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De nuestra mayor consideracion: P L— 5 2 5 / 2 3
Mediante la presente, tenemos a bien remitirle el Proyecto de Ley "DE PARTO
RESPETADO E INTERCULTURAL", en cumplimiento del articulo 117 del Reglamento
General de la Camara de Diputados, y prosiga con el procedimiento legislativo
correspondiente.
Sin otro particular, agradeciendo la atencion a la presente, saludamos a usted,
Atentamente,

Samantha A. K. Nogales Arispe
¥ DIPUTADA NACIONAL
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PROYECTO DE LEY
PROYECTO DE LEY DE PARTO RESPETADO E INTERCULTURAL

I. ANTECEDENTES

Bolivia enfrenta altos indices de morbimortalidad materna, particularmente en areas
rurales, donde las mujeres indigenas, campesinas y afrodescendientes se encuentran con
barreras geograficas, linguisticas, culturales y un trato discriminatorio. A pesar de los
esfuerzos estatales por institucionalizar los partos en hospitales, la calidad de atencion sigue
siendo deficiente, ignorando las recomendaciones de la OMS para un parto respetado y
centrado en la mujer. Esto se refleja en la alarmante prevalencia de violencia psicoldgica en
los partos, segun una encuesta del Instituto Nacional de Estadistica (INE) en 2016. A pesar
de la existencia de Resoluciones Ministeriales que buscan mejorar la atencion obstétrica y
promover la interculturalidad, Bolivia carece de una ley especifica que garantice y proteja
los derechos perinatales de las mujeres y los recién nacidos.

El trabajo en favor de la humanizacion del parto en Bolivia tiene antecedentes importantes,
como el de la Red Boliviana para la Humanizacién del Parto y Nacimiento (REBOHUPAN),
que desde 2001 ha luchado por visibilizar la violencia obstétrica y promover un parto
respetado. En 2018, REBOHUPAN presentd una Propuesta de Politica Plblica de Prevencion
de la Violencia Ginecobstétrica, que, aunque no fue implementada, representa un hito en
la lucha contra la violencia obstétrica. Estudios como "Una epidemia llamada cesérea" de
2019 muestran como el indice de cesareas en Bolivia ha superado ampliamente las
recomendaciones de la OMS, particularmente en el sector privado de Santa Cruz.

1.1 JUSTIFICACION

La motivacion para crear una propuesta de ley de parto respetado e intercultural en Bolivia,
al igual que en muchos otros paises, surge de la necesidad de garantizar el respeto a los
derechos de las mujeres u otras personas gestantes durante el proceso de gestar y dar a
luz. Esta motivacion se basa en varios factores sociales, médicos y de derechos humanos
que reconocen la importancia de brindar una atencién digna y respetuosa en todas las
etapas de gestacion, parto y posparto. Algunos de los motivos clave incluyen: Derechos de
la mujer, la creacion de una ley de parto humanizado y respetado en Bolivia se fundamenta
en el reconocimiento de que todas las mujeres tienen derechos humanos fundamentales,
incluido el derecho a recibir atencion médica de calidad y a ser tratadas con respeto y
dignidad durante la etapa perinatal.

Autonomia y toma de decisiones: La ley busca empoderar a las mujeres u otras personas
en gestacion y darles la capacidad de tomar decisiones informadas sobre su atencion
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durante el parto. Reconoce que todas las personas deben tener el derecho de elegir la
forma en que desean dar a [uz y la atencién que desean recibir.

Fortalecer el cuidado integral de la salud: La Ley adopta un enfoque holistico para
mantener y mejorar la salud de las mujeres u otras personas gestantes, dei recién nacido
y de los nifios y las nifias en la primera infancia, teniendo en cuenta todos los aspectos de
su bienestar fisico, mental y emocional.

Reduccion de intervenciones médicas innecesarias: Una ley de parto humanizado vy
respetado busca reducir la realizacién de intervenciones médicas innecesarias durante el
parto, como cesareas no justificadas o practicas médicas invasivas. Esto se hace para
proteger la salud y el bienestar de la madre y el recién nacido, evitando procedimientos
invasivos que no estén médicamente justificados.

Promocion de la salud materna y neonatal: La ley se orienta a mejorar los resultados de
salud para las madres y los recién nacidos al promover précticas de atencién al parto que
sean seguras y basadas en la evidencia cientifica. Esto puede ayudar a reducir las tasas de
mortalidad materna y neonatal.

Eliminacién de [a violencia obstétrica: La ley busca prevenir y erradicar la violencia
obstétrica, que incluye la realizacién de procedimientos médicos sin el consentimiento de
la madre, la falta de respeto y la falta de comunicacién adecuada durante la etapa
perinatal. ,

Promocion de la lactancia materna: La ley promueve un enfoque de parto humanizado y
respetado, debiendo fomentar- la lactancia materna, promoviendo el contacto piel a piel
inmediato entre la madre y el recién nacido, y brindando un ambiente propicio para el
inicio exitoso de la lactancia materna.

Derechos reproductivos y de género: La ley reconoce que el parto es un momento vital y
sensible en la vida de una persona y que debe ser abordado desde una perspectiva de
género y de derechos reproductivos.

La proteccion de los derechos culturales: La ley establece el conjunto de medidas y
garantias para preservar, promover y respetar la diversidad cultural y los derechos de las
mujeres u otras personas gestantes en relacidon con su cultura.

En resumen, la motivacion se deriva de la necesidad de proteger los derechos y la dignidad
de las mujeres u otras personas gestantes, mejorar los resultados de salud materna y
neonatal, y promover una atenciéon médica basada en el respeto, la autonomfa, la
interculturalidad, los saberes ancestrales y la evidencia cientifica.
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Il. MARCO JURIDICO
A) Ordenamiento juridico internacional

El concepto de “parto humanizado” o “parto respetado” se refiere a la garantia de que las
mujeres u otras personas gestantes, en trabajo de parto, en parto y en posparto reciban
atencién médica que respete sus derechos, su autonomia y su dignidad. Esto incluye el
derecho a estar informadas y tomar decisiones sobre |a atencidn que desean recibir en esta
etapa. El enfoque intercultural reconoce y respeta las practicas y creencias culturales de
las comunidades indigenas y locales en el contexto de la atencion médica, incluyendo el
parto.

Aunque no existe un tratado internacional especifico sobre el "parto respetado e
intercultural”, varios instrumentos y declaraciones internacionales reconocen los derechos
de las mujeres u otras personas gestantes durante el parto y promueven practicas de
atencion respetuosas y centradas en el bienestar de la madre y el recién nacido. Algunos
de los instrumentos legales mas relevantes son:

Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948): Aunque no menciona
especificamente el parto humanizado, establece los principios fundamentales de los
derechos humanos, incluido el derecho a la vida, la libertad, la dignidad y la igualdad, que
son relevantes para la atencién humanizada durante el parto.

Convencion Americana sobre Derechos Humanos {1978): Reconoce y garantiza el pleno
ejercicio de los derechos que ésta otorga, sin discriminacién alguna por motivos de raza,
color, sexo, idioma, religién, entre otros. Establece el derecho a la no discriminacion y a la
integridad integridad fisica, psiquica y moral. Asimismo establece que nadie debe ser
sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

Convencidn sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer
(CEDAW) (1979): Reconoce el derecho de las mujeres a recibir atencion médica adecuada
durante la gestacion y el parto y a disfrutar de las condiciones apropiadas para una
gestacion y un parto seguros.

Convencidn Interamericana para Prevenir, Erradicar y Sancionar la Violencia contra la
Mujer o Convencion Belém do Para (1994): Define la violencia contra la mujer como:
“cualquier accidn o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el ambito pdblico como en el privado” y
establece el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia. Asi mismo, establece que
se tendrd especialmente en cuenta la situacién de vulnerabilidad a la violencia que pueda
tener una mujer embarazada.
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Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD) (1994): Aborda la
innecesarias durante el parto.

salud reproductiva como parte integral de los derechos humanos y destaca la importancia
de garantizar el acceso a servicios de salud materna adecuados y respetuosos.

Declaracidn de Fortaleza {1996): Emitida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
cultural...”, entre otros.

enfatiza la importancia de promover el parto normal y de reducir intervenciones

Convencion Interamericana Contra Toda Forma de Discriminacién e Intolerancia (2013):
Establece que “La discriminacion puede estar basada en motivos de nacionalidad, edad,

respetuosas y adecuadas.

sexo, orientacion sexual, identidad y expresion de género, idioma, religion, identidad
Objetivos de Desarrollo del Milenio {2000-2015) y Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) (2015-2030): Establecen metas para mejorar la salud materna y reducir la

mortalidad materna, lo que implica la promocidn de précticas de atencién materna

u [ ]

Estrategia Mundial para la Salud de fa Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030): Lanzada

por la OMS, busca mejorar la atencién materna y promover el respeto y la dignidad en el
| ]

parto. Estas directrices proporcionan orientacién sobre cdmo garantizar que el parto sea
respetuoso, seguro y centrado en las necesidades de las mujeres.

El gobierno boliviano es signatario de diversos convenios internacionales en materia de
materia que Bolivia ha suscrito y ratificado son:
Mujer (CEDAW)
[ ]
L]

Convencién sobre los Derechos del Nifio
Convencion
Discriminacién Racial

derechos humanos. Algunos de los principales convenios y tratados relevantes en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos
Convencidn sobre la Eliminacidon de Todas las Formas de Discriminacién contra la

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
Internacional

sobre

la Eliminacion de todas .las Formas de
Es importante destacar que el Estado, al haber suscrito estos convenios internacionales,
debe cumplir de buena fe con todas las obligaciones estipuladas en ellos. Esto implica que

el Estado debe llevar a cabo las medidas necesarias para garantizar que su legislacién,
politicas y practicas cumplan con los requisitos de los convenios de los cuales es signatario,

en virtud del blogue de constitucionalidad establecido en la Constitucién Politica del

Estado. De la misma manera, el Estado estd obligado a tomar medidas concretas para
implementar las disposiciones de estos convenios internacionales, lo que requiere cambios
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en la legislacién nacional, la creacion de programas y politicas especificas, y la asignacion
de recursos adecuados.

B) Ordenamiento juridico interno
Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Baliviano

Articulo 35.| dispone: El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud,
promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud.

Articulo 37 dispone: El Estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el
derecho a la salud, que se constituye en una funcién suprema y primera responsabilidad
financiera. Se priorizara la promocidn de la salud y la prevencién de las enfermedades.

Articulo 45.V dispone: Las mujeres tienen derecho a la maternidad segura, con una visién
y prdctica intercultural; gozaran de especial asistencia y proteccion del Estado durante |a
gestacion, parto y en los periodos prenatal y posnatal.

Ley 348 de 09 de marzo de 2013 “Ley Integral para garantizar a las mujeres una vida libre
de violencia”

Articulo 7. (tipos de violencia contra las mujeres). En el marco de las formas de violencia
fisica, psicoldgica, sexual y econémica, de forma enunciativa, no limitativa, se consideran
formas de violencia:

8} Violencia Contra los Derechos Reproductivos, Es la accién u omision que impide, limita
o vulnera el derecho de las mujeres a la informacién, orientacién, atencién integral y
tratamiento durante el embarazo o pérdida, parto, puerperio y lactancia; a decidir libre y
responsablemente el numero y-espaciamiento de hijas e hijos; a ejercer su maternidad
segura, y a elegir métodos anticonceptivos seguros.

9) Violencia en Servicios de Salud. Es toda accién discriminadora, humillante y
deshumanizada y que omite, niega o restringe el acceso a la atencién eficaz e inmediatay
a la informacion oportuna por parte del personal de salud, poniendo en riesgo la vida y la
salud de las mujeres.

16. Violencia Contra los Derechos y la Libertad Sexual. Es toda accidén u omisién, que
impida o restrinja el ejercicio de los derechos de las mujeres a disfrutar de una vida sexual
libre, segura, afectiva y plena o que vulnere su libertad de eleccidon sexual.

DIPUTADOS
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Derecho Comparado

El concepto de "parto humanizado y respetado” en América Latina se basa en la idea de
garantizar que el proceso de dar a luz sea seguro, digno y centrado en la madre y el recién
nacido. Aunque las leyes y enfoques especificos pueden variar entre los paises de la region,
existe un reconocimiento generalizado de la importancia de respetar los derechos y las
decisiones de las mujeres durante el parto. A continuacién, se realiza un analisis de cdémo
se aborda el derecho al parto humanizado y respetado en algunos paises de América
Latina:

- Argentina aprobo la Ley de Parto Respetado {Ley N2 25.929) en 2004. Esta ley
garantiza el derecho de las mujeres a recibir atencién médica respetuosa e informada
durante la gestacion, el parto y el posparto. Prohibe la realizacién de practicas médicas
invasivas sin el consentimiento informado de la madre y promueve el respeto por las
decisiones de [a mujer.

- Venezuela, mediante Decreto Constituyente de 12 de abril de 2018 promulga la Ley
para la Promocion y Proteccion del Parto Humanizado. Dicho instrumento legal viene a
garantizar y promover el parto y el nacimiento humanizado en el cual las madres tengan el
derecho de decidir como y de qué manera traer al mundo a su hijo o hija. Ademids,
empodera a las mujeres para que de manera organizada sean acompanadas en el proceso
de gestacidon para un nacimiento humanizado y libre de violencia. La ley promueve el
cumplimiento de la garantfa de los derechos humanos que debe existir en [a maternidad,
la paternidad y los derechos del nifio, nifia y adolescente, con el fin de ejecutar politicas
gue vayan dirigidas a la sensibilidad y a la humanidad.

- El Salvador, de conformidad al Decreto Legislativo N° 123, de 17 de agosto de 2021,
emitid la Ley de Nacer con Carifio para un parto respetado y cuidado carificso y sensible
para el recién nacido. Esta ley norma los cuidados que el personal de salud del Sistema
Nacional Integrado de Salud {SNIS) debe brindar a la madre y a su hijo antes, durante y
después del alumbramiento, para garantizar un ambiente seguro y relajado para ambos.

- En Chile, se ha discutido ampliamente sobre la necesidad de promover el parto
respetado y humanizado. Aunque no existe una ley especifica sobre este tema,
organizaciones y profesionales de la salud han trabajado en la promocidn de enfoques
centrados en la mujer y la reduccidn de intervenciones médicas innecesarias.

- En México, algunos estados han avanzado en la promocion del parto humanizado y
respetado a través de reformas legales y regulaciones en el sistema de salud. Estas
reformas buscan reducir las tasas de cesareas innecesarias y mejorar la atencién integral
durante el parto.

- Brasil ha avanzado en la promocidn del parto humanizado a través de su Sistema
Unico de Salud (SUS). El pais ha enfocado sus esfuerzos en reducir las tasas de cesareas
innecesarias y mejorar la atencidén materna y neonatal.

o
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- Uruguay ha implementado politicas y programas para promover el parto respetado
y centrado en la mujer. Esto incluye la capacitacion de profesionales de la salud en
enfoques humanizados y la promocién de practicas basadas en la evidencia durante el
parto.

En general, en América Latina existe un creciente reconocimiento de la importancia de
respetar la autonomia y la dignidad de las mujeres durante el parto. Los esfuerzos para
promover el parto humanizado y respetado suelen involucrar a gobiernos, profesionales
de la salud, organizaciones de derechos de las mujeres y la sociedad civil en su conjunto.

mthia A. K. Nogales Arispe
pitie DIPUTADA NACIONAL
AN ASANELER LEGHSLATIA PLURNACIORA.
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PROYECTO DE LEY

LEY DE PARTO RESPETADO E INTERCULTURAL

CAPfTULOEIP L 5 2 5 / 2 3

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- (Ambito de aplicacién) La presente Ley es de orden publico, interés social, de
aplicacion obligatoria tanto en el ambito publico como privado de la atencion a la salud
materna en todo el territorio del Estado Plurinacional de Bolivia.

Articulo 2.- (Objeto) El objeto de la presente ley es promover, proteger y garantizar a las
mujeres u otras personas gestantes, y al recién nacido, el derecho a un embarazo, parto,
nacimiento y posparto con atencion humanizada, respetuosa, digna y segura, mediante
una atencion calificada, integral, oportuna, eficaz y eficiente que tome en cuenta y respete
las necesidades y la identidad cultural.

Articulo 3.- (Principios) Son principios rectores de la presente Ley:

[.Principio de supremacia de la dignidad humana: En todas las actuaciones realizadas en
aplicacion de la presente ley, debera respetarse la dignidad de la mujer o persona durante
la gestacion, parto y posparto, y del recién nacido.

I1.Principio de integralidad: La atencion que se brinde en el marco de la presente ley deberd
considerar un enfoque integral, que reconozca los aspectos fisicos, mentales, emocionales
y sociales que forman parte de cada persona.

II1.Principio de interculturalidad: Por el cual se reconozcan y respeten los saberes y las
prdcticas ancestrales relacionadas con la gestacion, parto, nacimiento y posparto.

IV.Principio de autonomia en las decisiones: En virtud del cual la mujer u otra persona gestante
tiene el derecho fundamental a tomar decisiones auténomas sobre su propia salud y
bienestar, en consonancia con sus valores, creencias y preferencias individuales.

V.Principio de interseccionalidad: Por el cual se reconoce y pone en evidencia las
desigualdades y discriminaciones superpuestas, que atraviesan factores sociales tales como
género, identidad de género, edad, cultura, clase social, discapacidad, entre otros.

VI.Principio de interpretacion mas favorable: En caso de conflicto en la aplicacién de las
disposiciones legales o convenios internacionales, se aplicard aquel que sea mas favorable
a la mujer u otra persona gestante.

CAMARA DE DIPUTADOS
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Articulo 4.- (Aplicacion supletoria de normas}) En la interpretacion de esta Ley, se aplicaran
de manera supletoria:

l.Ley N° 475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de
Bolivia;
II.Ley N° 459 de Medicina Tradicional;
I1l.Ley N2 3131 de Ejercicio Profesional Médico y su Decreto Reglamentario No. 28562;
[V.Ley N2 2426 del Seguro Universal Materno Infantil;
V.Ley N° 3460 de Fomento de la Lactancia Materna;
Vl.Ley N° 348 Ley Integral para Garantizar a las Mujeres una Vida Libre de Violencia;
(;) VIl.Ley N° 548 Codigo de Nifias, Nifios y Adolescentes.

VIII.Los instrumentos internacionales de proteccién de los derechos humanos en la materia,
vigentes en el Estado Plurinacional de Bolivia, en términos de lo dispuesto por los articulos
256 y 410 de la Constitucion Politica del Estado.

Articulo 5.- (Definiciones) Para los efectos de esta Ley, se -"e"stableceh las siguientes
definiciones: ‘

i) Acompanante de la maternidad: Incluye a asesoras de lactancia, doulas y educadoras
perinatales que son profesionales debidamente capacitadas y certificadas por organismo
competente nacional para acompafar la etapa perinatal.

if} Alojamiento conjunto: La permanencia de la madre y el recién nacido desde el
momento del nacimiento y durante toda la internacién, para favorecer el apego inmediato
entre ambos y la lactancia materna.
Q ili) Apego inmediato y contacto piel con piel: Es el contacto directo del recién nacido con
su madre, piel con piel, inmediatamente después del nacimiento y de manera
ininterrumpida, favoreciendo el vinculo desde el inicio de la vida extrauterina.

iv) Asesoras de lactancia: Son personas debidamente capacitadas y certificadas por
organismo competente nacional que asesoran y apoyan a otras madres durante el proceso
de lactancia.

v) Atencidn prenatal: Consiste en la serie de consultas, visitas y pruebas rutinarias de la
gestante con el personal de salud, con el fin de monitorear el desarrollo del embarazo, y
prepararse adecuadamente para el parto, el posparto y el cuidado del recién nacido. Todas
estas acciones se deben registrar en el expediente clinico.
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vi) Atencion Oportuna: Es la prestacion de servicios médicos en el momento en que son
necesarios, garantizando tanto la accesibilidad al centro de atencion médica como el
tiempo de respuesta del personal de salud.

vii) Calidad de la atencién en salud: Abarca la oportunidad de la atencidn, la accesibilidad
a los servicios, el tiempo de espera, la provisién de informacién adecuada, asf como los
resultados médicos obtenidos, considerando los recursos disponibles y los valores saciales
predominantes. Es el nivel en el que se logran los mayores beneficios para los pacientes,
minimizando los riesgos y garantizando un trato respetuoso y el respeto de los derechos
de los usuarios, en concordancia con las disposiciones juridicas vigentes.

viii) Consentimiento informado: Representa la aceptacién voluntaria de una mujer u otra
persona gestante para someterse 2 una intervencion médica o quirdrgica, tanto en ella
misma como en su recién nacido. Esta decisidn se adopta después de haber recibido
informacién clara, comprensible y en su lengua materna acerca de los riesgos y beneficios
esperados, sin gque mediara ninguna forma de presidn. '

ix) Corte tardio u 6ptimo del cordén umbilical: Es el corte que se realiza esperando un
minimo de 3 minutos desde el nacimiento, o, de manera 6ptima, hasta que el corddn haya
dejado de latir.

x} Cesarea: Es el acto quirurgico destinado a la extraccidon del feto en gestacidn, ya sea vivo
o muerto, asi como la extraccion de la placenta y sus anexos, debiendo ser justificada
estrictamente por razones meédicas.

xi) Doula: Es la persona debidamente formada y certificada por organismo competente
nacional para acompafiar la etapa perinatal. La doula brinda informacidn, clases de
preparacion para el parto y la lactancia materna, apoyo fisico y emocional y acompafia
durante la gestacion, el trabajo de parto, parto y posparto. '

xii) Educadora perinatal: Es la persona formada y certificada por organismo competente
nacional para dedicarse a la educacion de la mujer u otra persona gestante y/o de las
parejas durante el embarazo, ofreciendo clases de preparacién para el parto y la lactancia
materna, asi como todo lo necesario para la toma de decisiones informadas en cuanto al
cuidado de su salud en la etapa de gestacion y posparto.

xiii) Etapa perinatal: Es la etapa que comprende la gestacion, el parto y nacimiento, el
posparto, e incluye las circunstancias de pérdida perinatal e interrupcién legal del
embarazo {en las causales establecidas por ley).
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xiv) Gestacion: Es el proceso fisioldgico de crecimiento y desarrollo del feto en el interior
del ttero materno. La gestacion es considerada a término entre las semanas 37 a 42 de
gestacion, inclusive,

xv) Lactancia materna: Es la alimentacion. proporcmnada al recién nac1do con leche
materna, sinla.adicién de otros liquidos o sustitutos’ de la Ieche lnlc:ada por la madre de
ser posible inmediatamente de‘spues.deli Ana_c_lr'fmento. : '

' '

> : : s i

xvi) Metodo madre canguro. Es aquel que permlte que eI reaen namdo prematuro o de
bajo peso que requiera mternacron en cuidados intensivos neonatales permanezca con su
madre en contacto permanente e |n|nterrump|do por todo-el periodo de su internacién,
con el objetivo de favorecer el desarrollo creumlento y blenestar del recién nacido.

Xvii) Partera(o) Es. la. persona que practlca el, modelo tradlc:lonal de atenuon de la
gestacion, parto, posparto Y C cwdados de.lal UJer uotra persona gestante y recién nacido,
que ha sido formada de acuerdo a Ios saberes ancestrales. o

+

[N

xviii) Parto: Es el conjf.irito Elé fenémenos ecjivqs(y pasiyo§ due perhiten“‘el'neoimiento, por

via vaginal, que incluyen la expulsién de'la placenta y sus anexos, durante el cual pueden,

0 no, haberse r@é’llzado mtervencrones médicas y/o farmacologlcas

| ¥ y
Xix) Parto Intercultural: Se réfiere a un enfoque de atencioh y apoyo durante el parto que
reconoce y valoralas diferencias culturales entre las. personas que estan dando aluz y los
proveedores de atencmn medlca en cond:aones de |gualdad reconoc:mlento mutuo v
tradiciones y practlcas culturales de la persona que da a qu dentro del proceso de atencién
médica para brlndar condrcnones de conforty segur:dad T G A

. ~

V f
xx) Parto flSIOlOgICO' Es eI que se inicia de’ manera espontanea entre 1a’s semanas 37 a 42
de gestacidn y se: produce por via vaginal, respetando los tlempos flSl0|0gICOS de cada
mujer, sin mtervenaones medlcas ni farmacologrcas que, aceleren ni alteren SU proceso

natural. AR T e I

xxi) Parto Respetado y Humanizado: - Modelo de-atencién-del parto en condiciones de
dignidad humana‘que toma en cuenta, de manera explicita y directa, las creencias, cultura,
expectativas, necesidades, decisiones y derechos de las mujeres u otras personas gestantes
y de los recién nacidos, en los procesos de atencién del embarazo, parto y posparto.
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En este modelo prevalece el respeto al proceso fisioldgico, evitando la medicalizacion y las
intervenciones rutinarias innecesarias, manteniendo como protagonistas en todas las
etapas a la madre y al recién nacido.

xxii) Pérdida perinatal: Es la muerte del feto o del recién nacido, ocurrida ya sea durante
la gestacion o hasta la primera semana de vida, independientemente de la causa que haya
producido dicha muerte.

xxiii} Personal de atencién de la etapa perinatal: Médicos(as), enfermeras(os),
psicélogos(as) y/o parteras{os), que atiendan a la mujer u otra persona gestante y al bebé
recién nacido en el sistema de salud, durante |a gestacion, parto y posparto.

xxiv) Plan de Parto: Documento elaborado por la mujer u otra persona gestante que
expresa sus preferencias y decisiones respecto a las practicas e intervenciones que desea,
o no, recibir en el trabajo de parto, parto y posparto, asi como a las prdcticas y
procedimientos que desea o no desea que se realicen sobre su bebé recién nacido. El plan
de parto se debe respetar tanto en caso de parto vaginal como de cesarea.

xxv) Profesionales de la salud: Médicos{as), enfermeras{os), psicdlogos{as) que atiendan
a la mujer u otra persona gestante y al recién nacido durantela gestacién, parto y posparto.

xxvi) Posparto: Es el periodo posterior al nacimiento del bebé que se extiende alrededor
de las siguientes seis a ocho semanas, en el cual el cuerpo materna —incluyendo las
hormonas y drganos relacionados con el embarazo-, vuelven paulatinamente a las
condiciones pregestacionales. Incluye el periodo de las primeras 24 horas después del
parto, que recibe el nombre de posparto inmediato.

xxvii) Recién nacido: Se considera al recién nacido que se encuentra dentro del periodo
comprendido entre su nacimiento hasta los 28 dias de vida extrauterina.

xxviii) Trabajo de parto: Es el periodo que abarca desde el inicio de las contracciones
uterinas regulares que producen progresivamente la dilatacion del cuello uterino y hacen
que el feto descienda a través del canal del parto, culminando con el parto.

Articulo 6.- {Derechos sexuales y reproductivos)

Se debera garantizar los derechos sexuales y reproductivos de toda mujer gestante o
persona gestante durante toda ia etapa perinatal, reconociendo su derecho a poder tomar
decisiones informadas sobre su gestacién, parto y posparto.
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Articulo 7.- ([Derecho al parto respetado)

[. Toda mujer u otra persona gestante tiene derecho a un parto respetado y libre de
violencia y discriminacion, que incluya una atencién digna, individual y personalizada, en
el que se respeten sus decisiones y necesidades especificas, asegurando su consentimiento
informado en todo momento y evitando toda intervencién médica innecesaria o excesiva
y/o carente de evidencia cientifica.

[l. Para tales efectos, el Estado garantizara, fomentard y propiciard las condiciones
necesarias para hacer efectivo este derecho.

Articulo 8.- (interculturalidad)

l. La atencidn en toda la etapa perinatal se brindara de forma integral, adecuada, oportuna
y eficiente, desde el respeto a la interculturalidad, tomando en cuenta las costumbres,
valores y creencias de la mujer gestante u otra persona gestante. Esto incluye el derecho a
ser atendida por parteras y parteros que compartan y respeten su cultura y vision sobre el
proceso de gestacion, trabajo de parto, parto, nacimiento, posparto y lactancia, y a tener la
opcion de parir en sus domicilios, casas de parto o en salas interculturales disefiadas para
dicho propésito. Estas practicas deben ser respetadas por todos los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud, publicos y privados.

Il. Cada municipio deberd proveer ia opcidn de atencién intercultural brindado por una
partera o partero, en salas interculturales o casas de parto.

Articulo 9.- (Red de Acompanamiento) Todas las instituciones competentes en la materia
deben proveer facilidades para las parteras{os) y acompafiantes de la maternidad para
garantizar un acompainamiento oportuno de la gestante en los establecimientos para la
atencidén materna.

Articulo 10.- (Red de coordinacion ante emergencia} En caso de ser necesario un traslado
en un parto en domicilio, casa de parto o salas interculturales, debe existir coordinacion y
apoyo entre la red hospitalaria, los médicos(as) y parteras(os), debiendo el sistema de salud
garantizar una respuesta inmediata y eficaz ante la emergencia, sin demoras, dilaciones,
prejuicios ni discriminacion, poniendo por delante la salud y el beneficio de la madre y del
recién nacido.

Articulo 11.- {Autoridades responsables) Son autoridades responsables de la aplicacion de
esta Ley:

l.El Ejecutivo del Estado Plurinacional de Bolivia, en las atribuciones que correspondan;

)
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IL.LEl Ministerio de Salud y Deportes;
lI.El Ministerio de Educacion;

IV.Los Gobiernos Auténomos Departamentales, los Gobiernos Municipales, y los Gobiernos
Autondmicos Indigena Originario Campesino, en el ambito de sus competencias; y

V.las demas entidades publicas y/o privadas cuyas funciones tengan relacién con lo previsto
en la presente Ley.

CAPITULO lI ‘
DE LOS DERECHOS DE LA MUJER GESTANTE U OTRA PERSONA GESTANTE

Articulo 12.- (Derechos en la etapa perinatal) La mujer gestante u otra persona gestante
tiene los siguientes derechos:

a) A un trato respetuoso, digno, individual y personalizado durante toda la etapa
perinatal;
b) A no ser objeto de maltrato o agresion ya sea verbal, fisica y/o psicologica, trato

denigrante o humillante, intimidacién explicita o implicita, omision, negacién y/o dilacion
injustificada de atencion;

c) A ser acompafiada por una persona de su eleccidn;

d) A ser informada de forma detallada sobre todas las formas y opciones disponibles
para ser atendida en su parto;

e) A que se respeten en la atencién sus creencias y su cultura;

f) A recibir informacién sobre planificacion familiar, cuidados prenatales, parto

respetado, humanizado y seguro, los posibles riesgos obstétricos, los cuidados posparto
para la madre y los cuidados para el recién nacido, asi como a recibir orientacién en cuanto
a nutricion y lactancia materna;

g) A consultas médicas pre y posnatales, examenes rutinarios y de laboratorio,
ecografias, orientacidn psicologica y psiquiatrica durante la gestacion hasta el posparto;
h) A recibir informacion completa y actualizada sobre los beneficios y riesgos de todos

los procedimientos, farmacos y pruebas que se apliquen, tanto en ella como en su bebé,
durante la gestacion, parto y posparto;

i) A brindar su consentimiento informado, de manera verbal o escrita, antes de la
realizacion de cualquier intervencion o administracion de medicamentos, ya sea que éstos
se realicen sobre la mujer u otra persona gestante o sobre el recién nacido.

El consentimiento informado se formaliza por escrito en un documento firmado por la
paciente, y sdlo en caso de estar fisica o mentalmente impedida de hacerlo, podra ser dado
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por su familiar mas cercano o su representante legal. El consentimiento informado y debe
ser respetado incluso en situaciones de emergencia.
il A presentar su Plan de Parto y que sea respetado por todo el personal de salud y
acompaiiantes de la maternidad;
k) A ser informada sobre cualquier afecc10n conomda o sospechada de su hijo en
gestacién o recién nacido; _ - . - .
)] A que no se apllquen en forma rutlnarla practlcas Y procedlmlentos mnecesarlos ni
a ser objeto de exceso de’ medncahzacnon ni de patologlzaaon de los procesos naturales y
fisioldgicos, ya sea sobre la muler u otra persona- gestante o} sobre el recién'nacido;
m} A acceder a practlcas procedlmlentos y/o medlcallzacmn cuando sea necesaria y
consentida; . ( ' & v
n) A optar por la atencnon de parto en domlcmo en caso de ‘embarazo de bajo riesgo,
si asi lo decidiera la mujer-u. otra persona gestante; :
0) A ser mformada sobre’ el smtema de orientacién y quejas disponible en caso de
inconformidad. con- la prestacxon de los servicios en. Ios estabIeC|m|entos de salud.

Articulo 13.- (Menores de edad en gestacmn)‘- T
I. Si se atiende a una:mujer, gestante u otra’persona gestante menor de edad, se requerird
comunicarse con aquellos Jue- tengan la responsabllldad Iegal sobre eIIa ademas de
sexual, familiar- y/o de género, =y .se actuara de acuerdo con las normas legales y
procedlmlentos correspondxentes e SR §

s S .ot

. \ R i P S— - -

Il. En todos Ios casos, ante un- embarazo de una menor de edad se debera mformar alas
autoridades Estatales; Gubernamentales V. Munlupales de proteccidn de nifias, nifios y
adolescentes. ' , oo
Itl. En caso de que la menor de édad estuviera.en conflicto con su maternidad, se le deber3
brindar la mformacmn necesaria y el’ acompanamlento psucologlco adecuado para apoyarla
en la toma de’ decrsrones y evitar una- mayor vulnerauon de sus derechos. j';

IS

Articulo 14.- (Interrupaon Iegal del embarazo)

I. La mujer gestante u: otra-. persona gestante, tlene derecho a. recnb|r asesoria,
acompafamiento y. atenuon ‘médica réspecto a los metodos de interrupcién legal de!
embarazo En caso de encontrarse dentro de las: causales contempladas por ley, se debe

del Estado;
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. A recibir atencion psicoldgica y, en su caso, psiquiatrica de acuerdo a sus necesidades
especificas, cuando se haya optado por la interrupcidn legal del embarazo en las causales
permitidas por ley.

Articuio 15.- (De las mujeres gestantes u otras personas gestantes diagnosticadas con el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida)

l. En el caso de mujeres gestantes u otras personas gestantes diagnosticadas con sindrome
de inmunodeficiencia adquirida se debera garantizar la atencién respetuosa, libre de
discriminacion y el respeto de |la‘confidencialidad de la identidad de la madre, del padre y
del recién nacido.

ll. Asimismo, contardn con atencion especializada a efecto de garantizar su salud y la del
recién nacido, otorgando las mejores condiciones de atencion médica.

Articulo 16.- (De las mujeres gestantes u otras personas gestantes privadas de libertad)
Los derechos establecidos en la presente ley se aplican plenamente a las mujeres gestantes
u otras personas gestantes que se encuentren sujetas a prision preventiva o pena privativa
de la libertad y se regulan bajo lo establecido en el Cédigo Penal.

Articulo 17.- {De las mujeres gestantes u otras personas gestantes con discapacidad)
Las mujeres gestantes u otras personas gestantes con discapacidad, tienen derecho a ser

atendidas de manera respetuosa, libre de coacciones, discriminacién y violencia, con los
ajustes razonables que requieran, de acuerdo a su tipo y grado de discapacidad.

Articulo 18.- {Derechos en el trabajo de parto, parto y posparto)
La mujer gestante u otra persona gestante, durante el trabajo de parto, el parto y posparto,
tiene los siguientes derechos:

a) A ser parte activa y a decidir de manera informada sobre su parto;
b) A ser acompafiada por la persona de su eleccion;
c) A serinformada de la evolucion del trabajo de parto y de todo lo que ocurre durante

el proceso, asi como de las técnicas no farmacoldgicas de manejo del dolor y, en general,
a que se le haga participe de las diferentes actuaciones del personal de salud;

d) A no ser objeto de procedimientos rutinarios y/o desaconsejados por la evidencia
cientifica y/o injustificados, mencionandose de manera enunciativa, mas no limitativa, los
siguientes:

1. Tactos vaginales reiterados, realizados en un periodo menor a 4 horas;
2. Rasurado del vello pubico;

322
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Enemas;
Restriccidn en la ingesta de liquidas;
Restriccion de movimiento;
Amniotomia o ruptura manual de la bolsa amnidtica;
Separacion manual de membranas (Maniobra de Hamilton);
Dilatacidon manual del cuello uterino;
Posicidn de litotomia obligatoria;
10. Episiotomia;
11. Compresion manual del fondo del dtero durante el periodo expulsivo (Maniobra de
Kristeller); . )
12. Corte temprano o precoz del cordén umbilical, realizado antes de los tres minutos
después del nacimiento;

00N Rw

e) A realizar apego precoz, mediante el contacto piel a piel con su recién nacido,
inmediatamente después del nacimiento, salvo que condiciones médicas urgentes y
justificadas determinen la necesidad de postergarlo, debiendo restablecerse el apego lo
antes posible. En caso de que la madre no pueda tener el contacto piei a piel por una
situacion médica justificada, se permitira contacto piel con piel con elfla acompafiante
designado/a por la madre;

f) A que se realicen sobre la madre los cuidados inmediatos del recién nacido,
posponiendo los procedimientos rutinarios, a fin de no interrumpir el contacto en la
primera hora de vida, siempre y cuando el recién nacido no requiera de cuidados
especiales;

g) Al inicio inmediato de la lactancia materna exclusiva, evitando el uso de otros
liquidos o sustitutos de la leche. La lactancia materna debe ser propiciada por el personal
de salud en la misma sala de partos o quiréfano, siempre que el estado de salud de la
madre lo permita. La lactancia materna debe permitirse, incluso en caso de que el recién
nacido requiera internacion en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

h) A tener alojamiento conjunto durante toda la internacién para favorecer el
contacto ininterrumpido de madre y recién nacido, evitando separaciones innecesarias;
i) A recibir el-certificado de nacido vivo de forma inmediata, ya sea en caso de parto

en hospitales publicos, clinicas privadas, cajas de salud, o en caso de parto en domicilio,
atendido por partera certificada;

i) A recibir los bonos que le correspondan por ley, ya sea en caso de parto en
hospitales publicos o clinicas privadas, cajas de salud, 0.en caso de parto en domicilio.

Articulo 19.- (Derechos en caso de pérdida perinatal) En caso de pérdida perinatal, para
asegurar que las mujeres gestantes u otras personas gestantes reciban el apoyo necesario
en este momento de alta sensibilidad, se establecen los siguientes derechos:

it
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a) A recibir la noticia de la pérdida de manera respetuosa tomando en cuenta el
impacto emocional de este evento en su salud psicologica;
b) A recibir la noticia de |a pérdida y pasar el tiempo de internacidn, en caso necesario,

en un ambiente adecuado y diferente al drea de maternidad tomando en cuenta el impacto
emocional de estar junto a otras madres con sus recién nacidos;

c) A no ser discriminada ni culpabilizada en ninglin momento, a causa de su pérdida
perinatal;

d) A vivir su proceso de duelo a su propio ritmo, evitando presiones psicoldgicas que
la lleven a tomar decisiones de forma acelerada, siempre due no exista riesgo para su salud;
e) A recibir informacién sobre las diferentes opciones de intervenciones vy
procedimientos médicos posteriores a la noticia, permitiéndole decidir sobre las diferentes
alternativas posibles, segun su situacién particular;

f) A recibir el acompafiamiento de una persona de su confianza durante todo el
proceso;

g) A recibir informacidon completa y comprensible sobre su pérdida perinatal,
incluyendo las posibles causas, asi como a solicitar una autopsia;

h) A recibir informacién sobre los recursos.y servicios disponibles para ayudarla a
sobrellevar [a pérdida perinatal, tanto a nivel médico como psicoldgico;

i) A tener contacto con el cuerpo sin vida de su bebé por el tiempo que ella requiera;
j) A recibir informacién detallada sobre métodos de inhibicion de la lactancia o
donacion de leche materna;

k) Al respeto de su privacidad y |a confidencialidad de su situacion, asegurando que la
informacion médica y personal no se divulgue sin su consentimiento;

) A recibir atencion médica continua y adecuada, en caso de complicaciones de salud

posteriores a la pérdida perinatal;
m) A conmemorar a su bebé de la manera que ella elija, ya sea a través de ceremonias,
rituales o cualquier otra forma de duelo personalizada, de acuerdo a sus creencias y
cultura;

n) A recibir el certificado de defuncidon de su bebé de forma inmediata.

Articulo 20.- (Derechos en caso de internacién del recién nacido)

a) En caso de que el recién nacido sea prematuro o tenga bajo peso, requiriendo
internacién y cuidados neonatales especiales, la madre tiene el derecho al contacto
continuo e ininterrumpido con el recién nacido, siendo este contacto fundamental para el
apego v la lactancia;

b) La madre, el padre y/o un acompafiante designado por la madre tiene derecho a
realizar el método madre canguro con el recién nacido por el mayor tiempo posible
mientras dure la internacion;
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c) Durante la internacién, la madre tiene derecho a dar leche materna a su recién
nacido mientras ésta se encuentre en la sala de internacidn, asi como a dejar leche materna
para que sea suministrada al recién nacido por el personal de cuidados neonatales;
d) Ante cualquier situacién no prevista en el presente articulo, se debe aplicar el
criterio de proteccién de la diada madre-recién nacido.

. CAPITULO IV
DE LOS DERECHOS DEL RECIEN NACIDO

Articulo 21.- (Derechos del recién nacido) Los siguientes derechos del recién nacido son
establecidos de manera enunciativa mas no limitativa:

a) A ser tratado con dignidad y respeto durante su nacimiento, independientemente
de que la via de nacimiento sea por parto vaginal o por cesarea;
b} A mantener contacto piel a piel con su madre , inmediatamente después de su

nacimiento y @ que se respete dicho contacto de manera ininterrumpida,
independientemente de la via de nacimiento; .

c) A no ser separado de sumadre v, en caso de ser necesaria la separacién por razones
médicas justificadas, se le debe permitir estar acompafiado de su padre u otra persona
designada por la madre, durante el tiempo que dure la separacion, debiendo ésta ser lo
mas corta posible y restablecerse el contacto cuanto antes;

d) A que durante las intervenciones médicas que sean necesarias y justificadas, se le
trate con respeto, cuidade y delicadeza, permitiéndole estar en compafiia y cobijo de su
madre, su padre o de un acompafiante designado-por la madre, en caso de necesidad;

e) Al corte tardio de su corddn umbilical, a efectos de recibir todos los beneficios
fisioldgicos que ello implica;
f) Al inicio de la lactancia materna inmediata o dentro de su primera hora de vida, y a

ser alimentado con leche materna, sin que le sean suministrados sustitutos de la leche
materna, salvo consentimiento de su madre;

g) A mantener el alojamiento conjunto con su madre por todo el tiempo que dure [a
internacién, debiendo ésta ser lo mas breve posible;

h) A recibir el certificado de nacido vivo de forma inmediata cuando el parto sea
atendido en hospitales o clinicas publicas o privadas, e incluso en casos de parto en
domicilio.

Articulo 22.- (Derechos en caso de internacién del recién nacido)

a) En caso de haber nacido prematuro o con bajo peso, requiriendo internacién y
cuidados neonatales especiales, el recién nacido tiene derecho a estar acompafiado por su
madre y/o padre el mayor tiempo posible dentro de la unidad de cuidados intensivos,
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siendo este contacto clave para su desarrollo y supervivencia. Durante su internacién debe
darse prioridad a la alimentacion con leche materna y al contacto piel con piel con sumadre
y/o padre, por el mayor tiempo posible al dia. .
b) En caso de que, por motivos de salud, la madre esté impedida de dar su
consentimiento sobre cualquier procedimiento que deba realizarse sobre el recién nacido,
podra darlo el padre, o encontrandose éste ausente o con impedimento legal, un familiar
0 persona designada previamente por la madre;
c) Ante cualquier situacion no prevista en el presente articulo, se debe aplicar el
criterio de proteccién de la diada madre-recién nacido.

CAPITULO V
DEL ROL.DE MEDICOS Y PERSONAL DE SALUD EN LA ETAPA PERINATAL

Articulo 23.- (Deber de informar)

I. Los profesionales de la salud tanto de las instituciones publicas como privadas,
involucrados en la atencién materna durante la gestacién, parto, posparto y de la persona
recién nacida, deberan informar a las mujeres u otras personas gestantes sobre [as
disposiciones de la presente Ley, asi como de su objeto y de los derechos que garantiza.

Il. Asimismo, se debe priorizar [a difusion de esta informacidn en casos de poblacion en
situacion de desventaja socioecondmica, vulnerabilidad y/o gestacion en la adolescencia.

Articulo 24.- (Rol del profesional de la salud en la ‘eté;')'a'perinatal) Durante toda la etapa
perinatal, los profesionales de la salud deberan:

a) Brindar un trato respetuoso, dignb, individual y personalizado; ya sea en consultas,
internaciones, durante el trabajo de parto, el parto y el posparto, asi como en casos de
pérdida perinatal; ’

b) Respetar las decisiones de [a mujer u otra persona gestante respecto a sus
preferencias, expresadas ya sea de manera verbal o escrita, durante toda la-etapa perinatal;
c) Solicitar el consentimiento informado antes. de la realizacion de cualquier

intervencion o administracion de medicamentos, ya sea que estos procedimientos se
realicen sobre la mujer o el recién nacido;

d) Favorecer el contacto ininterrumpido de la madre con el recién nacido desde el
primer momento del nacimiento, evitando separaciones innecesarias;
e) Promover la lactancia materna brindando a la madre informacion actualizada vy

favoreciendo el vinculo de la diada;
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f) Mantenerse en constante actualizacién sobre buenas practicas relacionadas con el
embarazo, parto, nacimiento, posparto, lactancia y pérdida perinatal, y aplicar dichas
préacticas en la atencidn materna y neonatal, en favor de partos y nacimientos respetados;
g) Cuando sea necesaric, los profesionales de salud trabajaran de forma conjunta con
las parteras y parteros, respetande mutuamente los conocimientos y saberes de cada uno,
en beneficio de las madres y los recién nacidos y de las familias;

h) Arealizar la atencidn del parto en domicilio, cuando se trate de un embarazo de bajo
riesgo, y sea este el lugar de preferencia de la mujer para la atencién de su parto;
i) Cumplir con lo establecido en la presente normativa en todas sus actuaciones

profesionales.

Articulo 25.- (Rol de la partera y partero)

l.Las parteras y parteros reconocidos por la Ley 459, y matriculados en la Direccién General
de Medicina Tradicional, son considerados parte del Sistema Nacional de Salud en su
calidad de prestadores de servicios de la medicina tradicional ancestral.

I.El rol de la partera y partero consta de lo siguiente:
a) Atender el embarazo, parto y posparto de acuerdo a sus saberes ancestrales y
acorde al ejercicio de sus funciones en el Sistema Nacional de Salud; y que los mismas sean
respetados y reconocidos por los profesionales de salud y la sociedad en su conjunto;
b) Identificar, de acuerdo a sus propios criterios y saberes ancestrales, riesgos
obstétricos en el embarazo que requieran valoracién y atencion médica, y derivar estos
casos al profesional correspondiente;
c) En caso de parto en domicilio, la partera o partero deberd identificar situaciones de
riesgo en el trabajo de parto y parto que requieran valoracion y atencidn médica, y realizar
el traslado inmediato al hospital o clinica mas préximo, sin demoras ni dilaciones, poniendo
por delante la salud de la madre y del recién nacido;
d) Las parteras y parteros tradicionales, cuando sea necesario, trabajaran de forma
conjunta con el personal de salud, respetando mutuamente los conocimientos y saberes de
cada uno, en beneficio de las madres y los recién nacidos y de las familias;
e) Mantenerse en constante actualizacién, de acuerdo a sus practicas y saberes
ancestrales, sobre buenas practicas relacionadas con el embarazo, parto, nacimiento,
posparto y lactancia, y aplicar dichas practicas en fa atenciéon materna y neonatal, en favor
de partos y nacimientos respetados; \ .
f) Favorecer el contacto ininterrumpido de la madre con el recién nacido desde ei
primer momento del nacimiento, evitando separaciones innecesarias;
g Impulsar la lactancia materna brindando a la madre informacién actualizada y
favoreciendo el vinculo de la diada;
h) Emitir el certificado de nacido vivo en los partos que haya atendido.
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Articulo 26.- (Rol de la Doula) El rol de la Doula consta de lo siguiente:

a) La Doula brinda técnicas y herramientas naturales y no farmacolégicas de manejo
del dolor, asi como de apoyo fisico y emocional en toda la etapa perinatal;
b) La Doula brinda su asistencia en todas las fases del parto, tanto en domicilio como

en casas de parto, hospitales publicos y privados, debiendo regirse en todas sus actuaciones
por principios de ética y respeto a la mujer u otra persona gestante y/o en trabajo de parto
y posparto; _ ,

c) La Doula debera abstenerse de realizar procedimientos médicos de éualquier tipo,
como ser tactos vaginales, toma de signos vitales, aplicacién de farmacos, tampoco podra
emitir diagndsticos, sugerir tratamientos médicos, ni realizar ninguna accion que pueda
interferir con el personal de atencidon del parto. Debiendo -remitir al médico o partera(o)
tratante en todo lo que a éstos les corresponda;
d) La Doula alienta a la mujer u otra persona gestante a acudir a las consultas
prenatales y a acudir a control médico ante una posible emergencia obstétrica.

Articulo 27.- (Rol de la Asesora de Lactancia) El Rol de la Asesora de Lactancia consta de lo
siguiente:

a) Brindar informacién sobre la lactancia materna desde el embarazo y en el posparto;
b) Ayudar a que se instale una lactancia materna exitosa brindando informacion a la
madre, verificando el correcto agarre del recién nacido al pecho y sugiriendo diferentes
posiciones para amamantar; asi como brindando sugerencias sobre técnicas naturales de
descongestion en caso-de dolor;

c) La Asesora de Llactancia no provee diagndsticos, ni puede realizar ningun
procedimiento médico, debiendo alentar a acudir a consulta médica cuando sea necesario.

Articulo 28.- [Rol de la Educadora Perinatal) Eil Rol de la Educadora Perinatal consta de lo
siguiente:

a) Ofrecer .clases informativas v educativas para los futuros padres, incluyendo
medidas naturales de confort, técnicas de respiracidn y relajacién, asi como informacién
sobre las opciones de nacimiento;

b) La Educadora Perinatal no provee diagnésticos ni consejos médicos, ni realiza
procedimientos médicos de ningun tipo.
c) La Educadora Perinatal alienta a la mujer u otra persona gestante a acudir a las

consultas prenatales y a acudir a control médico ante una posible emergencia obstétrica.
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CAPITULO VI
DE LA VIOLENC!A OBSTETRICA

Articulo 29.- (Definicion de violencia obstétrica) Se entiende como violencia obstétrica
cualquier accion, practica u omision, ocurrida dentro del dmbito de salud publico o privado,
gue vulnere los derechos de las mujeres u otras personas gestantes en el contexto de la
atencion prenatal, el parto y el posparto y que implique la pérdida de la autonomia y la
capacidad para decidir libremente sobre su cuerpo y procesos reproductivos.

Articulo 30.- (Acciones u omisiones que constituyen violencia obstétrica) Se considera
violencia obstétrica, en forma enunciativa y no limitativa, a las siguientes acciones u
omisiones:

a) Falta de informacion: La omisién de proporcionar informacién completa, clara y
comprensible sobre la atencion médica, incluyendo los procedimientos, riesgos vy
alternativas disponibles; '

b) Falta de consentimiento informado: La falta de obtencién del consentimiento
informado de [a mujer u otra persona gestante antes de realizar procedimientos médicos,
incluso si éstos son rutinarios;

c) Negligencia en la atencion médica: La falta de atencidon médica adecuada y oportuna
durante la gestacion, el parto o el posparto, que pueda poner en riesgo la salud de la madre
y el recién nacido;

d) Trato deshumanizado o irrespetuoso: Cualquier acto o comunicacién que implique
humillacién, burla, desprecio, maltrato fisico o -emocional, o falta de respeto hacia la
dignidad y los derechos de la mujer u otra persona gestante durante el proceso de atencién
médica perinatal;

e) Coercion o presion para tomar decisiones médicas: La manipulacién, presién o
coaccion para que la mujer u otra persona gestante tome decisiones médicas que no sean
de su libre eleccién, incluyendo la eleccion de la via de nacimiento o la realizacién de
procedimientos médicos invasivos;

f) Intervenciones médicas innecesarias: La realizacién de procedlmlentos que no estén
médicamente justificados, incluyendo, entre otros, cesdreas innecesarias, episiotomias
rutinarias o el uso excesivo de medicamentos;

g) Falta de privacidad y dignidad: La omisién de proporcionar un entorno respetuoso
de la privacidad y la dignidad durante la gestacion, el trabajo de parto, el parto, el posparto
y la pérdida perinatal;

h) Discriminacion: Cualquier forma de discriminacién basada en el origen étnico,
género, identidad de género, orientacién sexual, nimero de partos, discapacidad, estado
de salud u otras caracteristicas personales;
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i) Abuso verbal o emocional: El uso de lenguaje abusivo o emocionalmente perjudicial
o denigrante hacia la mujer u otra persona gestante durante el proceso de atencion médica
en la etapa perinatal.

j) Violencia fisica: Uso intencional de la fuerza fisica ejercida hacia las mujeres u otras
personas gestantes en el contexto de la atencidn prenatal, el trabajo de parto, el parto, el
posparto y la pérdida perinatal, gue puede tener como resultado lesiones fisicas leves o
graves, temporales o permanentes, o incluso la muerte.

Articulo 31.- (Prevencidn de la violencia obstétrica) E] Estado promovera la educacion y la
sensibilizacion sobre la violencia obstétrica entre los profesionales de la salud, parteras(os)
y acompafantes de la maternidad, las mujeres u otras personas gestantes y la sociedad en
general, con el objetivo de prevenir y erradicar esta forma de violencia.

Articulo 32.- (Prohibiciones y sanciones) La violencia obstétrica serd sancionada de acuerdo
con lo previsto en la Ley 348 y otras leyes y normativas vigentes. -

CAPITULO Vil
DE LA INSTITUCIONALIDAD Y GESTION PUBLICA

Articulo 33.- (Responsabilidad estatal) Corresponde al Estado, con un enfoque
intersectorial y bajo la direccion del Ministerio de Salud y Deportes, asumir la
responsabilidad de adoptar y coordinar la implementacién de los preceptos establecidos en
esta Ley, en todas las politicas publicas y el Plan Nacional que aborden la atencion de la
mujer durante'el embarazo, el parto y el posparto.

Articulo 34.- {De las acciones del Ministerio de Salud)
. Para la aplicacion de la presente Ley, el Ministerio de Salud y Deportes debera establecer
las normativas y directrices necesarias para garantizar el cumplimiento de la presente ley
en todos los establecimientos de salud pablicos y privados del pais.

Il. Entre las acciones que deberd desarrollar, se encuentran, de forma enunciativa mas no
limitativa, las siguientes:

a) Promover la atencion completa de la-salud.fisica, mental, sexual y reproductiva durante
la etapa perinatal, garantizando los derechos fundamentales;

b) Realizar campafias permanentes, en conjunto con el Ministerio de Educacidn, para la
difusién de los derechos de las mujeres u otras personas gestantes y los recién nacidos en
la etapa perinatal, asi como sobre el parto respetado y la prevencion de la violencia
obstétrica;
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c} Uevar a cabo programas de capacitacion vy sensibilizacién, de forma permanente y
cuidado materno;

obligatoria, dirigidos al personal de salud, con el fin de promover el parto respetado, el
respeto a los derechos humanos en la etapa perinatal, la atencién centrada en la mujer, la

diversidad cultural, la comunicacién intercultural y la prevencion de la violencia obstétrica;

d) Promover la inclusion de las parteras y parteros en el Sistema Nacional de Salud y el
didlogo intercultural con los profesionales de la salud para una atencién integral, con énfasis

en las practicas culturales y conocimientos tradicionales relacionados con el parto y el

e} Promover la creacién de equipos interdisciplinarios conformados por profesionales de [a
salud, parteras(os) y acompafiantes de la maternidad, a fin de garantizar una atencién
y menor nimero de intervenciones posible;

integral y de calidad, fomentando la atencion basada en los principios de respeto, voluntad

f) Garantizar la capacitacién: permanente y obligatoria relativa al parto respetado, los
con el Ministerio de Educacidn;

)

derechos en la etapa perinatal y la prevencion de Ia violencia obstétrica en las instituciones
educativas publicas y privadas de formacion de profesionales de la salud, en coordinacién

g) Otras responsabilidades conforme a lo establecido-en esta Ley y la legislacion vigente.
Articulo 35.- (De las acciones del Ministerio de Educacién) En lo concerniente a la
limitativa:

aplicacidn de esta ley, corresponde al Ministerio de Educacién, de forma enunciativa y no
y parto respetado en los programas educativos;

a) Integrar temas de maternidad y paternidad responsables y derechos en la etapa perinatal
corresponsabilidad en el cuidado perinatal y familiar;

embarazo, parto, posparto y primera infancia;

b) Brindar apoyo educativo y asesoramiento sobre cuidado y crianza, fomentando la
c) En situaciones de gestacién adolescente, proporcionar informacién y respaido para un

adecuado desarrollo fisico y emocional tanto de la madre como del bebé, durante el

d) Garantizar la capacitacidn permanente y obligatoria relativa al parto respetado, los
derechos en [a etapa perinatal y la prevencidn de la violencia obstétrica en las instituciones
con el Ministerio de Salud y Deportes;

G

educativas publicas y privadas de formacién de profesionales de la salud, en coordinacién
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el parto respetado e intercultural y garantizar el bienestar de la mujer u otra persona
gestante en todo el proceso perinatal.

f) Otras responsabilidades conforme a lo establecido en esta Ley y la legislacidn vigente.

Articulo 36.- (De las acciones de los Gobiernos Auténomos Departamentales, Municipales,
Regionales y la Autonomia indigena Originario Campesina) Corresponde a los Gobiernos
Autdnomos Departamentales, Municipales, Regionales y la Autonomia Indigena Qriginario
Campesina:

a) Vincular programas sociales para apoyar a mujeres u otras personas gestantes en
situacion de vulnerabilidad socioecondmica;

b) Fortalecer la participacion de autoridades comunitarias y organizaciones civiles para
reducir factores de riesgo en salud materna y perinatal, incluyendo violencia de género y/o
intrafamiliar;

c) Proporcionar asesoramiento legal en casos de discriminacién o violacién de derechos
durante el embarazo, parto y posparto y, en situaciones graves, derivar a las autoridades
competentes para iniciar acciones legales y proteger los derechos de las mujeres u otras
personas gestantes;

d) Proporcionar ayuda psicolégica durante la gestacién, en casos de pérdida perinatal y
después del parto, cuando se trate de gestaciones no deseadas y/o de riesgo, asi mismo
cuando presenten signos de depresidn posparto. Esta ayuda debera hacerse extensiva al
padre, y demads familiares, principalmente cuando la madre sea menor de edad;

e) Otras responsabilidades conforme a lo establecido en esta Ley y la legislacion vigente.

Articulo 37.- (Mecanismos de monitoreo y evaluacién) El Ministerio de.Salud y Deportes
establecera mecanismos de monitoreo y evaluacién para verificar el cumplimiento de la
presente ley en los establecimientos de salud, realizando visitas de supervision periédicas
a los centros de atencion materno-infantil.

Se llevara a cabo una evaluacién anual del impacto de la ley en la mejora de la calidad de la
atencién obstétrica, la reduccion de la mortalidad materno infantil, y la promocién de
précticas saludables y respetuosas con [a diversidad cultural.

Articulo 38.- (Medidas de aplicacién de la ley) Los Organos del Estado, las Instituciones
Piblicas y Entidades Territoriales Auténomas, dentro de sus respectivas competencias,
atribuciones, funciones y capacidades, integraran en sus planes estratégicos, operativos y
presupuestarios las medidas necesarias para aplicar la presente ley. Dichas instancias se
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aseguraran de contar con personal calificado para su ejecucion y priorizardn la atencion a
mujeres u otras personas gestantes en situacién de vulnerabilidad.

El Ministerio de Salud y Deportes, a través de la Direccion de Medicina Tradicional e
Interculturalidad, establecerd politicas relacionadas a recursos humanos de medicina
tradicional ancestral boliviana dentro de los establecimientos de salud y las redes del
Sistema Nacional de Salud.

CAPITULO IX
DEL ORGANO DE REVISION

Articulo 39.- (Organo de Revisién de la Prestacion de Servicios de Salud Materna,
Perinatal y Neonatal) Créase el Organo de Revisidn de la Prestacién de Servicios de Salud
Materna, Perinatal y Neonatal a objeto de proteger los derechos humanos de las usuarias
de los Servicios de Salud Materna, Perinatal y Neonatal con dependencia administrativa
institucional del Viceministerio de Defensa del usuario y Consumidor.

Articulo 40.- (Conformacion)
. El Organo de Revisién de la Prestacién de Servicios de Salud Materna, Perinatal y
Neonatal es un ente colegiado multidisciplinario y estara integrado por: Un representante
del Ministerio de Salud y Deportes, un representante del Ministerio de Justicia y
Transparencia Institucional, dos representantes de asociaciones de usuarias o familiares
de pacientes, una partera(o) y una acompafiante de la maternidad perteneciente a alguna
sociedad civil organizada del rubro, un representante de los médicos coordinadores del
programa de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), respectivamente, quienes
desempefaran funciones sin percibir remuneracién por ello.

II. Este Organo de Revisién seré presidido por la o el Director y tendrd su sede en la ciudad
de La Paz.

Articulo 41.- (Funciones) Son funciones del Organo de Revisién de la Prestacion de
Servicios de Salud Materna, Perinatal y Neonatal:

a) Requerir informacién a las instituciones publicas y privadas que permita evaluar las
condiciones en que se realizaron los procesos y atencién materna y neonatal;
b) Supervisar de oficio o por denuncia de particulares que en los procesos y atencién

de salud materna, perinatal y neonatal se hayan garantizado el bienestar fisico, emocional
y psicolégico de la madre y el recién nacido, en el que se hayan respetado la autonomia y
las decisiones informadas de la mujer durante todo el tiempo;

N
e
>

ARA DE DIPUTADQOS

Tetl. (519-2} 2184600 - Comeo: inlo@diputados bo - www.dipUtades.bo DY R G0 2023-2004 SR D R VA Calle Cotén, esquina Comercio - Asamblea Legisiativa Plurinacicnal da Bolivia



ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL
CAMARA DE DIPUTADOS

c) Recibir las quejas y denuncias en cada establecimiento de salud de las mujeres u
otras personas gestantes que sientan que sus derechos han sido vulnerados en la atencién
de su gestacion, parto o posparto, y/o los derechos del recién nacido;
d) Controlar el cumplimiento de los derechos establecidos en la presente ley y las
recomendaciones establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud para un parto
humanizado y respetado;
e) Informar periédicamente a la Autoridad de Aplicacién sobre las evaluaciones
realizadas, proponer las modificaciones pertinentes y realizar recomendaciones;
f) Realizar propuestas de modificacion a la legislacion en salud materna tendientes a
garantizar los derechos humanos;
g) Determinar las sanciones administrativas correspondientes al profesional que
incurrio en falta u omisién. Las sanciones en los casos de violencia obstétrica se
determinardn de acuerdo a lo establecido en la Ley 348 (modificada), sin perjuicio de que
la mujer pueda acceder a la via civil y/o penal, segin corresponda;
h) Controlar el cumplimiento de la presente ley, en particular en lo atinente al
resguardo de los derechos humanos de las usuarias del sistema de Salud Materna,
Perinatal y Neonatal.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA .- La presente Ley entrard en vigor el dia siguiente a su publicacién en la Gaceta
Oficial del Estado Plurinacional de Bolivia.

SEGUNDA.- Se derogan todas las disposiciones juridicas que sean contrarias y/o se
opongan a la presente Ley.

TERCERA.- El Ministerio de Salud y Deportes expedira la reglamentacion derivada de la
presente Ley en un plazo de ciento ochenta dias habiles, a partir de la entrada en vigor de
la presente Ley.
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