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Implementacion de la Ley 21.030 en el Hospital de
Puerto Montt

Implementation of 21.030 Law in the Hospital of Puerto Montt.
Dr. Jean Frez Bustos !

esde 1990, el Gobierno de Chile se comprometié con la superacion de las desigualdades entre
los sexos. Esto, porque al garantizar a hombres y mujeres un acceso equitativo a los beneficios,
recursos y oportunidades, permitirfa a las mujeres alcanzar una ciudadania plena.

En este contexto, en 1991 se cred el Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM) cuyo objetivo es promo-
ver la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres. Desde entonces, se han ido logrando diversos
hitos en la consagracion de los Derechos de la Mujer y que comprenden desde el ambito Juridico hasta el
de Salud Sexual y Reproductivo.

Con el propésito de fortalecer esta tarea, en el afio 2015, el Gobierno cre6 el Ministerio de la Mujer y
la Equidad de Género, en respuesta a la obligacion del Estado de hacer efectivos los derechos que se han
ido reconocido a nivel internacional y en el ordenamiento juridico interno; desarrollando las politicas y
condiciones necesarias para avanzar en esa direccion a través de sus distintos organismos, haciendo uso
de sus atribuciones y considerando la multiplicidad de instrumentos y mecanismos que sean necesarios.

Después de un largo camino de discusién democratica en el Congreso desde Enero de 2015, el 23 de
Septiembre de 2017 se publicé en el Diario Oficial la Ley N° 21.030, que despenaliza la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE) en tres situaciones extremas para la vida de las mujeres, y cuya finalidad es
resguardar los derechos de las mujeres, desde la nifiez y adolescencia, ofreciendo una adecuada proteccion
para decidir sobre su vida, sobre su salud sexual y reproductiva, atendiendo a sus necesidades, expectativas
y derechos.

Durante toda la discusion de la Ley IVE, hubo muchas posturas debatidas, argumentadas y contra-at-
gumentadas, con puntos de vista muy disimiles, y que originaron una serie de posturas contrapuestas no
siempre bien informadas o matizadas por escalas valdricas personales o dogmatismos.

Es asi que se generaron mitos, desconocimiento y desconfianza ante la promulgacién de esta ley, que nos
llevaron como Servicio de Obstetricia y Ginecologia a disefiar una estrategia de difusion de la Ley IVE a
todo nivel hospitalario, iniciando con el equipo de salud del Servicio, y continuando con el equipo directivo
del Hospital y el Consejo Consultivo.

La primera presentacion al equipo de médicos gineco-obstetras y matronas del Servicio, se realizo6 el 29
de septiembre de 2017 en Reunién Clinica, logrando en una primera instancia desmitificar cuales eran las
circunstancias en las cuales se autorizarfa la interrupcion del embarazo y en cuales no, dejando en claro los
limites de aplicacion de la Ley 21.030, pero a su vez, creando nuevas interrogantes que esperabamos que
se aclararan cuando se promulgaran los Reglamentos.

Posteriormente se siguié con una serie de presentaciones al personal no médico de Parto y Pabellon
Obstétrico y a los Anestesistas, Anatomo-Pat6logos y Unidades de Estadistica Hospitalaria y GRD.

Dentro de las principales preocupaciones que se pudieron ir recogiendo, destacaba como una de las
fundamentales, la preocupacién por el grado de participacién y de responsabilidad en el proceso de la
Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE), tanto de los profesionales gineco-obstetras, anestesistas,
de los otros profesionales no médicos (matronas y matrones) como también de los equipos de Parto y
Pabellon obstétrico, Ginecologia y Alto Riesgo Obstétrico.

En particular, el tema fue muy sensible en los Equipos de Turno, entre los cuales se encontraban
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inicialmente Objetores y No Objetores de
Conciencia, de todos los estamentos.

Ya teniendo claro cudles eran los limites de la
Ley y sus condiciones de aplicacién, se tomd la
estrategia de desagregar los procesos, por Causal
de Interrupcién, y determinar cudles de ellas co-
rrespondian realmente a una urgencia y cuales no.

Aplicando esta estrategia, se logré determinar
que la dnica indicacién de Urgencia de IVE co-
rresponde a la interrupcién por 1° causal, en pat-
ticular a la referida al Riesgo Vital Inminente de la
madre. En esta Causal, el equipo en su totalidad
estaba de acuerdo que continuarfamos aplicando
lo que la Lex Arts Médica nos imponia hacer des-
de siempre.

En las otras dos causales, y en el Riesgo Vital
No Inminente de la madre, estimamos que conta-
bamos con el tiempo suficiente para poder tener
no solo la claridad diagndstica, sino que también
el tiempo necesario para que la paciente pudiera
tomar la mejor decisién posible, basada en infor-
macién oportuna, veraz y con el apoyo psicologi-
co y social que la Ley 21.030 exige.

En este contexto, también pudimos desagregar
el proceso de indicacion y administracion de los
farmacos, acotando de esta manera la responsa-
bilidad de la IVE al grupo de profesionales mé-
dicos que indican interrupcién y a aquellas pro-
fesionales matronas y matrones que administran
los farmacos.

De esta manera, al enfrentarnos a un caso de
IVE, en general, la paciente y el personal de turno
no esta presionado a tomar decisiones rapidas, sin
informacién ni apoyo suficiente.

A su vez, se pudo determinar que el personal
médico y no médico de turno, dan la prestacion
de atencién final de la IVE y de las complicacio-
nes que se pudiesen presentat, y no forman par-
te del equipo que, en conjunto con la paciente,
habfan decidido proceder con la IVE, acotando
drasticamente el peso que pensaban se cernia so-
bre ellos.

Con este conjunto de estrategias implementa-
das, conseguimos contar con 6 profesionales mé-
dicos gineco-obstetras no objetores en 3° causal,
14 no objetores en 2° causal y 21 no objetores en
1° causal, logrando lo requerido para otorgar la
IVE a nuestras pacientes. Es destacable, que nadie
del personal no médico del Pabellén Obstétrico y
de Partos se declaré objetor de conciencia, y solo
2 de los 12 anestesistas.

En el mes de diciembre, el Hospital de Puerto
Montt fue designado como centro de operacio-
nes para capacitar a los Gineco-Obstetras de la X
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Regiéon en Técnicas de Evacuacién Uterina con
AMEU (Aspiracion Manual Endo-Uterina), for-
taleciéndose lazos con la provincia de Osorno y
de Chiloé.

Fue asi que tomamos conocimiento de la pro-
blemitica emergente en el Hospital de Osorno
por la ausencia de Médicos Gineco-Obstetras
No Objetores en 3° Causal (violacién). En este
escenario, las Direcciones de Servicio de Salud
del Reloncavi y de Osorno en conjunto con el
Servicio de Obstetricia y Ginecologfa del Hospital
de Puerto Montt disefiamos un Protocolo de
Derivacién, que se harfa cargo de esta situacion,
sin que se viesen comprometidos los derechos de
las pacientes. En dicho protocolo quedo clara-
mente especificado que todos los procesos biop-
sicosociales y legales que solicita la Ley 21.030, se
realizarfan en Osorno, excepto el procedimiento
de la Interrupcion del Embarazo propiamente
tal, la cual se realizarfa en el Hospital de Puerto
Montt, junto con la custodia del material genético
recolectado.

Otro hito dentro de la implementacién de
la Ley IVE, fue que en el mes de diciembre el
Ministerio de Salud remiti6é a las 69 Unidades de
Alto Riesgo Obstétrico del pais, los petfiles de
cargo de Psicéloga y Trabajadora Social que se ha-
rfan cargo del Programa de Acompafiamiento de
las pacientes susceptibles de aplicacion de la ley
y que acompafiarian a un profesional Psiquiatra
en esta labor. Ya en enero se logré realizar el
concurso para proveer estos puestos, pot lo que
desde el mes de febrero de 2018 contamos con
estos 3 profesionales, con horas exclusivas des-
tinadas en la Maternidad. Se logté coordinar es-
tas incorporaciones justo en el momento en que
fue promulgada la Norma Técnica Nacional de
Acompafiamiento, por lo cual, rapidamente pu-
dieron avocarse a su estudio para una correcta
aplicacion.

En el proceso de programacién de las horas
profesionales disponibles para nuestro Servicio,
pudimos llegar a la conclusiéon de que el nime-
ro de pacientes candidatas a Ley IVE pudiese ser
menor a lo que las oferta de horas de los nuevos
profesionales pudiesen atender, por lo que, en
conjunto con ellos, se amplié el acompafiamiento
hacia el grupo de mujeres que tenfan una perdi-
da reproductiva en un embarazo deseado y hacia
aquellas mujeres que presentaran una gestacion
con un feto con malformaciones no letales.

A fines del mes de enero de 2018, se promul-
g6 el primer Protocolo Objecion de Conciencia,
el cual fue cambiado en marzo de 2018 y que



de 1la
Republica invalid6. Actualmente, ante la ausencia
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de un protocolo, seguimos aplicando por criterio,
lo establecido en Ley 21.030.

Si bien el proceso de implementaciéon en el
area de la salud fue abordado precozmente y
de manera progresiva, la implementaciéon en el
Ministerio Pablico ha sido mas compleja, por lo
cual recien a inicios de junio de 2018 pudimos
tener la primera reunién de coordinaciéon inter-
sectorial con Fiscalfa Regional, con un resultado
muy exitoso.

Larga, compleja y no exenta de dificultades ha
sido la puesta en marcha de la Ley 21.030, con
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multiples desafios, éxitos y sinsabores; pero en
el cual se ha logrado conjugar armoniosamente
nuestro deber de Servicio Publico, con el respeto
a las convicciones personales y el sentir particu-
lar de cada uno de los integrantes del Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital de Puerto
Montt.

Siempre quedan desafios por venir, particular-
mente porque no existen leyes ni protocolos que
sean capaces de prever todas las variantes clinicas
que nuestras pacientes pueden presentar, por lo
cual siempre debemos mantenernos a la vanguar-
dia del conocimiento, a fin de poder responder a
las necesidades de las Mujeres de la X Region.
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