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establece que la iniciativa para presentar los proyectos de ley corresponde a los
asambleistas con el apoyo de una bancada legislativa o de al menos el cinco por
ciento de sus miembros, me permito presentar, en calidad de asambleista

nacional, el Proyecto de Ley Organica de Parto Humanizado.

Este Proyecto cuenta con el respaldo necesario para el tratamiento en el Pleno de

la Asamblea Nacional.

Atentamente,

Gabrj,éla Rivadeneira Burbano®

PRESIDENTA DE LA ASAMBLEA NACIONAL

/,_

/
¥

BC = UTL




REPMIBLICA DIE

ASAMBI.EA ™

EXPOSICION DE MOTIVOS

Segun datos consignados por algunos hospitales del paig, el parto por cesarea
representa el 32.83% del total de nacimientos (Ministerio de Salud Publica, 2008).
Las mujeres entre los 24 y 33 anos, con instruccion secundaria y superior, son las
gue con mayor frecuencia se someten a este tipo de intervencion, a pesar de
haberse realizado un adecuado control prenatal. Del total de cesareas, el 65.9%
corresponde a las realizadas por emergencia, siendo la principal causa el
antecedente de una cesarea anterior (36,54%), seguida de distocias fetales,
compromiso del bienestar fetal y la hipertension arterial relacionada con el
embarazo. Tan solo en un 51.84% existe correlacion clinico-quirtrgica, en tanto que

un 48.16% no presenta esta relacion.

El porcentaje de cesareas se ha ido incrementando considerablemente tanto en el
ambito de salud privado como publico, superando asi lo recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por lo tanto es necesario establecer
parametros que permitan una mejor valoracion clinica materna, para evitar, en lo
posible, una cesarea no indispensable, disminuyendo asi el riesgo en la salud del

binomio madre-hijos, asi como también permitiendo reducir gastos institucionales.

En Ecuador, donde los nacimientos de forma natural predorﬁinabam hasta hace diez
anos, hoy estos han perdido espacio frente a las cesareas. Aumentaron casi 16
puntos desde el 2004 dé 25,8 % a 41,2 %, segun los resultados de la segunda parte
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2012, referente a salud

sexual y reproductiva.




La escasa difusion de investigaciones realizadas sobre los casos de cesareas
inducidas por los medicos, sin justificacion clinica, exige que se supervisen las
practicas meédicas que afectan las preferencias de la madre gestante al
sobredimensionar los riesgos del parto humanizado y omitir los riesgos y futuras
consecuencias del parto por cesarea o férceps, para la madre y el recién nacido,
pues viola el derecho al consentimiento informado y, con ello, los derechos
reproductivos de la mujer.

En este campo es importante destacar que en la determinacion del medio maés
adecuado para el parto se ha detectado violencia obstétrica relacionada con la falta
de respeto por la autonomia de las pacientes y su derecho a la informacién; con la
deficiente atencion y acceso de las mujeres a servicios de salud reproductiva de
calidad, asi como con los fallos del sistema social de salud para atenderlas durante
el embarazo, el parto y el puerperio. Asimismo, es consecuencia de las deficiencias
en la gestién de los recursos, la falta de clinicas y centros de salud idéneos y la
desinformacion de las mujeres sobre sus derechos reproductivos, entre otras
cuestiones. Esta problematica se agrava en casos de mujeres en situaciones de
mayor riesgo, por su condicion de etnia, estatus economico y edad (mujeres
indigenas, marginadas, ninas y adolescentes).

La violencia obstétrica constituye una violacién a diversos derechos humanos de las
mujeres y forma parte de una problematica nacional, invisibilizada y poco tratada
por las instituciones publicas y privadas. Por este motivo es primordial que las
entidades médicas prioricen el parto humanizado e integren a su personal en este

proceso y los concienticen sobre la problematica.

Otro problema detectado es el costo como factor importante en el acceso equitativo

a la atencion materna y neonatal, ya que las cesareas representan un gasto
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significativo para los sistemas sanitarios ya de por si sobrecargados e incluso
debilitados.

Segun datos recogidos por la Organizacién Mundial de la Salud en América Latina,
se muestra que la cesarea aumenta la probabilidad de muerte de la madre e
incrementa la incidencia de infecciones y de tratamientos con antibidticos después
del parto. Se conoce incluso que de los riesgos inmediatos para la madre, se pueden
generar mayores peligros posteriores a una cesarea y, por ende, aumentar el peligro
de que la madre presente placenta previa, o que eleva la probabilidad de muerte
fetal, en un siguiente embarazo. La cesarea implica procedimientos quirtrgicos,
involucra ciertas dificultades con la anestesia, suturas, y un proceso de recuperacion
doloroso, una posible infeccion y probablemente inhabilidad para dar a luz a un bebé
por via vaginal, en el .futuro. Sin embargo de estas consideraciones, la mujer
embarazada, en uso pleno de sus derechos, esta en capacidad de seleccionar el

medio de parto que cor{sidere pertinente y adaptado a su idiosincrasia.

A partir del ano 1980 en varios paises se recomiendan politicas y practicas para
humanizar la atencion, durante el embarazo, el parto y el puerperio. Diversos
factores contribuyen a priorizarlas: la atencion creciente a los derechos de las
mujeres, parejas, nifas y ninos y la importancia otorgada a estas cuestiones por
organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), asi como las
recomendaciones y procesos de certificacion. Existe evidencia cientifica sobre los
beneficios de una menor medicalizacion y de la atencion humanizada; la presion de
los usuarios (sobre todo usuarias), de las asociaciones de mujeres y de los

profesionales que buscan optimizar la atencion sanitaria.
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En el Ecuador se han generalizado dos practicas de parto especialmente a través
de cesareas y el eutdcico - normal que esta asociado al parto vaginal y que en este
Proyecto corresponde al parto humanizado.

Previo al analisis sobre la seleccion correcta del medio de parto, es indispensable
ubicar a las mujeres embarazadas en dos grupos: el primero, el de las mujeres sin
acceso a la salud, -reconocido como un derecho humano- v, consecuentemente, al
que el Estado debe asegurar una adecuada atencion del embarazo. En este grupo
se generan tasas de cesareas muy por debajo de lo recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y esto explica la elevada mortalidad
materna en nuestro pais.

El segundo caso, el de mujeres con acceso a establecimientos privados de salud y
de quienes se piensa que cuentan con informacién adecuada y con las que
supuestamente, los servicios de salud privados funcionan de manera apropiada. Si
la afectacion de derechos de las mujeres pobres ocurre por falta de atencién médica
oportuna, en el caso de las mujeres no pobres, puede suceder por
sobredimensionar su tratamiento.

A través del parto humanizado, motivo de este Proyecto, se reconoce el cuerpo
femenino como un organismo sano, sabio, capaz de identificar sus necesidades y
llevar a buen término el embarazo y el parto, asi como de valorar los factores de

riesgo y deteccion temprana de problemas, con practicas médicas seguras.

Se considera parto humanizado a la propuesta integral hacia la maternidad en todas
sus etapas, desde el embarazo hasta el posparto como un evento natural, seguro,

saludable y trascendente para el que las mujeres estan innatamente preparadas.



A

La mujer aprende a escuchar al cuerpo, por lo tanto, es indispensable apoyar a la
embarazada a restablecer la conexién con su fuerza instintiva a traves de
informacion y alternativas practicas para que pueda vivir el parto como un hecho

transformador y al final sea quien tome la decision de como dar a luz.

El parto humanizado promueve la participacion activa de la mujer; impulsa su
protagonismo y el de 'su pareja en el acontecimiento del parto; y, respeta las
decisiones que tome la madre acerca de su cuerpo y su bebe. Este tipo de parto
brinda al bebé un nacimiento suave y cuidadoso y procura la salud de la mama vy el
bebé sin subestimar la capacidad innata de la mujer para dar a luz, respetando el
proceso natural del trabajo de parto. De esta manera se busca la satisfaccion de las
madres con respecto a la vivencia del parto, reduciendo el nimero de cesareas no

imprescindibles y de partos traumaticos.

En la eleccion de una experiencia de parto humanizado, también existen diferentes
técnicas no médicas, ni farmacologicas que ayudan a dar comodidad a la mujer
durante el parto, las mismas que sugieren diferentes secuencias de respiracion,
posturas y movimientos corporales que facilitan la mecanica del parto; uso de
recursos externos como calor o frio, masajes, aromaterapia, musica y hasta hipnosis
para atravesar por la experiencia de manera en que los sentidos se enfoquen no en

el dolor, sino en elemeéritos que lleven a sentirse mejor durante el proceso.

El Parto Tradicional Humanizado (PTH) constituye la aplicaéic’m de los principios de
la humanizacion del parto desde la interculturalidad, reconociendo como validas las

formas culturales ancestrales de parto dentro de las instituciones publicas de salud.

Si es indispensable acudir a un parto por cesarea, el consentimiento informado es

particularmente importante por sus efectos sobre la mortalidad y las complicaciones
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futuras en la madre y en el recién nacido. Es evidente que la intervencion quirdrgica

por cesarea exige un internamiento mas largo de la madre.

Durante mas de treinta anos, los profesionales de la salud de todo el mundo han
considerado que la tasa ideal de cesarea debe oscilar entra el 10% y el 15%. Para
ello se han basado en la declaracién de la OMS.

Segun esta Organizacion Internacional, no hay justificaciéon alguna para que

ninguna regién presente una tasa superior al 10-15%.

Se llegd a esta conclusion a partir de la revision de los datos existentes en ese
momento, procedentes principalmente de paises europeos donde, con esta tasa de

cesareas, se obtenian resultados maternos y perinatales adecuados.

Desde esa investigacion, y por diversos motivos todavia no determinados, las
cesareas han sido consideradas como un excelente medio de parto y se han vuelto

mas frecuentes, tanto en paises desarrollados como en paises en desarrollo.

Cabe precisar, que la cesdarea, cuando esta justificada desde el punto de vista
médico, es eficaz para prevenir la morbimortalidad materna y perinatal. Sin
embargo, todavia no estan demostrados los beneficios del parto por cesarea para

las mujeres o los neonatos en quienes este procedimiento no es indispensable.

Como en cualquier otra cirugia, la cesarea esta asociada a 'riesgos acortoyalargo
plazo que pueden perdurar por muchos anos después de la intervencion y afectar a
la salud de la mujer y del neonato, asi como a cualquier embarazo futuro. Estos
inconvenientes son mayores en las mujeres con escaso acceso a una atencion

obstétrica integral y que tienen que recurrir a centros médicos de baja calidad
sanitaria y quirdargica.
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En los Ultimos anos, los gobiernos y los profesionales de la salud han expresado su
preocupacion respecto del incremento en la cantidad de partos por cesareas y las

posibles consecuencias negativas para la salud materno-infantil.

Los responsables de la formulacion de politicas sanitarias han expresado, cada vez
con mayor énfasis, la necesidad de revisar la tasa de cesareas recomendada.

La cesarea, reconoce la OMS, puede ser indispensable, cuando el parto vaginal
supone un riesgo para la madre o el recién nacido. Pero esta, puede causar
complicaciones, discapacidad o muerte, sobre todo en entornos que carecen de las
instalaciones para realizar cirugias seguras. A nivel de poblacion, dice la entidad,
las tasas de cesarea superiores al 10% no estan asociadas con una reduccion en

las de mortalidad materna y neonatal.

Es lo que ocurre en Ecuador. EI aumento de cesareas en este tiempo no ha
implicado una reduccién en la tasa de muertes en madres, que ha sido variable en
una década. Después de haber descendido de 65,4 muertes por cada 100 mil
nacidos vivos en el 2010, a 38,7; la tasa se incrementd en mas de 30 puntos para
el 2011 y pasd a 70,4. Segun el dltimo reporte del INEC del 2013, a 45,7 muertes
de mujeres por 100 mil nacidos vivos. Sin embargo, el pais debe reducirlaa 21, para
cumplir con el quinto de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio, acordados en
el 2000 por la ONU y que dentro de la mejora de la salud materna se comprometio

a reducir la mortalidad en un 75% entre 1990 y 2015.

A través de esta normativa se intenta que la practica de cesareas no se convierta

en un negocio rentable y lucrativo para algunos medicos.
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Muchas veces las embarazadas se resisten a un parto normal por la falta de
conocimiento sobre todo el proceso de gestacion y parto. Muchas mujeres creen
que en un parto normal, arriesgarian su vida o la del bebé. Y en muchas ocasiones,
las embarazadas sienten temor al momento de dar a luz porque los propios médicos

de las clinicas las motivan y las atemorizan.

Esta comprobado que el negocio de algunas clinicas privadas es ese: ofertar un
servicio de cesarea rapido y oportuno que brinde al centro médico, réditos
economicos satisfactorios.

Es necesario analizar las alternativas que llevan a que se practique una cesarea.
De ellas se deberia observar la o las que no afecten a la vida de la madre, a la de
los infantes, al presupuesto familiar y a la vez brinden bienestar y satisfaccion a la
madre.

Algunos médicos escogen la cesarea porque les permite programar el momento del
parto fuera del horario de consultas. Porque una intervencion como esta, dura entre
cuarenta y cinco minutos y una hora, mientras un parto normal requiere de mucho

mas tiempo para su atencion.

Es indispensable recordar que algunas instituciones de salud no aplican los
protocolos de atencion de partos humanizados y normales emitidos por la Autoridad
Sanitaria Nacional, Unicamente por los réditos econdmicos que les representan las
cesareas

De lo analizado se desprende la necesidad que desde el Estado se regule la
aplicacion de este tipo de intervencidn quirdrgica y que la cesarea sea considerada

ideal, cuando se determine que es médicamente indispensable.



CONSIDERANDO

Que la Constitucién de la Republica, en su articulo 32 dispone: La salud es un
derecho que garantiza el Estado mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de

salud, salud sexual y salud reproductiva;

Que el articulo 35 de la Constitucion de la Republica prevé que las mujeres
embarazadas, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y

privado;

Que la Constitucion de la Republica en el articulo 43 expresa que el Estado
garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a: 1.
No ser discriminadas par su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral. 2.
La gratuidad de los servicios de salud materna. 3. La proteccidn prioritaria y cuidado
de su salud integral y de su vida durante el embarazo, parto y posparto. 4. Disponer
de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y durante

el periodo de lactancia;

Que la Constitucion de la Republica en el articulo 358 determina que el sistema
nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacion de las
capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual
como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por
los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los

de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional;




Que la Carta Magna senala en el articulo 359 el sistema nacional de salud
comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores
en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; vy
propiciara la participacion ciudadana y el control social;

Que la Constitucion de la Republica establece en el articulo 360 que el sistema
garantizara, a traves de las instituciones que lo conforman, la promocién de la salud,
prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencién
primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica
integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara conformada por
el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con
otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad;

Que la Norma Suprema, en el articulo 361, prescribe que el Estado ejercera la
rectoria del sistema a traveés de la Autoridad Sanitaria Nacional, quien sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y de normar, regular y
controlar todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector;

Que la Constitucion de la Republica en el articulo 363, numeral 6 manifiesta que el
Estado sera responsable de: Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de
salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial

durante el embarazo, parto y posparto;

Que la Ley Organica de Salud establece en el articulo 21, 'que el Estado reconoce

a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y al aborto en condiciones

10
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de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza el acceso a los servicios
publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo que dispone la

Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia;

Los problemas de salud publica requieren de una atencion integral, que incluya la
prevencion de las situpsciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo,
sanitario, social, psicoldgico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida

garantizado por la Constitucion;

Que la Ley Orgéanica de Salud dispone en el articulo 25, que los integrantes del
Sistema Nacional de Salud promoveran y respetaran el conocimiento y practicas
tradicionales de los pueblos indigenas y afroecuatorianos, de las medicinas
alternativas, con relacion al embarazo, parto, puerperio, siempre y cuando no

comprometan la vida e integridad fisica y mental de la persona,

Que la Ley Orgénica de Salud dispone en el articulo 26, que los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, implementaran acciones de prevencion y atencion en
salud integral, sexual y reproductiva, dirigida a mujeres y hombres, con énfasis en

los adolescentes, sin costo para los usuarios en las instituciones publicas; v,

Que la Autoridad Sanitaria Nacional emitié el Acuerdo 00005283, publicado en el
Registro Oficial 575 de 28 de agosto de 2015, sobre los lineamientos para la
racionalizacion de la practica de cesareas en los establecimientos de salud del
Sistema Nacional de Sdlud; en el 2008 la Normativa Técnica Nacional de Atencion
de Parto Vertical; y mediante Acuerdo Ministerial No. 474 de 20 de agosto de 2008

la Guia Técnica para el Parto Culturalmente adecuado.

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales, expide el siguiente:

11
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PROYECTO DE LEY ORGANICA DE PARTO HUMANIZADO

Articulo 1.- Objeto. La presente Ley regula los mecanismos para una adecuada
atencion integral del parto humanizado y normal en todos los casos en que los

partos por cesarea, no sean médicamente indispensables.

Articulo 2.- Ambito. Esta Ley aplica a todas las instituciones de salud que integran
la Red Publica Integral de Salud.

Articulo 3.- Finalidad. La finalidad de la Ley es garantizar la atencion a las mujeres
durante su estado de gravidez y en el parto.

Articulo 4.- Principios. Son principios de la presente Ley: calidad, calidez,
oportunidad, equidad, prevencion, periodicidad, integralidad de tal manera que
pueda brindarse mayor y mejor atenciéon a quienes requieren mayor asistencia
medica.

Articulo 5.- Enfoque de riesgo. Es disminuir los riesgos que se pueden derivar de
la intervencion de parto quirlrgico.

CAPITULO PRIMERO
DERECHOS DE LA MUJER EMBARAZADA Y OBLIGACIONES
DE LOS CENTROS DE SALUD DURANTE Y DESPUES DEL PARTO

Articulo 6.- Tipo de parto. La mujer embarazada tiene deracho a elegir su tipo de
parto entre el parto humanizado (eutocico) y el parto por cesarea. Sila madre decide
el tipo de intervencion por cesarea, debera ser respetada, siempre y cuando su
seleccion no implique riesgos para ella o el neonato.

12
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Articulo 7.- Informe del parto. En el caso de las mujeres embarazadas, los
médicos que se ven obligados a practicar una cesarea, entregaran un informe que
justifique motivadamente la necesidad de dicha intervencién. Este Informe sera
remitido a la Autoridad Sanitaria Nacional por la entidad de salud en la que se

ejecutd la operacion.

Cuando la cesarea sea practicada por consentimiento expreso de la mujer
embarazada, se requerira su autorizacién que debera ser receptada por el medico
o institucion de salud en la que se la practique y enviada a la Autoridad Sanitaria

respectiva.

Articulo 8.- Criterios para determinar la viabilidad de la ceséarea. Para la
realizacién de cesarcas médicamente indispensables se consideraran los
protocolos y las disposiciones absolutas para este procedimiento dispuestas por el
Ministerio de Salud Publica, que mediante acuerdo ministerial emite las
regulaciones necesarias para precautelar la salud de la madre y el recién nacido,

en este tipo de procedimientos.

CAPITULO SEGUNDO
RESPONSABILIDAD DE LAS AUTORIDADES EN LA ATENCION
Y CONTROL DEL PARTO HUMANIZADO

Articulo 9.- Programas de atencion integral. La Autoridad Sanitaria Nacional
desarrollara programas de atencion integral y de calidad para las mujeres durante

las etapas de embarazo, parto y puerperio.

Articulo 10.- Control del parto. La Autoridad Sanitaria Nacional desarrollara un
sistema de registro de partos por cesarea con el objeto de llevar un control sobre

el nimero de procedimientos de ese tipo y también sobre su pertinencia.

13




Articulo 11.- Etapas de control prenatal. La Autoridad Sanitaria Nacional debe
garantizar que la mujer embarazada acuda al control prenatal y acceda a los
siguientes beneficios:
1. Diagnostico de su salud.
2. Evaluacion de riesgo de la gestacion y si esta se mantiene estatica o presenta
variaciones y al respectivo seguimiento.
3. Visitas al domicilio cuando las condiciones geograficas y la infraestructura de
la seguridad social lo permita.
4. Reciba un documento en el cual se estipulen las practicas que no resulten
aconsejables durante su embarazo y las que sean beneficiosas.
Asesoria nutricional.
Indagatoria sobre algun tipo de violencia, sea fisica, sexual o psicolégica.
Prevencion de infecciones y enfermedades.

Articulo 12.- Requisitos de atencién de preparto y posparto. En el caso de que
la mujer embarazada acuda a un centro médico para recilir atencién del parto, se
debera determinar en el expediente:

Fecha de ingreso de la mujer embarazada.

Numero de semanas de embarazo.

Nombre y firma del médico que atendera el parto.

Si el parto es considerado normal o de alto riesgo.

Nombre y firma de los funcionarios que atendieron el parto.

or o = e b =

Persona que acompana en el parto. En caso de que no se desee el
acompanamiento durante el parto, se debera firmar un documento que

certifique ese particular.

14
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7. Con respecto a ias prescripciones, deberan justificarse. Cuando se detecten
irregularidades debe dejarse constancia de estas por medio de notas
firmadas.

8. Dejar constancia sobre deficiencias, faltas u omisiones en personal,

medicamentos vy equipos.

CAPITULO TERCERO
PREVENCION DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA Y DE OTRAS PRACTICAS
QUE ATENTAN CONTRA EL PARTO HUMANIZADO

Articulo 13.- Violencia obstétrica. Se considera violencia obstétrica la falta de

respeto a la autonomia de las pacientes y a su derecho a la informacion, expresada

en las siguientes conductas:

1.

Omitir la atencidn oportuna y eficaz de las emergencias obsteétricas.

2. Obstaculizar sin causa médica justificada el apego precoz del nino o nina con su

madre, negandole ia posibilidad de cargarlo y amamantario inmediatamente
despueés de nacer. .

Alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de las
técnicas de aceleracion, sin obtener el consentimientc voluntario, expreso e
informado de la mujer.

Practicar la cesarea’ aun cuando existen condiciones para el parto humanizado,
sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer o en
caso contrario, limitar el derecho de la mujer a que se le practique una cesarea
cuando el parto humanizado sea imposible o complicado, poniendo en riesgo

tanto la salud de la madre como del bebé.
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La Autoridad Sanitaria Nacional a traves del érgano de control correspondiente,
establecera las sanciones por el incumplimiento de esta disposicion.

Articulo 14.- Obligaciones del personal de la institucion médica. El personal de
la institucion médica debera demostrar un trato cordial, digno y respetuoso hacia
sus pacientes. Portara la identificacion que permita a las pacientes determinar por
quien son atendidas a fin de establecer las responsabilidades individuales de cada
medica, médico u obstetra.

Articulo 15.- Auditoria de servicios. La Autoridad Sanitaria Nacional realizara una
auditoria sobre los procedimientos y la calidad de los servicios de los centros
médicos que atiendan partos.

Articulo 16.- Acceso al expediente. Cuando se denuncie violencia obstétrica y la
paciente o persona autorizada lo solicite, el centro médico o médico tratante debera
facilitar en un plazo de veinticuatro horas una copia de la historia clinica o del
expediente debidamente foliado y completo. De no cumplirse esta obligacion, la
Autoridad Sanitaria Nacional, impondré al infractor una multa de cinco salarios
basicos unificados del trabajador en general.

Articulo 17.- Capacitacion. Las instituciones y entidades de salud, de forma
periddica, capacitaran al talento humano en la atencién de partos humanizados,
partos humanizados interculturales y partos por cesarea.

DISPOSICION REFORMATORIA UNICA.- Incliyese como segundo parrafo del

numeral 6 del articulo 6 de la Ley Organica de Salud el siguiente texto:

“Los establecimientos de salud que atienden amujeres embarazadas,

partos y cesareas, deben evaluar de manera correcta y cuidadosa a la
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embarazada para decidir el parto mas conveniente (humanizado o por
cesarea) para el binomio madre-hijo, conforme con los protocolos vy
disposiciones emitidos por la Autoridad Sanitaria Nacional. Sin embargo,
sera la madre la que decida el tipo de intervencion para el parto, siempre vy

cuando su seleccion no implique riesgos para ella o el neonato.

DISPOSICION FINAL.- La presente Ley entrard en vigencia, una vez que se

publique en el Registro ‘Oficial.

Dado y suscrito en la sede de la Asamblea Nacional, Quito Distrito Metropolitano, a

los... del mes... de ...
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