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Ley 21.030 de Interrupcién
Voluntaria del Embarazo en 3
causales
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Mediando la voluntad de la mujer, se autoriza la interrupcion de su embarazo por
un médico cirujano, en los términos regulados en los articulos siguientes, cuando:

Sea resultado de una violacion.

Nifa menor de 14 aifios, catorce semanas de gestacion. Mayores de 14 aios,
doce semanas de gestacion.

No se requiere denuncia.

Nimero anual de causales IVE, reporte MINSAL (a junio 2023, DEIS-MINSAL)

208

124 137 154 130 140

2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL:

893

CAUSAL1 CAUSAL 2 CAUSAL 3

Las cifras se
encuentran lejos de
la estimacién
proyectadaen la
Ley de mas de
2.000 casos
anuales (Casas,
2019). En cuanto a
la objeciéon de
conciencia, mas del
50% de los
profesionales son
objetores para la
tercera causal, lo
qgue se ha
mantenido estable
y tendiente al
aumento desde la
entrada en vigencia
de la ley (Montero
et al, 2021).



Materiales

Iv\é’rédos

Objetivo: Caracterizar el proceso de
atenciony la ruta de accesoen
casos/situacion de interrupcion
voluntaria del embarazo en causal
violacion, considerando la propia
experiencia de las mujeres en la RM;
y del personal de salud que las
atiende en un establecimiento de
alta complejidad de la red publica de
la RM, y de funcionarios publicos y
expertas del intersector involucrados
en la IVE.

Investigacion cualitativa
Disefio exploratorio -descriptivo

Enfoque fenomenolégico

Técnica de construccion de datos:
(enero a mayo 2022, 12 presenciales)

Entrevistas semiestructuradas. Relato de vida

Técnica de analisis:
Analisis narrativo de contenido, apoyo de
Software Atlas ti 7.0

Aprobado por el Comité de ética de la
investigacion del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, 13/dic/21

INSTITUCION U
ORGANIZACION

Hospital San José

Servicio de Salud
Metropolitano Norte

Atencion Primaria

APROFA

MILES
Centro DDHH UDP

Varias instituciones
infancia/juventud
Organizaciones
acompanantes aborto
fuera
delaley

PROFESION

Matrona
Ginecobstetra
Psicologa
Trabajadora social
Psiquiatra

Usuaria
Matrona referente IVE
Matron/a

Sociologa/ Trabajadora social
encargada plataforma Tienes
opciones

Abogada
Abogada

Trabajadora social

Acompanantes

TOTAL

- am o= N WN

22



Ruta de Acceso

Interrupcion Voluntaria del Embarazo HSJ
CAUSAL VIOLACION

Resultados
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ella queria, era abortar” (Matrona,
Atencién primaria, 03 de febrero
2022)

Equipo especializado situado en
nivel terciario: ginecobstetras,
rmatrona gestora IVE, trabajadora
social, psicologos/fas, psiguiatra

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados del trabajo de campo.
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Confirmacion: Equipo IVE

Unidad de Salud Sexual y
Reproductiva

mujer USMM (psicalogo/a v
psiquiatra) disponibles si la mujer

C lo desea

Hospitalizacién
ambulatoria (AMEU)



Resultados

O
experiencia
de hacer un
aborto en
causal
violacion

“Hasta llegué a pensar que
preferia yo interrumpir mi
(llora) mi vida, porque me
sentia, con todo lo que
conlleva la sociedad (...)
agradezco que se me haya
dado la oportunidad y la
manera rapida, por asi
decirlo mas favorable de
haber interrumpido mi
embarazo. Yo me siento bien
con la decisidon que tomé,
gue no me traumatizé mas,
todo lo contrario, me libero
de una carga que yo ya no
podia sostener, agradezco
de corazoén a las mujeres de
la organizacién y las mujeres
del Hospital San José”

ACCESO

;.como llega una mujer al equipo IVE?

Proceso de atencion IVE causal violacion, Hospital San José

Elementos de
plausibilidad del
relato y fecha de la
agresion

Ecografia

la atencion:
acogiday
toma de relato

Ginecobstetra

Obtener la edad
gestacional del feto

Dupla psicosocial
+ ginecobstetra

Plazo legal IVE:
Mayores 14 afnos: 12
semanas
Menores 14 afios: 14
semanas

Valoracion de
relato v edad
gestacional

CONSTITUCION
DE CAUSAL

Dupla psicosocial
+ ginecobstetra

>

- Decision de

la mujer

Ginecobstetra

Ratificacion y
firma de CI.
Agendamiento

IVE

Usuaria decide si desea
acompanamiento
posterior

Acompanamiento
equipo salud
mental de la

mujer

Psicologafo y
psiquiatra

24 a 48 hrs después

ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL durantetodo el proceso

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados del trabajo de campo.



La mujer entrevistada
destaca el trato como
la dimension mas
significativa en la
calidad de su
experiencia,; éste
tiene relacion con la
escucha, la
informacion, la
contencion, el no
poner en tela de
jJuicio su experiencia;
destaca el tiempo, sin
dilaciones.

EQUIPO HSJ:

Experiencia singular: Monitoreo de la ley IVE de la MAACh y Fondo Alquimia (2019), muestran que
la constitucion de los profesionales en los ARO del pais es problematica, y se presenta como
obstaculo importante. Atencion no logra extenderse a personal de salud que no participa
directamente de la IVE.

En este Equipo se construye una opcion de sus integrantes por no aproximarse desde punto de
vista pericial al proceso de constitucion de causal. La ambigliedad de la norma técnica, como
seflalan Mufioz et al (9) deja al arbitrio y criterio del equipo de salud la interpretacion del relato,
mas aun, cuando entrega elementos que, en la practica, no constituyen evidencia alguna de la
veracidad de la experiencia.

Existe un enorme margen de interpretacion de esta disposicion de la norma técnica, mientras un
equipo de salud puede optar por no re-victimizar y contar con los elementos fundamentales de la
violencia sexual, otro equipo podria requerir detalles y expresar sus dudas sobre la puesta en
escena, la experiencia y la forma de participar de una usuaria en la misma situacion.

Develar, poder hablar sobre VS no es facil. La literatura especializada muestra la dificultad de las
victimas, en particular, cuando la situacion es traumatica, para narrar la experiencia. Ademas
puede haber hay silenciamiento explicito, e implicito (Chiantaretto, 2003).



Conclusion

1. La caracterizacion del proceso de atencion del aborto en 32 causal en el Hospital San José destaca diversos hitos
desde la primera atencidn y la acogida de la usuaria hasta el acompafamiento postaborto, asi como compromiso y
celeridad de la atencidn.

2. Entre las dificultades destacan lo relativo a la denuncia, la constitucion de la causal (el relato, desde la verbalizacion
de la experiencia como el analisis de plausibilidad requerido) y los plazos acotados de 12 semanas para mayores de 14
afos y 14 semanas para menores de 14 anos. La objecidon de conciencia no declarada de profesionales, la falta de
informacion y/o compromiso con la atencidon de mujeres en situacién de aborto son temas a explorar, capacitacion y
sensibilidad para disminuir las barreras de acceso. Resaltan particularmente funcionarios administrativos y profesionales

de Urgencias de maternidad.

3. Atencidn primaria. En el rol de derivacion ha mostrado ser poco efectivo, porque no existe el trabajo previo de
pesquisa o sospecha de las situaciones de violencia.

4. Aunque la ley esta formalmente al alcance de todas las mujeres, los términos en los que se establece hacen que sea,
de hecho, inaccesible para algunas de ellas. Las mujeres inmigrantes, rurales, discapacitadas, ninas o adolescentes

5. La invisibilizacion de la trama compleja de la violencia, tiene consecuencias también para el personal de salud.
Elementos de la violencia sexual como la manipulacidn, coercion y el concepto de consentimiento sexual son asuntos
complejos, porosos, no del todo asibles, toda vez que van incorporando nuevas aristas, y se van construyendo en
conjunto con nuestras sociedades. Abrir espacios de formacion a todo nivel, desde el pregrado hasta los y las
profesionales que trabajan en los dispositivos de atencidn, asi como la difusidon de informacion a toda la poblacion.

Una ley que, de fondo, esta intentando resolver la existencia o no del delito de violacion.
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