Situacion del Aborto en Chile
Tercera Conferencia Regional DEL Cono Sur-CACLAI

2015 POR LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS




Claudia Dides C. Socidloga, Magister Estudios de Género y Cultura Universidad de
Chile. Investigadora y académica en Género, Salud Sexual y Reproductiva y Derechos.
Directora Ejecutiva Corporacién MILES.

Constanza Fernandez, Sociéloga, Diplomada Historia de las Ideas Politicas de Chile.
Universidad Diego Portales.

Coordinadora Area Investigacion Corporacién Miles.

Leslie Nicholls, Psicéloga, Magister Universidad Andres bello, (c) Doctora en
Psicoandlisis, Universidad Andres Bello.

Coordinadora Area Psicosocial Corporacion Miles.



. Antecedentes
e

En Chile hasta el afio 1989, el Cddigo Sanitario establecia en su articulo
119 que: “Sdlo con fines terapéuticos se podra interrumpir un embarazo,
para lo cual basta la firma de dos médicos cirujanos”.

En Septiembre de 1989 la Junta Militar elimina este articulo, sustituyéndolo
por: “No podra ejecutarse ninguna accion cuyo fin sea provocar un aborto”.



EL SALVADOR

TODAS LAS EXCEPCIONES A LA
CRIMINALIZACION DEL ABORTO ELIMINADAS

PARA SALVAR LA VIDA DE LA MUJER
O PROHIBIDO TOTALMENTE

PARA PRESERVAR LA SALUD

~ RAZONES SOCIOECONGMICAS

SIN RESTRICCIONES EN CUANTO
A LA RAZON
NO DISPONIBLE

T — LEYES SOBRE ABORTO EN EL MUNDO




Tal como esta la situacion hoy:
-

Constituye un incumplimiento de las obligaciones que el Estado de
Chile ha adquirido en materia de derechos humanos de las mujeres.

o Convencidn contra la Tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes.

O Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, sociales y culturales.

o Convencién Belem Do Para.

o Convencidén de los Derechos del Nino.

O Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer.

o OEA a través del Comité Expertas del Mecanismo de Seguimiento de la

Implementacién de la Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra la mujer.



DERECHO A DECIDIR

Legislaciéon auin restringe: el derecho delas mujeres a decidir sobre su sexualidad y
reproduccién.

La penalizacién del aborto pone en riesgo la vida de las mujeres, y tiene un impacto
negativo en su salud, sus oportunidades y su libertad.

Reconocimiento de la autonomia reproductiva de la mujer.

No exponer a las mujeres a situaciones de riesgo para su salud y vida y situaciones de
clandestinidad.

Derecho de las mujeres para decidir libre y responsablemente sobre temas

relacionados con su sexualidad incluyendo la SSR sin coercién, discriminacién y violencia.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2012).



I eLLL——————
= Derecho a la vida
= Derecho a la libertad, la

autonomia y el libre desarrollo
de la personalidad.

= El derecho a la igualdad y no Es un tema de Derechos y de
discriminacién. Salud.

= El derecho a la privacidad y a la
intimidad.

= El derecho a la informacién.
= El derecho al debido proceso.
= El derecho a la salud.



LA MAYORIA LO PIDE

EL67% DELAS
CHILENAS Y
CHILENOS

estd de acuerdo con
el aborto terapéutico
en ¢aso e violacion

#abortoterapéutico Movimiento por 3 Interrupcidn Legal del Embarazo



Esta de acuerdo o en desacuerdo con que se permita el aborto en las
siguiente circunstancias?, por pais, 2010

Por violacién

N Brasil
Porque esta en peligro la
vida de la madre
& Chile
Por malformacién del feto
H México

Por incesto

Por razones de salud mental B Nicaragua

de la madre

Por cualquier razén que la
mujer decida

% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Dides, C. Benavente, C. Saez, . Moran, J. (201 1) Estudio Opinién Publica sobre Aborto y Derechos Sexuales y Reproductivos: Brasil, Chile,
Nicaragua y México. FLACSO-Chile.



ENCUESTA UNIVERSIDAD DIEGO PORTALES, 2010-2015.

Acuerdo con que se depenalice el aborto
(Encuesta Nacional UDP 2010-2015)
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EncuestasCEPestudic Nacional de Opinidn Pablica, Julio 2014 www.capchile.cf

Ahora, ;que tan de acuerdo o en desacuerdo esta Ud. con que en Chile se despenalice
el aborto...?

[(Total musastra)

En caso que se sepa que &l feto es
inviable

En caso de violaciaon

En caso que el embarazo ponga en
peligro la vida de la madre

m Muy de acuerdo + De acuerdo MNi de acuerdo ni en desacuerdo = Muy en desacuerdo + En desacuaerdo mMNSNC




Fuente:

Acuerdo en torno a la legalizacién del

Corporacion

aborto segun causal (%) Humanas 2014.

Cuando el embarazo es producto de una.

Cuando corre peligro la vida de la mujer

Cuando el feto tenga una malformacién..

— 72.9

A 79.2

A" 74.2

Cuando la mujer tiene muchos hijos y no..__ 22.4
Por cualquier razén que la mujer decida __ 20.9
Bajo ninguna circunstancia __ 19.1 ® De...
CI) 1 I0 QIO 3I0 4I0 5I0 6I0 7I0 8I0 9I0

Pregunta: 3Cudn de acuerdo estd usted con que sea legal el aborto en cada una de las siguientes situaciones?



ENCUESTA CADEM, 2014-2015.

Circunstancias para aprobar el aborto
(Especial Aborto CADEM 2014-2015)
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ENCUESTA COOPERATIVA, IMAGINACCION, UNIVERSIDAD CENTRAL.

15 septiembre, 2015.

¢Cudn de acuerdo esta usted con que sea legal el aborto en
cada una de las siguientes situaciones?

73.50%

riesgo de vida de la
mujer

73.10%

inviabilidad del feto

65.00%

violacion




Sondeo N°5: Derechos Reproductivos. Instituto Nacional de la Juventud (INJUV).
Noviembre, 2014.

ACUERDO EN TORNO A LA LEGALIZACION DEL ABORTO SEGUN CAUSAL (%) ¢ CUAN DE
ACUERDO ESTA USTED CON QUE SEA LEGAL EL ABORTO EN CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES SITUACIONES?

violacién
71% \ riesgo de vida de la
mujer

91%

inviabilidad del feto
92%

Muestra: 1.030 jévenes entre 15 y 29 afiios.



Il. 2Que dicen las cifrase. Estimaciones estadisticas

ABORTOS TOTALES ESTIMADOS Y TASA DE ABORTO POR ANOS

Ao Abortostotales  Tasapor cada Fuente Meétodo de calculo
estimados 1.000 MEF

1960 117.947 62,3 Monreal’ No especifica

1966 139.571 64,9 Monreal No especifica

1970 137.628 38,0 Monreal No especifica

1987 175.807 64,1 Requena®>  Estimacion de la frecuencia relativa del aborto inducido por los
embarazos esperados que no terminaron en embarazos de término.

1994 159.650 454 Guttmacher®  Estimacion sobre los egresos hospitalarios por aborto (restando los

abortos espontaneos) y proyeccion sobre el factor muttiplicador 5,
que €5 el que se corresponde con la realidad sanitaria de Chie en
850 €poca.

2001 122000 aprox. Sheparg* Mismo método que Guttmacher, ajustando el factor multiplicador y
las comecciones de 10 datos.

Fuente: Red contra la Violencia Doméstica y Sexual (2008) Violencia Sexual y Aborto conexiones necesarias. Chile



Defunciones y Mortalidad en el embarazo, parto y puerperio, segun
grupos de causas. Chile, 2000 a 2011

Aborto
, ) 14%
Muertes obstétricas
indirectas
29%
Edema, proteinuria y trastornos
// - -
Muerte materna debida a cualquier y hlpertenswos en el embarazo,
causa obstétrica que ocurre — partoy el puerperio
después de 42 dias pero antes de _ 24%
un afno del parto
2%
Muertes obstétricas de causano _
especifica
1% __Hemorragia en el embarazo, parto
Complicaciones relacionadas con el _ y el puerperio
puerperio 5%
7%

Sepsis puerperal y otras infecciones __

4%
= Aborto Complicaciones predominantes,
relacionadas con el embarazo y el Fuente: MINSAL,
* Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y el puerperio
parto 2014
® Hemorragia en el embarazo, parto y el puerperio 14%

» Complicaciones predominantes, relacionadas con el embarazo y el parto
™ Sepsis puerperal y otras infecciones

® Complicaciones relacionadas con el puerperio

* Muertes obstétricas de causa no especifica

* Muerte materna debida a cualquier causa obstétrica que ocurre después de 42 dias pero antes de un
afio del parto




Existen 3 causas que constituyen el 67% de las
muertes maternas en Chile.

Las muertes obstétricas indirectas_incluye enfermedades maternas
transmisibles y no transmisibles que finalmente ocasionan la muerte de
la mujer. En caso de legalizacion de la interrupcion del embarazo para,
resguardar la vida o salud de la madre, seria posible disminuir
considerablemente esta cifra.

Los trastornos hipertensivos son la 2° causa de muerte materna en
Chile. Se trata, muchas veces, de condiciones exacerbadas por factores
de riesgo maternos (adolescente, presencia de enfermedades cronicas,
sobrepésqg). En muchos casos se pospone la interrupcion hasta obtener
maduracion fetal, aumentando el riesgo de muerte para la mujer.

La Tercera causa es el aborto

Fuente: Ministerio de Salud, Chile, enero 2015
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’ En Chile El aborto es la tercera > Mortalidad

causa de mortalidad

materna (MINSAL, 2014). 1 de cada

» Clandestinidad

17% ==~ maternas

de las muertes clandestinas son causadas por el aborto en América
maternas (MINSAL, 2014). Latina y el Caribe (IPPF, 2014).

muertes

> Mayor tasa Abortos segtn grupo de edad (afios) en Chile
Ent (Ministerio de Salud, 2011)
nire

Il egresos hospitalarios por aborto
) 26.996

anos de edad

El Departamento de Estadistica e Informacmn de Salud, ha 3.387
registrado que la mayor tasa de egresos hospitalarios por aborto 0 0 I a77 0

correspande a mujeres que tienen entre los 20-44 afios de edad, 0-4 5-9 10-19 20-44 45-64 65 y més
con 26.996 casos en el afio 20114, afos afos afios afios afos afnos



Mortalidad Materna 0ltimos 20 anos

45,0

o

E-ﬂ-ﬂ,ﬂ

2 35,0

g 18,/100.00

‘s 30,0

c

£ o250

EEUU

§I

= 15,0

10,0
S 29338 8EESEFTESYEBSBIEEERZ S
o & O @ Oy O O O oo oD oD 0 o oo o oo 9
— T T T — v v v v v O N OO N N NN N NN

Figura 1.2. Tendencia de la mortalidad materna, Chile 1990-2011. (Datos no publicados. Donoso y
cols, 2014).




Egresos Hospitalarios segun edad y causas-servicios 2012, DEIS, Ministerio de Salud.

Fresos Hospitalrios Segun Edad y Causa 012
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ESTIMACIONES DE CASOS ESPERADOS EN CHILE BASADOS
EN LA PREVALENCIA CONOCIDA

* Se calcula sobre un promedio de 2.492.469 nacidos vivos en Chile
entre 2000 - 2009, segun datos DEIS. Promedio: 249.247 NV por afno.

Malformacion Frecuencia N" casos Dmgncsucm Estimacion N Ab. Méd.

Por 10.000INV | esp. por afio = 22 seman. aceptacion. esperados

%o ™ por la madre

Anencefalia 4.5 112 80 90 90%% 21 254
Acrama 3.5(estimado) 87 80 70 90%0 63 88.5%
Encefalocele 2 50 80 40 90% 36 | &
Holoproscencefalia 0.25 7 80 o 90%0 3
Agenesia cuerpo 30 742 40 299 30%0 o9
calloso
Apgenesia del Desconocida 40 30%
cerebelo aislada
Gemelos acardicos 1= 35.000 7 40 3 90%% 2

embar.
Dhisplasia 0.16 4 80 3 20%o 3
Tanatoforica
Rifién Poliquistico 4.4 110 40 44 30% 13 25
Bilat v Agenesia Ren 7%
bilat o Sind de Potter del
Trisomia 18- 2 50 80 40 30% 12
Trisomia 13 0.5 13 80 10 30% 3
Pentalogia de 0.15 4 B0 3 90%0 3
Cantrell
Total 1.192 608 287 (24%0)

Fuente: Molina et al



1. Criminalizacion del aborto

Grafico 2: Delitos de 300
aborto asociados a causa- v 250
imputado terminadas, 2010 a 2 200
2014 por sexo. § 150
o 100
= so
(0]
S —
R 88 g8 3 =
o 2010|2011 2012[ 2013[ 2014] Total
Fuente: C.?rporac[on Mlles.. = Hombre| 13 18 >7 21 10 39
Elaboracién propia a partir de datos
Fiscalia, mayo Ley de Transparencia; = Mujer 29 41 48 37 27 182
Fiscalia, 19 de mayo de 2015. = Total 42 59 75 58 37 271




Delitos de aborto asociados a causa-
imputado terminadas, 2010 a 2014.
Segmentados por region.

W Delitos Aborto

Metropolitana Sur

Metropolitana Norte

Otras regiones zona SUR (Los Rios, Los Lagos,
Aysén, magallanes y Antartica Chilena)

La Araucania

Bio Bio

Maule

Lib. Bernardo O'Higgins

Valparaiso

Otras regiones zona NORTE (Tarapaca,
Atacama, Coquimbo)

Antofagasta

Arica y Parinacota

Grafico N°3: Delitos de
aborto asociados a
causa-imputado
terminadas, 2010 a
2014 por region.

Fuente: Corporacion Miles,
elaboraciéon propia a partir de
datos de Fiscalia, mayo 2015




Tabla N°2: Condenas de aborto asociados causa-imputado

terminadas, 2010 a 2014

Condena Delitos Aborto
“ 14 Las condenas por aborto entre el
“ 13 2010y 2014 ascienden a un total
de 73 imputados. Los abortos

“ 19 procesados como delito y condena
“ aumentaron hasta el 2012, y

17 luego disminuyen hasta el ano
“ 10 2014, tal como se observa en la

Tabla N°2.
Total 73

Fuente: Corporacion Miles, elaboraciéon propia a partir de

datos Fiscalia, mayo 2015.



Tabla N°3: Hombres condenados por delito de
aborto en la actualidad, afo 2015.

Edad Comuna Afos de Término de
Actual Declarada Condena condena
I so Taleahuano 24 No vigente IR
m 44 Talcahuano 19 No vigente
m 52 Salamanca 19 Vigente
m 06 San Cdilos UL g Si bien son hombres los que estin
m 71 Nufioa 8 No vigente condenados hoy en dia, las mujeres han
_ 30 Oerie 19 Vigente tenido que vivir experiencias dificiles vy
) tortuosas debido a los efectos que conlleva
45 Los Andes 25 Vigente o
el proceso de formalizacion, y la condena.
m 22 San Felipe 12 Vigente
m 21 Porvenir 3 No vigente
m 77 Vina del Mar 2 Vigente
m 36 Pudahuel 5 Vigente
m 24 Romeral 2 Vigente

Fuente: Corporacion Miles, elaboracion propia en base a datos

obtenidos por Ley se Transparencia Gendarmeria, marzo 2015.




| FECHA | TITULAR | Mmepo | LUNK |

|LJloJ Il Detienen a mujer que aborté  La Tercera

en bus interprovincial

WY1 K0 Detienen a pareja por intento La Tercera
de aborto con misoprostol

vrgh7JP10 ] Corte de Apelaciones declara La Tercera
admisible recurso de joven que
pide aborto terapéutico

<[JAPIPINLE Mujer que  pide  aborto La Tercera

terapéutico:

“Los hospitales

nunca te dicen nada”

WY EPIEE Menos de dos horas vivié el La Tercera
bebé de mujer que solicité
aborto terapéutico

WV LZVELERE Exhuman cuerpo de feto tras La Tercera
denuncia contra Hospital de
Parral

www.latercerda.com /noticia /nacional /
2010/02/680-315976-9-detienen-
a-mujer-que-aborto-en-bus-
interprovincial.shtml
www.latercera.com/noticia /nacional /
2010/05/680-256945-9-detienen-
a-"pareja-por-intento-de-aborto-con-
misoprostol.shtml

www.latercera.com /noticia /nacional /
2010/12/680-333750-9-corte-de-

apelaciones-declara-admisible-

recurso-por-aborto-terapeutico.shiml

www.latercera.com/noticia /nacional /
2010/12/680-334642-9-mujer-que-

pide-aborto-terapeutico-los-

hospitales-nunca-te-dicen-nada.shtml

www.latercera.com/noticia/nacional /
2011/01/680-335533-9-menos-de-

dos-horas-vivio-el-bebe-de-mujer-

que-solicito-aborto-terapeutico.shtml

www.latercera.com/noticia /nacional /
2011/04/680-355477-9-exhuman-

cuerpo-de-feto-tras-denuncia-contra-

hospital-de-parral.shtml

Corporacion Miles ha realizado
una sistematizacion de casos de
aborto en medios de
comunicacion, entre 2010 y 2015.
Articulo aceptado por publicar.

Eiemplo: Mds de 30 casos
en los medios de prensa
y redes sociales entre 2010

y 2015
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Il. ¢QUE SE ESTA PIDIENDO EN EL
PROYECTO DE LEY ?

2015 Por los Derechos Sexuales y Reproductivos




Tal como lo sefialan Dides, C. Benavente, C. Saez, |. (2011) las Unicas ventanas de oportunidades que se
han dado respecto a la revision legal vigente desde 1989 han sido mociones emanadas desde el
parlamento. Desde el afio 1991 se han presentado proyectos de diversa indole que las autoras lo
clasifican como:

“1. Por un lado las iniciativas legales que permiten introducir el aborto terapéutico o aborto por indicacién o
que fortalecen el secreto profesional frente al aborto inducido;

2. Las iniciativas que buscan asegurar la penalizacién, es decir, que la pena sea mayor o que la persecucidn
penal sea mds drdstica o que se establezcan nuevos delitos vinculados al aborto, y

3. Las iniciativas que buscan crear simbologia cultural y social de proteccion al no nato y que condenan el
aborto”.

Dides, C. Benavente, C. Sdez, |. (2011) Dindmicas Politicas sobre Aborto en Latinoamérica: Estudio de Casos. Segunda parte: Marco situacional del
aborto en los cuatro paises: Brasil, Chile, México y Nicaragua. FLACSO-Chile.



Hitos

2010: Se debate la idea de legislar en Comisién Salud del Senado. Se pierde en
sala por dos votos. (Miles).

201 3: Presentacién de proyecto de ley elaborado por Miles. Apoyado por 15
diputadas/os. Ingresa al parlamento

201 3: Apoyo al proyecto de ley del Senado
2014: Aborto en elecciones presindenciales
2015: Gobierno de M. Bachelter ingresa proyecto de aborto por tres causales

2015: (mayo a septiembre) Discusidon y aprobacién en la Comisién de Salud de la
Camara de Diputados

2015: (septiembre a la fecha/interrupciones) Debate en Comisién Constitucional.
Urgencia Simple.



Articulo 119. Mediando la voluntad de la mujer, un (a) medico (a) cirujano (a) se
encuentra autorizado (a) para interrumpir un embarazo cuando:

“La mujer se encuentre en riesgo vital, presente o futuro, de modo que la interrupcién del
embarazo evite un peligro para su vida”.

“El embridén o feto padezca una alteracién estructural congénita o genética incompatible con
la vida extrauterina”.

“Es resultado de una violacién, en los términos del inciso segundo del articulo siguiente,
siempre que no hayan transcurrido mds de doce semanas de gestacién. Tratdndose de una
menor de 14 aios, la interrupcion del embarazo podrd realizarse siempre que no hayan
transcurrido mds de dieciocho semanas de gestacion”.



Riesgo de vida
e

riesgo vital “presente o futuro” asegura que no es necesario esperar a que
la mujer esté muriendo para interrumpir el embarazo, sino que se permitird
interrumpirlo con el fin de prevenir una situaciéon que pondrd en riesgo la
vida de la mujer embarazada.

La ley permitird incorporar las excepciones que admite la praxis médica,
regularizando y reconociendo lo que se hace en términos clinicos en la
mayoria de los servicios de salud, limitando a aquellas prdcticas que
pongan en juego la vida de las mujeres de manera normada con
protocolos actualizados de atencién, incorporando formalmente Ia
interrupcion en estas condiciones, tomando en consideracion en forma
expresa y por escrito la voluntad de la mujer.



Corioamnionitis
Embarazo ectépico (tubario, ovdrico, cervical o abdominal)
Descompensacién de una patologia materna preexistente.

Casos en que es el embridén o cigoto el causante directo o indirecto del
compromiso vital de la mujer.



Egresos Hospitalarios por aborto 2007-2011. DEIS, Ministerio de Salud Chile.

2011

2010

2009

2008
2007

Aho

Edad
10-19 20-44 45-64
3.387 26.996 477
3431 27938 564
3.904 29.354 519
4,086 28.852 490
3.910 28.126 496

Total

30.860

31933

33.771

33428
32.532




Causal Violacion
e

“Caso Belén”: Amnistia

:"‘i;‘:":f":g;‘:'bfftﬁque Frente a aquellos embarazos que responden a una
s, o il situacion fundada en la desigualdad de poder y la

LZ‘E?ZﬁfA°332Ce'v‘;'ﬁi?“é}:l'l"li:’;l,%?gi; violencia —como es el caso del embarazo producto de

necesarias resgu ar salu c . 4 HP-4

pequeia de 11 aios (Belén), que queds violacion-, dada la condicion aberrante que en tales se

e produce, el Estado no debiese imponer y forzar a la
“Llamamos al gobierno chileno a . ! . . .

cu;11png(>nsusoblizgci;;ne:imemaci()- mujer a asumir las consecuencias del proceso, sino

nales de asegurar que Belén tenga acceso . .,

atodo el apoyo médico, sicolégico y legal - reSpetar Su deC|S|On

que necesita, incluyendo las necesidades
especiales que tiene al ser una nifa, y la
opcién de servicios seguros, accesibles y
legales de aborto”, sostuvo.

Nina violada por padrastro: El afio pasado
hubo 874 embarazos de menores de 15

Obligar a una mujer a llevar a término un embarazo
producto de una violacion incrementa el riesgo de
trastornos tales como stress post-traumatico y reedicion
del trauma psicolégico.
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» Violacion y vinculo con la victima

11%

Segun el Centro de Asistencia a Victimas de
Atentados Sexuales- CAVAS Metropolitano
de la Policia de Investigaciones de Chile!, de
un total de 1.347 casos ingresados por
violacion durante los afios 2001 a 2003 en
donde se establecié el vinculo de la victima
con el agresor, un 89% son personas cercana
a la victima, conocido o familiar mientras

que solo un 11% serian personas desco-

nocidas por la victima. son personas cercanas a la victima




: » Nihas violadas embarazadas
» Frecuencia o
EguUnN Cifras del >erviclo Nacional ae

De acuerdo a estadisticas publicadas por Menores (SENAME) del total de
el Servicio Medico Legal en el afio 2011,

en Chile, cada 25 minutos una mujer es
violada.

menores ingresadas al Servicio
victimas de violacion en el periodo
comprendido entre los meses de
enero de 2012 a octubre de 2013, 58
de ellas se encontraba embarazada
al momento de ingresar. De ellas, 8
nifias tenian entre 11 y 12 afios, y 50
estaban en el rango etareo entre los
13 y los 18 afios de edad,

2 3

cada \ | |

25min 58n|nas

una mujer es violada entre los anos 2012 y 2013

1 Policia de Investigaciones de Chile [2003) “Informe del Centro de Aslstencia a VWictimas de Atentados Sexuales CAVAS de lg Policia de Investigociones de Chile”.
Recuperado en 9 de enere 2015, en: http:/fwww. policia.clfjenafam/cavas/downloads/Libro_ CAVAS, pdf
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DELITOS SEXUALES CONTRA NINAS Y
ADOLESCENTES

SENAME informé al MINSAL el afio 2014 que, en sus bases de datos, al aifio 2013
hubo 3,292 niflas y adolescentes embarazadas en sus dependencias.

De éstas, victimas de abuso sexual, estupro y violacion hubo 198 casos.

Las edades de las nifias embarazadas producto de delitos de violacion eran entre 14 y
15 afos (36 nifas), y 12 y 13 afios (17 nifias).

Situacidn especial Victima abuso Victimade Victimade Total
analizada sexual estupro violacion

Adolescente
embarazada

FUENTE: DEPLAE SENAME, junio de 2014



Datos de partes por denuncias y detenciones por

abuso sexual
e

2013

hombre | mujer | sin identificar | Total
TOTAL PAIS Menores de 14 afos 955 2.796 1 32753
14 - 17 afios 119 1.405 0 1.524
18 - 29 afos 138 1.479 0 1617
30 - 44 afos 118 931 0 1.049

45 - 64 afnos 62 328 0 390

65 afos ¥y mas 2 a6 0 as

Mo identifica g 13 [h] 18
Total 1.400 G.088 1 8.389

Fuente: Carabineros de Chile

Estimaciones de probabilidades de embarazo en casos de violacién van de 3, 5 a 17%

Fuente: Holmes M, et al “Rape-related pregnacy. Estimates and descriptive statistics from national simple of women”
American Journal of Obstetrics and Gynecology en 1996.



Denuncias de violacion de menores

investigadas por la Fiscalua
(en todo Chile)

WictiTmas menores de 14 anos

2012 2.1
201= 2215
Wictimas deentre 14 yv 18 anos: - -
2o I coa Totat Total
201= I = s s =072  3.103
2012 201=
Terminosde las causas
Condenas
Menores de 14 anos @ Absoluciones
2012 201=
T otal- 525 Total: 466
Entre 14 yv 18 anos
2012 201=
ss & 7= L ==
T otal: TO= Total:- O7

Principales regiones donde hay causas vigentes

g

Metropolitana Los Rios Biobio Valparaiso

FUENTE: Senane ~ Ministerio Publico. LA TERCERA



Estimacion SENAME de casos de adolescentes

embarazadas productos de violacion
I

Estudio SENAME realizado entre enero de 2012 y octubre de 2013
informa que hubo 58 menores de edad en sus programas de la red de
proteccién que estaban embarazadas producto de una violacién. Ocho
de ellas tenian entre 11 y 12 aios.

Las principales regiones en donde se concentraron los casos fueron la
Metropolitana (11), Los Lagos (?), Biobio (?) y La Araucania (7).

Cinco de las ocho victimas menores de 12 anos residian en la zona sur:
dos en las regiones del Maule y Biobio y tres en Los Lagos

Fuente: Informe SENAME febrero 2014



CASOS ASISTIDOS ENLARED DE MENORES

A partirdeentrevistas, analisisde fichas de ingreso vy otros procedi—
miientos internos, el Sename determiind que entre enerode 2012 v
octubre de 2012 sus progranmnas acogiceron a S8 menores que
quedaronembarazadas, victinmas de una violacion.

. - Entre 11y 12 anos
- Entre 1= yv 18 anos

Magallanes =



Tabla 6

Ejemplos de consecuencias de la violencia y la coaccidn sexuales
para la salud de las mujeres (OMS 2013).

Salud reproductiva

Conductuales

B Traumatismo ginecolégico.
Embarazo no planificado.
Aborto inseguro.

Disfuncion sexual.

Infecciones de transmision sexual (ITS), incluida la
infeccion por el VIH.

Fistula traumatica.

Salud mental

Depresidn

Trastorno por estrés postraumatico.
Ansiedad.

Dificultades del suefio.

Sintomas somaticos.

Comportamiento suicida.

B Trastorno de panico.

Comportamiento de alto riesgo (p.ej., relaciones sexuales
sin proteccidn, iniciacion. sexual consensual temprana,
multiples compafieros intimos, abuso del alcohol y otras
drogas).

Riesgo mayor de perpetrar (los hombres) o de sufrir (las
mujeres) violencia sexual posteriormente.

Resultados mortales

Suicidio.

Complicaciones del embarazo.

Aborto inseguro.

SIDA.

Asesinato durante la violacion o en defensa del “honor”.

Infanticidio de un/a nifio/a nacido/a como resultado de
una violacion.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud {2013) “Comprender y abordar la violencia contra las mujeres”.
Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/58821/1/WHO_RHR_12.37_spa.pdf. Recuperado en 28 Enero de 2015.
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