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Infroduccion

La Organizacion Mundial de la Salud, establece la salud sexual como un aspecto fundamental para la salud y bienestar de las personas y establecen que «Los derechos sexuales
constituyen la aplicacion de los derechos humanos, dentro de un marco de proteccion frente a la discriminacion»(1,2).

En el afno 2017 en Chile, es promulgada la ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) en tres causales, las cuales incluyen interrupcion en caso de riesgo vital para la mujer;

gue el embrion o feto tenga una patologia incompatible con la vida extrauterina y en caso de violacion. Teniendo como eje central la decision de la mujer, se da énfasis en el
acompanamiento integral que se realiza antes, durante y después de la mujer haber tomado la decision de interrumpir o continuar con su embarazo(3,4). A 5 anos de su

implementacion es necesario visibilizar las caracteristicas de los casos acogidos a la ley.

Objetivo: Describir y caracterizar  Estudio descriptivo de corte transversal

los casos acogidos a la ley IVE en Fuente de datos: Departamento de

Chile; en el periodo 2018-2022. Estadistica e Informacion de Salud
(DEIS), MINSAL

causal,

Materiales y Métodos

Variables: Casos acogidos a la ley IVE segun causal,

decision de la mujer, decision de acompanamiento, Se realizdo mediciéon de frecuencias,
edad, semanas de gestacion a la constitucion de la  distribucion porcentual, promedios y
atenciones por profesional, nivel de Desviacion Estandar (en las edades)
atencion, nacionalidad y prevision.

Resultados

" Tabla 1. Distribucién de casos acogidos a la Ley IVE, segun causal, Chile,

periodo 2018-2022 Grafica 1. Decision de la mujer acogidas a la ley IVE, sobre su

embarazo, Chile periodo 2018-2022

Causal 1 Causal 2 Causal 3 Total

n % n % n %

2018
2019
2020
2021
2022

262 35,8%
267 32,6%
160 24,2%
249 30,4%
252 30,5%

346 47,3%
414 50,6%
348 52,6%
441 53,8%
366 44,3%

124 16,9%
137 16,7%
154 23,3%
130 15,9%
208 25,2%

16,1% 18,2%

Causal 1 Causal 2

8,1%

Causal 3 Total general

O CONTINUAR EL EMBARAZO O INTERRUMPIR EL EMBARAZO @ NO APLICA, INSCONSCIENTE

Total 1.190 30,8% 1.915 49,6% 753 19,5% e . N . :
Tabla 2. Distribucion de atenciones del acompafamiento, segun profesional

y causal, Chile, periodo 2018-2022

Grafica 2. Distribucidn de casos por causal y decision de

acompafiamiento, Chile periodo 2018-2022 Consultas por Causal 1 Causal 2 Causal3  15iq1

n n n

profesional general %

Asistente Social 1.137 1.977 862 3.976 22,0%
Dupla Psicosocial 1.143  2.488 1.078 4.709 26,0%
Psicéloga/o 2.172  4.469 1.469 8.110 44,8%
Psiquiatra 272 531 272 1.075 5,9%

12,2% 9,6%

Visitas Domiciliarias 31 124 77 232 1,3%

Causal 2 Causal 3 Total general

Total de Atenciones 4.755 9.589 3.758 18.102 100%

@NO OSI mSININFORMACION

Figura 1. Distribucidon de casos acogidos a la Ley IVE, nivel de atencidn, nacionalidad y prevision, Chile, periodo 2018-2022
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Tabla 4. Distribucion de casos acogidos a la Ley IVE, segun edad gestacional,

Tabla 3. Distribucidn de casos acogidos a la Ley IVE, segun edad, Chile, periodo , .
Chile, periodo 2018-2022

2018-2022

CAUSAL Minimo Promedio Maximo Moda Desv. Est. Cantidad CAUSAL Minimo Promedio Maximo Desv. Est. Cantidad

Causal 1 12 30,41 48 30 6,38 1.190 Causal 1 4 17,73 38 6,71 1.223
Causal 2 14 31,38 49 29 7,01 1.915 Causal 2 2 19,7 38 6,25 2.053
Causal 3 11 23,63 46 13 8,38 753 Causal 3 2 7,67 14 2,14 876

Conclusion

La mayor cantidad de casos se resuelven en el sistema publico de salud, es probable
gue un numero importante de casos en el sistema privado, aun sean atendidos sin
acogerse a la ley o derivados desde el privado al sistema publico.

El mayor porcentaje de mujeres decide interrumpir su gestacion si se encuentra en
alguna de las 3 causales. Esto conlleva a un proceso de duelo, que impacta
directamente en la salud mental de la mujer y de su entorno familiar.

Es necesario potenciar el proceso de acompanamiento y atencion integral a las
mujeres y sus familias.

El promedio de edad para la causal 3, es la mas baja (23,6 anos), y representa el
19,5% de los casos del periodo estudiado, el mayor numero de mujeres que se
acogio a esta causal, corresponde a adolescentes de 13 anos. Se deben fortalecer
politicas publicas para garantizar los derechos sexuales y acompanamiento a las
victimas y sus familias y pensar en mayores sanciones a las personas ejecutoras del
delito.

Chile ha progresado en la instalacion de politicas publicas en el ambito de la salud
sexual y salud reproductiva, sin embargo, aun es necesario buscar mejores
estrategias, asegurando ésta tematica como un derecho inherente de la salud de las
personas; para que tengan el poder de elegir libremente sobre su salud sexual y
salud reproductiva.

Quedan temas pendientes por avanzar, como lo es la ley de aborto terapéutico,
asegurar el tratamiento para parejas infértiles, adecuacién del sistema para las
diversidades sexuales y acceso al sistema de salud.
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