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Presentacion y metodologia

La Defensoria de la Nifiez”
tiene entre sus lineas de
trabajo la realizacion de
publicaciones
especializadas sobre la
situacion de derechos de
nifos, nifnas y adolescentes.

o
/ ol OBSERVATORIO DE DERECHOS

\ 4  DEFENSORIADE LA N|NEZ
~—~"/"7/
\4

Interrupcién voluntaria del embarazo en nifias
y adolescentes: analisis al procedimiento con
enfoque de derechos

NN\ Abril 2026

E™ % herensSORIA (;-: i
oe LA NINE2 Y. vt
ks =

Analizar la aplicacion de la Ley
21.030 que regula la
despenalizacion de la interrupcion
voluntaria del embarazo en tres
causales.

Aplicacidén en el caso de nifias y
adolescentes (nivel de cumplimiento
de estandares de disponibilidad,
accesibilidad, pertinencia y calidad)

Estadisticas oficiales del
Ministerio de Salud

Normativa aplicable
Documentos especializados

Informacion primaria
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Entre 2018 y septiembre de 2025,
560 ninas y adolescentes iniciaron
un procedimiento por interrupcion
voluntaria del embarazo. El 86% de
estos casos fue por la causal 3 de
violacion.

El 45% son de nifnas menores de 14
anos y casi en su totalidad son por

causal violacion.
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La mayor cantidad de casos de IVE se
concentra en las regiones Metropolitana
(161), Valparaiso (70) y Biobio (47).

Al analizarlo seguiin una tasa por cada
100.000 ninas y adolescentes entre 10y 17
anos, las regiones con tasas mas altas son
Aysén (54), Arica y Parinacota (53), Atacama
(47) y Antofagasta (41).

A octubre de 2025, habia un total de 2.430
profesionales del sector de salud publica
objetores de conciencia. El 43% son
médicos obstetras. La gran mayoria de las
objeciones son por la causal 3 (1.148)




Procedimiento de IVE

Deteccidn, discernimiento y toma de decision

e Derivacion desde el intersector
* Desde otras redes de salud (Salud Responde, red de atencion de otros o el mismo centro)

Ingreso al sistema de Ingreso espontaneo

salud

Interrupcion del embarazo

Acompafiamiento psicosocial

O

v

~ ¢éDecide proceder con
la interrupcion?

Confirmacion
diagndstica y
constitucién de la
causal

Entrega de la
informacién a la
mujer

¢Es menor de 14 afios?
¢Es causal de violacion? x

¢Se obtiene la ¢

Activacion de proceso de o
autorizacion?

proteccidn de derechos

-0

o Gestion y
Autorizacion
agenda de
de tutores
proceso
¢El contexto del caso
permite la autorizacion A
de tutores? :
X Autorizacion

Judicial ¢éSe obtiene la

autorizacion?

éSe cumple el
plazo de
gestacion?

o

Posibilidad de objecion de
conciencia de personal de
salud

L. Seguimiento \
Interrupcion .
. clinico,
voluntaria del —> . .
psicosocial y
embarazo /

administrativo

@




Fases del proceso de IVE

Proceso especial de

Realizacion de la

Deteccion Discernimiento y toma de decision Interrupcion del embarazo

Seguimiento clinico,

O——> lFreso :;Iﬂztema de — >  Constituciéon de lacausal —» autorizac.ién.d-e tutoreso —» interrupcion del —> psicosocial y —»’
judicial ; embarazo : administrativo J/
‘ > Acompainamiento psicosocial ﬂ
Deteccidn Discernimiento y decision Interrupcion del embarazo
U Procedimiento de interrupcion: segun
Q Eli L o ) edad gestacional, causal y condicidn clinica.
Hizize® [zt = O Constitucion de la causal (cumplimiento de los hitos

ser espontaneo o

por derivacion

desde la red de 0
salud u otros

sistemas publicos

especificos para constituir la causal, independiente a la

decisidn posterior).

Entrega de informacion: sobre su condicidn de salud,

las alternativas (interrupciéon o continuacion),

procedimiento, denuncia penal y apoyos disponibles.

O Acompaiiamiento psicosocial: acompafiamiento
voluntario, especializado e interdisciplinario durante
todo el proceso.

0 Toma de decision: interrumpir o continuar el embarazo,
considerando los plazos legales segun causal y edad.

O Consentimiento, autorizaciones menores de 14 afios y
posible autorizacidn judicial.

En casos de violacidén, incluye toma de
muestras para fines médico-legales.

L Objecion de conciencia y continuidad

de la atencion: el personal o instituciones
pueden declararse objetores. El
establecimiento debe asegurar la prestacion
mediante reasignacion o derivacion.

 Seguimiento posterior: se realiza
seguimiento clinico, psicosocial y
administrativo tras el proceso.




Barreras en la
Implementacion

Acceso al procedimiento

Derechos humanos y mecanismos de

exigibilidad

Temporalidades en la deteccidn, constitucion e
interrupcion

Condiciones contextuales y percepciones de
riesgo

Difusion de la informacion sobre IVE

Pesquisa temprana de casos IVE

Nifas y adolescentes en situacion de especial
proteccion

Practicas obstructivas

Victimizacion secundaria

Mecanismos de exigibilidad frente a
incumplimientos, reclamos o apelaciones.
Autorizacion de tutores o Poder Judicial.
Objecidn de conciencia.




Barreras en la
implementacion

Capacidad de respuesta, condiciones y calidad

Capacitacion y especializacion Infraestructura y/o espacios

Protocolos de actuacion y pertinencia con nifez Cobertura de duplas IVE, profesionales,

y adolescencia en red de salud publica. especialistas y exigencias (ARO).
Respuesta en materia de salud mental Constitucion de causal 1 por salud mental
Coordinacion interinstitucional Interpretaciones de la causal 3

Cobertura y especializacion en red de salud Técnicas de interrupcion del embarazo.

privada



Focos de analisis de brechas

Tiempo insuficiente para la deteccion y constitucion de las causales en nifas y adolescentes: Los plazos y procesos
de la IVE no se ajustan adecuadamente a las condiciones biopsicosociales de nifias y adolescentes, lo que dificulta la

deteccidon temprana y genera mayores demoras, especialmente en la causal 3 por factores legales y estructurales(por
ej. plazos maximos de gestacion establecidos).

Mecanismos de exigibilidad de la IVE: reclamos o apelaciones, frente a incumplimientos: Dificultades para que
ninas, adolescentes y sus cuidadores, reclamen ante incumplimientos en la IVE.

Desconocimiento y falta de difusidn: bajo nivel de conocimiento la Ley (restriccion acceso,
interpretaciones restrictivas)

Confusion entre la prohibicidon de publicidad y la obligacion de informar).
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Focos de analisis de brechas

Déficit de cobertura adecuada por objecion de conciencia = desigualdades territoriales, retrasos, derivaciones
tardias, ausencia de profesionales disponibles.

Se vincula a practicas obstructivas = entrega de informacion incompleta, omisién de informacién, demora en la
deteccion o la no activaciéon de protocolos.

Uso de técnicas de interrupcion inapropiadas = legrado uterino, hospitalizaciones innecesarias.

Falta de infraestructura y/o espacios pertinentes = falta de espacios diferenciados (maternidad, espera junto a
adultos)

/-—
/ ol OBSERVATORIO DE DERECHOS

\ 4  DEFENSORIADELA NINEZ
\-._.-/ /
\4

P
&

DEFENSORIA
DELANINEZ




Focos de analisis de brechas

Brechas de respuesta en materia de salud mental (especialistas y lugares de internacion) = escasez de especialistas para
la atencidn en salud mental (psiquiatria infanto-juvenil)

Diferencias en red de salud ptiblica en protocolos de actuacidn y pertinencia con nifiez y adolescencia = ausencia de
protocolos claros y especificos para ninas y adolescentes. Variabilidad entre los protocolos existentes (diferencias en

criterios clinicos, tiempos y condiciones de atencion).

Deficiencias en la respuesta y coordinacion interinstitucional 2 salud, poder judicial, policias, red de proteccion
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Algunas alternativas de abordaje

O 1. Garantizar acceso a la prestacion de forma pertinente y cercana al territorio independientemente de la existencia de objetores de conciencia
O 2. Fortalecer la difusidn de informacidn sobre la existencia de la garantia IVE y Educacion Sexual Integral

O 3. Abordaje especializado de red de proteccion en nifiez y adolescencia en casos de embarazo de nifias y adolescentes

O 4. Fortalecimiento de la atencion por parte de la red de salud publica, especialmente atencién primaria.

O 5. Fortalecimiento de mecanismos de exigibilidad del derecho y fiscalizacién del procedimiento

O 6. Modificacién normativa para aumento de plazos de gestacidn , establecidos por ley para causal 3 de violacidn

O 7. Lineamientos especializados nacionales en nifiez y adolescencia desde el ambito sanitario y que incorporen el rol de los demas intervinientes; protocolos
de activacion, derivacion y coordinacion intersectorial.
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