...

2.- Hay un solo centro formador de genetistas, U.
de Chile. En este momento hay dos cursando 3°, una de ellas destinada al
Hospital Exequiel Gonzalez Cortés. En 2° afio hay dos becadas una
destinada al Hospital Exequiel Gonzéalez Cortés y la otra al Hospital Roberto
del Rio. En Primer afio hay una becada destinada al SS de Valparaiso.

3.- Es importante el énfasis que se hizo en la
revision publicada en la Revista chilena de pediatria en relacion al
diagnostico. El diagnostico prenatal ecografico es insuficiente para poder
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realizar dg. de anomalias con mal prondstico vital, dentro de ellas hay dos
cromosomopatias que requieren confirmacién citogenética, el estudio
citogenético requiere instalaciones muy especializadas y que no son
suficientes ni siquiera para la demanda actual. En este momento los
laboratorios de citogenética que existen en el pais son:

Antofagasta 1

Santiago: U de Chile, U catdlica, INTA, Clinica Las
Condes, Clinica Davila, Clinica Alemana, Hospital Luis Calvo Mackenna,
Hospital Sétero del Rio, Hospital San Borja Arriaran.

Temuco: 1

Concepciodn: 1 Clinica Alemana de Concepcién

Por otro lado las otras anomalias no
cromosomicas requieren examenes de imagenes como RNM, habria que
evaluar la disponibilidad de acceso a este tipo de exdmenes.

b) El Caso de la Salud Mental:

“...por el resguardo de su privacidad evitando la
estigmatizacion de éstas en sus territorios...” se les atendera en los niveles
centrales de Alta Complejidad.

Para mayor carga de prueba, de lo insuficiente del
programa de acompafiamiento del ejecutivo, en términos del célculo de las
complejidades que implica, aparte de la certificacion de diagnéstico, la
disparidad de criterios sobre donde se debe hacer y quienes deben hacer el
acompafamiento, surge la evidencia que “frente al diagnéstico de
malformacion congénita del bebé in Gtero, existe una reaccion emocional de
duelo, duelo por la pérdida del bebé imaginario (idealizado, ideal: proceso
psiquico normativo), duelo que a su vez involucra un proceso de reajuste
psicolégico conductual y social frente a la pérdida de un objeto significativo.

Hemos acompafado a madres que experimentan
resolucién en paz de su proceso una vez acompaifadas, pero es frecuente y
asi se describe en la literatura cientifica, que de no hacerse un proceso a
escala humana, bien conducido, se desencadenan diferentes formas de
Duelo Patoldgico (Sindrome de duelo crénico dependiente, Sindrome de
duelo distorsionado por pérdida repentina o inesperada, Sindrome de duelo
ambivalente)

El diagnostico que suscita mayor intensidad
emocional es el descubrimiento in Utero de patologia del feto y mas aun si
tiene riesgo de incompatibilidad vital. Precipita a la persona y la familia en
una cascada de reacciones que comprometen el proceso de vinculacion con
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el bebé, de ellos entre si y de la imposibilidad de comprender y resolver la
ambivalencia de es estar embarazada y al mismo tiempo tener que
despedirse. Esto debe hacerse, en su medio, junto a su familia y generando
soporte en las redes personales de configuracion de sentido. No aislarla ni
llevarla lejos de su familia.

Al proceso de vinculacion normal se contrapone la
amenaza de la pérdida del bebé. Se rompe brutalmente la representacion del
bebé sano, explotan mdultiples sentimientos pena, rabia, temor, culpa,
frustracion y la herida narcisista por “la incompetencia de la funcién
maternal”.

¢Que propone el Proyecto del Ejecutivo?

En Mayo decia: Acompafiamiento de 10 sesiones
de psicélogo/a, 3 visitas domiciliarias y 5 talleres grupales si hay sintomas
depresivos.

En Julio dice: Acompafiamiento

¢Cual es la realidad de la Salud Mental en
Chile?

En el sector publico, se les proporciona atencion
apenas el 20% de las personas que lo necesitan. La brecha entre las
necesidades y las atenciones es escandalosa.

Ademas las pacientes que cursan con
necesidades especiales, con asistencia a controles de salud mental, deben
pedir licencias médicas, apenas si son aceptadas, en su mayoria se les
recortan dias por reposo excesivo. Esto destruye econOmicamente a la
familia, cuando las necesidades de contar con apoyo de especialistas en
salud mental para patologia que no esta justificada por los COMPIN,

licencias no reembolsadas, consideradas como injustificadas? (SALUD MENTAL Y
DERECHOS HUMANOS: LA SALUD DE SEGUNDA CATEGORIA — UDP 2013. Chile cuenta con un magro
presupuesto destinado a salud mental, cuyo méaximo ha alcanzado al 3% del total del gasto en salud (en pai- ses
desarrollados, bordea el 10%), lo cual se relaciona con algunos de los procesos de discriminacién mencionados en
la atencién en salud mental. Sin recursos suficientes, equitativos y sostenibles, asi como sin politicas y estrategias
con claros objetivos, plazos e indicadores, la promesa del acceso oportuno y de la calidad en la atencién en salud
mental es insostenible).

. ¢, COmo se promete lo que no se puede cumplir?

La Salud Mental, posiblemente sea caracteristico
que requiere escaso desarrollo tecnolégico, minimos requerimientos de
infraestructura, sin embargo, es donde se presentan los mayores desniveles
de atencién versus necesidad, donde los estigmas que se derivan de los
diagnosticos estan lastimosamente muy presentes y la brecha entre sectores
publico y privado es enorme.
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La maternidad vulnerable no es un constructo para
hacer demagogia, es para llenarlo de contenido y para comprender lo que
esta en juego y hacer algo con la clasificacién.

Quisiera terminar mi presentaciéon diciendo que
con respecto a la mujer embarazada también existe el estigma de la
vulnerabilidad. ¢ Todas son vulnerables, o ninguna?

La tradicion mapuche sefiala:

Una vez sembrado el germen masculino, cuajado
el embrion, la administracion de las fuerzas de la vida la dirige y regula la
mujer.

Lo que ella haga o no haga resultara decisivo en
esa “fabrica de futuro” que es su vientre y su mente...

Ella es la que forja el coraje del guerrero, donde

con su mente cada amanecer mete al sol invicto en el embrién® (Mora Penroz, z.,
Técnicas arcaicas del éxtasis. Santiago: Ed. Kushe Tomo II Coleccién La medicina de Arauco).

En torno al embarazo mismo, la referencia a la
tradicion mapuche quiere sefalar el valor y la potencia que la mujer
embarazada porta en su calidad de forjadora del futuro y de marcar el
destino del germen en su vientre y también (mediante él) el destino de su
nacion. En esa condicion, es puente donde se articula el transito de
nuevas energias, de contacto con realidades disimiles, que le hacen
portadora de una fuerza poderosa, prodigiosa, pero a la vez peligrosa,
perturbadora. Como dice Z. Mora, “estas practicas obstétricas, que la mujer
debia ejecutar sola, era la maxima expresion del respeto mapuche al lado
luminoso y creador de la Fuerza primordial™. (Mora Penroz, z., Técnicas arcaicas del éxtasis.
Santiago: Ed. Kushe Tomo II Coleccion La medicina de Arauco). Las soluciones que
plantearemos hoy, a su problematica, deben estar a la altura de su mision.”.

Finalmente, la Comision recibié al Profesor de la
Universidad de Los Andes, seiior Gonzalo Garcia, quien dio lectura a la
siguiente presentacion:

“1. Presentacion politica

Muchas gracias sefor Presidente por la invitacion.
Como se ha sefalado vengo en representacion de un grupo de profesionales
humanistas cristianos, entre ellos la ex Senadora y ex Ministra Soledad
Alvear, con los que hemos estado trabajando para intentar proponer
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alternativas mas humanas al modelo de regulacion de legalizacion del aborto
en tres causales que presentd a este parlamento el Gobierno. Hemos
trabajado, ya hace algunos afios, motivados por el acuerdo del 27 de Julio de
2015 del Consejo Nacional del Partido Demécrata Cristiano que resolvid
politicamente no solo ratificar los acuerdos del V Congreso Ideoldgico en el
sentido que entre los principios fundantes de nuestro partido esta el valor
inalienable de todos los miembros de nuestra especie, y la dignidad humana,
sino que ademas ratifico y expreso que habia un abierto y amplio acuerdo de
todos los sectores del partido en orden a entender que el desarrollo de un
programa de acompafnamiento al embarazo en riesgo y en condiciones de
vulnerabilidad; era una prioridad que no era negociable. Nos comprometimos
en aquél entonces en la creacion de unidades de cuidados paliativos
perinatales en los hospitales regionales del pais; programas de apoyo al nifio
gue nace con dificultades; etc.

Algunos de nuestros diputados optaron
lamentablemente por apoyar el proyecto de tres causales —creyendo
equivocadamente que se trataba de un verdadero proyecto de
despenalizacion -, pero pusieron como necesaria condicion para aquello que
debia implementarse un programa de acompafiamiento eficiente y universal
para las mujeres con embarazos complejos. No podia ser de otra forma: si se
eliminaba la unica forma de prevencion del aborto, habia que implementar
otra que, aunque sin amenazar con pena, tuviera la capacidad de evitar y
desincentivar la opcion por el aborto y que implicara ser una opcion mas
humana de resolucidon. Paralelamente, otro grupo de diputados, acogiendo
nuestro trabajo profesional, presentd un proyecto de Ley con un completo
proyecto de Acompafiamiento a la mujer con embarazos complejos y
riesgosos que iba mas alla de las tres causales e incluia, por ejemplo,
embarazos de nifias menores de edad o partos prematuros.

En consecuencia, de lo relatado anteriormente, y
mas alld de nuestra diferencia, existia un acuerdo en que los problemas
relacionados a los abortos en las tres causales y algunas hipoétesis
adicionales, exigian un verdadero programa de acompafiamiento: que
ofreciera un sistema de prestaciones sanitarias de apoyo a la mujer con un
embarazo complejo, que permitiera coordinar con todas las necesidades
especiales, sean médicas, psicolégicas o0 psiquiatricas, sociales,
administrativas, etc. que la madre y su familia requiriera por su estado. No se
trata entonces, de acumular prestaciones, sino de una coordinacion y
sistematizacion de prestaciones permanentes con la finalidad de acompafiar
a la madre y a su marido, su pareja y/o familia, a vivir del modo mas humano
y solidario posible, un embarazo de caracteristicas complejas, ofreciéndose
Ccomo un recurso para la informacion, y luego como un acompafiamiento en
la busqueda de fuentes de configuracién de sentido a la vivencia; ademas de
servir_ de nexo con las instancias de control prenatal y de resolucion del
embarazo, que permitan la toma de decisiones respetuosa de la cultura,
tradiciones y significados que la paciente y su familia le confieren a ese
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proceso. Este proyecto debia comprender no sélo una institucionalizacion y
organizacion de unidades de acompafamiento sino ademas una

protocolizacién, por ejemplo, en etapas que comprendan desde el
diagnostico y la entrega de informacion inicial especializada, hasta el periodo
posterior a la resolucion, segun sus complejidades y segun el tipos de causal
(no es similar la situacion de la inviabilidad que la de violacion, por ejemplo).

La discusién parlamentaria ha mejorado en
términos sustantivos la regulacion del art. 119 del Cédigo Sanitario, en lo que
respecta al proyecto de acompafiamiento, estableciéndolo como un derecho
de la mujer y abarcando en términos generales etapas de discernimiento,
acogidas pre y postnatales e incluso cuidados perinatales de quienes nacen
vivos. Ademas, se ha establecido que la mujer que no reciba las
prestaciones en el sentido y alcance de lo sefialado en la ley, puede reclamar
administrativamente ante la Superintendencia de Salud. Por tratarse de un
derecho subjetivo asociado a derechos esenciales garantizados por la ley,
ademas, podra presentar recursos judiciales. Sin perjuicio de lo anterior, el
Gobierno no ha cumplido la promesa de introducir de manera permanente y
segura financieramente un proyecto de acompafiamiento que cumpla los
pardmetros internacionales— sin perjuicio de la inclusibn de algunas
caracteristicas de €l - ni tampoco le ha otorgado los recursos suficientes
para que lo incluido realmente tenga la capacidad de funcionar
adecuadamente segun los fines que se ha propuesto el Senado con este
proyecto. En otras palabras, sin perjuicio de esta incompleta, pero bien
intencionada regulacion por parte del Senado, por haberle entregado al
Ministerio de Salud la regulacién de las prestaciones, es que dichos cambios
sustanciales se ven mermados o derechamente eliminados sustantivamente
por la propuesta de contenido y financiamiento del gobierno, que no sélo es
riesgosa para el erario nacional,— considerando las contingencias
administrativas y judiciales comprendidas que una garantia incompleta
significa — sino que ademas irresponsable para la salud de nuestra madres.

Problema 1: No se trata de un programa de
acompaflamiento, sino de uno de asesoramiento con prestaciones aisladas
de salud

El Gobierno ha presentado, en términos muy
generales y de modo muy precario, una especie de politica publica (no
agregada a la ley en su contenido) que ha denominado eufemisticamente de
“acompafiamiento”, con el objetivo de cumplir el mandato de que le ha
impuesto al Ministerio de Salud el art. 119; sin embargo, el proyecto mezcla
algunas caracteristicas de los programas de asesoramiento para el aborto,
(con una etapa fuerte de entrega de informacidén no preventiva ni disuasoria),
mas algunos elementos de politicas sociales orientadas a la proteccion de la
infancia, pero utilizada para otros efectos (Chile Crece Contigo). Sin
embargo, en estricto rigor, no se parecen en nada a un programa de
acompafnamiento y su utilizacion, no es mas que una estrategia para hacer
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creer que se han cumplido las promesas politicas y la exigencia que surgirian
de la ley. En realidad, el proyecto presentado renuncia a lo mejor del
programa de asesoramiento en el derecho comparado — esto es, a su
estrategia disuasoria - y a lo mejor de los programas de acompafiamiento —
esto es, la atencion universal de los requerimientos de las mujeres que
enfrentan costos relevantes en su embarazo.

Un Programa de asesoramiento es un
subproducto de un “sistema o0 modelo de asesoramiento”, esto es, de un
modelo concreto de regulacion del aborto, como los implementados en
Alemania o Uruguay que tienen por objetivo desincentivar el aborto; se trata
de una oportunidad para disuadir a la mujer, a cambio de impunidad si la
mujer quiere seguir adelante con su decision de abortar. En cambio, este
proyecto elimina el aspecto disuasorio del modelo de asesoramiento,
dejando sdlo el orientador o informador sobre la opcion del aborto y elimina
la orientacion hacia la salud universal de la madre, incorporando una politica
ideologica de género extrafia en materia de salud, al centrar su preocupacion
en garantizar y asegurar que las mujeres puedan acceder al aborto como
prestacion de salud, aunque garantizando una decisidbn auténoma, libre e
informada de la madre.

En consecuencia, sOlo los programas de
acompafamiento — no asi los de asesoramiento ni menos el programa del
gobierno— ofrecen, por una parte, un recurso reflexivo en situaciones de toma
de decisiones, dilemas o crisis biograficas’ (PROPUESTA DE NORMAS
PARA LA CONSEJERIA EN LA ATENCION DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DE LOS Y LAS ADOLESENTES — MINSAL2017) dando
apoyo a los padres para continuar con su embarazo en una nueva unidad de
significado. Y, por otro lado, solo estas ofrecen un nexo con las instancias de
control prenatal y de resolucion del embarazo, que permitan la toma de
decisiones respetuosa de la cultura, tradiciones y significados que la paciente
y su familia le confieren a ese proceso. Estos programas, buscan entonces,
lograr mayores soluciones de humanidad a casos de sufrimiento y dolor.

Una primera conclusion, entonces, es que para
efectos del financiamiento se debe considerar que no se trata esencialmente
de un programa destinado a proteger la vida del no nacido y su salud, sino
de garantizar la libertad de la madre de decidir.

Problema 2: Insuficiencia de prestaciones y
financiamiento insuficiente de las prestaciones incorporadas

Los programas de acompafiamiento, en general,
son sistemas protocolizados de coordinacion de  prestaciones
interdisciplinarias que, a su vez, establecen procesos, en sus etapas
progresivas, de ayuda en la estructuracion biogréafica del proceso personal de
cada involucrado; se trata de un acompafnamiento “humanizado” del proceso
vivencial con apertura a la posibilidad de compartir la toma de decisiones en
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torno al parto ya sea de término o adelantamiento del parto. Dicho proceso
deberia contemplar, a lo menos los siguientes hitos:

a. Diagnostico especializado,
b. Informacién inicial

c. Primera derivacion y recepciébn en nivel
secundario o terciario (conformacion de la Unidad de Acompafiamiento)

d. Marcha de la atencion.
e. Seguimiento
f. Cierre

Cada wuna de dichas etapas, deben ser
desarrolladas por equipos multiprofesionales que impliquen a lo menos Un(a)
Psicdlogo(a) con experiencia o0 capacitada en problemas maternos
perinatales. Un Médico Pediatra o Médico General cuya principal funcién es
la coordinacién con los equipos perinatales y asesorar a la Unidad sobre los
problemas en la atencion del nifio nacido. Un médico obstetra con
experiencia basica en manejo del control prenatal y asistencia del parto con
morbilidad. Un(a) Asistente Social que coordine las prestaciones vy
asesoramiento administrativo, burocratico y social de la madre, su hijo y su
familia durante el proceso. Otros Asesores de red de especialistas: por
ejemplo en el caso de malformaciones graves con sobrevivencia limitrofe
(neurocirujanos, nefro-urdlogos y los cirujanos infantiles) o psiquiatras en
apoyo a la salud mental de la paciente (médico psiquiatras).

Ademas, cada una de estas etapas, deben
estar disefiadas seglin las necesidades que son permanentes. Asi, a
modo de ejemplo, la etapa inicial, por constituir una informacioén técnica,
difusa y que puede ser extremadamente perturbadora para la mujer, y que
exige un protocolo de manejo de la informacion y de habilitacion en
comunicacién de malas noticias requiere necesariamente de la habilitacion
de box especiales de contencidn y trabajo con especialistas, en especial en
la salud primaria. Ya que la busqueda de sentido es previa a cualquier
cometido operacional o practico (toma de decisiones, acciones). Este
momento debe ser cuidadoso, empatico, completo (de acuerdo al nivel
tecnolégico del lugar), progresivo (de acuerdo a la respuesta de los
afectados), veraz y explicita. Debe tomar el tiempo que sea necesario dado
la complejidad y gravedad de los casos. No se trata, como parece extraerse
del proyecto del gobierno, se asociar a la patologia una hora al psicélogo y
otra a la asistente social. La sumatoria aislada de prestaciones, NO es un
programa de acompanamiento. Este proyecto no contempla la necesidad de
ecografias adicionales (en aquellos casos en que es necesario trabajar el
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vinculo) ni el pago de licencias médicas 0 permisos necesarios para
enfrentar el periodo. Tampoco se contemplan reuniones permanentes de
coordinacion médica ni entrevistas dirigidas por el equipo en conjunto con
sujetos relevantes en la estructura familiar.

Respecto, a la primera y segunda causal
principalmente, ya que el proyecto al menos en el texto lo que permite es
terminar con el embarazo y no asi terminar directamente con la vida del no
nacido, por tratarse de un derecho a desvincularse pero no a matar, aquello
implicard que muchos de los nifios se mantendran vivos por un lapso de
tiempo incalculable. Pero lo que contempla el proyecto de Ley como
cuidados paliativos, esto es, a lo menos oxigenacion, hidratacion,
alimentacion y manejo del dolor no se encuentra agregado en las glosas; a
esto, se debe agregar todos los costos de alimentacidén especializada, gastos
clinicos, de especialistas perinatales, etc. que exigiran aquellas situaciones
gue se alrguen por meses e incluso por afos. Aquellos costos no se
encuentran calculados en los cuadros y glosas de la tercera causal.

Tampoco se encuentran claramente dispuestos,
ciertos gastos relativos a la tercera causal y su programa de
acompafnamiento especial. En realidad en estos casos, en especial a las
menores de edad, deberan ser la evaluada para posible medidas de
proteccion, lo que significan costos asociados a residencias de Proteccion
gue no estan contempladas en el programa de acompafiamiento; menos audn
se encuentran contemplados del acompafiamiento y medidas de proteccion
en aquellos casos en que la madre adolescente decide continuar con su
embarazo. Hoy las residencias para madres adolescentes tienen poca
cobertura y no se encuentran en todas las regiones; habiéndose eliminado
de los proyectos del Sename; ¢de donde se sacaran los recursos para
aquello?

Problema 3: La ley 20.379 crea el Sistema
Intersectorial _de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema de
Proteccion Integral a la Infancia " Chile Crece Contigo" no compatible con las

prestaciones de asesoramiento [aunque si de estricto acompafiamiento].

En el titulo 1, articulo 9, de la ley, establece que el
Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia tiene como objetivo
“acompanar el proceso de desarrollo de los nifios y nifias que se
atiendan en el sistema publico de salud, desde su primer control de
gestacion...” Por su parte, el Articulo 11 establece que el programa eje del
subsistema en referencia sera el de “Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial”, que
consiste en el acompafiamiento y seguimiento personalizado a la trayectoria
del desarrollo de los infantes que cumplan los requisitos sefialados en el
articulo 9° el que sera ejecutado por el Ministerio de Salud. Dicho
acompafamiento es universal, es decir, esta dirigido a todos los nifios que
son atendidos en el sistema de salud publico y en particular para los casos
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de vulnerabilidad, entre estos factores se encuentran la edad de la madre y
situaciones de abuso sexual y violacion intrafamiliar o fuera del entorno
familiar. Es aqui donde se activa un programa especial, siendo de principal
cuidado los nifios en gestacion hijos de madres adolescentes y de madres
con embarazos producto de una violacion.

De acuerdo a la presentacion que hizo el
Ministerio de Salud el dia 2 de mayo en la Comision de Salud del Senado
sobre el Programa de Acompafamiento que se ofrecera a las mujeres que se
encuentren en alguna de las causales del Proyecto de Despenalizacion del
Aborto, éste podria usar recursos que son parte de la gestion de Chile Crece
Contigo, lo que genera preguntas, dado que el equipo profesional y todos los
recursos financiados por éste deben ir dirigidos al objetivo establecido por la
ley y no a otro.

Principal pregunta que surge:

¢El equipo de matronas, psicélogos y asistentes
sociales contratados con recursos del Ministerio de Salud para otorgar los
servicios del subsistema de proteccion integral a la infancia, va a ser el
mismo equipo que debiendo cumplir con la ley 20.584 informara a la mujer
sobre el aborto y que debiendo cumplir con la nueva normativa de la ley de
aborto va a acompafar a la mujer en los casos que ella decida abortar?

CONCLUSION

En definitiva, aun cuando el Senado ha podido
avanzar en parte en la garantizacion del derecho al acompafiamiento,
lamentablemente el Gobierno no ha posibilitado, hasta ahora, ni una
sustantividad de un proyecto realmente de acompafamiento ni los recursos
necesarios para que aquel derecho pueda cristalizarse en la realidad. Estos
esfuerzos aparecen como aislados y lamentablemente precarios. Desde el
punto de vista de nuestro trabajo, y el monitoreo sobre si se han cumplido las
exigencias que implica el acuerdo de nuestro partido y aquellas que creemos
como equipo profesional como necesarias, debo sefalar que creemos que
no se han cumplido las condiciones para concretar un verdadero programa
de acompafamiento y en las condiciones minimas.

Una vez finalizadas las exposiciones de los
personeros recibidos en audiencia por la Comision, los representantes
del Ejecutivo hicieron uso de la palabra.

La asesora del Gabinete del Ministerio de
Salud, sefiora Paz Robledo desarroll6 una presentacion del siguiente
tenor:
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Presupuesto Proyecto de Ley Despenalizacidon
Interrupcién Voluntaria del Embarazo en 3 Causales

Contenidos

1. Antecedentes
2. Informe Financiero
3. Prestaciones consideradas segun causal

Para la adecuada implementacién de las
prestaciones que regulan esta Ley, se requiere resguardar los
siguientes componentes

1. Contar con Normas Nacionales que resguarden
el acceso y calidad técnica de las acciones definidas en la presente Ley,
basadas en evidencia, que regulen tanto al sistema publico como privado de
salud

2. Contar con Proteccion financiera para todas las
mujeres que lo requieran

3. Garantizar la oportunidad en tiempo de
diagnostico, tratamiento y acompafiamiento que requiera cada mujer que
accede a cualquiera de las 3 causales

Normas Nacionales

Se desarrollan en base a la mejor evidencia
cientifica disponible a nivel mundial, con la participacion de especialistas y
sociedades cientificas, y se someten a consulta publica.

Estas Normas regulan técnicamente la
implementacion a nivel publico como privado (flujograma para la toma de
decisiones en cada causal y las prestaciones contenidas)

Las prestaciones definidas en Normas Nacionales
seran valoradas con codigo FONASA que permita las prestaciones por el
sistema libre eleccion.

La Superintendencia de Salud indicara a las
ISAPRES que reconozcan, validen y desarrollen las respectivas
codificaciones de las prestaciones en sus seguros de salud y convoquen a
sus prestadores de salud a indicar quienes estarian interesados y en
condiciones de ofertar estas nuevas prestaciones de salud.

Formas de Proteccion financiera en Salud
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Garantias AUGE: NO SE PUEDE

Decretos GES estan determinados por Ley 19.666
gue define los tiempos, criterios y estandares para incorporar prestaciones
como garantias explicitas de salud. Estos estan basados en priorizaciones
dadas por carga de enfermedad de salud, magnitud del problema y estudios
de costo-efectividad. Las prestaciones que ingresan a GES son definidas por
el Comité Técnico Asesor del MINSAL, no por las autoridades politicas,
exclusivamente. Proximo decreto corresponde al afio 2019.

Bien Publico de Salud: SI SE PUEDE

Estos casos son los Programas Nacional de
Inmunizacién, tratamiento ITS y tratamiento TBC. Se definen y ejecutan
mediante un decreto del Ministerio de Salud de Chile, donde el Estado
dispone los recursos para poder ofertar prestaciones especificas a todas las
personas del pais que les corresponda, en los establecimientos de salud
publica.

Reforzamiento del Sistema Publico de Salud

- Se decide que por el numero de mujeres
afectadas en estas 3 causales y por el resguardo de su privacidad evitando
la estigmatizacion de éstas en sus territorios, se reforzaran los centros de
especialidad de Alto Riesgo Obstétrico, 69 en todo el pais, donde se debera
valorar cada caso Yy realizar mayoritariamente los procesos de
acompafnamiento de las mujeres afectadas.

- La Atencion Primaria tendra un rol de puerta de
entrada y de monitoreo de los casos, para lo cual se transferirdn recursos
para profesionales a cada comuna, de manera que, si alguna de estas
mujeres requiere la activaciéon de sus redes de apoyo locales, asi como
acceder a otras prestaciones territoriales sociales o de salud, estas se
concreten.

Informe financiero Proyecto de Ley
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Subtitulos TOTAL
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En relacion con la presentacion del Ejecutivo, el
Honorable Senador seifior Coloma expresd que, en estricta relacion
con la competencia de la Comision de Hacienda, los recursos
comprometidos en el proyecto de ley no dan real cuenta de las
necesidades que un acompafamiento efectivo e integral exige.

La asesora del Gabinete de la Ministra de
Salud, seifiora Robledo, sefialé que para tener claridad respecto de la
magnitud del acompafiamiento comprometido por el Ejecutivo, no sélo
hay que considerar los recursos que estrictamente contempla el proyecto
de ley. Deben considerarse, ademas, las prestaciones que ya existen en
la red de salud relacionadas con las tres causales, que sumadas a las
gue ahora se agregan conforman un sistema que da cuenta de las
necesidades que requiere un acompafamiento de este tipo.

Por otra parte, en lo concerniente a la segunda
causal (alteraciones estructurales de caracter letal del feto), el
Honorable Senador sefior Coloma observé que, en virtud de la
aprobacion de una indicacion en su momento presentada por el Senador
sefior Araya, se pas6 de un diagnostico de médico especialista a dos
diagnosticos de médico especialista. A partir de dicho cambio, consulto
cdmo se espera que varie el presupuesto del proyecto de ley, y si eso se
refleja en el informe financiero (el que, en rigor, sigue siendo el mismo
gue tuvo a la vista la Comisién de Constitucién, Legislacion, Justicia y
Reglamento).

En segundo lugar, refiri6 que ante la precitada
Comision y ante la preocupacion manifestada por sus integrantes por
asegurar que no existan errores en el diagnostico de inviabilidad, la
sefiora Ministra de Salud planted que se incluira la compra de equipos
con ese fin. Preguntd de qué manera se modifica el presupuesto en
virtud de este ultimo factor.

La asesora del Gabinete de la Ministra de
Salud, seiora Robledo, respondié que siempre estuvo contemplado por
el Ministerio el contar con diagndéstico acabado en relacién a la segunda
causal. De esta forma, en el presupuesto inicial ya se incluia una
valoracion en policlinico de alto riesgo obstétrico con un ginecélogo como
especialista y, ademas, el desarrollo de macroredes, en las que evalla
un médico perinatélogo y un equipo propiamente tal. Por consiguiente, se
cuenta con la evaluacion de un especialista y un subespecialista.

Precis6é que el cambio que se introduce en el
proyecto de ley solo explicita en el texto que se consideraban dos
evaluaciones por especialistas.

En relacion a los insumos e inversion en
equipos para diagnoéstico, sefiald que desde un inicio se incluia el
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fortalecimiento macrozonal de medicina materno fetal con ecografos de
alto nivel de resolucién, de manera de contar con las herramientas
técnicas necesarias para hacer los diagnosticos.

El Honorable Senador seiior Coloma sefial
gue sorprende la respuesta anterior, porque de acuerdo con el segundo
informe de la Comision de Constitucion, Legislacion, Justicia y
Reglamento, el Ejecutivo no compartié lo propuesto por el Senador sefior
Araya acerca de la necesidad de un segundo diagnéstico. En
consecuencia, lo légico seria que la modificacién en comento si implique
un impacto presupuestario.

La Ministra, sefiora Pascual, especificdé que el
proyecto de ley siempre tuvo contemplado dos diagndésticos por la
segunda causal, sdlo que se referia a un médico con las habilidades
especificas requeridas —no especialista, en tanto Chile no cuenta con
una ley especifica sobre la materia-. Por tanto, la indicacion en cuestion
s6lo signific6 un cambio de nomenclatura, mas no un aumento en el
numero de diagndsticos.

En relacion con la tercera causal (embarazo
producto de violacion), el Honorable Senador sefior Coloma observo
gue la dltima lamina sobre costos parece contener, al menos, dos
errores. El primero, si se contemplan 2 “evaluaciones diagnosticas” y el
costo unitario es $14.430, el valor total no puede ser también $14.430,
sino $28.860. El segundo, que si se incluyen 10 consultas sicoldgicas
con valor unitario de $14.430, el valor total debiera ser $144.300 y no
$14.430. Consulto si esos errores se reproducen en el informe financiero.

El Jefe de Sector Politicas Sociales de la
Direccidon de Presupuestos, sefior Héctor Gallegos, explicé que en el
informe financiero se encuentran correctamente recogidas las cifras
planteadas por el sefior Senador, por lo que sdlo se trata de errores de
escritura o copia en la ldmina de la presentacion.

A continuacion, de conformidad con su
competencia, la Comisidon de Hacienda se pronuncié respecto de las
siguientes disposiciones del proyecto de ley: incisos décimo primero, décimo
segundo, décimo tercero y décimo cuarto contenidos en el numeral 1 del
articulo 1°; y articulo transitorio. Lo hizo en los términos en que fueron
aprobados por la Comision de Constitucion, Legislacion, Justicia y
Reglamento, como corresponde de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 41
del Reglamento de la Corporacion.
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Articulo 1°

Incorpora, mediante cuatro numerales, diversas
enmiendas en el Codigo Sanitario.

Numeral 1)

Sustituye el articulo 119 por otro que desarrolla
la autorizacién para la interrupcion del embarazo, mediando la voluntad
de la mujer, por un médico cirujano.

Como se sefalara, los incisos de competencia
de la Comision de Hacienda son los décimo primero, décimo segundo,
décimo tercero y décimo cuarto, cuyo tenor es el siguiente:

“En el marco de las tres causales reguladas en
el inciso primero, la mujer tendra derecho a un programa de
acompafamiento, tanto en su proceso de discernimiento, como durante
el periodo siguiente a la toma de decision, que comprende el tiempo
anterior y posterior al parto o a la interrupcion del embarazo, segun sea
el caso. Este acompafiamiento incluird acciones de acogida y apoyo
biopsicosocial ante la confirmacion del diagnoéstico y en cualquier otro
momento de este proceso. En caso de continuacién del embarazo, junto
con ofrecer el apoyo descrito, se otorgara informacion pertinente a la
condicion de salud y se activaran las redes de apoyo. Este
acompafamiento so6lo podra realizarse en la medida que la mujer lo
autorice, debera ser personalizado y respetuoso de su libre decisiéon. En
el caso de concurrir la circunstancia descrita en el numero 3) del inciso
primero, se proveera a la mujer de la informaciéon necesaria para que
pueda presentar una denuncia.

En la situacién descrita en el namero 2) del
inciso primero, el prestador de salud proporcionara los cuidados
paliativos que el caso exija, tanto si se trata del parto como de la
interrupcién del embarazo con sobrevivencia del nacido.

Las prestaciones incluidas en el programa de
acompafiamiento a las mujeres que se encuentren en alguna de las tres
causales, seran reguladas por un decreto de las autoridades a que se
refiere la letra b) del articulo 143 del decreto con fuerza de ley N° 1, del
Ministerio de Salud, de 2006. Asimismo se estableceran los criterios para
la confeccion de un listado de instituciones sin fines de lucro que
ofrezcan apoyo adicional al programa de acompafiamiento, el que debera
ser entregado de acuerdo al inciso décimo primero.

En el caso de que el acompafiamiento no sea
ofrecido en los términos regulados en este articulo, la mujer podra
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recurrir a la instancia de reclamo establecida en el articulo 30 de la ley
N° 20.584. Ante este reclamo, el prestador de salud debera dar
respuesta por escrito dentro del plazo de cinco dias habiles, contado
desde el dia habil siguiente a su recepcion y, de ser procedente, adoptar
las medidas necesarias para corregir las irregularidades reclamadas
dentro del plazo maximo de cinco dias habiles, contado desde la
notificacion de la respuesta. Si la mujer presentare un reclamo ante la
Superintendencia de Salud, de ser procedente segun las reglas
generales, ésta debera resolverlo y podra recomendar la adopcién de
medidas correctivas de las irregularidades detectadas, dentro de un
plazo no superior a treinta dias corridos. Sin perjuicio de lo anterior, toda
mujer que hubiere sido discriminada arbitrariamente en el proceso de
acompafamiento podra hacer efectiva la accion de no discriminacion
arbitraria contemplada en los articulos 3° y siguientes de la ley N°
20.609, que establece medidas contra la discriminacion.”.

Articulo transitorio
Prescribe lo siguiente:

“Articulo transitorio.- EI mayor gasto fiscal que
irrogue la aplicacion de esta ley, en su primer afio presupuestario, se
financiara con cargo a los recursos que se consulten en la Partida 16
“Ministerio de Salud” de la ley de Presupuestos respectiva. No obstante,
el Ministerio de Hacienda, con cargo a la Partida Presupuestaria del
Tesoro Publico, podra suplementar dicho presupuesto en la parte del
gasto que no se pudiera financiar con tales recursos. Para los afos
siguientes se contemplard el financiamiento en las leyes de
Presupuestos.”.

El Presidente de la Comisién (Honorable
Senador seiior Montes), propuso a los miembros de la Comisién
pronunciarse en una sola votacion respecto de todas las disposiciones
de su competencia.

Puestos en votacién los incisos décimo primero,
décimo segundo, décimo tercero y décimo cuarto del numeral 1 del
articulo 1°, y el articulo transitorio, se registraron las siguientes
fundamentaciones de voto:

El Honorable Senador sefior Garcia manifestd
coincidir con lo planteado por la serie de expositores recibidos por la
Comision, en el sentido de que el programa de acompafiamiento
contemplado en el proyecto de ley se circunscribe a las tres causales de
interrupcion del embarazo que en él se consideran. Esto, a su juicio,
resulta insuficiente e impropio.
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Por el contrario, en su opinidon, un programa de
acompafiamiento integral debiera considerar todos los embarazos y la
maternidad en general, y no ser incluido en una especifica modificacion
al Cédigo Sanitario, sino en un articulado distinto que regule de manera
precisa sus finalidades y alcances

Yendo al contenido del programa de
acompafiamiento propuesto por el Ejecutivo, por otra parte, hizo ver que
en la actualidad existe una lista de 70.000 y 20.000 mujeres en espera
de una consulta de especialidad ginecoldgica y de una cirugia no AUGE,
respectivamente. Con este antecedente, es razonablemente dudoso que
todas las prestaciones que dicho acompafiamiento incluiria, lleguen
efectivamente a llevarse a cabo. Debe tenerse presente, consigno, que la
consagracion de tal programa en el proyecto de ley obedece a una
exigencia realizada por un partido politico para concurrir con sus votos a
la aprobacién de este ultimo, y no responde a una conviccién profunda
por implementar el programa de acompafiamiento mas adecuado para la
realidad de la maternidad en Chile.

Finalmente, calificé como inaceptable vy
desprolijo que, conforme al articulo transitorio de la iniciativa legal, se
indigue que ésta va a ser financiada con cargo al presupuesto del
Ministerio de Salud y, en lo que faltare, con recursos del Tesoro Publico.
Sabido es, sostuvo, que dicha cartera de Estado no cuenta con fondos
para cubrir otras necesidades, y que dificultosamente logra atender las
obligaciones con las que ya cuenta.

Anuncié su abstencibn respecto de las
disposiciones puestas en votacion.

El Honorable Senador sefior Coloma expreso,
en primer lugar, ser filoséficamente contrario al contenido del proyecto de
ley, por tener el efecto de debilitar el derecho a la vida.

En relacion con el programa de
acompafamiento, en segundo término, se mostré6 de acuerdo con la
argumentacion realizada por el Senador sefior Garcia. Se advierte,
sostuvo, una concepcidn gue restringe dicho acompafiamiento y deja de
lado la profunda dignidad y relevancia inherente a la maternidad. Lo mas
adecuado, entonces, hubiese sido dar origen a una politica publica social
de otra dimension, que abordara esta problematica desde una Optica
integral que excediera el ambito de un proyecto sobre aborto.

Voto6 en contra.

El Honorable Senador sefior Pizarro puso de
relieve que cuanto mas integral y duradero sea el acompafiamiento que
se preste a las mujeres embarazadas o que han dado a luz, tanto mejor.
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El ideal, en tal sentido, seria contar con un sistema especial, consagrado
en la ley, que aborde esta materia

Es indudable, consignd, que el programa que el
presente proyecto propone es insuficiente. A veces, sin embargo, lo ideal
es enemigo de lo bueno, por lo que el hecho de que comience a
implementarse ya constituye un avance que dara lugar a una praxis que,
en el tiempo, seguramente se ira perfeccionando.

Por otra parte, quiso dejar claridad que el
Partido Demaocrata Cristiano planted, en su momento, la necesidad de
incorporar un programa de acompafiamiento con miras a fortalecer el
proyecto de ley, que el Ejecutivo acogi6. No se propuso, de ninguna
manera, como un condicionamiento para la votacion de la iniciativa, pues
a cada Senador le asiste el derecho de pronunciarse de acuerdo con su
personal saber y entender.

Vot6 a favor.

La Honorable Senadora sefiora Muiioz
sostuvo que resulta controversial instalar la figura del acompafiamiento
en el presente proyecto de ley. Efectivamente, indicd, lo que se requiere
es un acompafiamiento mas integral a las mujeres, aunque tampoco se
puede desconocer que lo que se esta proponiendo servira de ayuda para
las mujeres.

Dicho lo anterior, llamo la atencion sobre que
cuando una mujer llega a un recinto hospitalario en una situacion de
embarazo que pone en riesgo su vida, o con un proceso de mal
gestaciéon en su vientre o luego de haber sido violada, lo hace viviendo
un drama. Hay ahi, entonces, un tremendo conflicto entre la vida de la
madre y la del que esté por nacer. Este es, enfatizo, el problema que en
realidad se presenta, porque el aborto no es un ejercicio al que
graciosamente se someten o exponen las mujeres. Por lo mismo, debe
ser precisamente este el nivel en el que debe situarse todo debate que
se pretenda sostener.

Vot6 a favor.

El Honorable Senador sefior Montes valoré el
debate que ha tenido lugar en el seno de la Comision a raiz de las
propuestas por contar con un programa de acompafiamiento para las
mujeres en los casos de interrupcion del embarazo. Ha quedado en
evidencia, observd, que lo propuesto en el proyecto resulta insuficiente y
hacen falta mas recursos. No obstante, carencias similares se pueden
encontrar en diversos ambitos de la sociedad, como el de la desercion
escolar, el de cobertura para personas discapacitadas o el de acogida a



48

los adultos mayores, sdlo por mencionar algunos. Todos ellos, al igual
gue la interrupcidon del embarazo, dan cuenta de que nuestra sociedad
sigue siendo tremendamente precaria en muchas areas y de que, a fin de
cuentas, el énfasis en la necesidad de consagrar derechos sociales y
mayor igualdad requiere una exigencia mayor para todos los actores
sociales.

Vot6 a favor.

En consecuencia, los incisos décimo primero,
décimo segundo, décimo tercero y décimo cuarto del numeral 1 del
articulo 1°, y el articulo transitorio fueron aprobados por tres votos a
favor (de los Honorables Senadores sefiora Muioz y seiiores Montes y
Pizarro), uno en contra (del Honorable Senador seiior Coloma) y una
abstencion (del Honorable Senador seiior Garcia).

Una vez finalizada la votacién, el Honorable
Senador Allamand solicité poner en consideracion de la Comision una
proposicion que, en lo sustancial, propone agregar en el inciso décimo
tercero del nuevo articulo 119 del Cédigo Sanitario, el siguiente texto:
"La madre podra siempre solicitar que el acompafiamiento a que tiene
derecho le sea otorgado por instituciones u organizaciones de la
sociedad civil. La mujer podra elegir libremente tanto la entidad como el
programa de acompafiamiento que estime mas adecuado a su situacion
particular y convicciones personales".

No se produjo la unanimidad requerida por el
articulo 121, inciso final, del Reglamento del Senado, para la
introduccion de nuevas enmiendas, en virtud de la oposicion de la
Honorable Senadora sefiora Muiioz, quien sostuvo que la hipotesis de
la proposicibn ya se encuentra recogida en el proyecto de ley
despachado por la Comisiéon de Constitucion, Legislacion, Justicia y
Reglamento. En consecuencia, dicha proposicion no fue considerada.

INFORME FINANCIERO

La Direccion de Presupuestos del Ministerio de
Hacienda elaboré una serie de informes financieros en relacion con el
presente proyecto de ley.

El primero de ellos, de 4 de agosto de 2015 (IF N°
114), seiala, de modo textual, lo siguiente:
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“l. Antecedentes

El presente proyecto de ley tiene por objeto
resolver un conflicto entre bienes que son inconmensurables,
despenalizando la interrupcidn voluntaria del embarazo en tres causales:
peligro de la vida de la mujer embarazada; embrion o feto que padezca una
alteracion estructural congénita o0 genética incompatible con la vida
extrauterina; y embarazo producto de una violacion.

Il. Efecto del Proyecto sobre el Presupuesto
Fiscal

Si bien el presente proyecto de ley puede generar
una mayor demanda por atenciones de los servicios publicos de salud, no es
posible determinar razonablemente en esta instancia algun fortalecimiento
institucional requerido, dada la imposibilidad de determinar el aumento en el
numero de atenciones que pudieran originarse.

Dado lo anterior, de establecerse una mayor
demanda por atenciones que supere la capacidad de los servicios publicos
de salud, el mayor gasto requerido sera considerado en las Leyes de
Presupuestos respectivas.”.

Un segundo informe financiero fue emitido con fecha 28 de agosto
de 2015 (IF N°23), en relacién con indicaciones formuladas al proyecto
de ley durante su tramitacion. Su tenor es el siguiente:

“l. Antecedentes

El presente informe financiero se refiere a las
indicaciones al Proyecto de Ley que tiene por objeto la despenalizacién de la
interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales. Asimismo, contempla
diversas disposiciones en relacion con la manifestaciéon de voluntad de la
mujer en dichos casos.

Esta indicacion considera los siguientes puntos:

- Autorizacion de un representante legal para
realizar el procedimiento en mujeres que han sido declaradas incapaces
judicialmente en caso de demencia, teniendo en cuenta su opinion.

- Precision sobre la falta de autorizacion del
representante legal de las menores de 14 afios, entendiéndose por esto la
negacion del o la representante legal. Ademas, se agrega la no admision de
oposicion alguna de terceros, pudiendo solo ser modificada via recurso de
apelacioén anicamente en caso de ser rechazada.
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- El deber del prestador de acompaiiar a la mujer,
tanto en su proceso de discernimiento como durante el periodo posterior a la
toma de decision, lo cual incluye el tiempo posterior al parto o la interrupcion
del embarazo.

Este acompafiamiento solo podra realizarse en la
medida que la mujer lo autorice, debera ser personalizado y respetuoso de
su libre decision.

Para estos efectos, los deberes y obligaciones
complementaran el Sistema Intersectorial de Proteccion Social y se
cumpliran en el marco de un sistema de acompafamiento del Estado,
coordinado en forma interministerial.

- La obligatoriedad de la denuncia del delito de
violacion por parte de los Jefes(as) de establecimiento hospitalario o de
clinicas particulares donde se solicita la interrupcion, en el caso de que la
solicitante sea una nifia o adolescente menor de 18 afios.

Il. Efectos del Proyecto sobre el Presupuesto
Fiscal

Para los distintos casos se contempla trabajar con
un equipo profesional de apoyo psicosocial, constituido por un psicologo y un
trabajador social, que acompafiara a las mujeres en los distintos procesos
dentro la red publica de Salud en 69 establecimientos priorizados, ademas
de las prestaciones médicas correspondientes, las cuales se realizaran con
el equipo médico existente en los servicios de salud.

Teniendo en cuenta los efectos financieros de las
modificaciones planteadas en este proyecto de ley, se debe considerar que
se traduciran en gastos por unica vez y otros en forma permanente, asi:

a) Se requerira reforzar la red publica de salud,
con recursos para la intervenciéon y diagnostico en aquellos establecimientos
definidos para practicar la interrupcion del embarazo solo para las tres
causales, junto con la difusién, capacitacion y coordinacién, para su
implementacion a nivel de atencién primaria, secundaria y terciaria en la red
publica de salud.

De esta forma, se requiere realizar una
preparacion del sistema publico de salud en el tratamiento a las mujeres que
soliciten la interrupcion del embarazo, tanto en el sistema primario de
atencion de salud, como en el resto de la Red, mediante actividades
especificas en las cuatro macroregiones del pais: Norte, Metropolitana, Sury
Nivel Central, considerando locacion, pasajes, viaticos y materiales.
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b) Conjuntamente, se requiere la contratacion de
profesionales no médicos que acomparien el proceso a las mujeres en la red
de prestadores publicos definida, sobre todo desde el punto psicosocial,
unido a la coordinacion a nivel del sistema publico, estimandose para esto la
incorporacion, en jornada parcial, de un trabajador social y un sicélogo por
servicio de salud, para los 69 establecimientos definidos, de mediana y alta
complejidad del pais.

En este punto, se considera el reforzamiento del
Sistema Intersectorial de Proteccién Social mencionado en la indicacion, a
través del programa Chile Crece Contigo. Las prestaciones consideradas
dentro de esta linea son: visita domiciliaria integral, atencién psicoterapéutica
individual y grupal en la Atencién Primaria de Salud y en Servicios de Salud
gue tienen atencion primaria a su cargo.

c) Adicionalmente, se requiere el refuerzo de
recursos para gastos de operacién respectivos, destinados a realizar la
intervencion y diagnaostico por las tres causales. Se contempla que en el 70%
de los casos se logrard un aborto farmacolégico o no quirdrgico, siendo
necesario considerar el costo de los medicamentos e insumos para practicar
los procedimientos necesarios.

d) Asimismo se contempla un gasto adicional que
refuerza la operacion de Salud Responde, la plataforma telefénica del
Ministerio de Salud encargada de brindar informacion, apoyo y educacion en
salud a todo el pais, las 24 horas del dia durante todo el afio, explicado por
objeto de mayores consultas que se reciban de la poblacién producto de la
iniciativa legal, correspondientes al costo por llamada adicional recibida
principalmente, estimandose el incremento de 10.000 llamadas.

En resumen, el mayor gasto fiscal que
representara la aplicacion de esta ley es el siguiente:

ABo B ARG T [en rigimen)

Gxod Anudled

1] F7] 4 28| Tonal 21| 22| 24[Total
3} Cazainanidn ¢ Senaitiizbe dn Tunsaanrics |
Lervidas de Salud y Algeckdn Frimariy 1AL 45500 .0 o
b Recunion Hemaenog rg melldion v Dpersoin
P : 1317800 s0813] 49.4p9 LAME.008| 1317500 400E45| 2a0.4R0| 1808008
£] Medcamentos, msumas y Eyuipamiente 1L Go00| 973137 HFA137 T RFE
£] Sahd Brzporde _ FEOON i 1000 76 74 150,000
Tonad 1327100 WAT.241) 149.489| 600000 uu.mh_!a.t SET. A2 249489 ;r.||;|.;|!.;|_|

El mayor gasto fiscal que representara la
aplicacion de esta ley durante el primer afio se financiard con cargo al
Presupuesto del Ministerio de Salud. No obstante lo anterior, el Ministerio de
Hacienda, con cargo a la partida presupuestaria del Tesoro Publico, podra
suplementar dicho presupuesto en la parte del gasto que no se pudiere
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financiar con esos recursos.”.

Mas tarde, acompafiando otras indicaciones
formuladas, el siguiente nuevo informe financiero (IF N° 13) fue
elaborado con fecha 20 de enero de 2016:

“l. Antecedentes

El presente Informe Financiero se refiere al
Mensaje que contiene indicaciones al Proyecto de Ley que Despenaliza la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo en Tres Causales.

El mensaje considera modificaciones en los
siguientes aspectos:

- Se establece que el acompafamiento incluira
acciones de acogida y apoyo biopsicosocial ante la confirmacién del
diagnéstico o en cualquier otro momento de este proceso. En caso de
continuacion del embarazo, también se otorgara informacion pertinente a la
condicion de salud y activacion de redes de apoyo.

- Se hace remision al procedimiento de reclamo
regulado en el articulo 30 de la ley N° 20.584, en caso que el
acompafamiento no sea ofrecido en los términos establecidos; a la vez, se
establecen plazos reducidos para dicho procedimiento.

- Se establecen penas de céarcel a personas que
destinen, con fines de lucro, 6rganos, tejidos o fluidos humanos provenientes
de una intervencion propia de la interrupcion del embarazo.

Il. Efectos del Proyecto sobre el Presupuesto
Fiscal

Las presentes indicaciones no implican un mayor

gasto fiscal.”.

Con posterioridad, el 8 de marzo de 2016 un
cuarto informe financiero (IF N° 22) fue emitido, en relacién, asimismo, con
una indicacion presentada. Su tenor es el que sigue:

“I. Antecedentes

El presente Informe Financiero se refiere a la
Indicacion presentada al Proyecto de Ley que Despenaliza la
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Interrupciéon Voluntaria del Embarazo en Tres Causales, con la finalidad
de incorporar un articulo transitorio para el financiamiento de la ley.

En dicho contexto, la norma transitoria sefala
gue los gastos que irrogue la aplicacion de esta ley, durante el primer
afo, se financiara con cargo a los recursos contemplados en el
presupuesto del Ministerio de Salud, no obstante, el Ministerio de
Hacienda, con cargo a la Partida Presupuestaria del Tesoro Publico,
podra suplementar dicho presupuesto en la parte del gasto que no
pudiere financiar con dichos recursos. Para los afios siguientes, el
financiamiento se contemplara las Leyes de Presupuestos.

Il. Efectos del Proyecto sobre el Presupuesto
Fiscal

La Indicacién no implica un gasto fiscal
adicional a los informados en los respectivos Informes Financieros (N°
123/2015 y N° 13/2016).".

Finalmente, se presentd el siguiente Informe
Financiero Sustitutivo (IF N° 51), de 16 de mayo de 2017:

“l. Antecedentes

El presente Informe Financiero Sustitutivo, cumple
con dos objetivos, el primero, referido a dar cuenta de nuevos costos en el
marco de las tres causales reguladas en el proyecto de ley, por efecto del
reforzamiento del programa de acompafiamiento al incorporar en las duplas
psicosociales a profesionales médicos psiquiatras, otorgar apoyo econémico
para el traslado de mujeres, financiar la impresion de folleteria para cumplir
con la entrega de informacién completa y reforzar el programa salud
responde con un cuarto turno de matronas.

El segundo, se refiere a la actualizacion de los
gastos en personal, operacién e inversion en activos no financieros, a
moneda 2017.

Il. Efecto sobre el Presupuesto Fiscal

El efecto sobre el gasto fiscal de financiar las
acciones antes descritas, totaliza M$ 1.455.980, lo que representa un
incremento en régimen del 64% con respecto al gasto inicial del proyecto de
ley. Los costos desagregados se presentan en el siguiente cuadro:
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El mayor gasto que irrogue el Proyecto de Ley,
durante su primer afio de aplicacion, se financiara con cargo al presupuesto
vigente del Ministerio de Salud y en lo que faltare, el Ministerio de Hacienda
podra suplementario con recursos que se traspasen de la Partida
Presupuestaria Tesoro Publico de la Ley de Presupuestos del Sector Publico.
Para los afios siguientes los recursos se consultaran en las respectivas leyes
de presupuestos.

Los costos informados en el presente Informe
Financiero Sustitutivo, reemplazan los declarados en el I.LF.N° 123, del
28.AG0.2015.".

Se deja constancia de los precedentes informes
financieros en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 17, inciso segundo,
de la ley organica del Congreso Nacional.

TEXTO DEL PROYECTO

De conformidad con los acuerdos
precedentemente expuestos, la Comisién de Hacienda tiene el honor de
proponer la aprobacion del proyecto de ley en informe, en los mismos
términos que lo hiciera la Comision de Constitucion, Legislacion, Justicia y
Reglamento, cuyo texto es el siguiente:

PROYECTO DE LEY:

“Articulo  1°.- Incorpéranse las siguientes
modificaciones en el Codigo Sanitario:
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1. Sustitayese el articulo 119 por el siguiente:

“Articulo 119. Mediando la voluntad de la mujer,
se autoriza la interrupcion de su embarazo por un médico cirujano, en los
términos regulados en los articulos siguientes, cuando:

1) La mujer se encuentre en riesgo vital, de modo
que la interrupcion del embarazo evite un peligro para su vida.

2) El embrion o feto padezca una patologia
congénita adquirida o genética, incompatible con la vida extrauterina
independiente, en todo caso de caracter letal.

3) Sea resultado de una violacién, siempre que
no hayan transcurrido mas de doce semanas de gestacion. Tratandose
de una nifia menor de 14 afos, la interrupcion del embarazo podra
realizarse siempre que no hayan transcurrido mas de catorce semanas de
gestacion.

En cualquiera de las causales anteriores, la mujer
debera manifestar en forma expresa, previa y por escrito su voluntad de
interrumpir el embarazo. Cuando ello no sea posible, se aplicara lo dispuesto
en el articulo 15, letras b) y c), de la ley N° 20.584, que regula los derechos y
deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su
atencion en salud, sin perjuicio de lo dispuesto en los incisos siguientes. En el
caso de personas con discapacidad sensorial, sea visual o auditiva, asi como
en el caso de personas con discapacidad mental psiquica o intelectual, que no
hayan sido declaradas interdictas y que no puedan darse a entender por
escrito, se dispondra de los medios alternativos de comunicacion para prestar
Su consentimiento, en concordancia con lo dispuesto en la ley N° 20.422 y en la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Si la mujer ha sido judicialmente declarada
interdicta por causa de demencia, se debera obtener la autorizacion de su
representante legal, debiendo siempre tener su opinidn en consideracion, salvo
gue su incapacidad impida conocerla.

Tratdndose de una nifia menor de 14 afios, ademas
de su voluntad, la interrupcién del embarazo debera contar con la autorizacion
de su representante legal, o de uno de ellos, a eleccion de la nifia, si tuviere
mas de uno. A falta de autorizacion, entendiendo por tal la negacion del
representante legal, o si éste no es habido, la nifia, asistida por un integrante
del equipo de salud podra solicitar la intervencion del juez para que constate la
ocurrencia de la causal. El tribunal resolvera la solicitud de interrupcién del
embarazo sin forma de juicio y verbalmente, a mas tardar dentro de las 48
horas siguientes a la presentaciéon de la solicitud, con los antecedentes
que le proporcione el equipo de salud, oyendo a la nifia y al representante
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legal que haya denegado la autorizacion. Si lo estimare procedente, podra
también oir a un integrante del equipo de salud que la asista.

Cuando a juicio del médico existan antecedentes
para estimar que solicitar la autorizacion del representante legal podria generar
a la menor de 14 afos, o a la mujer judicialmente declarada interdicta por
causa de demencia, un riesgo grave de maltrato fisico o psiquico, coaccion,
abandono, desarraigo u otras acciones u omisiones que vulneren su integridad,
se prescindird de tal autorizacion y se solicitara una autorizacion judicial
sustitutiva. Para efectos de este inciso la opinién del médico debera constar por
escrito.

La autorizacion judicial sustitutiva regulada en
los incisos anteriores sera solicitada al juez con competencia en materia
de familia del lugar donde se encuentre la menor de 14 afios o la mujer
judicialmente declarada interdicta por causa de demencia. EIl
procedimiento sera reservado y no sera admitida oposicion alguna de
terceros distintos al representante legal que hubiere denegado la
autorizacion. La resolucion que deniegue la autorizacion sera apelable y
se tramitara segun lo establecido en el articulo 69, inciso quinto, del
Cddigo Organico de Tribunales.

La voluntad de interrumpir el embarazo manifestada
por una adolescente de 14 afios y menor de 18 debera ser informada a su
representante legal. Si la adolescente tuviere mas de uno, sélo se informara al
gue ella sefale.

Si a juicio del equipo de salud existen antecedentes
gue hagan deducir razonablemente que proporcionar esta informacion al
representante legal sefialado por la adolescente podria generarle a ella un
riesgo grave de maltrato fisico o psiquico, coaccion, abandono, desarraigo u
otras acciones u omisiones que vulneren su integridad, se prescindira de la
comunicacion al representante, y en su lugar se informara al adulto familiar que
la adolescente indique y, en caso de no haberlo, al adulto responsable que ella
sefiale.

En el caso de que la adolescente se halle expuesta
a alguno de los riesgos referidos en el inciso anterior, el jefe del
establecimiento hospitalario o clinica particular debera informar al tribunal con
competencia en materia de familia que corresponda, para que adopte las
medidas de proteccion que la ley establece.

El prestador de salud debera proporcionar a la
mujer informacion veraz sobre las caracteristicas de la prestacion médica,
segun lo establecido en los articulos 8° y 10 de la ley N° 20.584. Asimismo,
deberd entregarle informacion verbal y escrita sobre las alternativas a la
interrupcion del embarazo, incluyendo la de programas de apoyo social,



57

economico y de adopcion disponibles. La informacion sera siempre completa y
objetiva y su entrega en ningun caso podra estar destinada a influir en la
voluntad de la mujer. No obstante lo anterior, el prestador de salud debera
asegurarse de que la mujer comprende todas las alternativas que tiene el
procedimiento de interrupcion, antes de que este se lleve a cabo, y de que no
sufra coaccién de ningun tipo en su decision.

En el marco de las tres causales reguladas en el
inciso primero, la mujer tendra derecho a un programa de acompafamiento,
tanto en su proceso de discernimiento, como durante el periodo siguiente a la
toma de decision, que comprende el tiempo anterior y posterior al parto o a la
interrupciéon del embarazo, segun sea el caso. Este acompafiamiento incluira
acciones de acogida y apoyo biopsicosocial ante la confirmacion del
diagnéstico y en cualquier otro momento de este proceso. En caso de
continuacion del embarazo, junto con ofrecer el apoyo descrito, se otorgara
informacion pertinente a la condicién de salud y se activaran las redes de
apoyo. Este acompafamiento solo podra realizarse en la medida que la mujer
lo autorice, debera ser personalizado y respetuoso de su libre decision. En el
caso de concurrir la circunstancia descrita en el numero 3) del inciso primero,
se proveera a la mujer de la informacion necesaria para que pueda presentar
una denuncia.

En la situacion descrita en el nimero 2) del inciso
primero, el prestador de salud proporcionara los cuidados paliativos que el
caso exija, tanto si se trata del parto como de la interrupcion del embarazo con
sobrevivencia del nacido.

Las prestaciones incluidas en el programa de
acompafiamiento a las mujeres que se encuentren en alguna de las tres
causales, seran reguladas por un decreto de las autoridades a que se refiere la
letra b) del articulo 143 del decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de
Salud, de 2006. Asimismo se estableceran los criterios para la confeccion de
un listado de instituciones sin fines de lucro que ofrezcan apoyo adicional al
programa de acompafamiento, el que debera ser entregado de acuerdo al
inciso décimo primero.

En el caso de que el acompafiamiento no sea
ofrecido en los términos regulados en este articulo, la mujer podra recurrir a la
instancia de reclamo establecida en el articulo 30 de la ley N° 20.584. Ante
este reclamo, el prestador de salud debera dar respuesta por escrito dentro del
plazo de cinco dias habiles, contado desde el dia habil siguiente a su recepcion
y, de ser procedente, adoptar las medidas necesarias para corregir las
irregularidades reclamadas dentro del plazo maximo de cinco dias habiles,
contado desde la notificacion de la respuesta. Si la mujer presentare un
reclamo ante la Superintendencia de Salud, de ser procedente segun las reglas
generales, ésta deberd resolverlo y podra recomendar la adopcion de medidas
correctivas de las irregularidades detectadas, dentro de un plazo no superior a
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treinta dias corridos. Sin perjuicio de lo anterior, toda mujer que hubiere
sido discriminada arbitrariamente en el proceso de acompaihamiento
podra hacer efectiva la accion de no discriminaciéon arbitraria
contemplada en los articulos 3° y siguientes de la ley N° 20.609, que
establece medidas contra la discriminacion.

2. Incorporase el siguiente articulo 119 bis:

“Articulo 119 bis. Para realizar la intervencion
contemplada en el numero 1) del inciso primero del articulo anterior, se
debera contar con el respectivo diagnéstico médico.

En el caso del numero 2) del inciso primero
del articulo referido, para realizar la intervencién se debera contar
con dos diagnésticos médicos en igual sentido de médicos
especialistas. Todo diagnéstico deberd constar por escrito y
realizarse en forma previa.

En el caso del numero 3) del inciso primero del
articulo 119, un equipo de salud, especialmente conformado para estos
efectos, confirmara la concurrencia de los hechos que lo constituyen y la
edad gestacional, informando por escrito a la mujer o a su representante
legal, segun sea el caso, y al jefe del establecimiento hospitalario o
clinica particular donde se solicita la interrupcién. En el cumplimiento de
su cometido, este equipo debera dar y garantizar a la mujer un trato
digno y respetuoso.

En los casos en que la solicitante sea una nifia
o adolescente menor de 18 afos, los jefes de establecimientos
hospitalarios o clinicas particulares en que se solicite la interrupcién del
embarazo procederan de oficio conforme a los articulos 369 del Codigo
Penal, y 175, letra d), y 200 del Cdédigo Procesal Penal. Deberan,
ademas, notificar al Servicio Nacional de Menores.

Tratandose de una mujer mayor de 18 afios que
no haya denunciado el delito de violacion, los jefes de establecimientos
hospitalarios o clinicas particulares deberan poner en conocimiento del
Ministerio Publico este delito, con la finalidad de que se investigue de
oficio al o los responsables.

En todos los casos anteriores se respetara el
principio de confidencialidad en la relacion entre médico y paciente,
adoptandose las medidas necesarias para resguardar su aplicacién
efectiva.

En el proceso penal por el delito de violacién, la
comparecencia de la victima a los actos del procedimiento sera siempre
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voluntaria y no se podra requerir o decretar en su contra las medidas de
apremio contenidas en los articulos 23 y 33 del Cédigo Procesal Penal.”.

3. Introducese el siguiente articulo 119 ter:

“Articulo 119 ter. El médico cirujano requerido
para interrumpir el embarazo por alguna de las causales descritas en el
inciso primero del articulo 119 podrd abstenerse de realizarlo cuando
hubiese manifestado su objecion de conciencia al Director del
establecimiento de salud, en forma escrita y previa. De este mismo
derecho gozara el resto del personal profesional al que corresponda
desarrollar sus funciones al interior del pabelldn quirtirgico durante la
intervencidon. En este caso, el establecimiento tendra la obligacion de
reasignar de inmediato otro profesional no objetante a la paciente. Si el
establecimiento de salud no cuenta con ningun facultativo que no haya
realizado la manifestacion de objecién de conciencia, debera derivarla en
forma inmediata para que el procedimiento le sea realizado por quien no
haya manifestado dicha objecién. El Ministerio de Salud dictara los
protocolos necesarios para la ejecucion de la objecion de conciencia.
Dichos protocolos deben asegurar la atencion médica de las pacientes
gue requieren la interrupcion de su embarazo en conformidad a los
articulos anteriores. La objeciéon de conciencia es de caracter personal y
en ningun caso puede ser invocada por una institucion.

Si el profesional que ha manifestado objecion
de conciencia es requerido para interrumpir un embarazo, tendra la
obligacion de informar de inmediato al Director del establecimiento de
salud que la mujer requirente debe ser derivada.

En el caso de que la mujer requiera atencion
meédica inmediata e impostergable, invocando la causal del numero 1) del
inciso primero del articulo 119, quien haya manifestado objecion de
conciencia no podra excusarse de realizar la interrupcién del embarazo
cuando no exista otro médico cirujano que pueda realizar la intervencion.
Tampoco podra excusarse si es inminente el vencimiento del plazo
establecido en la causal del numeral 3) del inciso primero del articulo
119.

4. Incorporase el siguiente articulo 119 quater:

“Articulo 119 quater. Queda estrictamente
prohibida la publicidad sobre la oferta de centros, establecimientos o
servicios, o de medios, prestaciones técnicas o procedimientos para la
practica de la interrupcion del embarazo en las causales del inciso
primero del articulo 119.
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Lo anterior no obsta al cumplimiento de los
deberes de informacién por parte del Estado ni a lo dispuesto en el
parrafo 4° del titulo Il de la ley N° 20.584.".

Articulo 2°.- Reemplazase el articulo 344 del
Cddigo Penal por el siguiente:

“Articulo 344. La mujer que, fuera de los casos
permitidos por la ley, causare su aborto o consintiere que otra persona se
lo cause, sera castigada con presidio menor en su grado maximo.

Si lo hiciere por ocultar su deshonra, incurrira
en la pena de presidio menor en su grado medio.”.

Articulo 3°.- Intercalase, en el inciso primero del
articulo 13 bis de la ley N° 19.451, a continuacién del punto aparte, que
pasa a ser coma, la siguiente oracion: “asi como quien destine, en
cualquier momento, con &nimo de lucro o para fines distintos de los
autorizados en esta ley, 6rganos, tejidos o fluidos humanos provenientes
de una intervencién propia de la interrupcién del embarazo.”.

Articulo 4°.- Introdicense las siguientes
modificaciones al Cédigo Procesal Penal:

a) Intercalase, en la letra d) del inciso primero
del articulo 175, entre las palabras “delito,” e “y”, la siguiente frase: “con
excepcion de aquellos establecidos en los incisos primero y segundo del
articulo 344 del Cédigo Penal”, y

b) Intercélase, en el inciso primero del articulo
200, entre la forma verbal “encontrado” y el punto seguido, que pasa a
ser coma (,), la siguiente frase: “con excepcion de los delitos
establecidos en los incisos primero y segundo del articulo 344 del Cédigo
Penal”.”.

Articulo transitorio.- EI mayor gasto fiscal que
irrogue la aplicacion de esta ley, en su primer afio presupuestario, se
financiard con cargo a los recursos que se consulten en la Partida 16
“Ministerio de Salud” de la ley de Presupuestos respectiva. No obstante,
el Ministerio de Hacienda, con cargo a la Partida Presupuestaria del
Tesoro Publico, podra suplementar dicho presupuesto en la parte del
gasto que no se pudiera financiar con tales recursos. Para los afos
siguientes se contemplara el financiamiento en las leyes de
Presupuestos.”.
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Acordado en sesiones celebradas los dias 5y
11 de julio de 2017, con asistencia de los Honorables Senadores sefior
Carlos Montes Cisternas (Presidente), sefiora Adriana Mufioz D"Albora
(Eugenio Tuma Zedan), y sefiores Juan Antonio Coloma Correa, José
Garcia Ruminot y Jorge Pizarro Soto.

Sala de la Comision, a 11 de julio de 2017

ROBERTO BUSTOS LATORRE
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Secretario de la Comision
RESUMEN EJECUTIVO

INFORME DE LA COMISION’DE HACIENDA, RECAIDO EN EL PROYECTO
DE LEY, EN SEGUNDO TRAMITE CONSTITUCIONAL, QUE REGULA LA

V.

DESPENALIZACION DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO EN TRES CAUSALES

(Boletin N° 9.895-11)

OBJETIVO DEL PROYECTO PROPUESTO POR LA COMISION:
establecer la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo
por las siguientes tres causales: 1) Cuando la mujer se encuentre en
riesgo vital, de modo que la interrupcion del embarazo evite un peligro
para su vida; 2) EI embrion o feto padezca una patologia congénita
adquirida o genética, incompatible con la vida extrauterina
independiente, en todo caso de caracter letal, y 3) El embarazo sea
resultado de una violacion, siempre que no hayan transcurrido mas de
doce semanas de gestacion. En esta ultima situacion, tratdndose de una
nifia menor de 14 afos, la interrupcion del embarazo podra realizarse
siempre que no hayan transcurrido mas de catorce semanas de
gestacion.

La iniciativa regula, ademas, otros aspectos complementarios, tales
como el programa de acompafamiento que la mujer tendra derecho a
recibir cuando se encuentre en uno de los sefalados casos y la objecion
de conciencia que podra invocar tanto el médico cirujano requerido para
interrumpir el embarazo, como los demas profesionales que deban
desarrollar funciones al interior del pabellébn quirdrgico durante la
intervencion.

ACUERDOS: incisos décimo primero, décimo segundo, décimo tercero
y décimo cuarto contenidos en el numeral 1 del articulo 1°; y articulo
transitorio aprobados (3 a favor x 1 en contra x 1 abstencion).

ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION:
consta de cuatro articulos permanentes y uno transitorio.

NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: en mérito de lo dispuesto por el
inciso primero del articulo 77 de la Constitucion Politica de la Republica,
los incisos cuarto, quinto y sexto del articulo 119 del Cddigo
Sanitario, contenido en el numero 1 del articulo 1° del proyecto,
tienen el caracter de normas organicas constitucionales por incidir en las
atribuciones de los tribunales de justicia. En consecuencia, de
conformidad a lo establecido en el inciso segundo del articulo 66 de la
Carta Fundamental, para su aprobacion requieren del voto favorable de
las cuatro séptimas partes de los sefiores Senadores en Ejercicio. A la
vez, el ya referido inciso sexto debe aprobarse como norma de quérum
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calificado, por versar sobre una de las materias a que alude el inciso
segundo del articulo 8° de la Constitucion Politica de la Republica. Por
tanto, su aprobacion supone el voto favorable de la mayoria absoluta de
los sefiores Senadores en ejercicio, en los términos del inciso tercero del
articulo 66 de la Carta Fundamental.

URGENCIA: suma.

ORIGEN INICIATIVA: Mensaje de Su Excelencia la sefiora Presidenta
de la Republica, dirigido a la Camara de Diputados.

TRAMITE CONSTITUCIONAL: segundo.

APROBACION POR LA CAMARA DE DIPUTADOS: En la votacion en
general, fue aprobado por 66 votos a favor, 44 en contra y O
abstenciones, con la salvedad de los incisos cuarto y quinto del articulo
119 del Cddigo Sanitario, incorporado por el numeral 1 del articulo 1° del
proyecto, que fueron aprobados por 67 votos a favor, 42 en contra 'y 1
abstencion. En la discusion en particular los preceptos fueron aprobados
con diferentes mayorias.

INICIO TRAMITACION EN EL SENADO: 22 de marzo de 2016.
TRAMITE REGLAMENTARIO: informe de la Comisién de Hacienda.

LEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA
MATERIA:

1.- Constituciéon Politica de la Republica, especialmente sus articulos 1°,
5°y 19.

2.- Codigo Sanitario, particularmente su articulo 119.

3.- Cbdigo Penal, especialmente los articulos 342 a 345, 361 a 369 y
494 N° 9°,

4.- Codigo Procesal Penal, particularmente sus articulos 23, 33, 175,
198y 200.

5.- Ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacion con acciones vinculadas a su atencién en salud,
especialmente sus articulos 8°, 10, 15y 30.

6.- Articulo 13 bis de la ley N° 19.451, que establece normas sobre
trasplante y donacién de érganos.
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7.- Ley N° 20.379, que crea el Sistema Intersectorial de Proteccion
Social e Institucionaliza el Subsistema de Proteccion Integral a la
Infancia "Chile Crece Contigo".

8.- Ley N° 20.418, que fija normas sobre informacion, orientacion y
prestaciones en materia de regulacion de la fertilidad.

9.- Declaracion Universal de los Derechos Humanos, adoptada y
proclamada por la Asamblea General de Naciones Unidas en su
Resolucién 217 A (lll), de 10 de diciembre de 1948.

10.- Convencion Americana Sobre Derechos Humanos, o “Pacto de San
José de Costa Rica", promulgada por decreto supremo N° 873, del
Ministerio de Relaciones Exteriores, de fecha 5 de enero de 1991.

11.- Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, adoptado por la
Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas el 16 de
diciembre de 1966, promulgado por decreto N° 778, del Ministerio de
Relaciones Exteriores, de 1976, publicado el 29 de abril de 1989.

12.- Convencién de los Derechos del Nifio, adoptada por la Asamblea
General de la Organizacién de las Naciones Unidas el 20 de Noviembre
de 1989, promulgada por decreto N° 830, del Ministerio de Relaciones
Exteriores, de 1990, publicado el 27 de septiembre de 1990.

13.- Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer, adoptada por la Asamblea General de
las Naciones Unidas el 18 de diciembre de 1979, promulgada por
decreto N° 789, del Ministerio de Relaciones Exteriores, de 1989,
publicado el 9 de diciembre de 1989.

Valparaiso, a 11 de julio de 2017.

ROBERTO BUSTOS LATORRE
Secretario de la Comision



