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Lo que se ha avanzado en Implementación



Introducción



LARGA DISCUSIÓN SOCIAL; TRAMITACIÓN LEGISLATIVA (Boletín N° 9895-11) 

Primer Trámite

Camara de Diputados 31 de Enero 2015
Comisión de Salud

Comision de Constitución
Comisión de Hacienda
Sala Pleno Cámara de 

Diputados 17 de marzo 2016
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Cámara del Senado
Comisión de Salud

Comisión de Constitución
Comisión de Hacienda
Sala Pleno Cámara del 

Senado 19 de junio 2017

Tercer trámite
Comisión Mixta 

Pleno de ambas cámaras 2 de julio 2017
Cuarto Trámite Tribunal Constitucional 21 de agosto 2017

Promulgación Ley
Presidenta de la República

14 de septiembre 
2017

Publicacion Diario 
Oficial

23 de septiembre 
2017



Organización Interna Ministerio de Salud Ley IVE 3 Causales 



MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL IVE 3 CAUSALES



MODELO DE GESTIÓN IVE 3 CAUSALES  



Lo avanzado



MODELO DE GESTIÓN IVE 3 CAUSALES  



PRESUPUESTO LEY 2017 - 2018 



FINANCIAMIENTO 2017:  1/12 AVO
I. Recursos Humanos (Subtítulo 21)
1. Acompañamiento Psicosocial, cargos 
para cada ARO (69)

2. Salud Responde
Punto de contacto de la población de todo 
Chile: 600 370 7777

II. Equipos (Subtítulo 29)

III. Estudio confirmación diagnóstica
segunda causal (Subtitulo 22)

IV. Fármacos e insumos (subtítulo 22)

V. Arriendo Vehículo y Apoyo Traslado
mujeres (Subtítulo 22)
Priorizado para Regiones extremas

VI. Capacitación (subtítulos 21 y 22)

Total: $ 1.617.696

SERVICIOS DE SALUD

TOTAL DISTRIBUCIÓN 

(M$)

Subtítulo 21 22 29.05

ARICA 5.201 9.059 79.900 94.160

IQUIQUE 5.201 10.979 0 16.180

ANTOFAGASTA 10.685 20.238 0 30.923

ATACAMA 10.480 15.699 102.317 128.496

COQUIMBO 15.604 23.424 0 39.028

VALPARAISO SAN ANTONIO 9.966 8.674 103.984 122.624

VIÑA DEL MAR - QUILLOTA 15.604 15.052 0 30.656

ACONCAGUA 9.966 8.418 0 18.384

LIBERTADOR B. O'HIGGINS 20.779 21.897 0 42.676

MAULE 25.083 24.252 0 49.335

ÑUBLE 10.942 14.724 102.935 128.601

CONCEPCION 15.065 16.936 102.935 134.936

TALCAHUANO 10.018 8.538 0 18.556

BIO BIO 6.381 13.536 0 19.917

ARAUCO 10.274 10.295 0 20.569

ARAUCANIA NORTE 10.736 13.210 0 23.946

ARAUCANIA SUR 26.059 32.943 0 59.002

VALDIVIA 6.792 14.340 0 21.132

OSORNO 6.099 10.473 0 16.572

DEL RELONCAVI 6.792 17.448 0 24.240

AYSÉN 12.125 16.516 0 28.641

MAGALLANES 11.174 15.330 0 26.504

METROPOLITANO ORIENTE 2.595 8.233 0 10.828

METROPOLITANO CENTRAL 7.074 10.176 0 17.250

METROPOLITANO SUR 7.785 14.703 0 22.488

METROPOLITANO NORTE 4.479 11.236 0 15.715

METROPOLITANO OCCIDENTE 33.511 23.902 0 57.413

METROPOLITANO SUR ORIENTE 7.074 15.166 0 22.240

HOSPITAL PADRE HURTADO 2.688 0 0 2.688

CENTRO DE REFERENCIA DE SALUD MAIPÚ 0 0 0 0

CENTRO DE REFERENCIA DE SALUD CORDILLERA 2.688 452 106.881 110.021

CHILOE 15.451 20.286 0 35.737

SUBSECRETARIA DE REDES 8.579 219.932 0 228.511

CONSOLIDADO 352.971 666.067 598.952 1.617.969

SUBTOTAL (M$)



SISTEMA DE FINANCIAMIENTO GARANTIZADO EN EL LEY MISMA
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I. Norma Nacional Técnica
II. Reglamento programa de 

Acompañamiento (plazo 
máximo 22 de diciembre 
2017)

III. Protocolo de Objeción de 
Conciencia

IV. Instructivo 
Superintendencia de Salud 
a privados

DOCUMENTOS NORMATIVOS REQUERIDOS IMPLEMENTACIÓN  
LEY 21.030 DESARROLLADOS



NORMAS NACIONALES 

1. Regulan cómo debe comportarse la red integrada de salud en los diversos niveles

de atención de manera de garantizar el continuo de cuidados, con foco en el

acceso a los servicios, oportunidad, calidad y seguridad de la atención.

2. La forma en que se diagnostica y constituye cada causal, de manera de informar a

la mujer para que ella decida la conducta a seguir

3. Las técnicas basadas en evidencia para la interrupción de la gestación

dependiendo de la edad gestacional

4. Las prestaciones contempladas en el Proceso de Acompañamiento voluntario si la

mujer así lo decide.



NORMAS NACIONALES 

• Se desarrollaron en base a la mejor evidencia científica disponible a nivel mundial, con la
participación de especialistas y sociedades científicas, nacionales y mundiales (FIGO).

• Estas Normas regulan técnicamente la implementación a nivel público como privado
(flujograma para la toma de decisiones en cada causal y las prestaciones contenidas)

• Las prestaciones definidas en Normas Nacionales fueron valoradas con código FONASA
que permite las prestaciones por el sistema libre elección e Isapres.

• La Super Intendencia de Salud indicó a las ISAPRES que reconozcan, validen y desarrollen
las respectivas codificaciones de las prestaciones en sus seguros de salud y convoquen a sus
prestadores de salud a indicar quienes estarían interesados y en condiciones de ofertar estas
nuevas prestaciones de salud.



INCLUSIÓN PRESTACIONES EN ARANCEL FONASA
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MODELO DE GESTIÓN IVE 3 CAUSALES  



LEY IVE 3 CAUSALES



REFORZAMIENTO DEL SISTEMA PÚBLICO DE SALUD

• Se decide que por el número de mujeres afectadas en estas 3 causales y por
el resguardo de su privacidad evitando la estigmatización de éstas en sus
territorios, se reforzarán los centros de especialidad de Alto Riesgo
Obstétrico, 69 en todo el país, donde se deberá valorar cada caso y realizar
mayoritariamente los procesos de acompañamiento de las mujeres
afectadas.

• La Atención Primaria tendrá un rol de puerta de entrada y de monitoreo de
los casos, para lo cual se transferirán recursos para profesionales a cada
comuna, de manera que, si alguna de estas mujeres requiere la activación
de sus redes de apoyo locales, así como acceder a otras prestaciones
territoriales sociales o de salud, estas se concreten.



*Fuente: DEIS.

64
Establecimientos
hospitalarios de
alta complejidad

24 Establecimientos  
hospitalarios de  

mediana  complejidad

105
Establecimientos  

hospitalarios de  menor
complejidad

345 Municipios  
Atención Primaria  de

Salud.

SISTEMA NACIONAL DE  SERVICIOS DE SALUD SNSS.

Red descentralizada de 29 Servicios de Salud que conforman el Sistema Nacional de
Servicios de Salud, coordinados por la Subsecretaría de Redes Asistenciales, en cuyos
territorios se congregan:

Programas de Salud

69 A.R.O.



Policlínicos de Alto Riesgo Obstétricos de Chile; 69

Se realizarán en el nivel de especialidad de ginecología y obstetricia (policlínicos de alto riesgo obstétrico ARO del sistema público)



NIVELES DE ATENCIÓN 
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RECURSOS HUMANOS 
I. Recursos Humanos (Subtítulo 21)
1. Acompañamiento Psicosocial, cargos para cada ARO (69)
 11 horas psiquiatra
 22 horas trabajador(a) social
 22 horas psicólogo(a)
2. Contratación de 8 cargos salud responde  44 horas + horas extra correspondientes para 

atención modalidad atención telefónica 24/7 365 días del año, punto de contacto de la 
población de todo Chile: 600 370 7777
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1. Se capacitaron 325 Directivos de Servicio de Salud, Asesores Técnicos y Directivos de Hospitales

2. Además 370 profesionales de los 69 Alto Riesgo Obstétrico (ARO) en manejo obstétrico (Médicos-
Matron/as) y psicosocial (Trabajadora Social- Psicóloga/o) en las tres causales.

3. Desarrollo de capacitaciones prácticas de 69 ginecobstetras en técnicas de AMEU

4. Total estimado más de 764 personas, y se espera que con las réplicas de los servicios de salud se
llegue a 1400 personas más.

CAPACITACIÓN DE RECURSOS HUMANOS

Además se  suponía que se desarrollarán el  2018  en la red pública:
1. Cápsulas informativas en línea (pendientes)
2. Curso en línea Ley IVE 3 Causales equipos de salud (se hizo uno de 3 meses de duración en línea para 

122 profesionales) 
3. Desarrollo de  Asesorías técnicas  en terreno de los 69 ARO (pendiente)
4. Programa de formación continua de médicos, otorgará capacitación presencial de gineco-obstetras 

en Ley IVE y nuevas técnicas  de interrupción. (pendiente)
5. Programa de Formación de perinatólogos (pendiente)
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1. Nuevos equipos directivos de los servicios de salud, seguros de salud, prestadores de salud 
(hospitales públicos, fuerzas armadas  y clínicas privadas).

2. Asesores técnicos (profesionales, abogados, comunicadores) de los servicios de salud, seguros de 
salud, prestadores de salud (hospitales públicos, fuerzas armadas  y clínicas privadas).

3. Equipos clínicos multidisciplinarios de los policlínicos de la especialidad gineco-obstetricia a cargo 
de la implementación de la Ley en sus unidades de especialidad.

3. Equipos clínicos multidisciplinarios de la atención de medicina general (atención primaria) 
interesados en manejar los principales contenidos de la Ley y sus desafíos.

Se requiere seguir capacitando



29

OBJECIÓN DE CONCIENCIA PRINCIPAL ESTRATEGIA DE BOICOT LEY IVE

100% de los médicos de la red pública de 

Osorno se declararon objetores de 
conciencia en caso de aborto por violación
Los 16 obstetras que se niegan a practicar abortos en caso de 

violación se enfrentan al Colegio de Matronas que busca 

respaldar la Ley en tres causales
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La regla general es cumplir la ley, por lo que la objeción de conciencia se alza como una
situación excepcional, que exime de la responsabilidad que obliga a todos los ciudadanos.

Este derecho individual no puede estar por sobre el derecho colectivo establecido en la Ley.

La prioridad de esta ley es garantizar la atención de salud de la mujer y es responsabilidad
de los Directores de los establecimientos de salud, y en el sistema público de los Directores
de Servicios de Salud respectivo organizar la prestación de servicios

Cuando está en riesgo la vida de la mujer, no puede esgrimirse la objeción de conciencia.

Los profesionales que se abstengan por derecho a realizar esta intervención, sea el médico
principal o el resto del equipo quirúrgico, deberán notificar por escrito y previamente su
postura al director del recinto de salud.

Protocolo Objeción de Conciencia

Contenidos principales

VELAR POR QUE LA OBCIÓN DE CONCIENCIA NO SE 
TRANSFORME EN UNA BARRERA DE ACCESO
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6. Es responsabilidad de cada director de establecimiento de salud disponer de las prestaciones 
para dar cumplimiento a las atenciones garantizadas en la Ley de Interrupción Voluntaria del 
Embarazo en Tres Causales.

7. La objeción de conciencia se podrá invocar por cada causal en forma diferenciada.

8. El profesional puede cambiar de parecer y que no se requiere documento firmado para cumplir la 
ley pero si para no cumplirla.

9. Que una persona que se declara objetora en una causal, pasa a serlo en TODAS las instituciones 
de salud.

10. Los profesionales que están declarados objetores por sus instituciones privadas podrán 
manifestar su voluntad de ser no ser objetores en las instituciones públicas de salud. 

Protocolo Objeción de conciencia 



MODELO DE GESTIÓN IVE 3 CAUSALES  



Objetivo: Monitorear la implementación de la Ley en sector público y privado de
salud

1. Centralizado
2. Conjunto de datos correspondientes al proceso clínico
3. Formulario diseñado con folio para resguardar la confidencialidad de

datos y atención
4. Servicio de Salud deberá resguardar los datos privados de las

personas.
5. TIC desarrolló: formulario IVE en la plataforma en línea del DEIS.

SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO
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INFORMACIÓN DISPONIBLE PARA FACILITAR EL ACCESO

WWW.MINSAL.CL

Banner: http://3causales.gob.cl/

Ley 21.030 – YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=lBDPw5TLQNI
23 oct. 2017 - Subido por Diario Oficial - Chile. Ahora es Ley

Ley Nº 21.030 – YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=NwtPFwrY3ao
6 dic. 2017 - Subido por ACADEMIA JUDICIAL
Video explicativo Ley Nº 21.030 Regula despenalización de la interrupción voluntaria del embarazo en tres ...

http://www.minsal.cl/
https://www.youtube.com/watch?v=lBDPw5TLQNI
https://www.youtube.com/watch?v=lBDPw5TLQNI
https://www.youtube.com/watch?v=NwtPFwrY3ao
https://www.youtube.com/watch?v=NwtPFwrY3ao


PESE A TODO LO DESCRITO…….



CASOS DE INTERRUPCIÓN DE EMBARAZOS  EN 3 CAUSALES CHILE 
SEPT 2017 A MAYO 2018 (8 MESES)

Fuente para período septiembre 2017-enero 2018: reporte no estandarizado de casos al gabinete de la Subsecretaría de Redes Asistenciales, desde el 
1 febrero 2018 reporte de casos al DEIS a través de formulario estandarizado MINSAL 2018



CASOS DE  ACOMPAÑAMIENTO EN INTERRUPCIÓN DE EMBARAZOS  
EN 3 CAUSALES CHILE 

Fuente: DEIS, MINSAL 2018. "Sistema de reporte de casos" a través de formulario estandarizado, incluye sólo sistema público



Desafíos Implementación Ley IVE



DESAFÍOS IMPLEMENTACIÓN LEY 21.030 CONTEXTO POLÍTICO

Ministra de la Mujer y Equidad 

de Género:"Estoy   muy   en 

contra    del    aborto,    le 

pongan el apellido que le 

pongan", dijo Pla en una 

entrevista con La Segunda

de 2013."Siempre estaré en favor de proteger la vida

http://www.lasegunda.com/Noticias/Politica/2013/02/819765/si-llego-a-la-camara-voy-a-apoyar-una-ley-que-regule-las-uniones-de-hecho


DESAFÍOS

•NORMATIVAS CLARAS  DE REGULACIÓN LEY IVE CENTRADAS EN EL ACCESO A LAS 

PRESTACIONES A LA CUAL TIENEN DERECHO LAS MUJERES POR LEY 

•INFORMACIÓN CLARA  A TODA LA POBLACIÓN DE FORMAS DE ACCEDER A LAS 

PRESTACIONES  DE SALUD QUE TIENEN DERECHO

•FISCALIZACIÓN Y SEGUIMIENTO ADECUADA IMPLEMENTACIÓN LEY 21.030

•NO SÓLO DECIR QUE RESPETARÁN LEY; DEBER DE SEGUIR CON IMPLEMENTACIÓN DE LA 

LEY



ROL DE LA SOCIEDAD CIVIL ORGANIZADA



Muchas Gracias

pachirobledo@gmail.com

mailto:pachirobledo@gmail.com

