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Introduccion



Javiera Canales Aguilera,
Directora Ejecutiva de Corporacién Miles

En el contexto del afio 2023, cuando fue escrito el vi
Informe, Chile se encontraba en medio de un complicado
proceso politico y social. La discusién constitucional, el
avance de movimientos de ultraderechay la complejidad
estructural del Congreso fueron temas centrales que
impactaron profundamente a la sociedad chilena. En este
entorno, abordar los derechos sexuales y reproductivos
(DSR) se torna una tarea no solo relevante,

sino imperativa.

La invitacion a la lectura de este vi Informe sobre
Derechos Sexuales y Reproductivos en Chile surge de la
necesidad de profundizar en temas que, a pesar de los
aparentes retrocesos y la sensacion de estancamiento,
siguen siendo cruciales para el desarrollo de una sociedad
justay equitativa. La percepcion de «no avanzar» no debe
disuadirnos de seguir investigando y luchando por estos
derechos. En un contexto donde las fuerzas politicas

y sociales parecen polarizarse cada vez mas, es vital
mantener una perspectiva critica y bien informada.

Este contexto enfatiza la necesidad de investigar y
visibilizar los temas relacionados con los DSR, para evitar
que se conviertan en monedas de cambio en la arena
politica. En este sentido, la labor de organizaciones como
Corporacién Miles es fundamental para mantener la
agenda de los DsR en el debate publico y politico, asegu-
rando que estos temas no sean marginados ni olvidados.

Es esencial abordar los Dsr desde una perspectiva de
género, reconociendo que estos derechos estan profun-
damente entrelazados con la igualdad de géneroy la
justicia social. La violencia sexual, la implementacion

de leyes como la N° 21.030, y los desafios de la objecion
de conciencia son fendmenos que impactan de manera
desproporcionada a mujeres y personas LGBTIQ+, y €S
crucial entender estas dinamicas para ofrecer soluciones
adecuadas y efectivas.

El reconocimiento de los derechos sexuales y reproduc-
tivos como derechos humanos es un avance hacia la
dignidad y el respeto de todas las personas, independien-
temente de su género, orientacion sexual o identidad de
género. Estos derechos son fundamentales para garan-
tizar la autonomia corporal, la salud y el bienestar, y para
construir una sociedad donde cada individuo pueda vivir
libre de violencia y discriminacion.

A lo largo de este informe, se presenta un analisis deta-
llado de la situacién actual de los psr en Chile, incluyendo
la violencia sexual y sus efectos psicosociales, la imple-
mentacion de la Ley N° 21.030, y los desafios asociados a
la objecién de conciencia. Estos capitulos no solo ofrecen
un diagnéstico de la realidad, sino que también plantean
recomendaciones y estrategias para mejorar la atencién y
el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Invitamos a los lectores a sumergirse en este informe
con una mirada critica y constructiva, reconociendo la
importancia de cada dato, andlisis y testimonio aqui
presentado. La investigacion y el debate informado son
herramientas poderosas para avanzar en la proteccion

y promocién de los DSR, incluso en tiempos de incerti-
dumbre y resistencia. Mantener estos temas en el centro
de la discusion publica es esencial para construir una
sociedad mas justa y equitativa, donde todos los indivi-
duos puedan ejercer plenamente sus derechos humanos.

CORPORACION MILES
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Efectos Psicosociales de la
Violencia Sexual ;qué buscan
las mujeres al solicitar apoyo
profesional?



Stephanie Otth Varnava, Psicdloga, Mg. Psicologia Clinica U. Chile
y MA Género, Sociedad y Representaciones, University College
London; Karla Barraza Lara, Cientista Politica Universidad
Central de Chile, Investigadora en Corporacién Miles; Maria
Ignacia Veas Guerrero, Psicdloga Universidad Alberto Hurtado,
Magister Ciencias Sociales y sociedad civil. IDEA UsAcH; Jeniffer
Riquelme Navarro, Psicologa Universidad Academia de
Humanismo Cristiano, psicoéloga en Corporacion Miles. Diplomado
en Psicologia del Trauma: Clinica y Abordajes Psicoterapéuticos,
Universidad de las Américas.

La violencia sexual afecta a mujeres, nifias, nifios, jovenes y
personas LGTBIQ+, siendo mas frecuente en espacios intimos.
Este estudio explora los efectos de la violencia sexual y las necesi-
dades de quienes buscan ayuda profesional. El objetivo es apoyar
intervenciones con antecedentes y recomendaciones desde la
perspectiva de las propias consultantes.



CONTEXTO DE LA VIOLENCIA SEXUAL EN CHILE

Las mujeres, nifios, nifias y adolescentes, asi como las
personas LGTBIQ+, enfrentan regularmente situaciones de
violencia en diversos ambitos, como el laboral, el hoga-
refio, en instituciones académicas, en espacios publicos
y otros. A menudo se asume que las agresiones sexuales
ocurren exclusivamente en entornos pUblicos y mediante
el uso de la fuerza, pero la realidad es que se presentan
mayormente en contextos cotidianos y son perpetrados
por personas conocidas, valiéndose de manipulacion

y abuso de poder (Herman, 2000). Especificamente en

el caso de la violencia sexual en etapas tempranas de

la vida, es decir, durante la nifiez y adolescencia, suele
ser perpetrada por personas cercanas al entorno de la
victima (cuiDA & Fundacion para la Confianza, 2022).

Este fendmeno ocurre con frecuencia en la nifiez,
dentro de entornos de confianza y cuidado. La primera
Encuesta Nacional de Abuso Sexual y Adversidades en la
Nifiez, realizada en 2021 por el Centro de Investigacion
del Abuso y la Adversidad Temprana (cuipa) de la
Universidad Catélica de Chile en colaboracién con la
Fundacién para la Confianza, revela que el 18% de las
personas encuestadas afirmaron haber sufrido abuso
sexual en su infancia, siendo el 55% de ellos entre

los 6y 12 afios de edad. En el 4,1% de los casos el
agresor era un miembro cercano a la familia, mientras
que en el 36% era un conocido ajeno a la familia.

A pesar de estas alarmantes cifras, la subrepresentacion
que existe de la violencia sexual guardaria relacion con la
dificultad para su reconocimiento y denuncia, debido a su
naturalizacion o silenciamiento en entornos familiares.

Las actitudes de dominacion y falta de consideracién hacia
la voluntad y el consentimiento en las relaciones sexo-
afectivas tienen repercusiones directas en la capacidad
para identificar situaciones abusivas y/o transgresoras.

La prevalencia de una dinamica vertical y autoritaria en

las interacciones sociales contribuye al surgimiento de
actitudes o comportamientos violentos que vulneran

la integridad de las personas (Herman, 2000).

La incidencia de la violencia sexual entre los jovenes
parece ser una problematica social en aumento. Segin
la Décima Encuesta Nacional de Juventudes, realizada
en 2022 por el Instituto Nacional de la Juventud (iNnJuv),
un 3,1% de jovenes reportan haber experimentado
violencia sexual en relaciones de pareja, un incremento
significativo respecto al 1,2% registrado en 2018.
Ademas, se observa un aumento en otras formas de
violencia. Entre 2018 y 2022 la violencia psicolégica
aumento del 12,5% al 14,4%, la violencia fisica del

6,1% al 7,2%, y la violencia digital creci6 del 3% al 5,7%
(INJuv, 2022). Sin embargo, el aumento de la violencia
registrada no siempre se refleja en un aumento de las
denuncias. Durante el afio 2020, el primer afio de la
pandemia de covip-19, se observé una disminucién del
5% en las tasas de denuncia (Bahlotra, et al,, 2021).

Esta reduccion en las denuncias puede atribuirse
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a diversas causas, como las dificultades para tras-
ladarse y presentar denuncias en persona, la falta

de alfabetizacion digital para acceder a servicios de
denuncia en linea, la dependencia con los agresores
debido al confinamiento con grupos familiares, y el
aislamiento generado por las cuarentenas, que limita
el acceso a redes de apoyo emocional para tomar la
decision de denunciar. Esta problematica se agrava en
el caso de nifias que estan confinadas con sus agre-
sores y alejadas de las redes de educacion y salud.

El impacto de la violencia sexual se manifiesta en
multiples ambitos de la vida: psicologico, fisico, social,
sexual y conductual. A nivel psicologico, pueden surgir
sintomas como ansiedad, angustia, depresion, ideacion
suicida, sentimiento de inferioridad, trastorno de estrés
postraumatico, desensibilizacién emocional, disociacion
y pérdida de memoria sobre el evento traumatico. En

el plano social, es comUn experimentar aislamiento y
temor a lugares publicos o a la presencia de personas que
recuerden al agresor. Emocionalmente, pueden aparecer
sentimientos de miedo, tristeza, rabia, verglienza y culpa.
Estos impactos pueden repercutir en la esfera sexual de
la persona, generando desconfianza en las relaciones
afectivas. A nivel conductual, pueden surgir comporta-
mientos disruptivos, autodestructivos, autolesiones y/o
trastornos alimentarios (Echebur(a, Corral, Amor, 2004).

La Encuesta Nacional de Abuso Sexual y Adversidades
en la Nifiez reveloque el 38% de las personas que
sufrieron abuso sexual en la infancia fueron diagnos-
ticadas con depresion por profesionales de la salud,
un 11% recibid diagnoéstico de estrés postraumatico,
un 16% de trastorno de ansiedad generalizada, un 13%
experimento ideacion suicida, un 8% se autolesion6
sin intencion suicida y un 7% present6 trastornos del
lenguaje (cuipA & Fundacién para la Confianza, 2022).

Como se puede observar, los efectos de la violencia sexual
son diversos y pueden manifestarse tanto en el corto
plazo como a lo largo de toda la vida. Sin embargo, las
posibilidades para que las personas que han sido victimas
de estos delitos puedan denunciar suelen ser escasas.

Los estudios son claros al sefialar que las denuncias
pueden tardar afios, hasta que la persona recupere las
condiciones necesarias para hacerlo de manera segura
para si misma. No obstante, la denuncia es un paso crucial
que puede iniciar un proceso de reparacion, al igual que
los servicios de atencion psicologica a las victimas.

El Estado de Chile ha establecido diversos dispositivos
para brindar apoyo a las victimas, como la Unidad de
Atencion a Victimas y Testigos (Fiscalia de Chile) y las
Unidades Regionales de Atencion a Victimas y Testigos
(UrAVIT), donde se ofrece orientacién, proteccion y
apoyo especializado. Asimismo, existen los Centros

de Atencidn a Victimas (cAvi), Centros de Apoyo a
Victimas de Delitos Violentos (cavb) y los Centros y
Unidades de Atencion a Victimas de Delitos Violentos
de la Corporacién de Asistencia Judicial (caJ) que buscan



ayudar en la reparacion del impacto causado por un
delito violento en la vida de una persona a través de
equipos interdisciplinarios. Ademas, se han estable-
cido Centros de Atencion y Reparacion para Mujeres
Victimas/Sobrevivientes de Violencia Sexual en las
regiones de Valparaiso, Metropolitana y del Biobio,
donde las mujeres mayores de 18 afios que han expe-
rimentado violencia sexual pueden recibir atencién sin
necesidad de realizar una denuncia formal (Servicio
Nacional de la Mujer y Equidad de Género, sf).

A pesar de la amplia gama de dispositivos disponibles,

la capacidad de atencion es limitada y los equipos
profesionales muchas veces se ven desbordados por la
demanda, especialmente considerando que los procesos
de reparacion suelen ser prolongados y se superponen
con nuevos casos que van surgiendo. Por lo tanto,
resulta fundamental comprender en detalle cuales son
las necesidades y expectativas de las personas que han
sufrido estas violencias al momento de solicitar atencion.
Conocer sus requerimientos puede ser un insumo valioso
para disefar estrategias de intervencion que aborden de
manera mas pertinente y oportuna sus necesidades.

Por eso en Corporacion Miles, con nuestra experiencia

en acompafiamiento a mujeres victimas de violencia de
género, incluida la violencia sexual, hemos decidido siste-
matizar y analizar una serie de procesos psicosociales.
Nuestro objetivo es identificar los siguientes aspectos:

— Determinar qué buscan las personas que
han sido victimas de violencia sexual al
acudir a un servicio de atencion.

— Identificar cuales son las principales necesidades
psicosociales que estas personas tienen.

—  Caracterizar los efectos predominantes de la violencia
sexual desde la perspectiva de quienes la han vivido.

Al profundizar en estos aspectos, buscamos obtener
informacion relevante para el disefio de estrategias de
intervencion y reparacion. Asimismo, esperamos propor-
cionar recomendaciones especificas para mejorar tanto
el acceso como la calidad de la atencion que brindan

las unidades de acompafamiento y/o reparacion.

CORPORACION MILES
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La metodologia de esta investigacion tiene como
objetivo primordial contribuir al mejoramiento de los
servicios de atencion psicosocial de violencia sexual.
Para lograrlo, nos proponemos:

— Identificar las principales expectativas y nece-
sidades que presentan las personas al abordar
la violencia sexual vivida al solicitar ayuda a
organizaciones como Corporacion Miles.

—  Caracterizar los efectos de la violencia sexual
desde la perspectiva de las personas sobrevi-
vientes que acuden a Corporaciéon Miles.

— Identificar los efectos deseados (positivos)
al acceder a un espacio de atencién psicolo-
gica para situaciones de violencia sexual.

—  Generar recomendaciones para programas de
atencién en violencia sexual que reflejen las
necesidades y expectativas de las personas
que han sido victimas de violencia sexual.

Para llevar a cabo el andlisis, revisamos los regis-
tros de atencion del servicio de Acompafamiento
Psicosocial de Corporacién Miles, correspondientes
a 29 procesos de atencion, realizados entre 2020y
2022. La duracion de estos procesos varia segun las
necesidades de cada caso, pero logramos registrar y
analizar un total de 377 entrevistas o consultas.

El analisis de los registros se realiz6 siguiendo las
directrices de la Teoria Fundamentada, a través de un
proceso de codificacion abierta y luego axial, con el fin
de identificar categorias y relaciones entre estas. El
analisis de datos propuesto por la teoria fundamentada
es un proceso metddico, sistematico e interpretativo,
del cual surgieron los siguientes resultados del analisis.

EFECTOS PSICOSOCIALES DE LA VIOLENCIA SEXUAL
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RESULTADOS DEL ANALISIS

Los resultados del analisis de los registros de casos se
presentaran en relacion con los objetivos especificos

de la investigacion. En primer lugar, se expondran las
expectativas y necesidades de las personas consultantes
al buscar apoyo u orientacion sobre esta tematica. En
segundo lugar, se presentaran los resultados referentes
a la caracterizacion de los efectos de la violencia sexual
en sus sobrevivientes. Por ltimo, se expondran los
resultados relativos a la identificacion de los efectos
deseados o consecuencias positivas que implica para

la persona consultante iniciar y sostener un espacio

de contencién y elaboracion psicosocial. Pero antes, es
importante considerar las caracteristicas de la muestra
analizada. Se revisaron los registros de 29 procesos de
acompafamiento, lo que implic6 un total aproximado
de 377 consultas de atencién. En un 67% de los casos,
la violencia sexual habia ocurrido durante la infancia,
mientras que un 33% ocurri6 en la edad adulta. En 27
de los 29 casos (es decir, en un 93% de las ocasiones), la
violencia sexual fue perpetrada por una persona cercana
a la victima, ya sea un familiar, amigo o vecino. Solo en
2 casos la violencia fue cometida por un desconocido.

Al solicitar ayuda, el 80% de las personas lo hizo dentro
de su red familiar cercana. El 10% buscé ayuda a través
de sus instituciones educativas o centros de salud. El
otro 10% restante no especificé donde solicité apoyo.

La mitad de las personas que buscaron ayuda indicaron
que las personas a las que acudieron confiaron en su
relato y les brindaron apoyo. Sin embargo, un 38% de las
mujeres consultadas informé que habian sido cuestio-
nadas en su narracion, lo que en muchos casos resulto
en que el agresor no fuera apartado de sus vidas.

CARACTERIZACION GENERAL DE LAS MUJERES VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO

Las consultas fueron mayoritariamente realizadas por
mujeres jovenes, siendo seis de cada diez mujeres que
buscaban ayuda tenian entre 18 y 25 afios al momento
de la consulta. El 27% tenia entre 26 y 33 afios, mientras
que un menor porcentaje, el 10%, superaba los 34 afios.
La persona de mayor edad que solicit6é ayuda tenia

4,9 anos.

En cuanto al momento en que experimentaron la
violencia sexual, el 67% informé haberla sufrido durante
la infancia, mientras que el 33% la experiment6 en la
edad adulta. Del andlisis de los relatos, se identificé que
el 55% de los agresores pertenecian al grupo familiar,
como padre, hermano, primo, padrastro o tio abuelo.

En cambio, el 27% de los agresores eran pareja de las
mujeres en ese momento o mantenian algun tipo de
vinculo amoroso. El resto no tenia relacion ni familiar ni
sentimental, siendo, por ejemplo, amigos, compaferos
de trabajo o de colegio, profesores o desconocidos. Es
relevante sefialar que en el 31% de los casos revisados,

se identificd que la violencia sexual fue llevada a cabo
por mas de una persona del entorno de la victima.

En cuanto a las denuncias, solo el 14% indicé haber
presentado una denuncia judicial, equivalente a 4 casos.
Un 14% no proporciond informacion al respecto. Se
destaca que el 52% de las mujeres afectadas optd por
no presentar ninguna denuncia contra el agresor. Se
plantea la hipétesis de que la falta de reconocimiento por
parte de sus entornos significativos o familiares podria
influir en la decision de no denunciar. La dificultad para
denunciar y tomar medidas de distanciamiento con el
agresor se refleja en que, al momento de contactar al
programa de Consejeria y Acompafiamiento, 5 mujeres
aln mantenian algin tipo de relacién forzada con su
agresor, promovida por su entorno familiar. Finalmente,
el 20% restante opt6 por realizar algln tipo de denuncia
social como recurso para visibilizar la violencia.

Se identifico que un 69% de las mujeres habia recibido un
tratamiento psicologico o psiquiatrico previo a la aten-
cion en el programa de Consejeria y Acompafiamiento

de la Corporacién Miles. La mitad de ellas recibieron

o continlan recibiendo un tratamiento farmacolégico
debido a las secuelas del trauma experimentado. Esto
indica que la mayoria de las mujeres ha buscado ayuda
en el ambito de la salud mental de manera continua para
abordar la situacion de violencia a lo largo de sus vidas.

CARACTERIZACION REALIZADA DE LA FIGURA DEL AGRESOR

EL 86% de los agresores mantenia un vinculo de confianza
con la victima al momento de perpetrar el abuso, ya sea
como familiares, amigos o personas cercanas. Ademas,
un 34% de los agresores ya tenia antecedentes de abuso
sexual hacia otras personas del mismo entorno de las
mujeres afectadas. Esto sugiere que los agresores impli-
cados en los casos analizados son predominantemente
varones que ocupan roles de autoridad y/o mantienen
relaciones afectivas y/o de confianza con la victima.

Los relatos revelan la prevalencia de vinculos de confianza
entre agresores y victimas, asi como la existencia de
agresores con historial de abusos sexuales. Estos ante-
cedentes subrayan que la violencia sexual ocurre con
mayor frecuencia en contextos familiares y que existe

la probabilidad de que una persona que ha perpetrado
este tipo de acciones en el pasado vuelva a hacerlo.

Ademas, el 52% de las mujeres declararon haber sido
amenazadas verbalmente, mientras que el 20% reporto
amenazas directas por parte de sus agresores. Algunas
amenazas se manifestaron a través de manipula-
ciones, tanto sexuales como psicologicas, asi como el
uso de armas blancas para intimidar y/o amenazar la
vida de las victimas. Estas amenazas surgieron como
respuesta a la resistencia u oposicion directa de la
victima ante las estrategias manipuladoras del agresor.



29 PROCESOS DE ACOMPANAMIENTO:

A AR R R RN
ARRRRERRN
ARREEEEE,

o de las ocasiones la violencia sexual fue perpetrada por
una persona cercana a la victima, ya sea un familiar,
o amigo o vecino. Solo en 2 casos la violencia fue cometida

por un desconocido.

{DONDE SOLICITO AL ACUDIR

AYUDA? POR AYUDA

80% busco ayuda dentro de su red 38% de las mujeres consultadas informo
familiar cercana que habian sido cuestionadas en su
narraciéon

10% buscé ayuda a través de sus
instituciones educativas o centros de salud

10% no especifico donde solicitoé apoyo
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CARACTERIZACION DE LAS MUJERES ViCTIMAS

ERRRRERRN,
ERRRREREN,
AREEE EEE

‘ 18 a 25 anos ’ 26 a 33 anos O Mas de 24 anos

52% de las mujeres afectadas 14% indic6 haber presentado
opto por no presentar ninguna una denuncia judicial
denuncia contra el agresor

20% opto por realizar algun tipo 14% no proporcion6
de denuncia social como recurso informacion al respecto
para visibilizar la violencia

CARACTERIZACION DE LA FIGURA DEL AGRESOR

527

de las mujeres declararon haber
sido amenazadas verbalmente

207

86% de los agresores mantenia 34% ya tenia antecedentes ’ .

un vinculo de confianza con de abuso sexual hacia otras reporté amenazas directas por
la victima al momento de personas del mismo entorno parte de sus agresores, entre
perpetrar el abuso de las mujeres afectadas ellas manipulaciones o uso de

armas blancas para intimidar
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éQUé BUSCAN LAS PERSONAS SOBREVIVIENTES DE
VIOLENCIA SEXUAL A LA HORA DE CONSULTAR EN
BUSQUEDA DE AYUDA PROFESIONAL?

Las personas sobrevivientes de violencia sexual buscan
ayuda profesional con diversas expectativas y motiva-
ciones, segln se desprende del andlisis de los casos:

1. Buscan un espacio donde puedan expresar su
experiencia de violencia sexual y reflexionar sobre
ella de manera segura. Se observa una dificultad
generalizada para encontrar entornos propicios para
reflexionar sobre la violencia y la sexualidad
en general.

2. Quieren abordar los efectos de la violencia sexual
pasada en relacion con situaciones actuales de
violencia y/o vulnerabilidad. En varios casos, la
necesidad de abordar los efectos de la violencia en
el pasado surge al estar atravesando situaciones de
vulnerabilidad que evocan experiencias similares.

3. Buscan orientacién sobre como comunicarse con
algunos miembros de su familia acerca de la situa-
cién de violencia experimentada. Esto se debe a la
falta de apoyo en el pasado o al temor de enfrentar
rechazo en las respuestas de sus familiares.

4. Solicitan apoyo para desarrollar estrategias de
afrontamiento frente a situaciones de violencia.
Esto implica buscar recursos y estrategias para hacer
frente a las adversidades y protegerse ante posibles
episodios de violencia.

CARACTERIZACION DE LOS EFECTOS DE LA VIOLENCIA
SEXUAL: UNA APROXIMACION DESDE EL ANALISIS DE
REGISTROS DE ATENCION

La caracterizacion de los efectos de la violencia sexual,
a partir del analisis de registros de atencién, revela una
amplia gama de impactos en las mujeres que han vivido
estas experiencias a lo largo de sus vidas. Para facilitar
una comprension mas clara, se han identificado tres
ejes fundamentales:

— Efectos psicologicos: Este eje abarca la sintomato-
logia psicoldgica tanto en el funcionamiento psiquico
como emocional, como resultado de la violencia y/o
trauma experimentado.

— Efectos en las relaciones e interacciones en el
entorno familiar: Aqui se incluyen las dinamicas
complejas y conflictos dentro del nicleo familiar
como consecuencia de la violencia y/o abuso sufrido.

— Efectos en las relaciones interpersonales
ampliadas: Esta categoria aborda las repercusiones
que las mujeres experimentan en sus relaciones
interpersonales, ya sea en ambito amoroso o de
amistad, como resultado de la violencia sexual vivida.
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EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA VIOLENCIA SEXUAL

L8%

reportaron sensaciones de
inseguridad en espacios publicos o
temor por ser juzgadas

considerado

A. EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA VIOLENCIA SEXUAL

El andlisis de los registros de las atenciones realizadas por
la unidad de atencién psicosocial revelé una amplia gama
de efectos psicolégicos de la violencia sexual:

En el 83% de los casos (24 procesos de acompafamiento),
se observé sintomatologia relacionada con el trastorno
de estrés postraumatico, caracterizado por ansiedad y
alteraciones del estado de animo, como la depresion. Se
identificé predominantemente sentimientos de culpa

y vergiienza, presentes en mas de la mitad de los casos
analizados (55%), asi como sentimientos de rabia y frus-
tracion en un porcentaje similar.

De manera mas especifica, el 55% de los casos presentd
trastornos de ansiedad, como crisis de panico, fobias y/o
funcionamiento evitativo que afecta la vida diaria. Estas
personas se describen en un estado constante de alerta
y/o vulnerabilidad. Ademas, el 48% experimentd crisis de
panico con flashbacks del trauma, y un 45% experiment6
alteraciones del suefio, como pesadillas o dificultades
para dormir.

En el 41% de los casos se identificaron sentimientos de
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observa sintomatologia
relacionada con el trastorno de
estrés postraumdtico

identificaron sentimientos
de culpa y vergiienza

presentd trastornos
de ansiedad

experimento crisis de pdnico
con flashbacks del trauma

experimento alteraciones
del sueno, como pesadillas o
dificultades para dormir

identificaron sentimientos de desconfianza
y/o temor generalizado hacia las personas

tuvo dificultades para establecer limites
en las relaciones interpersonales

declaro haber tenido un
intento de suicidio o haberlo

desconflanza y/o temor generalizado hacia las personas,
mientras que un 45% tuvo dificultades para establecer
limites en las relaciones interpersonales. En un menor
nimero de casos (17%), se reportaron sensaciones de
inseguridad en espacios publicos o temor por

ser juzgadas.

Finalmente, un 40% de las mujeres declaré haber tenido
un intento de suicidio o haberlo considerado en algin
momento posterior a la agresién sexual, resaltando la
gravedad del dafio y el riesgo para la salud mental que
implica la violencia sexual.

B. EFECTOS EN LAS RELACIONES E INTERACCIONES EN EL
ENTORNO FAMILIAR

El andlisis de los registros reveld que en el 72% de los
casos donde hubo violencia sexual, ya existian antece-
dentes previos de violencia al interior de la familia. Estas
situaciones se caracterizaban por relaciones intrafami-
liares autoritarias, rigidas y jerarquicas, especialmente
en términos de género y edad. En todos estos casos, las
consultantes reportaron tener una relacion conflictiva



EFECTOS EN LAS RELACIONES E INTERACCIONES EN EL ENTORNO FAMILIAR

con la figura materna

41%

se identificaron relaciones
distantes y/o conflictivas

ya existian antecedentes
previos de violencia al interior
de la familia

menciond tener conflictos con
otros familiares cercanos

informaron convivir en un ambiente
donde se invisibiliza el rol de la mujer y

se minimizan las conductas de violencia

busco apoyo dentro
de la familia

de amistades

buscé apoyo en su
pareja actual

con su figura paterna, y mas de la mitad (51%) también
mencionaron tener conflictos con otros familiares
cercanos. Ademas, en el 38% se identificaron relaciones
distantes y/o conflictivas con la figura materna. Estas
dindmicas se observan tanto como resultado de la
violencia sexual experimentada como antecedentes
previos. Esto sugiere que la violencia sexual, especial-
mente dentro de los circulos de confianza y/o fami-
liares, ocurre en un ambiente propicio que también
puede estar marcado por otras formas de violencias y
negligencias. En cuanto a la perpetuacién de dinamicas
machistas en el entorno familiar, el 41% de las personas
informaron convivir en un ambiente donde se invisi-
biliza el rol de la mujer y se minimizan las conductas
de violencia. Esto puede fortalecer la dependencia
emocional hacia la madre y contribuir a la internaliza-
cion de la responsabilidad y los sentimientos de culpa
por la violencia sexual sufrida. En cuanto a la busqueda
de apoyo dentro de la familia, se observo que en 10

de cada 29 casos, las victimas no encuentran el apoyo
necesario en su red mas cercana. Algunas personas
incluso deciden no compartir su experiencia de abuso
con los miembros de su familia, principalmente por

busco apoyo en su circulo

temor a sus reacciones y como esto afectaria sus rela-
ciones familiares. Por lo tanto, la mayoria de las personas
afectadas buscan apoyo en su circulo de amistades, con
un 45% encontrando apoyo en amigos y un 34% en su
pareja actual.

C. EFECTOS EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
AMPLIADAS

En cuanto a los efectos en las relaciones interpersonales
ampliadas, el analisis de los registros revelé que estos

se manifiestan principalmente a través de sentimientos
de desproteccion y abandono. Estos sentimientos suelen
persistir como consecuencias de la violencia sexual, lo
que a menudo se traduce en dificultades en las relaciones
de pareja.

La sensacion de desproteccion y abandono esta relacio-
nada con la desconfianza al establecer lazos afectivos mas
profundos, lo que puede desencadenar alteraciones en el
estado del animo y/o angustia frente al contacto fisico

y sexual.
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EFECTOS POSITIVOS O RESULTADOS DESEADOS DE LOS
PROCESOS DE ACOMPANAMIENTO PROFESIONAL

En cuanto a los efectos positivos o resultados deseados
de los procesos de acompafiamiento profesional, se iden-
tificaron varios elementos destacados en los registros de
los 29 procesos de acompafiamiento:

En primer lugar, se observé un efecto en la elaboracién de
la experiencia de violencia. Las consultantes encontraron

contencién, apoyo emocional, asesoria técnica y desarro-

llaron estrategias para abordar y recomponer las areas de
sus vidas afectadas por la violencia sufrida.

Ademas, en linea con las expectativas de las
consultantes, se identificd que estas fortalecieron su
sentido de autoconfianza y seguridad en sus relaciones
interpersonales. Esto llevo a un mejoramiento en su
bienestar psicoldgico y a avanzar en la reconstruccion o
reparacion de las heridas emocionales causadas por el
trauma de la violencia.

Finalmente, las consultantes también reportaron haber
profundizado en su autoconocimiento y fortalecido su
autovaloracién. Se observaron mejoras en la comuni-
cacién con sus seres queridos, asi como la capacidad
de establecer limites y practicar el autocuidado. En la

mayoria de los casos, estos efectos positivos surgieron del

espacio espacio seguro proporcionado por el acompafia-
miento, que les permitié expresarse y reflexionar sobre si
mismas y su historia de manera constructiva.

CONCLUSIONES

El analisis de los registros de atencion en los 29 procesos
de acompafiamiento psicosocial proporcioné informacion
valiosa sobre las expectativas de las personas que buscan
estos servicios, asi como sobre los efectos terapéuticos o
consecuencias positivas que experimentan las usuarias de
estos servicios. Ademas, permiti6 caracterizar los diversos
efectos de la violencia sexual tanto en el funcionamiento
psicoldgico de las victimas como en las consecuencias
interpersonales que a menudo conlleva.

Se destaca la importancia de reconocer que la violencia
sexual ocurre con mayor frecuencia en entornos de
confianza y familiaridad. Ademas, se observa una relacion
entre las relaciones familiares rigidas y jerarquizadas, con
dindmicas de machismo y antecedentes de violencia, y la
presencia de vulneraciones en la esfera de la sexualidad.

En términos de relaciones interpersonales, se observa
que una de las principales consecuencias es el
aislamiento social, tanto en relaciones familiares como
de amistad. Muchas victimas experimentan descrédito
y/o desconfianza al revelar el abuso, lo que puede llevar al
silenciamiento y a la sensacion de desesperanza respecto
a buscar ayuda. En el ambito emocional y/o psicolégico,
los principales efectos observados incluyen sensaciones
de temor y angustia frente al juicio externo, asi como
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dificultades para establecer limites efectivos en las
relaciones y mantener la autonomia. La sintomatologia
mas prevalente se encuentra en la ansiedad y la
depresion, con una preocupante tasa de ideacion o
intentos suicidas (44%).

En cuanto a la busqueda de apoyo profesional, muchas
personas afectadas muestran una baja tendencia a
realizar denuncias y/o buscar ayuda en instituciones
debido al temor a no ser creidas. Sin embargo, cuando
encuentran las posibilidades para buscar apoyo, los
efectos de estos procesos son positivos. Los procesos de
acompafamiento permiten a las consultantes generar
resignificaciones que les ayudan a elaborar su historia 'y
conectar con recursos personales para la autoafirmacién y
el autocuidado.

RECOMENDACIONES

1. Capacitacion continua en la red de atencion
primaria de salud: Es crucial implementar procesos
de capacitacién sistematica que aborden la
violencia sexual desde una perspectiva de género.
Estas capacitaciones deben sensibilizar sobre
las particularidades del fendémeno, sus efectos y
consecuencias. Se recomienda establecer equipos
interdisciplinarios que brinden intervenciones
breves para realizar una primera acogida y detectar
las necesidades especificas de las personas,
orientandolas sobre cémo abordarlas.

2. Educaciéon afectivo-sexual: Es fundamental
promover una educacién afectivo-sexual que
fomente el respeto y la valoracion de las diferencias
como base para sociedades justas y seguras. Se
sugiere realizar actividades conjuntas entre escuelas
y familias para integrar diferentes visiones de manera
democratica y participativa.

3. Formacion universitaria: Es necesario integrar en la
formacion de profesionales de la educacion y la salud
conocimientos sobre desigualdades de género, formas
de violencia de género y sus consecuencias a nivel
biopsicosocial. La colaboracion entre sectores como
educacion, justicia y servicios sociales es esencial para
abordar la violencia sexual de manera integral.

.  Campafas comunicacionales intersectoriales: Se

recomienda realizar campafias comunicacionales
intersectoriales que demuestren coémo las acciones
conjuntas entre los servicios de salud, las institu-
ciones educativas, organizaciones comunitarias y
medios de comunicacién pueden colaborar para
difundir informacion relevante sobre la violencia
sexual y sus consecuencias.
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Métodos clinicos para la
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La oms recomienda métodos no invasivos y seguros para la inte-
rrupcion del embarazo, pero en Chile predomina el legrado. Este
estudio caracteriza los métodos usados en hospitales publicos
chilenos, identificando brechas y ofreciendo recomendaciones
respecto a estandares internacionales.



ANTECEDENTES

En lo concerniente a la promocién de los derechos
sexuales y reproductivos, Latinoamérica y el Caribe se
respaldan en una hoja de ruta considerada entre las mas
avanzadas a nivel mundial: el Consenso de Montevideo
sobre Poblacién y Desarrollo. Este acuerdo fue aprobado
en la Primera Reunién de la Conferencia Regional sobre
Poblaciéon y Desarrollo de América Latina y el Caribe en
agosto de 2013, celebrada en Montevideo. El Consenso
de Montevideo representa la expresion regional del
Programa de Accion de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo (cipp), adoptado en
1994 por 179 Estados Miembros de las Naciones Unidas.
Este programa planted un plan a largo plazo para
promover el bienestar humano, centrando los derechos
humanos individuales en lugar de metas demograficas
cuantitativas en la agenda global sobre poblaciény
desarrollo (CEPAL, 2023). Ademas, incluye la nocién de
derechos sexuales y reproductivos como parte integral
de los Derechos Humanos (Ministerio de Salud, 2017).

El Consenso también aborda el asesoramientoy la
atencion integral de los embarazos no deseados,
instando a los paises a asegurar la existencia de
servicios de aborto seguros y de calidad en lugares
donde el aborto es legal o despenalizado. Asimismo,
anima a a aquellos paises donde el aborto no es legal
a considerar reformas legales, normativas y politicas
puUblicas para facilitar el acceso a la interrupcion
voluntaria del embarazo para todas las mujeres.

En respuesta a la pandemia del covip-19, la cEPAL ha
formulado recomendaciones dirigidas a priorizar el acceso
a los servicios de salud sexual y reproductiva. Estas
recomendaciones incluyen la elaboracion de protocolos
de comunicacion especificos, implementacion de telecon-
sulta u otras estrategias digitales de atencion, la garantia
de acceso a todos los métodos anticonceptivos modernos
y la atencién integral del aborto dentro de los marcos
legales establecidos. Ademas, se propone establecer redes
con la sociedad civil y sistemas de monitoreo y evalua-
cién basados en un conjunto minimo de indicadores
medibles con el fin de facilitar la toma de decisiones y

el funcionamiento eficaz de los servicios (CEPAL, 2023).

RECOMENDACIONES DE LA OMS PARA LA REALI-
ZACION DE SERVICIOS DE ABORTO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (oms), la
calidad de la atencidn en el aborto abarca varios aspectos
y se define como eficaz, eficiente, accesible, aceptable,
centrada en la mujer, equitativa y segura (oms, 2022).
El aborto, una intervencién sanitaria segura y de bajo
riesgo, puede realizarse de manera efectiva con medi-
camentos o mediante un procedimiento quirlrgico
ambulatorio en diversos entornos. Las complicaciones
son poco frecuentes en ambos métodos cuando se
realizan de manera segura, es decir, utilizando un
método cientificamente recomendado, adecuado para

la etapa del embarazo y administrado por personal con
la formacién necesaria. A continuacion, se detallan los
diferentes manejos clinicos para llevar a cabo un aborto.

ABORTO MEDICO

El aborto médico ha ampliado el acceso a la atencién

de calidad en todo el mundo. Los farmacos utilizados

para inducir el aborto pueden administrarse de manera
seguray eficaz en un establecimiento de salud o, también,
autoadministrarse (por ejemplo, en el hogar) con informa-
cion precisa y medicamentos de calidad. La oms sugiere
que la provision de servicios con una supervision médica
minima puede mejorar significativamente el acceso al
aborto, asi como la privacidad, la comodidad y la acep-
tabilidad, sin comprometer la seguridad ni la eficacia.

La oms recomienda el uso combinado de mifepristona
y misoprostol para abortos de menos de 12 semanas
de gestacion, pudiendo ser autoadministrado o asistido
por agentes comunitarios capacitados o profesio-

nales de la salud. En tanto, para el manejo del dolor,

se recomienda ofrecer sistematicamente tratamiento
para el dolor, como antiinflamatorios no esteroides.

ABORTO QUIRURGICO

La OMS especifica que la recomendacién para abortos

de menos de 14 semanas es la aspiracion por vacio,
enfatizando que la dilatacion y el legrado instrumental,in-
cluida la verificacion por cureta, no se recomienda como
procedimiento quirlrgico para el aborto. La oms sefiala
que «antes de las 14 semanas de gestacion, el legrado
instrumental causa dolor y sufrimiento a las mujeres y no
se recomienda su uso, es incompatible con numerosos
derechos humanos, incluido el derecho a la salud».

La aspiracion por vacio puede realizarse en un estable-
cimiento de atencion primaria y de forma ambulatoria
(oms, 2022). Para embarazos de mas de 14 semanas,
se recomienda la dilatacion y evacuacion de forma
ambulatoria. Respecto al manejo del dolor, se sugiere
el uso de antiinflamatorios no esteroides y bloqueo
para-cervical, pudiendo administrarse sedacion en
casos que lo requieran, con la mujer consciente.

NORMATIVA CHILENA REFERENTE AL MANEJO
CLiNICO DEL ABORTO BAJO LAS 3 CAUSALES Y
PARA OTRAS PERDIDAS REPRODUCTIVAS

La normativa chilena referente al manejo clinico del
aborto bajo las tres causales, asi como para otras pérdidas
reproductivas, se establece en el documento operativo

de la ley 21.030, titulado «Norma técnica nacional.
Acompafiamiento y atencion integral a la mujer que se
encuentra en alguna de las tres causales que regula la

ley 21.030», publicado en febrero de 2018. Su objetivo es
proporcionar directrices normativas y procedimientos
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para el acompafiamiento y la atencion integral de las
mujeres que se encuentran en alguna de las tres causales.

La normativa detalla los procedimientos clinicos de la
siguiente manera: Se deben considerar diversos factores
al seleccionar el método para la interrupcion voluntaria
del embarazo por las tres causales, como la causal
invocada, la edad gestacional, las condiciones de salud
de la mujer (sana o con morbilidad) y del embarazo
(complicado o no), asi como las condiciones de salud

del feto (estado vital-tamafio). Una vez establecida la
causal, se requiere el consentimiento informado de la
mujer y se deben considerar las condiciones locales de la
Red asistencial, y las competencias del personal médico.
Se recomienda el uso de métodos que brinden mayor
seguridad, menores complicaciones y menor invasion
instrumental, asi como el uso de medicamentos y la
aspiracion por vacio. Se sugiere eliminar progresivamente
la técnica de dilatacion y raspado (legrado, curetaje)

de las practicas asistenciales en el pais, a medida que

se cuente con personal capacitado en la aspiracion

por vacio, y los insumos requeridos. (MINSAL, 2018)

Sin embargo, esta recomendacién parece no estar a

la altura de una norma que exija el reemplazo defini-
tivo del legrado por métodos modernos de aborto, a
pesar de la recomendacion de la oms en 2012 de hacer
todos los esfuerzos posibles para ello (oms, 2012).

En cuanto a las indicaciones para procedimientos de
interrupcion en casos de otras pérdidas gestacionales,
el Ministerio liber6 el ordinario N°3264 en agosto de
2022, que establece que estas pérdidas No IVE deben
igualmente tratarse con un esquema farmacoldgico
combinado. Sin embargo, no se menciona el reemplazo
del legrado por la Aspiracion Manual Endouterina
(AMEU), una indicacion clave para avanzar hacia el
cumplimiento de los estandares internacionales.

Segun informacién del Departamento de Capacitacion,
Formacion y Educacion Continua de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, la ultima
capacitacion practica en técnicas de interrupcion del
embarazo, denominada «Habilitaciéon técnica AMEU», se
realizd en 2017, con la participacion de 123 médicos de
los 69 hospitales donde se implementa la ley. Entre 2018
y 2023 solo se llevaron a cabo formaciones en linea 'y de
caracter general dirigidas a todo el equipo de salud®.

Considerando estos antecedentes, Corporacion Miles

se propone una investigacion para conocer la situacién
actual del manejo de los abortos en los hospitales del
pais, con el fin de identificar posibles brechas entre la
realidad y los estandares internacionales. A partir de estos
hallazgos, se ofreceran recomendaciones para mejorar

y avanzar en el cumplimiento de dichos estandares.

1 Informacién entregada por
el mencionado departamento
en reunién con la sociedad
civil realizada el 1° de agosto
de 2023, seglin consta en la

respectiva acta.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

El objetivo general de este estudio es caracterizar el
manejo clinico de los abortos en los servicios de salud
publica de Chile, con el fin de identificar brechas 'y
formular recomendaciones para avanzar en el cumpli-

miento de los estandares internacionales en esta area.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Construir una linea base preliminar del manejo
clinico de los abortos realizados en los servicios
de salud publica de Chile en el marco de la Ley
21.030, desde enero de 2018 a enero de 2023.

2. Identificar brechas entre la linea base y
las recomendaciones internacionales para
el manejo clinico de los abortos.

3. Generar recomendaciones para avanzar
hacia la reduccion y/o eliminacion
de las brechas identificadas.

Graficos de elaboracion propia a partir de
informacion obtenida por ley de transparencia,

Fuente: DEIS, 2023

METODOLOGIA UTILIZADA

Para esta investigacion, se analizaron los datos propor-
cionados por el Ministerio de Salud sobre el detalle

de las Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE)
constituidas entre enero de 2018 y enero de 2023.
Estos datos se obtuvieron a través de solicitudes ampa-
radas en la Ley de Transparencia durante el segundo
semestre de 2023 por parte de Corporacién Miles.

Aunque el objetivo inicial era construir una linea base
de todos los abortos realizados en los servicios publicos,
solo se pudo acceder a informacién oficial sobre los
procedimientos llevados a cabo bajo la Ley 21.030. Se
espera que esta submuestra proporcione una visién
general de los métodos mas frecuentemente utilizados.

RESULTADOS

DIAGNOSTICOS EN LA CAUSAL 1

Basandose en la informacion proporcionada por el
Departamento de Estadistica e Informacion en Salud

DIAGNOSTICOS DE INTERRUPCION EN LA CAUSAL 1
AGRUPADOS POR GRANDES CAUSAS.
CHILE 2018-2023

I I

43% 36%

Causas obstétricas Causas obstétricas
directas indirectas
I I

13% 8%

Trastornos hipertensivos Embarazo terminado
embarazo en aborto
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(DEIS) sobre los 30.758 casos de Interrupcion Voluntaria
del Embarazo (1VE) en los servicios publicos de Chile entre
2018 'y 2022, se realiz6 la clasificacion de los diagnos-
ticos cle-10 por los cuales se constituy6 la causal 1.

Este analisis revel6 que, del total de casos dentro de
la primera causal, el 43% correspondieron a causas
obstétricas directas. Estas condiciones estan rela-
cionadas directamente con el embarazo e incluyen
situaciones como rotura prematura de membranas,
desprendimiento de placenta normoinserta,
corioamnionitis y otras emergencias obstétricas.

En segundo lugar, el grupo diagnoéstico mas comun
corresponde a las causas obstétricas indirectas, que
son condiciones de salud preexistentes al embarazo y
que podrian empeorar debido al mismo. Esto incluye
enfermedades, como cancer, insuficiencia renal, insufi-
ciencia cardiaca, diabetes descompensada, entre otras.

En tercer lugar, un 13% corresponde a sindromes
hipertensivos del embarazo en su manifestacion mas
grave, como eclampsia y sindrome HELLP, principal-
mente. En cuarto lugar, se encuentra la categoria

DETALLE DE DIAGNOSTICOS DE INTERRUPCION DEL
EMBARAZO AGRUPADOS EN «CAUSAS INDIRECTASY.
CHILE 2018-2023

45%
Otras enfermedades
maternas

I

19%

Enfermedades maternas
infeccionas y parasitarias

I
1%
Otros diagnosticos

1%
Enfermedades del
sistema respiratorio

28%
Tumores

6%

Trastornos mentales
y enfermedades del
sistema nervioso

1%

Enfermedades endocrinas,
de la nutricion y del
metabolismo

de embarazo terminado en aborto, que se refiere
principalmente a casos de embarazos ectopico.

Al desglosar la categoria de causas indirectas, se

puede observar que casi la mitad (45%) corresponden

a «otras enfermedades maternas», principalmente
de origen cardiaco, que constituyen el motivo de
interrupcién. En segundo lugar, se encuentran los
tumores (canceres), y en tercer lugar, las enferme-

dades maternas infecciosas y parasitarias, excluyendo

la corioamnionitis, como el viH, coviD-19 y otras. La
cuarta causa mas frecuente corresponde a los tras-

tornos mentales y enfermedades del sistema nervioso.

Al examinar las causas de interrupcién por cancer, se
evidencia que un 39% corresponde a tumores de los

genitales femeninos (cancer cervicouterino y de ovario),

un 31% a tumores de mama, y un 18% a leucemias.

DETALLE DE DIAGNOSTICOS DE INTERRUPCION DEL
EMBARAZO AGRUPADOS EN «TUMORES».
CHILE 2018-2022

I
39%

Tumor genitales
femeninos

18%

Tumores malignos del tejido
linfatico, de los érganos
hematopoyéticos y a fines

31%
Tumores mama

12%
Otros tumores
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TABLA 1: PROCEDIMIENTOS DE VACIAMIENTO UTERINO
DISTRIBUIDOS POR CAUSAL DE INTERRUPCION.
SISTEMA PUBLICO DE SALUD, CHILE. 2018 - 2022

Datos solicitados via Ley de Transparencia y aportados por el
Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEis)

del Ministerio de Salud

PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION EN CADA CAUSAL

Segun la informacion proporcionada por el DEIs, en el
caso de la causal 1, las interrupciones se realizan entre
la semana 14 y 24 de gestacion, siendo mas frecuente

en la semana 19. En la causal 2, las interrupciones son
mas frecuentes entre la semana 14 y 15. Y para la tercera
causal, las interrupciones se llevan a cabo antes de las 9
semanas de gestacion.

Basandose en los datos del Departamento de Estadisticas
e Informacién de Salud (DEIs), en términos generales,

se observa que los procedimientos mas frecuentes para
realizar las interrupciones son el uso de misoprostol y

el legrado, seguidos por el uso de misoprostol solo y, en
tercer lugar, el uso de misoprostol con mifepristona.

Para el caso de la primera causal, el método de inte-
rrupcion mas utilizado es la cesarea, lo cual se explica
porque esta causal no tiene restriccion en cuanto a la
edad gestacional de interrupcién y puede realizarse en
cualquier etapa del embarazo. El segundo método mas
empleado es el uso combinado de misoprostol y legrado,
aunque este procedimiento no es recomendado por la
oMs y tampoco esta incorporado en la normativa chilena.
La indicacion es utilizar medicamentos, y en caso de

que el aborto no se concrete, recurrir a la aspiracion y

no al legrado. La tercera opcién en frecuencia es el uso
del misoprostol solo, lo cual esta en linea con las reco-
mendaciones internacionales. Sin embargo, el régimen

de misoprostol solo presenta una eficacia menor que
el régimen combinado (misoprostol + mifepristona).

En la segunda causal, el método mas utilizado es el
misoprostol solo, seguido por el uso de misoprostol y
legrado. El tercer método en frecuencia corresponde

a la categoria «misoprostol, mifepristona, legrado,
otros», lo cual dificulta obtener conclusiones claras
debido a la variedad de métodos registrados. Se puede
inferir que, ante el fracaso del régimen combinado de
medicamentos, se recurre al legrado, pero debido a la
falta de precision en el registro, no se puede afirmar
con certeza. El régimen combinado aparece en el cuarto
lugar y la cesarea en el quinto lugar, lo que indica que las
interrupciones en esta causal se realizan mayormente
antes del tercer trimestre de gestacion. La dilatacién y
evacuacion se utiliza en un nimero menor de casos.

En cuanto a la tercera causal, los procedimientos mas
frecuentes son mediante el uso del misoprostol 'y
AMEU. El segundo método mas utilizado es el régimen
combinado de misoprostol y mifepristona, en cumpli-
miento con el estandar indicado por la oms. El tercer
método mas empleado es el AMEU. Entre los procedi-
mientos realizados para conducir las interrupciones
en la tercera causal, llama la atencién que en 81
mujeres se registra el uso de misoprostol y legrado.
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PROCEDIMIENTO INTERVENCION

Aborto Inducido, Otros

Aspiracion Manual Endouterina (AMEU)

Aspiracion Endouterina Eléctrica, Otros

Cesarea

Dilatacion y Evacuacion

Laparoscopia, Otros

Legrado

Metatrexato (Sélo Ectopicos)

Mifepristona, Otros

Misoprostol

Misoprostol y AMEU

Misoprostol y Cesarea

Misoprostol, Dilataciéon y Evacuacién

Misoprostol y Legrado

Misoprostol y Mifepristona

Misoprostol, Mifepristona, AMEU, Otros

Misoprostol, Mifepristona, Legrado , Otros

Misoprostol, Mifepristona, Oxitocina, Otros

CAUSAL 1

18

201

12

29

21

144

30

19

177

84

19

83

17

CAUSAL 2

15

161

12

17

14

283

27

45

261

208

30

221

101

CAUSAL 3

125

10

58

157

81

127

82

83

SUMA TOTAL

158

362

20

12

49

45

485

214

66

519

419

131

387

118
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CONCLUSIONES

En esta investigacion se estudiaron 3758 casos de aborto
en el marco de la Ley 21.030, reportados por el DEIS,

entre enero de 2018 y enero de 2023. El objetivo principal
consistio en caracterizar los métodos o procedimientos
clinicos mas utilizados en los hospitales publicos chilenos,
con el fin de evaluar el nivel de cumplimiento respecto de
los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud y
elaborar recomendaciones para avanzar en este cometido.

En términos generales, se observd que no existe un
adecuado cumplimiento de las recomendaciones de la
omMms respecto de los métodos mas recomendados para
la realizacion de los abortos.

En la primera causal, las interrupciones se realizan predo-
minantemente en la semana 19 de gestacién, principal-
mente por complicaciones directas del embarazo. Aunque
el método mas frecuentemente utilizado es la cesarea,

en concordancia con las recomendaciones de la oms para
las interrupciones del segundo semestre, le sigue el uso
de Misoprostol con legrado. Lo mismo ocurre para las
interrupciones de la causal 2, la mayoria de las cuales

se llevan a cabo entre la semana 14 y 15 de gestacion.

Que el legrado siga siendo el segundo método mas
utilizado contradice todas las recomendaciones
internacionales, incluso las indicaciones establecidas
en la norma técnica nacional. Esto evidencia que la
promocién de la transicion desde el legrado a la AMEU
no ha sido suficiente, ya que, seis afios después de
iniciada la implementacion de la ley, el legrado sigue
siendo el segundo procedimiento mas utilizado.

Por otro lado, en la causal 3 por violacién, las interrup-
ciones se realizan en la semana 9 aproximadamente, y el
método mas utilizado es el uso del Misoprostol junto con
AMEU, seguido por el método combinado de Misoprostol
y Mifepristona.

En este caso, se observa un cumplimiento mas cercano

a las recomendaciones de la oms. Sin embargo, llama la
atencion que en los registros aparezcan 81 casos en los
que se administré Misoprostol con legrado uterino, lo que
contradice los estandares de calidad.

En términos generales, se concluye que existe un uso
significativo del legrado como método de interrupcion y
que el régimen de misoprostol solo presenta una eficacia
menor que el régimen combinado con Mifepristona.

Se reconoce y valora el porcentaje de interrupciones
por causas asociadas a la salud mental de las mujeres,
donde los equipos de salud consideran esta variable
como un factor clave para el riesgo de la vida de la
mujer, una decision clinica ajustada a los lineamientos
de la oms, a pesar de la falta de orientaciones o norma-
tivas al respecto desde la autoridad ministerial.

Por altimo, es importante destacar la dificultad para
acceder a la informacion con respecto a la interrupcion
voluntaria del embarazo y que el registro no siempre
es preciso, lo que dificulta la desagregacién y el analisis

de los datos. A pesar de lo establecido en las leyes con
respecto al acceso a la informacién, muchos hospi-
tales de alto riesgo obstétrico no atendieron nuestras
solicitudes de transparencia, y las respuestas enviadas
no pudieron ser analizadas debido a falta de preci-
sién en los datos. Por ello, para garantizar la validez
de este estudio, se optd por trabajar tinicamente con
la muestra de abortos en el marco de la Ley 21.030,
entregada por el DEIS via Ley de Transparencia.

RECOMENDACIONES

A partir del analisis de los resultados obtenidos y la
conclusién de que el legrado continda siendo una
técnica ampliamente utilizada, a pesar de contravenir
las indicaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud y de la Normativa Técnica Nacional, Corporacién
Miles elabora las siguientes recomendaciones:

— En primer lugar, se recomienda implementar una
formacion continua tanto a nivel teérico como
practico para los equipos encargados de realizar
las interrupciones, difundiendo técnicas y proto-
colos modernos ajustados a los estandares de
calidad de los organismos expertos en estas
materias. En esta linea, se sugiere la adopcion
de una logica de atencion que contemple el uso
de medicamentos de manera ambulatoria con
supervisién y/o acompafiamiento profesional.

— Ensegundo lugar, se insta a asegurar la dispo-
nibilidad de mifepristona en todos los hospi-
tales donde se realizan procedimientos de
aborto, ya que se observa una subutilizacién
del régimen combinado con misoprostol.

—  Por Ultimo, se debe avanzar en mejorar la calidad
de registro y promover que los establecimientos de
salud cumplan con lo establecido en la ley de trans-
parencia sobre el acceso a la informacion. El registro
de indicadores de manera uniforme es fundamental
para llevar a cabo estudios de linea de base y
analisis comparativos para evaluar el avance de los
procedimientos y técnicas en materias de salud.
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Desde la promulgacién de la Ley N°21.030 en 2017, la objecion
de conciencia en la interrupcién del embarazo ha sido debatida
en Chile. Este estudio analiza las percepciones de 95 profesio-
nales de la salud sobre la objecion de conciencia y su imple-
mentacion. Concluye que es urgente mejorar las capacitaciones
y fortalecer la fiscalizaciéon para asegurar el acceso efectivo al
aborto legal.



ANTECEDENTES

Desde la promulgacion de la Ley de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo en tres causales en septiembre
de 2017, la objecién de conciencia ha generado distintos
debates éticos, legales y morales en Chile. En una so-
ciedad marcada por la diversidad de creencias, valores y
perspectivas, la objecion de conciencia emerge como un
fendmeno que desafia los limites entre los derechos indi-
viduales y las obligaciones profesionales, éticas y legales.
En este contexto, el presente estudio busca profundizar
en los conocimientos que tienen los profesionales

sobre la objecion de conciencia 'y como esto influye

en su implementacion.

Como es de conocimiento publico, en septiembre de 2017
entro en vigencia la Ley N°21.030 que regula la despenali-
zacioén de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres
causales, marcando un cambio en la normativa que estaba
vigente desde 1989. Esta nueva normativa modificé el
articulo 199 del Cédigo Sanitario y establece que una mujer
o persona gestante puede acceder a la interrupcion del
embarazo en tres causales diferentes. La primera, cuando
la vida de la mujer corre peligro y la interrupcion del
embarazo es necesaria para evitar ese peligro. La segunda,
cuando el feto o embrion padece una patologia congénita
adquirida o genética letal que lo hace incompatible con la
vida fuera del Gtero; y la tercera, cuando el embarazo es el
resultado de una violacién.

La objecion de conciencia que se abordara en este estudio
se refiere tanto a la objecion de conciencia individual
invocada por algunos profesionales de salud que
intervienen en la interrupcion de un embarazo en tres
causales, como a la objecién de conciencia institucional;
posibilidad que, segun la legislacion chilena vigente,
tienen las instituciones de la red privada de salud (pero
también aquellas privadas que reciben fondos publicos)
para no realizar interrupciones legales de un embarazo.

OBJECION DE CONCIENCIA: DEFINICION Y CONTEXTO
INTERNACIONAL

La objecién de conciencia (oc) se entiende «como la nega-
tiva a obedecer una norma juridica debido a la existencia
de un imperativo de conciencia contrario al comporta-
miento pretendido» (Beca & Astete , 2015, p. 494).

En el ambito de la salud, la objecién de conciencia es una
practica frecuentemente utilizada por el personal médico
y las instituciones de salud. Aunque su definicién juridica
abarca la negativa a obedecer una norma, en el ambito
hospitalario y de la salud se entiende como «la negativa
de los profesionales sanitarios a cooperar o a ejecutar
materialmente alguna intervencioén concreta que entra en
colision con sus imperativos de conciencia» (Sieira, 2000,
citado en Beca & Astete, 2015, p. 494). En otras palabras,
esta directamente relacionada con las creencias valoricas,
religiosas y morales del personal de salud, que pueden
negarse a llevar a cabo ciertos procedimientos con los
que no estan de acuerdo. Estas practicas podrian afectar
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su integridad personal, ya que, como sefiala Montoya
(2014, p. 436), algunas de estas creencias, religiones o
valores morales consideran inaceptable realizar procedi-
mientos como la interrupcién voluntaria del embarazo y
las transfusiones sanguineas.

En términos amplios, la objecion de conciencia se rela-
ciona con el derecho a la libertad de conciencia y pensa-
miento, que implica modelos de comportamiento que
se estructuran sobre la base de la formacion académica,
social, moral y religiosa de una persona, y condicionan
su comportamiento en la sociedad y el ejercicio de su
libertad (Tavara, 2017, p. 583). Sin embargo, aunque la
objecion de conciencia se vincule directamente con el
ejercicio de la libertad de conciencia, no puede conside-
rarse un derecho absoluto ni prioritario frente a otros
derechos, ya que esta limitado cuando puede vulnerar los
derechos de otras personas o cuando entra en conflicto
con otros valores que es necesario ponderar (Beca &
Astete, 2015, p. 494).

En el ambito de los derechos y garantias sexuales y repro-
ductivos, la objecion de conciencia puede resultar conflic-
tiva si se traduce en una limitante para el libre ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos de las personas.
Por ejemplo, en el ejercicio del derecho de la mujer para
acceder a la interrupcion del embarazo, de manera legal,
eficiente, oportuna, segura y sin discriminacién (Montero
y Ramirez, 2020).

En Chile, la objecién de conciencia surge como una tema-
tica de discusion a raiz de proyectos de ley relacionados
con la interrupcién voluntaria del embarazo y la practica
de la eutanasia por parte de los profesionales de la salud.
No obstante, ha sido exclusivamente en la interrupcion
del embarazo donde se ha operacionalizado la facultad de
objecién de conciencia propiamente tal.

El debate en torno a la objecién de conciencia comenz6
con la promulgacion de la ley N°21.030 en el afio 2017,
que fue planteada por Montero (2019) como un derecho
especifico para el profesional médico responsable.

Sin embargo, durante el debate surgieron objeciones

por parte de algunas instituciones sanitarias que se
oponian al cumplimiento de la normativa por razones

de conciencia. Asi, una vez aprobada su constituciona-
lidad, la objecién de conciencia fue regulada a través

de un protocolo y un reglamento (Marshall & zZUfiga,
2020). El primer protocolo de regulacién fue dictado por
el Ministerio de Salud durante el gobierno saliente de
Michelle Bachelet, para luego ser reconfigurado por un
nuevo protocolo dictado por el gobierno de Sebastian
Pifera, los cuales se basaron en sentencias dictadas por el
Tribunal Constitucional chileno (Rol 3729-17 y Rol 5572-
18) que posibilitaron el establecimiento y expansion de la
objecion de conciencia institucional (Marshall & Z0figa,
2020, p. 106).

La normativa vigente en Chile con respecto a la regulacién
de la objecion de conciencia fue publicada en el afio 2018
con la aprobacién del protocolo para ejercer objecion



de conciencia, segln lo dispuesto en el articulo 119 Ter
del Cédigo Sanitario. Este protocolo menciona que la
objecién de conciencia puede ser ejercida tanto por el
personal de salud como por las instituciones de salud
privada. Esto ultimo queda especificado en la sentencia
del Tribunal Constitucional del 2019, que establece que
las instituciones de salud privadas estan amparadas cons-
titucionalmente: «La objecién de conciencia institucional,
concretada en el Cédigo Sanitario, articulo 119 ter, asume
el caracter de un derecho con fuente constitucional, direc-
tamente derivado de la autonomia propia de los grupos
intermedios de la sociedad y de la libertad de asociacion»
(Tribunal Constitucional, Rol N° 5572-18-cDs / 5650-18-
cps [acumuladas], 2019).

En la actualidad, la objecion de conciencia, segtn lo
mencionado por el Ministerio de Salud, permite al equipo
de salud (profesionales y personal que concurre al pabe-
llon) abstenerse de realizar y/o participar en la interrupcion
del embarazo cuando se ha constituido alguna de las
causales de la ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(1vE), siempre y cuando esta objecion se haya realizado a
través del protocolo y normativa vigente. El personal de
salud que puede ser objetor de conciencia es:

1. El médico cirujano requerido para interrumpir el
embarazo por alguna de las causales descritas en el
inciso primero del articulo 119 del Cédigo Sanitario.

2. Elresto del personal que corresponda desarrollar sus
funciones al interior del pabellon quirdrgico durante
la intervencion (anestesiologos, matronas, enfer-
meras, técnicos de enfermeria).

No obstante, si la mujer requiere atencion inmediata e
impostergable, y se encuentra en la causal del N° 1 del
inciso primero del articulo 119 del Cédigo Sanitario, quien
haya manifestado la objecion de conciencia no podra
excusarse de realizar la interrupcion del embarazo cuando
no exista otro médico cirujano que pueda llevar a cabo la
misma intervencion (Ley N°21.030, 2018).

El personal que desee hacer efectiva la objecion de
conciencia debe manifestarlo «al director del estableci-
miento de salud, en forma escrita y previa a la recepcion
de una solicitud de interrupcion voluntaria del embarazo»
(Diario Oficial; Ley N°21.030, 2018). En la misma linea, las
instituciones que requieran manifestar ser objetoras de
conciencia deben «expresarlo por escrito al Secretario
Regional Ministerial de Salud correspondiente, de confor-
midad con este Reglamento» (Diario Oficial; Ley N°21.030,
2018). La objecién de conciencia es un reglamento
utilizado por diferentes instituciones de salud privada, las
cuales pueden ser objetoras de todas las causales o solo
de alguna de ellas, lo que puede causar confusién en las
mujeres y personas gestantes que requieran esta ley.

A seis afios de la promulgacién de la Ley N°21.030, el
debate generado por este avance en el reconocimiento
y proteccion de los derechos sexuales y reproductivos
en Chile se encuentra marcado por la contraposicion

de posturas valéricas e ideologicas. La dificultad para
superar estas diferencias en resguardo de la salud sexual
y reproductiva ha limitado la implementacion de este tipo
de prestaciones de salud en el pais.

El Ministerio de Salud tiene la responsabilidad de recibir
y actualizar el namero de objetores de conciencia
activos y de asegurar que esto no obstaculice el acceso
de las mujeres a esta prestacién de salud. Contar con
informacion desactualizada obstaculiza los procesos

de monitoreo e incidencia desde la sociedad civil. No
obstante, organizaciones no gubernamentales tales
como Corporacién Humanas, han identificado en sus
monitoreos que la objecion de conciencia es uno los
principales obstaculos para acceder al derecho de aborto
en tres causales.

Hasta marzo de 2022, Gltima actualizacion oficial del
Ministerio de Salud sobre cifras de objecion de conciencia,
el 44% de los médicos obstetras es objetor para la

causal 3, el 23% en causal 2 y el 15% para la causal 1. Sin
embargo, un andlisis mas especifico evidencia que en

11 de los 29 servicios de salud, mas de la mitad de los
médicos obstetras contratados son objetores para la
casual de violacion.

Teniendo en cuenta las altas cifras de objecion de
conciencia, Corporacién Miles busca con la presente
investigacion, levantar informacién desde la percepcion
de los profesionales de salud sexual y reproductiva en
Chile sobre el alcance de la objecién de conciencia en la
practica. A través de sus percepciones se analizara si la
objecion de conciencia se traduce o no, y de qué maneras,
en un obstaculo para la realizacién de una interrupcion
voluntaria del embarazo.
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RESULTADOS

CARACTERIZACION DE PARTICIPANTES DE LA ENCUESTA

La encuesta fue contestada por 95 profesionales, médicos
y no médicos, de la salud sexual y reproductiva, con un
84% que trabaja en el servicio publico y un 16% en el
servicio privado.

El 81,1% de los participantes son mujeres y el 19%
varones, con una edad promedio de 42 afios. Entre las
mujeres, el rango de edad varia de 35 a 44 afios, con una
edad promedio de 39 afios. En el caso de los hombres, el
rango de edad es de 45 a 54 afios, con una edad promedio
de 51 afos.

El 54% trabaja en la zona sur del pais, concentrandose
principalmente en la regién del Biobio. El 22% trabaja en
la zona central, el 21% en la Regién Metropolitanay el 3%
en la zona norte.

El 57% del total de encuestados son profesionales
médicos, que incluyen anestesiélogos, becados en
ginecologia, ginecoélogos, pediatras y psiquiatras. El 43%
restantes son profesionales no médicos que trabajan
en el area de la salud sexual, ya sea directamente con
las usuarias, como psicélogas, matronas, técnicos

en enfermeria; o indirectamente en los procesos
administrativos que sostienen institucionalmente
estos procesos como abogados.

Por ultimo, la mayoria de las personas (46% de la
muestra) tenia mas de 10 afios de experiencia en el area
de servicios de ginecologia y obstetricia. 31 personas
tenian entre 3y 10 afios de experiencia en esta areay
solo 7 personas tenian menos de un afio de experiencia
en el rubro.
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PRESENTACION DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE
PERCEPCION

Aproximadamente 1 de cada 3 profesionales no tiene un
conocimiento preciso de la objecion de conciencia y sus
alcances y limitaciones.

El 68% de las personas encuestadas responden adecua-
damente que la objecién de conciencia «es la facultad del
médico de abstenerse de cumplir la obligacién de aten-
cién a un mujer en alguna de las causales de interrupcion
y del resto del personal al que corresponda desarrollar
sus funciones al interior del pabellén quirdrgico durante
la intervencion». El 32% restante contesta esta pregunta
de manera incorrecta.

Son los profesionales entre 45 y 54 afios quienes mas
correctamente responden, seguidos por el grupo de 26 a
34 afios. Son los profesionales mayores de 55 afios quienes
mas se equivocan en la definicién, tendiendo a ampliar los
alcances de la objecion de conciencia a cualquier profe-
sional, realice o no funciones dentro del pabellon.

Se observa que son los profesionales médicos; es decir,
ginecdlogo/as, pediatras, psiquiatras y becados de
medicina, quienes tienen un mejor conocimiento de

la definicién de objecion de conciencia, respondiendo
correctamente en un 57% de los casos.

El 432 de los profesionales de la salud evaliia de buena
manera su conocimiento sobre la definicion y los alcances
de la objecion de conciencia.

En una escala del 1 al 7, el 4,3% de las personas encues-
tadas evaltian su conocimiento en lo que ésy cémo
opera la Objecién de Conciencia con notas entre 6y 7.
No obstante, casi el mismo porcentaje (39%) evalud su
conocimiento con notas entre 4 y 5. Finalmente, el 18%
restante calificé su conocimiento con notas de 1a 3.

Entre los profesionales médicos, es decir, ginecologos/as,
pediatras, psiquiatras y becados en medicina, un 48% de
las personas encuestadas calificé su conocimiento sobre
la objecién de conciencia con notasde 6 0 7.

Las razones tras la objecion de conciencia son de cardcter
moral y/o religioso.

El 92% de las personas encuestadas piensa que la
principal razon por la que las personas son objetoras

de conciencia es de indole moral o religiosa. No
obstante, la percepcion de que la razén principal alude
a un conflicto moral con la interrupcién del embarazo,
también se observa que alrededor de un 26% de las
personas consideran que el personal de salud podria
estar declarandose objetor para evitar problemas con
otros profesionales, colegas de equipo o incluso para

no verse involucrado en problemas judiciales. El tercer
orden de razones percibidas guarda relacién con una
desinformacién en cémo operan los procedimientos
técnico/administrativos que deben llevarse a cabo y,

en consecuencia, se restan mediante la objecion de
conciencia. Por ultimo, un 8,4% de las respuestas dicen
relacion con que las causas para objetar se relacionan con
la misoginia, posturas antiderecho y un desdén respecto
de los derechos de las pacientes.

El 87,8% de las personas encuestadas considera que la
objecion de conciencia afecta negativamente la entrega
de una atencion oportuna.

El 12,1% de las personas encuestadas no considera que la
objecion de conciencia afecte negativamente la entrega
oportuna de atencién en casos de IVE.

Los profesionales médicos, de los cuales incluyen gineco-
logos/as, psiquiatras, becados de medicina, entre otros,
asi como los profesionales no médicos, como enfermeros/
as, matrones, TENS, y los profesionales psicosociales,
tienen opiniones distribuidas de manera similar respecto
a la percepcion de la objecion de conciencia como obsta-
culo para la entrega de atencion en IVE. Sin embargo, los
profesionales psicosociales tienden a percibir de forma
mas marcada la negativa influencia de la objecion de
conciencia en la calidad de la atenci6én, en comparacion
con los profesionales de la salud propiamente dichos.

Cuando se analizan los afios de experiencia laboral, se
observan diferencias significativas. Los profesionales con
menos experiencia tienden a considerar que la objecion
de conciencia afecta mas negativamente la atencién

en IVE, en contraste con aquellos con mas antigiiedad.
Mientras que el 67,6% de los profesionales con mayor
experiencia perciben esta influencia negativa, el 92,3%
de los profesionales con 1 a 3 afios de experiencia
comparten esta opinion.

La mayoria de los encuestados estarian en desacuerdo
con la objecion de conciencia institucional.

El 82% de los participantes de la encuesta se muestran
en desacuerdo con esta practica, mientras que el 18%
restante esta de acuerdo o totalmente de acuerdo.

Entre las personas de 25 a 34 afios, hay una mayor oposi-
cion a la facultad de las instituciones de abstenerse de
realizar procedimientos para interrumpir un embarazo. Es
notable que los profesionales no médicos muestran una
mayor discrepancia con la objecion de conciencia insti-
tucional en comparacion con los profesionales médicos,
quienes parecen estar mas inclinados a favor de ella.

40% de los encuestado/as considera que la poca claridad
en los procesos administrativos de la IVE puede influir
en que una persona se reste de realizar estos procedi-
mientos mediante la objecion de conciencia.

El 23% de los profesionales encuestados considera que
no cambiaria nada la implementacion de la 1VE si los
procesos administrativos fueran menos engorrosos,
mientras que un 36% del total sefiala no tener claridad
si los aspectos administrativos de la prestacion influyen
negativamente en su implementacion.

Los resultados muestran que los profesionales del
sistema pUblico estan en desacuerdo con la idea de

que los procedimientos administrativos mas simples
reducirian la objecién de conciencia, mientras que los
del sistema privado estan mas indecisos al respecto. En
términos de edad, los encuestados mas jovenes, entre
25y 34 afos, tienden a creer que la simplificacion de los
procedimientos administrativos efectivamente mejoraria
la implementacion y reduciria la objecion de conciencia.
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Ademas, aquellos con menos de un afio de experiencia
laboral son los que muestran una mayor propension a
estar de acuerdo con esta idea, alcanzando el 62% de las
respuestas en este grupo.

Bajas expectativas en los efectos de la fiscalizacion en
objecion de conciencia

La mayoria de los encuestados tienen bajas expectativas
sobre los efectos de la fiscalizacion en la objecion de
conciencia. Un 63% de los participantes no confia en que
la fiscalizacion garantice una implementaciéon adecuada
de la 1VE. Mientras que un 23% de las personas no estan
seguras al respecto, el 13% restante si cree que una fisca-
lizaciéon adecuada podria asegurar una implementacion
adecuada. No se observan diferencias significativas en la
distribucion de esta percepcion entre los profesionales
médicos y no médicos de la salud.

Sin embargo, parece haber menos confianza entre los
profesionales con mas de 10 afios de experiencia en el
campo. Un 21% de ellos expresaron su escepticismo sobre
la efectividad de la fiscalizacion para garantizar una imple-
mentaciéon adecuada. Por otro lado, un 8% de los encues-
tados en este grupo consideran que una fiscalizacion
adecuada si aseguraria una implementacién adecuada.

Se reconoce la existencia y la adecuacion de los proto-
colos de resignacion o derivacion en situaciones de
objecion de conciencia

El 51% de los encuestados afirma que existe un protocolo
oportuno y eficiente de derivacién para los profesionales
de la salud objetores de conciencia. Sin embargo, llama
la atencién que el 49% de los encuestados en el rango de
edad de 25 a 34 afios desconoce si existe realmente un
protocolo de derivacién para las pacientes que consultan
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sobre IVE, mientras que los profesionales de entre 45y 54
afos estan seguros de la existencia de estos protocolos.

Las altas tasas de objecion de conciencia en la causal 3
se atribuyen a conflictos morales o religiosos y a falsas
creencias sobre la violencia sexual

Los participantes mencionan que la objecién de
conciencia en la causal 3 esta influenciada por una
combinacion de factores, siendo los mas importantes los
conflictos morales y las convicciones personales sobre la
violencia sexual. Algunos expresan su desacuerdo con la
objecion de conciencia en esta causal, resaltando la falta
de empatia hacia la paciente y el machismo arraigado

en la cultura, lo que se refleja en frases como «falta de
empatia hacia la paciente», «El machismo arraigado en
esta cultura» y «culpar a la mujer por la violacion».

Por otro lado, algunos profesionales mencionan el temor
a las repercusiones legales y la falta de protocolos claros
como razones para la objecion de conciencia en la causal
3. Se mencionan respuestas como «miedo a que se
descubra que la violacion no fue real y que el médico sufra
las consecuencias de realizar un aborto no respaldado por
la ley» y «para evitar involucrarse en cuestiones legales,
como tener que testificar si es necesario, e incluso porque
no creen que sea cierta la violacion».

Ademas, algunos profesionales justifican la objecion de
conciencia en la causal 3 argumentando que no hay riesgo
médico, que el feto es viable y que la mujer embarazada
esta sana. Se mencionan respuestas como «en la tercera
causal, en teori{a, no esta en riesgo la vida de la paciente
ni del feto» y «se trata de un embarazo viable en una
madre sana».
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Las capacitaciones e instancias de formacion se perciben
como insuficientes y esporddicas

El 66% de los encuestados afirma que no se llevan a
cabo capacitaciones relacionadas con la objecién de
conciencia en sus lugares de trabajo, mientras que el
34% indica lo contrario. Este panorama se mantiene
tanto para los profesionales médicos como para los
no médicos en el sistema de salud publico, donde el
64% menciona la ausencia de capacitaciones, y el 36%
restante indica lo contrario.

En los centros de salud privados, el 80% de los encues-
tados informa que no se realizan capacitaciones en sus
lugares de trabajo. Respecto a la frecuencia de las capaci-
taciones, el 29% menciona que se realizan al menos una
vez al afio, mientras que el 24% afirma que no se lleva a
cabo ningun tipo de capacitacién en los centros de salud
donde trabajan. En el sistema de salud privado, tanto los
profesionales médicos como los no médicos informan que
en un 33% de los casos no se realizan capacitaciones, y en
un 20% se llevan a cabo una vez cada dos afios.

Las capacitaciones se consideran como instancias de
formacion en las que todos los profesionales de la salud
sexual deberian participar

El 62% de los profesionales considera que todos los que
trabajan en servicios de ginecologia y obstetricia deberian
recibir capacitacion, mientras que el 37% opina que solo
los profesionales del servicio de ginecologia y obstetricia
que no sean objetores deberian hacerlo.

No existen mayores distinciones entre quienes trabajan
en el servicio publico o privado; en ambos casos, la
mayoria de los profesionales (53% en el servicio privado
y 63% en el publico) estan a favor de que todos los

profesionales en servicios de ginecologia y obstetricia
reciban capacitacion.

Las capacitaciones son evaluadas como deficientes por
los profesionales de la salud

El 44% de los profesionales, tanto médicos como no
médicos, evaluaron las capacitaciones recibidas como
deficientes, otorgandoles calificaciones de 1 a 3. El 37%
las califico con notas entre 5y 6,y finalmente, el 18% de
los encuestados las calificé con notas de 6 0 7.

Entre los encuestados que trabajan en centros de salud
publicos, el 4,0% califico las capacitaciones con notas de 1
a3,el41,2% le otorgd notas de 5 a 6,y el 18,7% las califico
con notas mas altas de 6 a 7. En el sector privado, tanto el
personal médico como no médico calificaron las notas de
1a3enun66,6%, mientras que el 13,3% le dio notas de 4
a 5,y otro 13,3% las calificé con notas de 6 0 7.

PRESENTACION DE RESULTADOS LEVANTADOS EN LAS
JORNADAS DE TRABAJO

Con el proposito de complementar la encuesta con infor-
macion cualitativa, se analizaron las reflexiones y debates
sostenidos con los servicios de ginecologia y obstetricia
en dos jornadas de trabajo durante el segundo semestre
del 2023. Participaron en estas jornadas 45 personas que
trabajan en el campo de la salud sexual, principalmente
en la realizacion de interrupciones del embarazo en el
marco de la ley 21.030 en hospitales publicos del pais.

La objecion de conciencia en prestaciones de salud sexual
parece contraria al respeto por los derechos humanos

Se identifico que entre los asistentes a las jornadas se

CORPORACION MILES

43



considera necesario abordar la objecion de conciencia
desde una perspectiva de derechos humanos en lugar de
considerarla como un recurso politico.

Se sefialé una amplia falta de informacién en lo que
respecta a los Derechos Sexuales y Reproductivos, tanto
entre los profesionales de la salud como entre las usua-
rias. Al respecto, consideran imperativo que se refuerce la
educacién sexual de manera transversal para ampliar el
entendimiento de que el acceso a la salud es un derecho
que debe estar garantizado con independencia de las
creencias del profesional que la practique o ejerza.

Los profesionales con los que se conversé también
refieren que en los equipos de salud no existe claridad
respecto de quiénes pueden efectivamente declararse
como objetores de conciencia, lo que posibilita que
incluso los profesionales que no intervienen en los
pabellones se declaren objetores, algo que excede a las
facultades que abarca la ley.

Los profesiones que realizan procedimientos de interrup-
cion del embarazo en el marco de la ley 21.030, enfrentan
discriminacion al interior de los servicios de salud.

Los participantes refieren que estos profesionales son
objeto de hostigamiento y discriminacién por parte de
sus colegas objetores.

Frente a este contexto, los profesionales con los que se
conversé en las jornadas valoran el papel que desempeia
la dupla 1vE, cuya responsabilidad es garantizar la imple-
mentacién de la ley y enfrentar de manera mas directa los
obstaculos que muchas veces supone garantizar la IVE.

Profesionales refieren una escasa capacitacion y flujos de
informacion poco claros

Los profesionales participantes en las jornadas refieren
una escasa capacitacion y flujos de informacién poco
claros en el tema de la objecion de conciencia y la reali-
zacion de interrupciones voluntarias del embarazo. Esta
falta de capacitacion y la mala gestién de la informacion
conducirian, en muchos casos, a realizar derivaciones
innecesarias para confirmar diagnosticos y establecer la
causal correspondiente.

La calidad de la implementacion de la IVE residiria en la
calidad de los equipos

Se destaca un alto nivel de coordinacion y trabajo en
equipo en los servicios de salud participantes de las
jornadas. Sin embargo, se identifica que la calidad de la
implementacion de la IvVE depende en gran medida de
la capacidad de autogestion de los equipos, mas que de
protocolos y procedimientos establecidos y universales.

Es importante resaltar la mirada de cuidado y atencién
hacia las usuarias que prevalece en estos equipos, lo que
les permite poner siempre en primer lugar a la usuaria y
brindar un servicio de calidad, sin menoscabar la voluntad
de los profesionales objetores. Ante esto, es necesaria la
visibilidad del desgaste profesional y personal que implica
esta constante coordinacion, asi como la necesidad de los
profesionales de momentos y recursos para el autocui-
dado de los equipos.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones derivadas de este estudio proporcionan
una vision clara de las percepciones de los profesionales
de la salud sexual y reproductiva, especialmente aquellos
involucrados en la interrupcion voluntaria del embarazo,
sobre la objecion de conciencia.

En términos generales, aproximadamente 1 de cada 3
profesionales siente que carece de informacion suficiente
sobre la objecion de conciencia, incluyendo sus alcances
y limitaciones. Esto subraya la necesidad de mejorar

la comprension de quiénes pueden objetar y en qué
circunstancias. Ademas, el 57% de los encuestados califica
sus conocimientos en este tema con notas entre 1y 5,
mientras que el 4,3% se autoevallGa con notasde 6 0 7 en
una escaladel 1 al 7.

Los profesionales consultados identifican principalmente
el conflicto moral y/o religioso como la razén principal
detras de la objecién de conciencia. Sin embargo, también
consideran que la simplificacion de los procedimientos
administrativos para la interrupcién del embarazo podria
reducir las tasas de objecion. Esto sugiere la importancia
de agilizar los procesos administrativos y fortalecer las
capacitaciones en este aspecto para evitar desincentivar
la participacién de los profesionales.

Respecto a las altas tasas de objecién en casos de viola-
cion, los profesionales mencionan la presencia de falsas
creencias sobre la violencia sexual y un desconocimiento
de las consecuencias psicosociales de los embarazos no
deseados como posibles factores influyentes.

A pesar de la existencia de protocolos de derivacion, la
mayoria de los profesionales percibe que la objecion de
conciencia afecta negativamente la entrega oportuna

de atencion. Ademas, se muestra escepticismo hacia los
efectos de una adecuada fiscalizacién, con una inclinacién
hacia reconocer los beneficios de una buena capacitacion
en su lugar.

Las jornadas de trabajo proporcionaron informaciéon cuali-
tativa que complementa los resultados de la encuesta,
destacando la escasez de cursos para profundizar en la
interrupcion voluntaria del embarazo y mejorar la forma-
cion de los profesionales. Se problematiza también la
dependencia de la autogestion y voluntad de los profe-
sionales en la implementacion efectiva de la ley, lo que a
menudo conlleva cargas de trabajo adicionales y desgaste
profesional poco reconocido.

RECOMENDACIONES

Las percepciones de los profesionales sobre la objecion de
conciencia y sus efectos en la implementacion de la IVE
inspiran las siguientes recomendaciones para fortalecer
esta prestacion de salud y salvaguardar la salud sexual y
reproductiva en general.

En primer lugar, es crucial fortalecer las instancias de
capacitacion mediante la difusion clara de las normas
técnicas sobre la objecion de conciencia, incluyendo los
limites, condiciones y criterios asociados a su ejercicio.
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Se debe reforzar la comprension de que la objecion

de conciencia es excepcional y no generalizada, y los
protocolos de derivacién o reasignacion deben adap-
tarse a cada contexto. Ademas, es necesario establecer
la obligacién de presentar fundamentos para invocar la
objecion y aclarar a los profesionales objetores que no
pueden abstenerse de prestar asistencia a las usuarias ni
de proporcionar informacién veraz sobre su diagnostico.

En segundo lugar, se recomienda simplificar los procesos
administrativos o fortalecer la capacitacion en este
aspecto para reducir las preocupaciones legales que
puedan desincentivar la participacion de los profesionales,
especialmente en el caso de la causal 3. A pesar del escep-
ticismo sobre los efectos de la fiscalizacion, es importante
reforzar estas atribuciones en las seremis de salud para
garantizar la entrega oportuna de prestaciones de la Ley
IVE y el cumplimiento de los protocolos de derivacién en
casos de objecion de conciencia.

Por ultimo, se propone redefinir el rol de las duplas psico-
sociales en los recintos hospitalarios para que no solo
brinden atencién individual, sino que también promuevan
el reconocimiento y resguardo de los derechos sexuales y
reproductivos. Ademas, deben desempefiar un papel en la
promocién de practicas de cuidado dentro de los equipos
para prevenir malas practicas con las usuarias y mitigar el
desgaste profesional en los trabajadores de la salud.
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En América Latina, los abortos clandestinos causan estrés
psicolégico debido al estigma social, la falta de apoyo y la
incertidumbre sobre la salud y seguridad personal. Este estudio
examina los impactos psicolégicos del aborto, diferenciando
entre abortos seguros y clandestinos, y expone las condiciones
que afectan la salud mental.



ANTECEDENTES

El tema del aborto ha sido objeto de amplias discusiones
en relacién con la legislaciéon para su despenalizacion

o regulacion. En estos debates, se han utilizado argu-
mentos que giran en torno a la existencia de un supuesto
«sindrome post-aborto», sosteniendo que la interrupcion
del embarazo conlleva efectos negativos para la salud
mental de las mujeres y, por ende, deberia ser prohibida
(Lee, 2001, citado en Maroto, 2009).

Un ejemplo de estas investigaciones es un estudio
publicado en 2017 en el Journal of American Physicians
and Surgeons, que analizoé las respuestas de 987 personas
que contestaron una encuesta tras consultar a un

centro de embarazo solicitando asistencia post-aborto
(Coleman, et al. 2017). Mediante una encuesta anénima
en linea, se les pidid a las mujeres describir los aspectos
positivos y negativos mas significativos de sus abortos.
En el estudio, los investigadores concluyeron que un 32%
de quienes participaron no expresaron ningun tipo de
«beneficio personal» tras el aborto; es decir, ningin tipo
de crecimiento espiritual, involucramiento en actividades
pro vida o en términos de acercamiento a otras mujeres
en circunstancias de vida similar. Se argumento6 que esto
sugiere que el aborto conduce a efectos negativos.

Junto con las falencias metodolégicas, ya que la inves-
tigacién es un estudio retrospectivo sin un grupo de
contraste adecuado, el planteamiento mismo de la
investigacion es impreciso, ya que detectar aspectos
positivos o negativos tras un aborto no necesariamente
implica la generacion de efectos adversos para la salud
de las mujeres que lo viven. En otras palabras, tener un
«beneficio personal» (tal como lo definen los investiga-
dores) no implica necesariamente haber experimentado
afectaciones en la salud mental o integridad en general.

Como se presentara a continuacion, experimentar
emociones negativas después de un aborto no es lo
mismo que experimentar efectos adversos para la salud
ni arrepentirse de la decision tomada (Major et al,,

2000). Ademas, la busqueda de un «beneficio personal»
como indicador de «indemnidad» parece poco ajustada

a la realidad; la experiencia de trabajo en terreno y las
investigaciones sefialan que el aborto no es solicitado por
las mujeres con el fin de obtener algo, sino para prevenir
una situacion de vida no deseada. Finalmente, la misma
muestra de esta investigacion parece estar sesgada, ya
que corresponde a mujeres que consultaron a una clinica
reproductiva solicitando servicios de cuidado post aborto
(es decir, que tuvieron algun tipo de complicacion), sin
considerar aquellas mujeres que, por ejemplo, no necesi-
taron consultar o recibir este tipo de servicios.

Aln asi, este tipo de argumentos proliferan pese a que se
han fundamentado en investigaciones y estudios clinicos
que han sido ampliamente cuestionados y criticados por
sus falencias metodologicas (Charles V. et al, 2008). La
mayoria de estos estudios no logran dar cuenta de los
problemas de salud mental preexistentes en las personas
estudiadas o bien, no utilizan grupos de contraste o
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de comparacion que sean adecuados. Ademas, estas
investigaciones por lo general, corresponden a estudios
retrospectivos, es decir, que dependen del recuerdo de
quienes participan; sostener un estudio en funciéon de los
recuerdos de los entrevistados puede inducir a la «falacia
post hoc», concepto que alude a la creencia de que si

un acontecimiento sucede después de otro es a conse-
cuencia del primero, desconociendo las circunstancias
que existian preliminarmente.

Un metaestudio de este tipo de investigaciones concluyo,
tras una revision de 21 publicaciones, que las investi-
gaciones metodoloégicamente mas rigurosas arrojan los
resultados mas neutrales en términos de aparicion de
efectos adversos posteriores a un aborto, mientras que
aquellas con menor rigurosidad técnica son los que mas
correlaciones de causalidad refieren (Charles, V. et al,
2008). Siguiendo estos hallazgos, existe una creciente
aceptacion en la comunidad experta de que no existe
evidencia cientifica para sostener que aumente el riesgo
de tener efectos adversos para la salud mental con la
realizacién de un aborto.

El estudio Turnaway (Biggs et al. 2015), conducido por
investigadoras del programa de investigacién «Advancing
New Standards in Reproductive Health» (ANSIRH) del
departamento de Obstetricia, Ginecologia y Ciencias
Reproductivas de la Universidad de California, es uno de
los ejemplos mas rigurosos en la actualidad.

El estudio Turnaway (que en espafiol se traduce como
«rechazar» o «voltear la cara»), comparo los resultados,
en diversas dimensiones del bienestar y salud mental, de
mujeres que solicitaron y recibieron abortos y mujeres a
las que se les rechazo la solicitud de abortar por encon-
trarse fuera del plazo gestacional permitido. Es decir, es
un estudio que contempla una muestra en igualdad de
condiciones, pues todas las participantes observadas
querian realizarse una interrupcion de su gestacion, pero
lo que cambia es el resultado: algunas pudieron y otras no
(de acuerdo al contexto normativo en que estaban).

La muestra contempld casi 1.000 casos de mujeres en

21 estados de Estados Unidos, a las que se les realizaron
entrevistas en profundidad durante el mes siguiente en
que solicitaron el procedimiento y después, cada 6 meses
a lo largo de 5 afios. En estas entrevistas se evalud su
salud fisica, emocional y mental, junto con su situacién
financiera y el estado de sus relaciones interpersonales
con sus hijos e hijas.

Los hallazgos de este estudio concluyeron que, en los
diversos analisis realizados afio tras afio, no se encuen-
tran pruebas que permitan sostener que el aborto
estuviera asociado directamente a efectos adversos en
la salud mental. Por el contrario, los hallazgos de esta
investigacion sostienen lo siguiente:

— Las mujeres a quienes se les nego6 el aborto debido
a los limites gestacionales de los centros médicos,
presentaron mas sintomas de ansiedad que quienes



abortaron (Bigg et al,, 2017; Bigg et al,, 2015).

— Las mujeres que abortaron no tenian mayores
riesgos de tener sintomas o un diagnostico de estrés
postraumatico que aquellas mujeres a las que se
les nego la practica, es decir de aquellas que no se
realizaron el aborto (Bigg et al., 2016).

Existen hallazgos anteriores que reafirman las conclu-
siones del estudio Turnaway. En ellos se concluye, por
ejemplo, que los estudios metodolégicamente mas
rigurosos indican que en los Estados Unidos, los riesgos
relativos de las mujeres adultas que tienen un Gnico
aborto legal en el primer trimestre, producto de un
embarazo no deseado, no son mayores a los riesgos de las
mujeres que llevan a término un embarazo no deseado
(Major et. al 2009). Este estudio ademas es enfatico en
demostrar que los abortos se dan en contextos de emba-
razos no deseados, sefialando que entre las principales
razones para realizarlo se encuentran la imposibilidad de
cuidar y criar a un nifo/a (o a otro nifio/a en los casos de
mujeres que ya son madres), importantes dificultades
economicas o el deseo de evitar la maternidad soltera o
singular. También dentro de las razones se encuentran los
embarazos son consecuencias de una violacion (Finer et
al., 2005).

Estas y otras investigaciones fueron presentadas durante
marzo del 2023 ante la Corte Interamericana de Derechos
Humanos por el caso Beatriz y Otros vs. El Salvador.
Mediante un amicus curiae, es decir; mediante una
presentacion de terceros ajenos a la disputa legal con

el fin de aportar informaciéon, argumentos u opiniones
técnicas que puedan servir como elementos relevantes
para el juicio, las investigadoras de igual modo compar-
tieron evidencia al respecto. Este amicus no sélo fue acep-
tado por la Corte Interamericana, indicando la seriedad

y validez de los estudios, sino que fue fundamental a la
hora de la deliberaciéon (cipH, 2020).

Existen otras investigaciones regionales que apoyan

y complementan las investigaciones previamente
expuestas. En Argentina, se condujo una investigacion
cualitativa utilizando el método biografico y entrevistas
en profundidad con mujeres que habian abortado de
manera voluntaria con medicamentos sin supervisién
médica. Es importante precisar que las mujeres parti-
cipantes habian recurrido a servicios de psicologia; por
ende, es posible asumir la existencia de alguna problema-
tica que gatillé su motivo de consulta.

En cuanto a los resultados de dicha investigacién, se
identifico que las principales tensiones, conflictos y/o
malestares que las mujeres sefialaban guardaban relacién
con los obstaculos que tuvieron que sortear para poder
interrumpir su embarazo —es decir, a las condiciones de
clandestinidad— mas que al proceso mismo del aborto.
En este sentido, los efectos psicosociales que se obser-
varon estaban mas bien ligados a experiencias de malos
tratos, miedo a ser enjuiciadas social y penalmente es
decir, a las condiciones y determinantes del contexto. En

concreto, no poder recurrir a un servicio de salud cuando
se observan y/o sienten complicaciones fisicas tras un
aborto con medicamentos es uno de los factores que mas
repercusiones tiene en la salud mental de las mujeres
(Santarelli, 2019).

Con estos antecedentes en consideracion, durante el 2023
en Corporacion Miles se realizé un estudio exploratorio
con mujeres que habian abortado sin causales con el obje-
tivo de conocer los efectos que dicha experiencia habia
tenido para ellas y explorar con qué elementos éstos se
relacionaban. A continuacion, se presentan los aspectos
metodolégicos, los resultados y las principales conclu-
siones del estudio. Finalmente, se ofrecen una serie de
recomendaciones hacia distintos sectores de la sociedad,
con el objetivo de avanzar hacia la desmitificacion y
despatologizacion del aborto, promoviendo asi

su destigmatizacion.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

El objetivo general de esta investigacion es identificar los
efectos que una experiencia de aborto puede generar en
las mujeres y analizar si estos se relacionan o dependen
del contexto en que se viven. Como objetivos especificos
se espera:

1. Caracterizar los contextos de las mujeres que
abortan.

2. Caracterizar las experiencias de los abortos en Chile.

3. Conocer como influye el contexto en la experiencia
del aborto.

En este estudio se utilizé6 una metodologia cualitativa
para indagar en las vivencias subjetivas de las mujeres
que han tomado la decision de abortar y las caracteris-
ticas de sus contextos sociales. Para ello, se condujeron
entrevistas en profundidad, de caracter semiestructurado,
a mujeres que habian decidido voluntariamente realizarse
un aborto con al menos 6 meses de distancia a la fecha
de la entrevista. También, en algunos casos, se realizaron
entrevistas grupales, igualmente de caracter semiestruc-
turado. Las entrevistas fueron transcritas y codificadas
con la metodologia de la teoria fundamentada, para
identificar, desde el relato de las personas, los cédigos y
categorias que, posteriormente, alimentaron el analisis.

RESULTADOS

En este estudio participaron 9 mujeres cuyas edades
estan entre los 25 y 34 afios. Cinco mujeres viven en la
Region Metropolitana, una en la Region de O'Higgins,
otra en la Regién de Los Rios, la séptima en la Regién de
Valparaiso y la dltima en Espafa, siendo todas chilenas.
Todas las participantes se identifican como mujeres cis,
6 heterosexuales y 3 bisexuales. Una de las entrevistadas
pertenece al pueblo Aymara y ninguna declara estar en
alguna situacion de discapacidad.

De un total de nueve, siete participantes son profesio-
nales y todas trabajan de manera remunerada en la actua-
lidad. Cuatro participan o han participado activamente

en organizaciones sociales, ya sea por causas globales
(ambientales o del feminismo) o locales (juntas de
vecinos, fundaciones, etc.). Esto sugiere que las personas
entrevistadas son un grupo de mujeres con formacion y
participacién social.

Todas las participantes del presente estudio han
experimentado al menos un aborto; salvo una partici-
pante que ha vivido tres. Todos los abortos ocurrieron
cuando las participantes eran mayores de edad.
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CARACTERIZACION DE LOS AMBIENTES FAMILIARES Y
SOCIALES

De acuerdo a la informacion recopilada, 3 de las 9
entrevistadas (33,3%) provienen de contextos familiares
religiosos que se declaran abiertamente en contra del
aborto. En estos contextos también se identifican concep-
ciones moralistas sobre la sexualidad como algo oculto y
atravesado por la culpa.

«Mis papds y mi tia igual se oponen a eso, al tema del
aborto. (...) Pero si, tienen una cultura del castigo, de que eso
era malo, el tema de que uno tenia que ser virgen hasta que
llegara al matrimonio.»

(Entrevistada)

En el sentido opuesto, también 3 de las 9 mujeres
entrevistadas (33,3%) provienen de familias donde se
habla abiertamente de sexualidad, principalmente sobre
métodos anticonceptivos.

Respecto a como su entorno familiar y/o de amistad
participo6 en su experiencia de interrupcién voluntaria
del embarazo, se identifico que el 55,5% de las mujeres
entrevistadas contaron con el apoyo de sus amigas

al momento de realizar la interrupcién, teniendo un

rol activo en el acompafiamiento antes y después del
proceso. Por otro lado, el 33,3% refiere que sus familiares
y/o amigos tuvieron un rol pasivo y distante, percibién-
dolo como algo poco significativo en su vivencia.

En lo que respecta a la participacion de las parejas, en
aquellos casos en que estas estaban presentes, el 55,5%
refirié que sus parejas estuvieron presentes en todo el
proceso de interrupcion, siendo su principal fuente de
contencion y cuidados. El 44,4% sefiala que las parejas
ejercieron un apoyo mas indirecto, por ejemplo, en la
adquisicién de medicamentos y/o en el cuidado de hijos
en comun.

«Mi pareja fue mi principal cuidador(...) estuve con
nduseas brutales, muy cansada y mi pareja me cuido
todo el tiempo(...)»

(Entrevistada)

En cuanto a la participacion activa de otros familiares,

5 de las 9 mujeres (55,5%) mencionan que contaron con
el apoyo de sus familiares, principalmente de sus madres.
En contraste, 4 de las entrevistadas consideran que la
participacion de su familia fue mas bien pasiva. Una de las
mujeres entrevistadas menciona sentimientos ambiva-
lentes respecto a la participacion de su madre, ya que
considera que estuvo activamente involucrada durante

el proceso de la interrupcion, pero luego de realizarla,
recibi6 poco apoyo emocional de su parte.

Al consultarles sobre las actitudes y disposiciones del
entorno social respecto del aborto, 8 de las 9 mujeres
perciben a Chile como un pais donde existen prejuicios
y desinformacion que se traducen en una cultura de
estigma y castigo, donde se responsabiliza directamente
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a la mujer embarazada. En relacién con esto, las entrevis-
tadas narran dificultades para socializar su experiencia

y ser sostenidas por su entorno, afectando, por ejemplo,
su posibilidad para acceder a servicios de consejeria post
aborto y/o acompafiamiento profesional. Una mujer que
tuvo dificultades post aborto y tuvo que acudir a un
servicio de salud, refiere:

«Cuando me atendieron en el servicio de salud, como que con
lo que ellos me dijeron, me reafirmaron, que mi irresponsabi-
lidad me habia llevado a quedar embarazada. (...) Como que
no fueron capaces de ver que, claro, a lo mejor si habia un
acto de irresponsabilidad, pero ese acto de irresponsabilidad
también no era tan asi porque habia una historia atrds en
esa relacion, pues habia violencia psicoldgica, fisica (...).»

(Entrevistada)

CARACTERIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE INTERRUPCION

Ocho de las nueve mujeres entrevistadas, es decir, el

72%, mencionaron haber utilizado el método con medica-
mentos en sus propios domicilios. Solo una de las partici-
pantes informé haber viajado al extranjero para realizarse
el procedimiento mediante el método de la AMEU.

En cuanto a la percepcion de la experiencia, los datos
indican que 8 de las 9 mujeres entrevistadas (72%) la
consideraron «traumatica», especialmente debido a las
circunstancias en que fue vivida: en secreto, con poco
apoyo de los familiares y con temor a enfrentar compli-
caciones de salud y la necesidad de recurrir a algin
servicio médico. Las mujeres entrevistadas mencionaron
directamente que el «secretismo», la «clandestinidad»
y el «temor a no poder pedir ayuda de manera segura»
contribuyeron a intensificar el malestar emocional

que experimentaron.

La mitad de las entrevistadas tuvo miedo de que el proce-
dimiento fallara, ya sea debido a sangrados tardios o a
demoras en el proceso mas alla de lo estipulado. Ademas,
las mujeres sefalaron que sus acompafantes también
experimentaron temores similares respecto al éxito del
procedimiento y posibles complicaciones de salud. Por
ejemplo, la madre de una de las mujeres tenia miedo de
que su hija muriera durante el procedimiento. En otro
caso, fueron la suegra y la pareja quienes sintieron miedo
de no poder acceder al servicio médico si algo salia mal.
La pareja de una entrevistada tenia miedo de que hubiera
complicaciones médicas y temia que, al ir a un hospital,
fuera juzgada y denunciada por su decision de abortar.

De las mujeres entrevistadas, cinco tuvieron complica-
ciones médicas post aborto, que incluyeron sangrados
abundantes y prolongados, asi como dificultades en la
expulsion completa del tejido. Las otras cuatro entrevis-
tadas no experimentaron ninguna complicacién durante
ni después del procedimiento.

En términos de socializacién de la experiencia, cinco
de las nueve (45%) participantes lograron compartir su
situacién con su circulo mas cercano. Una entrevistada



compartio el tema con su pareja, madre y hermana, mien-
tras que otra, que vivié el proceso durante la pandemia,
inicialmente solo lo discutié con su pareja'y una amiga,
pero después lo compartié con mas personas al consi-
derar que era algo que debia normalizarse. No obstante,
es relevante sefalar que mas del 55% restante, es decir,
mas de la mitad, optdé por no compartir la experiencia
debido al temor a prejuicios y al miedo de ser juzgadas
en su entorno.

LA EXPERIENCIA DESPUES DE ABORTAR

Al consultar a las mujeres sobre sus sentimientos inme-
diatos después de abortar, se observan principalmente
sensaciones de «alivio», «tranquilidad» y de «agradeci-

miento» por el proceso que transcurri6 sin contratiempos.

Estas sensaciones se reflejan en los siguientes extractos
de entrevistas:

«Me senti muy agradecida de poderlo haber hecho y
que haya funcionado, como que estuve asi como muy
aliviada (...)»

(Entrevistada)

«Emocionalmente, fue como alegria, ;cachai? Ya, funciond.
Soy libre. Fisicamente tambien (...)»

(Entrevistada)

«Bien, me acerqué a mi familia, no nos habiamos visto hace
tres afios y las busqué, somos mujeres adultas las tres y abrio
la conversacion sobre aborto y maternidad»

(Entrevistada)

También se observan sentimientos ambivalentes en

tres de las nueve mujeres entrevistadas. Aunque en sus
relatos se identifican sensaciones de tranquilidad y alivio,
también se destacan sentimientos de tristeza, donde
predominan las referencias a sentirse solas:

«Senti que recupere mi vida... era chica y estuve media depri-
mida después del aborto, es que se junté con que fui pateada
y me senti muy sola. Que no encajaba porque no le podia
contar a nadie, me senti pésimo, lloraba todo el dia»

(Entrevistada)

Solo una entrevistada menciono Unicamente sensaciones
negativas, principalmente debido a una experiencia
integral de «hipersensibilidad» tanto a nivel fisico como
emocional, que resulté compleja de atravesar, especial-
mente porque en su caso no contaba con la posibilidad
de conversar sobre lo vivido ni buscar apoyo profesional.
Por ltimo, una persona declaré no haber tenido malestar
emocional después de abortar, pero tampoco expreso
haber sentido emociones positivas.

Una de cada tres participantes sefiala que la experiencia
de interrumpir un embarazo es algo que pocas personas

en su entorno social alcanzan a comprender, lo que

les deja una sensacion de soledad en la vivencia. Esta
distancia o brecha en la vivencia se refleja claramente
en uno de los relatos de la mujeres, referido a su pareja:

«Creo que no tiene ni idea, o sea, solamente con el hecho
de que se haya quedado dormido el dia en que yo estaba
abortando, no tiene idea lo que yo estaba pasando y yo no
tengo ganas de explicdrselo tampoco (...)»

(Entrevistada)

Ocho de las nueve participantes del estudio expresaron
el deseo de contar su experiencia y/o de expresarla
indirectamente a través de alglin medio. En ellas se
observa el anhelo de visibilizar una experiencia invisible
y, mediante este compartir posterior, resignificarla. En
algunos casos se identifico, por ejemplo, el ofrecerse
como voluntaria para acompafar a otra mujer en proceso
de aborto, involucrarse en alguna organizacién de la
sociedad civil o incluso como motivacioén para participar
en esta investigacion.

«Quise aportar a la investigacion que ustedes estdn haciendo
para crear conciencia de que en realidad hay muchas causas
por las cuales uno toma estas determinaciones»

(Entrevistada)

«Tuve la necesidad de contarlo, se lo conté a la mamd de una
amiga, mi mamd no era opcion, no queria romper la buena
relacion. Ella, la mamd de mi amiga, me dio el abrazo de
adulto que necesitaba»

(Entrevistada)

En cuanto a los efectos en otras areas de la vida, como lo
laboral, solo una participante mencion6 explicitamente
que la experiencia del aborto generd un impacto en su
area laboral porque estuvo un mes con licencia.

Otro aspecto en el que impacta la experiencia del aborto
es en las relaciones interpersonales de las participantes.
Los resultados indican que ocho de las nueve mujeres,
correspondiente al 88,8%, mencionaron cambios en sus
relaciones interpersonales después de abortar; estos
cambios pueden ser positivos, en cuanto la relacion se
fortalece, lo cual ocurrié en tres casos; por ejemplo, como
lo menciona una de las entrevistadas con la relaciéon con
sus padres:

«Con mi mamd, yo creo que fue bonito reafirmar un poco
de que yo, si bien yo sé que ella siempre me apoya en todo,
tengo la confianza de que cualquier cosa que me pase, mi
mamd es como una persona en la que yo puedo confiar, lo
mismo con mi papd, estoy muy agradecida por los padres
que tengo»

(Entrevistada)

También los cambios en las relaciones interpersonales
pueden ser negativos, como cuando ocurre un conflicto
o el quiebre en la relacién interpersonal. Esto fue
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mencionado por cuatro de las mujeres que pasaron por el
estudio. Por ejemplo, una entrevistada relata el quiebre
de una amistad:

«Esta chica que era mi amiga que me dijo, no, no te preo-
cupes, yo te voy a acompanar. Claro, ahi influyé porque ella
no estuvo nunca conmigo (...). Si, con ella, ya después dije
no, si no puede estar en estos momentos, que era la unica
persona que sabia, en realidad me alejé de ella»

(Entrevistada)

Por ultimo, una participante menciona haber experi-
mentado cambios positivos y negativos en sus relaciones
interpersonales; es decir, algunas relaciones se forta-
lecieron y, al mismo tiempo, experiment6 el quiebre

en otras.

CONSIDERACIONES POSTERIORES: QUE HUBIESE SIDO
BUENO QUE FUERA DISTINTO.

A las mujeres entrevistadas también se les consulto
sobre qué les hubiera ayudado a que la experiencia de
interrupcion fuera mas llevadera y amable. Respecto a la
necesidad de contar con acompafiamiento profesional,
como atencién psicologica, el 55,5% de las participantes
mencion6 que no habrian optado por este tipo de apoyo.

El mismo porcentaje, es decir, el 55,5%, indicd que les
habria gustado vivir la experiencia «sintiéndose mas
seguras», con mayor informacién, con mas apoyo de
profesionales de la salud y sin tener que ocultar su situa-
cion. Estos deseos quedan reflejados en los siguientes
extractos de entrevista:

«Si hubiera tenido una oportunidad de hacerlo de manera
mds segura, lo habria tomado sin tanto miedo, (...)»

(Entrevistada)

«Con quizds una doula o un acompanante, habria
sido distinto»

(Entrevistada)
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CONCLUSIONES

En este estudio se entrevisto en profundidad a nueve
mujeres que habian experimentado abortos al margen
de las tres causales, es decir, fuera del marco legal.
Todas eran mayores de edad y la mayoria opté por
procedimientos con medicamentos en sus propios
hogares. Solo una mujer viajo al extranjero a un pais
donde el aborto es legal.

Los relatos de las mujeres resaltaron la importancia del
acompafiamiento y apoyo de sus seres cercanos en un
contexto de clandestinidad. Sin embargo, se observo
una constante tension entre el estigma, los prejuicios y
la desinformacién sobre el aborto, y las posibilidades de
acogida y contencién que encontraron.

Los sentimientos que atravesaron la experiencia de
abortar fueron variados, fluctuando entre el alivio y el
desamparo (tristeza o fragilidad por «verse solas en
esto»). Sin embargo, algo transversal fue la predominancia
de la sensacion de «inseguridad», derivada del «miedo
a no poder pedir ayuda en caso de necesitarla». A pesar
del temor a la ilegalidad, la sensacion de alivio persistid
en la mayoria de los casos, lo que sugiere una decision
consciente y ponderada. Asi, el efecto de la ilegalidad
parece precarizar la salud de las mujeres, al dificultarles
pedir ayuda profesional o resolver sus inquietudes a
tiempo, lo que podria prevenir complicaciones de salud,
ansiedad y angustia.

El contexto social y legislativo restrictivo parece perpetuar
los sentimientos de peligro respecto al procedimiento,
convirtiendo la interrupcion del embarazo, incluso en
etapas tempranas de gestacion, en un proceso de riesgo
cuando, en realidad, no lo es. Ademas, el secretismo
convierte al aborto en una experiencia que no se puede
discutir, disminuyendo atin mas las posibilidades de
buscar ayuda o apoyo entre las redes sociales.

En los relatos, destaca el papel del ambiente como factor
protector o de riesgo. La emergencia de sentimientos

de desvalia, tristeza y soledad estuvo particularmente
presente en aquellos casos donde el entorno se percibio
como amedrentador. Por el contrario, la presencia de
figuras significativas antes, durante y después del proceso
permitié que este fuera atravesado de manera mas
tranquila, con sensaciones de alivio presentes en todas
las historias.

Se puede concluir que vivir un aborto en un contexto
cultural y legislativamente restrictivo puede tener efectos
sociales y psicoldgicos indeseables, como el aislamiento,
la inseguridad, la soledad, la angustia y el miedo. Por el
contrario, contar con contextos sensibles e informados
sobre el aborto y los embarazos no planificados puede ser
un factor protector, generando condiciones de seguridad
y cuidado para las mujeres.
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RECOMENDACIONES

Basandose en los hallazgos de este estudio, Corporacion
Miles ha formulado las siguientes recomendaciones para
mejorar la seguridad y conflabilidad de las experiencias
de las mujeres que deciden interrumpir embarazos no
planificados ni deseados:

1. Garantizar el acceso a servicios de salud sexual
seguros y de calidad, con enfoque en la salud inte-
gral, para mujeres y personas gestantes que optan
por la interrupcion del embarazo. Esto implica:

— Disponibilidad de servicios de salud mental y
apoyo profesional psicosocial confidenciales
para quienes que han pasado por la experiencia
de abortar y necesitan abordar la problematica.

—  Fortalecimiento de programas comunitarios de
apoyo psicosocial en salud sexual y reproductiva.

— Capacitacion para profesionales de la salud en la
prestacion de atencién sensible y libre de prejui-
cios a las mujeres y personas que eligen abortar.

2. Promover la sensibilizacion y formacion en la
sociedad sobre salud sexual, especialmente en temas
estigmatizados como el aborto, el embarazo no
planificado y la anticoncepcién de emergencia. Esto
puede lograrse mediante campafias comunicacio-
nales que sensibilicen e informen sobre salud sexual,
asi como sobre como y dénde acceder a los servicios
disponibles.

3. Fortalecer la educacién sexual en todos los niveles
educativos, desde prebdasica hasta superior, con un
enfoque no moralizante ni enjuiciador sobre la sexua-
lidad. Esto incluye la difusion de informacion sobre
salud sexual y reproductiva de forma pedagodgica a
estudiantes y profesores, asi como la orientacién
sobre servicios disponibles en caso de embarazos no
planificados y/o infecciones de transmision sexual.

4. Incorporar una perspectiva de género en todas las
politicas y programas relacionados con derechos
sexuales y reproductivos. Esto implica reconocer
y abordar las desigualdades y discriminaciones de
género que afectan la toma de decisiones sobre la
salud reproductiva.

Estas recomendaciones tienen como objetivo
mejorar el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva de calidad, asi como promover un
entorno social y cultural mas informado y respe-
tuoso con la autonomia de las mujeres en la toma
de decisiones sobre su salud reproductiva.
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En este capitulo especial se presentan, a modo de avance o
sinopsis, dos investigaciones seleccionadas en el concurso
anual de Corporacion Miles, conocido como Miles+.

Miles+ busca promover la difusién de investigaciones y
estudios realizados por personas naturales y organiza-
ciones locales, que a menudo enfrentan dificultades para
dar a conocer su trabajo.

Estas investigaciones fueron elegidas por el comité de
seleccion de Corporacién Miles debido a su caracter inno-
vador y su contribucién a la discusién y al avance hacia
una sociedad que reconozca, respete y garantice los dere-
chos sexuales y reproductivos en todas sus dimensiones.

Para obtener mas informacion sobre los estudios, se
puede consultar los datos de contacto que figuran en la
parte superior.



Aborto legal y mujeres
migrantes: los estereotipos que
tienen las/os profesionales de la
Salud Publica que las atienden



Catalina M. Osorio Lavin

En el marco del Proyecto Anillos PiA-ANID soC 180008 «Migraciones
contemporaneas en Chile», realicé un estudio sociolégico para mi
tesis de pregrado con el proposito de explorar los estereotipos
que tienen los/as profesionales de la Salud Publica respecto a
las mujeres migrantes que acceden al aborto legal en dos hospi-
tales de la Regidon Metropolitana (RM). Esto se hizo con el fin
de evidenciar si se observaba un trato diferenciado hacia estas
mujeres. A través de una metodologia cualitativa y utilizando
la técnica de entrevista semiestructurada, se entrevistaron a
11 profesionales de la Salud Publica que forman parte de los
equipos de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (1vE), inclu-
yendo médicos/as gineco-obstetras, psicologos/as, matronas y
asistentes sociales.



_ i

PRINCIPALES RESULTADOS

Los hallazgos de la investigacion revelaron diversos resul-
tados que son esbozados a continuacion.

En primer lugar, se destaca que la aparicion de estereo-
tipos sobre las mujeres migrantes que eran atendidas por
un aborto legal, se relacionaban mas a su estatus migra-
torio y nacionalidad de origen que al hecho en si mismo
de abortar, encontrandonos con estereotipos tanto de
indole cultural sobre pais de origen, como de su situacién
migratoria actual en Chile, todos basados en creencias y
juicios sobre ellas que no ten{an un verdadero sustento,
por lo cual se trataban de un rechazo racista hacia la
poblaciéon migrante en general, con un especial énfasis
hacia las mujeres haitianas.

Las mujeres haitianas fueron estereotipadas como
«malas madres», atribuyéndoles una supuesta falta de
apego hacia sus hijas/os y una forma distinta de vivir el
embarazo y parto respecto de las mujeres chilenas. Se
les etiquetd como «salvajes» debido a supuestos rela-
cionados con habitos de higiene, formas de expresarse y
su religiosidad. Se les estereotipé como «machistas» por
depender supuestamente de sus maridos y no mostrar
interés en aprender espafiol, prefiriendo que sus maridos
actlen como intermediarios. Se les consideré «extrafias»
por ser supuestamente distintas a las mujeres chilenas
y de otras comunidades, y «pobres» por supuestamente
llevar consigo la pobreza de su pais de origen y manifes-
tarla en Chile.

«Eh, como... haitianas sin ropa interior (énfasis), eh, tiradas
en el suelo, creyendo que se van a morir, tu no entendiendo
en verdad qué es lo que les pasa y luego entiendes que, que...
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ellas realmente creen que se van a morir en cada cosa que
sienten, como que tienen mucho miedo a, me imagino yo
que tiene que ser porque realmente en su pais se mueren

po’ icachay? entonces ellas cualquier dolor fuerte no lo
comprenden como algo natural o no lo... no lo... o sea, eh, su
comportamiento es super salvaje, desde un punto de vista de
como vivir el dolor.»

(Matrona, 9 de diciembre de 2020)

Por otro lado, a las mujeres venezolanas se les estereo-
tipd como «exageradas» supuestamente por su percep-
cion y expresion del dolor, y «exigentes» debido a su
supuesta alta educacion y a haber sido bien atendidas

en su pais de origen. A las mujeres colombianas se les
atribuyen caracteristicas similares a las venezolanas, pero
con una actitud supuesta mas «tranquila».

«Yo siento que hay un estigma super grande a nivel del
servicio al menos. Pucha, por ejemplo, a las venezolanas,
siempre se rumorea que son exageradas. Son como de tele-
serie jcachay? asi como las reclamonas (...) a la paciente, no
sé, venezolana es como "ya, ya, si, tranquila, no pasa nada"
JCachay? minimizando el sufrimiento y cosas asi.».

(Matrona, 2 de diciembre de 2020).

En cuanto a las mujeres peruanas, se les estereotipo
como «sumisas» y «reacias», supuestamente por razones
culturales y su tendencia a ser mas calladas, mientras
que a las mujeres bolivianas se les percibe como alin mas
«sumisas» que las peruanas.



«Me pasa que son como medias reacias. Les cuesta mucho
dejar que uno se acerque. Asi como en la contencién, como
dices tu. Porque no se habla lo que sienten. Son de pocas pala-
bras, generalmente. Solo afirman y nada mds po. Entonces es
también como un choque cultural porque una como chilena a
veces, al menos me pasa a mi que soy super cdlida y de piel y
de contener, entonces, pasa mucho en estos choques cultu-
rales que sobre todo ellas son stper como apartadas, igual
que las bolivianas, también pasa lo mismo con ellas, con la
mayoria, no todas son asi».

(Matrona, 2 de diciembre de 2020).

Cabe destacar que no todos los profesionales compartian
las mismas afirmaciones sobre las mujeres migrantes que
abortaban, y en las entrevistas solian apuntar a «otras
personas» de los dichos y malos tratos sobre las pacientes,
sin apuntar a un verdadero responsable. Muchas de las
afirmaciones venian seguidas de experiencias en donde
algunasjos profesionales observaban malos tratos en la
atencion que se salian de lugar.

«Ay, el peor caso de la vida, el primer IVE que asisti, tuve
la mala suerte de asistirla con una ginecélogo que es muy
violenta, que es muy violenta (...) y ella tiene un problema
heavy con...el trato hacia las pacientes, pero especialmente
con las pacientes haitianas (..) esta paciente queria tener a
su bebé, pero no podia porque no era viable, y me acuerdo
que sufrié mucho maltrato de la doctora. Mucho, asi como,
golpes en las piernas, em, gritos, gritos hacia mi porque ella
se sentia como frustrada porque el procedimiento no fue
rdpido (...) la doctora estaba apurada y lo hizo altiro, sin
que le hiciera esf... perdon, efecto el refuerzo, y la paciente

gritaba de dolor y de sufrimiento. Era como, eh... me acuerdo
y me dan ganas de llorar. Un llanto desolador, te juro yo sali
llorando de ese box. Llorando. Porque ella decia, lo tnico

que decia "mi bebé" (...) no sé si hubiese sido tan cruel si no
hubiese sido haitiana, la verdad.»

(Matrona, 2 de diciembre de 2020)

Por otro lado, es importante sefialar que el Equipo IVE del
Hospital San José contaba con una preparacién y sensibi-
lizacion mucho mas completa y acorde a las sugerencias
de la oms respecto del Hospital San Borja Arriaran, donde
en este Ultimo se expresaron muchos mas casos violentos
hacia las mujeres migrantes atendidas, ademas de admitir
que aun practicaban el procedimiento de legrado para
abortar, el cual esta desestimada por la oms, siendo la
recomendacién pertinente, mas segura y menos invasiva,
el uso de pastillas Misoprostol y posterior seguimiento de
las pacientes.

Finalmente, en ambos hospitales se reconoce la falta

de capacitacion de las/os funcionarias/os en la materia

de migraciones, poblaciones vulnerables y derechos
humanos, destacando la existencia de una mayor forma-
cion de las nuevas generaciones de profesionales respecto
de aquello.
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CONCLUSIONES

Los estereotipos encontrados en este estudio respecto

de las mujeres migrantes que abortan legalmente son
despectivos, discriminadores y negativos, basados tanto
en supuestos sobre su situacion migratoria como en
caracteristicas de su pais de origen. Por tanto, podemos
decir que se trata de estereotipos racistas, los cuales enfa-
tizan supuestas diferencias que distinguen un «nosotros»
(los chilenos) de un «otros» (las migrantes), donde los
«otros» quedan inferiorizados respecto de otras pacientes
y de las personas chilenas, haciendo un especial énfasis a
las mujeres haitianas.

Como segunda conclusion, se observa que el hecho
mismo de abortar no necesariamente agrava el estereo-
tipo sobre estas mujeres. Por lo tanto, si bien se constata
que los profesionales estudiados estan involucrados y
valoran positivamente los avances en materia de género,
derechos de las mujeres y aborto legal, las diferencia-
ciones que se hacen hacia las mujeres migrantes permean
en su atencion hacia ellas. En ese sentido, es prioritario
abordar criticamente la comprensién de la diversidad
humana, asi como la diversidad de mujeres que son aten-
didas en los Servicios de Salud Publica chilena.

Finalmente, se pudo reconocer que los estereotipos que
tienen los profesionales sobre estas mujeres repercuten
directamente en su disposicion para atenderlas, gene-
rando tratos racistas, discriminatorios, minimizantes e
inferiorizantes, tanto respecto de las formas de vivir el
duelo, sentir dolor, comunicarse y atenderse. Para los
profesionales de la salud, es un problema atender a
mujeres migrantes, pues no se sienten preparados para
las supuestas diferencias culturales ni para brindarles una
atencién adecuada.
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RECOMENDACIONES

Las principales recomendaciones para los profesio-

nales de la salud que forman parte de los equipos de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo tienen que ver con
la comprension y el respeto de la diversidad humana en la
ética profesional:

En primer lugar, se sugiere gestionar cursos y capacita-
ciones para los profesionales de la salud publica en todos
sus niveles, con el fin de desmitificar los estereotipos y
prejuicios que existen sobre las comunidades migrantes
en Chile, y reforzar una atencién integral y no discrimi-
natoria. El objetivo es que los profesionales conozcan y
comprendan las multiples situaciones de vulnerabilidad
que enfrentan las personas migrantes en nuestro pais,
situacion que ha sido documentada en diversos estudios.
Esto es especialmente relevante dado que esta vulnerabi-
lidad es alin mayor cuando estas personas se encuentran
en situacion migratoria irregular. Cada profesional debe
garantizar una atencion en la que las pacientes se sientan
seguras, en confianza y comprendidas, donde se les
informe debidamente sobre la situacién que enfrentan y
las alternativas disponibles, y donde el trato sea equita-
tivo, sin discriminacion.

En segundo lugar, se sugiere asegurar la presencia de

un médico o una médica que hable Créole, y en caso

de no ser posible, contar con un traductor intercultural
que pueda comunicar adecuadamente la situacion, los
procedimientos y las alternativas a las pacientes haitianas
u otras que hablen otro idioma. De esta manera, se evita
que sean inducidas a realizar procedimientos que desco-
nocen o no comprenden debido a la falta de voluntad o
comunicacion.

En tercer lugar, se deben buscar mecanismos para atraer
a las personas migrantes al servicio de salud publica,
asegurandose de que no teman ser deportadas, discrimi-
nadas o maltratadas, sino mostrando un interés genuino
por su salud.

Por Ultimo, se debe fomentar la denuncia de los casos
de maltrato, discriminacion o racismo hacia las mujeres
migrantes, en los cuales los profesionales sean testigos,
con el fin de dejar de normalizar estas conductas.
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¢Imaginas cémo viven la
menstruacion quienes estdn

en situacion de calle?
Precedentes para los abordajes
en materia de gestion
menstrual con personas en
situacion de calle



Carolina Llanos Arriagada,
Encargada area de estudios en Fundacion Gente de la Calle,
cllanos@gentedelacalle.cl

El siguiente escrito tiene por objetivo dar a conocer los prin-
cipales alcances y resultados de «Menstruar en calle» (en
adelante MEC), una iniciativa ejecutada por la Fundacion Gente
de la Calle (en adelante FGc) en Santiago de Chile, entre los afios
2020y 2022. Desde un enfoque cualitativo, a partir del analisis
de testimonios de personas menstruantes, y de la trayectoria
de la experiencia, se identifican sus principales hitos, hallazgos
y desafios. Con ello se pretende dar cuenta de la relevancia 'y
necesidad de abordar la gestion menstrual de las mujeres cis/
trans que no tienen resuelta su condicion de habitabilidad,
haciendo de la calle su lugar para vivir. Dentro de este grupo
de personas considerado «hipervulnerable» debido a las condi-
ciones de pobreza extrema, la exclusién social y las violen-
cias en las que se inscriben sus trayectorias de vida, resulta
fundamental visibilizar desde perspectivas interseccionales
y un enfoque de derechos, el desafio que implica trabajar por
la restitucion y resguardo de derechos tales como el acceso a
la educacion menstrual, a la salud sexual y reproductiva, y a
espacios seguros e insumos basicos como productos de higiene
menstrual o agua, con el fin de poder contar con un desarrollo
digno de sus procesos de gestion menstrual.



ANTECEDENTES

La salud sexual y reproductiva en contexto de situacién
de calle ha sido un tema que en el Gltimo tiempo ha
despertado interés dentro de los grupos e investiga-
dores que se ocupan y relacionan con esta problematica
social. Diversos actores se han dado la tarea de visibilizar
y profundizar en las dificultades vinculadas a la salud
sexual y reproductiva en el caso de mujeres y disidencias
o diversidades en situacion de calle, en temas asociados
a la anticoncepcion (Hawkins et al,, 2020; Corey, 2020), a
embarazos y abortos, a la violencia sexual (Tortosa, 2017),
al comercio sexual, etc. Pese a ello, generar un conoci-
miento profundo que se refleje en la implementacion de
politicas publicas constituye alin un gran desafio.

Respecto de los procesos menstruales, aparecen como
situaciones recurrentes el abandono y las barreras a las
que enfrentan las mujeres y personas menstruantes al
momento de gestionarla (Vora, 2020; Sommer et al., 2020;
Alvarez y Loeza, 2021), poniendo en evidencia la falta

de acceso a productos menstruales y/o elementos de
primera necesidad como agua y espacios que posibiliten
una adecuada higiene menstrual (Vora, 2020; Maroko et
al,, 2021).

Tras diversas reflexiones en torno a estas situaciones
problematicas para la poblacion menstruante en situa-
cion de calle, y en contexto de pandemia por covip-19,
en el afio 2020 desde la FGc, comienza a tomar forma la
necesidad de contribuir a subsanar en alguna medida
tales complicaciones, conformandose la campafia
«Menstruar en la calle». Esta accion surge en consonancia
con las inquietudes planteadas por algunos movimientos
feministas, quienes difundieron la consigna «En cuaren-
tena seguimos menstruando», en reaccion a las ayudas
gubernamentales que se entregaron a la poblacion, pero

que no consideraron la entrega de insumos de gestion
menstrual como elementos de primera necesidad.

Inicialmente, las actividades se organizaron mediante
una campafia comunicacional que sensibiliz6 sobre los
procesos de gestion menstrual en personas en situacion
de calle, con la finalidad de recolectar y distribuir insumos
como toallas higiénicas, toallas, protectores diarios, y
toallas hiimedas para limpieza, etc. Esta campafa tuvo
una gran recepcién por parte del publico de la FGc,
permitiendo concretar los objetivos establecidos, con
una importante presencia en los territorios mediante la
ejecucion de rutas para distribuir insumos menstruales.
Estas rutas contaron con la participacion de un equipo
voluntario de matronas, quienes proporcionaron ademas,
acompafiamiento socioeducativo especializado en

salud sexual y reproductiva, particularmente asociado

a la menstruacion. La experiencia de MEc durante ese
afo aportd mucho, tanto a las beneficiarias como a la
institucion, principalmente en el entendimiento de las
particularidades que enfrentan las mujeres en situacién
de calle, contribuyendo a su reconocimiento desde una
perspectiva mas humanizante, relevando el hecho de
que ellas no estan determinadas por la experiencia de
vivir en situacién de calle. Durante el primer periodo de
MEC, se realizaron 8 rutas abarcando territorialmente las
comunas de Pudahuel, San Joaquin, La Granja, Recoleta,
Providencia, Santiago, Renca y Quinta Normal; en la
Region del Libertador Bernardo O’Higgins, la comuna de
San Fernando; y en la Regién de Coquimbo se incluyeron
los Centros de Detencién Penal de Ovalle e Illapel. Las
rutas se llevaron a cabo durante los meses de noviembre,
diciembre y enero, con una cobertura de 289 mujeres.

Esta primera experiencia de MEc, mediante el disefio
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y ejecucién de la camparia «jImaginas como viven la
menstruacion quienes estan en situacion de calle?»,
conducente a la realizacion de rutas con resultados
exitosos, posibilito la continuidad y profundizacion del
trabajo. El aflo 2022 estuvo marcado por el crecimiento
en la demanda de insumos y acompafiamientos en
diversos formatos, como por ejemplo, Ferias de Servicios
Sociales, lo que a su vez generd nuevas necesidades,
principalmente formativas en el ambito normativo.
Paralelamente a estos procesos formativos y autoforma-
tivos, el principal cambio se generé al transitar desde las
rutas calle, también conocidas como «Ruco a Ruco», hacia
el «encuentro» con personas menstruantes, poniendo de
relieve dialogos colectivos mediante talleres de conversa-
cion con mujeres en situacion de calle, en los que la inte-
raccién entre ellas generaba una socializacién de saberes
que les permitié tensionar experiencias individuales de
pobreza menstrual, para inscribirlas en una trama de
caracter mucho mas estructural. Todos estos elementos
configuraron un segundo periodo de trabajo que se
caracteriz6 por afadir a los avances del primer periodo
una mayor profundizacién de saberes que provenian de
las propias personas en situacion de calle, articulados con
normativas y experiencias comparadas, configurando un
segundo periodo que prepararia el terreno para acciones
con una mayor incidencia en estas tematicas.

Durante el desarrollo de los talleres de MEC, se conocieron
diversos mecanismos de contencién menstrual «alterna-
tivos» que las mismas personas menstruantes referian, a
consecuencia de la falta de acceso a productos idéneos.
Uno de ellos que resulté reiterativo fue el uso de esponja
de cocina, el cual es utilizado por su bajo costo ($100) y
gran capacidad de absorcién. Para su uso, sefialaban las

mujeres, «se debe sacar la parte rasposa». Otro aspecto
relevante se expreso6 en el modo como experimentaban,
vivian y gestionaban acciones y procesos asociados a la
menstruacioén, en los que algunas participantes sefialaron:

«Fue mi primer dia en la calle cuando me llegé mi periodo,
fue una experiencia triste porque no tenia ropa interior y
menos toallas higiénicas, y justo me llegé muy fuerte y no
tenia donde lavarme ni cambiarme toalla y fue el dia mds
triste de mi vida».

(Participante 1 taller).

«Yo, cuando me llegaba la regla y era situacion de calle,

no tenia como lavarme ni cambiar de ropa. Andaba entera
hedionda. No tenia productos ni los medios. Yo me limpiaba
con mi misma ropa. Cuando me llegaban mantas me ponia
y siempre estaba manchada. Nunca pedi ayuda y siempre
estuve sola. Nunca busqué un lado para bafiarme. Esa es mi
historia menstrual».

(Participante 2 taller).

«Yo cuando anduve en la calle, estaba en el hospital y subia
donde la nifia, a pedir lo que te dan como indigente. Pero de
repente me llegaba la menstruacion o sentia dolores de los
ovarios. Partia a la OIRS o a las enfermeras que me conocian
y les pedia gasas y me ponia las gasas».

(Participante 3 taller).
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PRINCIPALES HALLAZGOS

Las diversas experiencias y formatos de vinculacion con
personas menstruantes en situacion de calle desplegadas
por MEC sirvieron como precedente para entablar vinculos
con diversos actores que también se sensibilizaron ante
los procesos menstruales de esta poblacion. De esta
manera, durante el afio 2021 y parte del 2022, se trabajo
con SERNAC?y con el Ministerio de Desarrollo Social y
Familia® mediante la Oficina Nacional Calle para construir
un estudio de consumo y un protocolo de orientacién
sobre procesos menstruales dirigido a programas de
Noche Digna, respectivamente.

Segun el primer estudio de gestion menstrual realizado
por SERNAC en poblacion hipervulnerable (2022), se
sefiald que solo el 37% de las personas encuestadas, en

el caso de personas menstruantes en situacion de calle,
cuenta con acceso a insumos para todos los dias que dura
el proceso menstrual, por lo que el 63% se enfrentaria a
diversas barreras. Se sefialé ademas que el 99% indica que
la toalla higiénica es el producto sanitario mas conocido
y el 60% manifest6 padecer dolor extremo durante la
menstruacién. Estos datos fueron complementados con
la informacion de que el 30% de la poblacion menstria
todos los meses y con el hecho de que los ciclos de
menstruaciéon pueden abarcar 40 afios de la vida de una
persona, por lo que se estipul6 que el gasto anual para
cubrir insumos menstruales podria aproximarse a los
125.000 pesos chilenos.

Esta situacion constatada en el estudio elaborado por
SERNAC reafirma lo relatado por las personas mens-
truantes en situacién de calle en el marco de MEC 2020-
2022 respecto de su gestién menstrual, evidenciando que
los elementos que configuran la gestion menstrual para
esta poblacion en Chile se caracterizan por la precariedad
y diversas barreras, entre las cuales destacamos: 1) las
dificultades de acceso a insumos asociados a la situacion
econdémica, 2) dificultades de acceso a infraestructuray
agua, y 3) dificultades de acceso a prestaciones de salud
sexual y reproductiva para el control de la natalidad,
autocuidado, o situaciones de dismenorrea, que final-
mente es normalizada dentro del proceso menstrual.

Estos hallazgos relacionados con el «acceso» de insumos
y prestaciones de salud sexual y reproductiva encuentran
consonancia con diagnésticos (Alvarez y Loeza, 2021)
realizados para la poblacién menstruante en situacion

de calle a nivel regional, por ejemplo, desde iniciativas
como «Menstruar calle Uruguay» y «Psico calle colectivo»
en México, quienes coinciden en la necesidad de abordar
la gestion menstrual en poblacién en situacion de calle
desde una perspectiva de derechos.

Por otra parte, considerando un componente socioedu-
cativo en temas de gestién menstrual, ya sea en relacién
con la poblacién en situacion de calle menstruante, asi
como también en relacion con diversos actores que se
relacionan con este grupo de personas, se trabajo de
manera intersectorial entre el Estado mediante la Divisién
de Promocion y Proteccién Social, Oficina Nacional Calle, y

la Sociedad Civil representada por FGc, en la construccion
del primer Protocolo en base a la experiencia MEC. Este
trabajo involucro la participacion del Servicio Nacional
de la Mujer y Equidad de Género, ademas del Ministerio
de Salud, quienes en un trabajo coordinado lograron
construir el primer Protocolo de Gestion menstrual para
personas en situacion de calle, que fue presentado el

30 de agosto de 2022 y se desarrollé desde un enfoque
de género, considerando la oferta de prestaciones de
salud sexual y reproductiva en establecimientos de
Atencién Primaria de Salud. En ese entonces se planted
como dirigido principalmente a: Equipos ejecutores de
los programas de la Oficina Nacional de Calle, Equipos
ejecutores del Programa de Apoyo a la Atencion en Salud
Mental (PAAsAM), Contrapartes Técnicas Seremias de
Desarrollo Social y Familia, Profesionales Matronas/es y
Trabajadoras/es Sociales de la Red de Atencién Primaria
de Salud (cesFam) y otros profesionales y técnicos vincu-
lados a la tematica.

2 SERNAC Corresponde

al Servicio Nacional del
Consumidor, es la agencia del
Estado de Chile, encargada de
velar por la proteccién de los
derechos de los consumidores,
establecidos en la Ley N°

19.496. Ver en www.sernac.cl

3 MIDESOFA Ver en https://
www.gob.cl/ministerios/minis-
terio-de-desarrollo-social-y-fa-

milia/
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ACCESO A INSUMOS
MENSTRUALES
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Operativizar el enfoque de bpHH. La Convencion sobre
la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién
Contra la Mujer (cEpAW) establece la responsabilidad
del Estado de adoptar las medidas apropiadas para
ofrecer efectividad a los derechos relacionados con la
esfera politica, econémica, social y cultural, con el fin de
asegurar el desarrollo pleno de las mujeres. Por otra parte,
la Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar
y Erradicar la Violencia contra la Mujer, ratificada por el
Estado chileno en 1996, menciona el deber del Estado
de proporcionar la ayuda necesaria hacia mujeres en
situaciones de vulnerabilidad que requieran asesoria 'y
atencién. Ademas de evidenciar la necesidad de contri-
buir a visibilizar un abordaje de la gestion menstrual en
el marco de los derechos sexuales y reproductivos, la
principal recomendacién se relaciona con poder generar
politicas que hagan efectiva la garantia de derechos, tal
como se ha evidenciado a partir de la experiencia MEc, la
cual ha sentado un precedente en términos de trabajo
intersectorial en gestion menstrual para poblaciones
menstruantes en situacién de calle.

Seguimiento y revision del estado de implementacion
de protocolos en programas Noche Digna. Una vez
creado y difundido el protocolo, se requiere de estrate-
gias de socializacion y monitoreo de su implementacion
para medir su efectividad. Esto significa que es relevante
realizar un seguimiento y revision que permitan medir
el impacto de la medida, con vistas a adecuar o generar
nuevas estrategias de abordaje en los programas de
Noche Digna.

Seguimiento y revision del estado de implementacion
de protocolos en atencion primaria de salud. Al igual
que el punto anterior, se trata de monitorear la socializa-
cion e implementacién del protocolo con el objetivo de
calibrar y ajustar acciones en el ambito de la salud sexual
y reproductiva para este grupo de personas, desde una
perspectiva integral.

Fortalecer abordajes interseccionales y estrategias
intersectoriales para abordar la problematica. Esto
significa avanzar en procesos socioeducativos que
permitan comprender las implicancias de la vida en

la calle desde la interseccion de complejidades que la
configuran, asi como desde una mirada estructural. Esto
posibilitara la generacién de estrategias pertinentes que
involucren diversos actores del Estado y la sociedad civil,
tal como se realiz6 con la experiencia de construccion de
protocolo de gestion menstrual. Esto permitira, ademas,
reconocer estrategias de abordajes multiescalares en la
priorizacién de acciones, por ejemplo, comenzando con
derechos asociados al acceso de insumos y de educacion
menstrual, tal como se evidencia en la experiencia compa-
rada de otros paises que han eliminado el IVA (impuesto a
las ventas y servicios) en los productos menstruales o que
han generado politicas para la distribucion gratuita de
insumos menstruales.
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Un epilogo: los desafios de
Corporacion Miles



Soledad Diaz Pastén,
Presidenta del directorio de Corporacién Miles

Asi como ha sido costumbre, desde Corporacién Miles
presentamos a la comunidad nacional e internacional
dedicada a la defensa y promocion de los derechos
humanos de las mujeres, nuestro Informe sobre
Derechos sexuales y reproductivos en Chile, esta vez
en su sexta edicién.

Al recorrer las paginas de este informe, repleta de
tematicas significativas, como la atencién al aborto, las
necesidades de las mujeres sobrevivientes de violencia
sexual y la objeciéon de conciencia, identificamos que

los retos y desafios para la Corporacion Miles como una
organizacion preocupada por la promocién y defensa

de derechos sexuales y reproductivos, contintan siendo
relevantes. Estos desafios son un poderoso estimulo para
continuar avanzando en el camino hacia una transforma-
cion social que tenga como objetivo dltimo la creacién
de un mundo igualitario, equitativo, solidario y justo.

Entre los temas resaltados en este vi Informe, que
requieren una atencioén especial desde la perspectiva

de los derechos humanos y de género, se encuentran
principalmente la objecion de concienciay la imple-
mentacién de la Ley de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo en tres causales. La objecion de conciencia
sigue siendo invocada por algunos profesionales de la
salud que consideran que la interrupcion del embarazo
no es compatible con sus creencias morales. Segun los
datos presentados en el capitulo sobre la objecién de
conciencia, se observan altos porcentajes de objetores
en la causal 3 (violacién), ademas de una falta de capaci-
tacion en este tema. Por lo tanto, se puede inferir que la
regulacién de la objeciéon de conciencia todavia presenta
algunas debilidades que actiian como una barrera para
las mujeres que necesitan una interrupcién voluntaria
del embarazo segln las causales establecidas por ley.

En cuanto a la implementacion efectiva de la ley 21.030,
los hallazgos de este vi Informe se centran especialmente
en el contenido de la Norma Técnica, que es el instru-
mento que establece las pautas clinicas para la realizacion
del procedimiento de interrupcién de embarazo. Como

se detalla en el capitulo correspondiente a esta tema-
tica, los resultados indican que, en general, la practica
clinica de los proveedores de salud no se ajusta a las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(oms). Todavia se privilegia el uso de tecnologias muy
invasivas, como el legrado uterino instrumental, en lugar
de optar por procedimientos menos invasivos, como el
aborto medicamentoso con Misoprostol y Mifepristona,
tal como recomienda la oms en sus guias clinicas.

Estos hallazgos nos comprometen como Corporacion
Miles a continuar disefiando y llevando a cabo actividades
destinadas a aumentar los niveles de informacién y
conocimiento tanto en la poblacién en general como en
los profesionales de la salud en particular, con el fin de
mejorar el acceso de las mujeres al aborto en los términos
que permite la ley en Chile. Estas actividades incluirian:

— Garantizar que las mujeres que cumplen con
los requisitos para una interrupcién voluntaria
del embarazo en tres causales tengan acceso a
servicios de salud adecuados y oportunos.

— Promover un cambio cultural a través de difusién
de mensajes que contribuyan a la despenalizacion
social del aborto, con el fin de reducir la resistencia
de sectores conservadores de la sociedad chilena.

— Desarrollar procesos de formacion y capacitacion
para el personal de salud sobre la objecién de
conciencia, los procedimientos y los protocolos
establecidos por la ley, con el objetivo de garantizar
una atencion de calidad y respetuosa a las mujeres
que soliciten la interrupcion del embarazo en las
tres causales. Conflamos en que estas acciones
mejoraran el acceso y la disponibilidad de servicios
de interrupcion del embarazo en tres causales.

—  Promover la proteccion de la confidencialidad y
seguridad de las mujeres, enfatizando la importancia
de garantizar el secreto profesional en la atencién
a aquellas que necesiten una interrupcion del
embarazo segln lo establecido por la ley 21.030.

— Fomentar la informacion y concienciacion sobre los
derechos reproductivos en la poblacion en general,
con el objetivo de reducir el estigmay la desinfor-
macion en torno a la interrupcion del embarazo en
tres causales, facilitando asi su implementacion.

En resumen, la Corporacion Miles sigue enfrentando
importantes desafios en la promocion y defensa de los
derechos sexuales y reproductivos en Chile. Este

vI Informe subraya la necesidad de abordar la objecion
de conciencia y mejorar la implementacion de la Ley de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo en tres causales.
A través de la educacion, la capacitacion y la sensibili-
zacion, nos comprometemos a garantizar que todas las
mujeres puedan ejercer sus derechos de manera plena
y segura. Con un enfoque persistente y colaborativo,
avanzaremos hacia una sociedad mas justa y equitativa,
donde la salud reproductiva de las mujeres sea respetada
y protegida.
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Corporacién Miles es una organizacién de la sociedad civil
que promuevey defiende los derechos sexuales y repro-
ductivos. Con el apoyo de su equipo, su directorioy
organismos colaboradores, busca contribuir a una sociedad
mas justay respetuosa de los derechos humanos.

El Sexto Informe sobre Derechos Sexuales y Reproductivos
presenta investigaciones realizadas por el equipo de
Corporacién Miles sobre los efectos psicosociales de la
violencia sexual y las necesidades de las victimas que
buscan apoyo. Ademas, evalta los métodos de aborto en
hospitales publicos, recomendando mejoras para cumplir
con estandares internacionales, y analiza la objecién de
conciencia en abortos legales, sugiriendo una mejor
capacitacién y fiscalizacién. También desmitifica el «sindro-
me post-aborto», destacando las diferencias psicolégicas
entre abortos seguros y clandestinos.

El informe incluye estudios de la Convocatoria Miles+
sobre los estereotipos de los profesionales de la salud
publica respecto a las mujeres migrantes que acceden al
aborto legal en dos hospitales de la Regién Metropolitana
y el abordaje de la gestion menstrual en personas en
situacion de calle.

Esperamos que este documento sea un recurso Gtil para
organizaciones y personas comprometidas con la protec-
cién y garantia de los derechos sexuales y reproductivos en
Chile y otros paises de la region.
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