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MODELO DE ATENCION INTEGRAL IVE 3 CAUSALES

Objetivos mas relevantes del Modelo de atencién integral

Trato de
Excelencia

Evitar la
estigmatizacion

Relacion
de apoyo
y ayuda

El Modelo se centra en la mujer y considera la integralidad
de la atencion v la continuidad de los cuidados.
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Lo avanzado
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PRESUPUESTO LEY 2017 - 2018

Costos modificados A 2 24 29  TOTAL 2 2 4 9  TOTAL

Seguimiento 0 43416 109.9% 0 153410 0 43416 109.9% 0 153410
Apoyo terapeuticoyy sesiones grupales 0 0 156,69 0 156698 0 0 156698 0 15.698
Capacitacion de equipos 143008 491134 0 0 634283 0 0 0 0 0
Ecotomografos 0 0 0 641372 641372 0 0 0 0 0
Estudio de confirmacion diagnostica segunda causal 0 292402 0 0 292402 0 292402 0 0 292402
Acompafiamiento psicosocial 249.236 0 0 0 2492236 2492236 0 0 0 2492.23%6
Acompafiamiento salud responde 24/7 21648 79103 0 0 310750, 231648 79.103 0 0 310750
Medicamentos (Kit) e insumos 0 10644 0 0 10645 0 106454 0 0 106.454
Arriendo vehiculo ARO (policlinico Alto Riesgo Obstetrico) 82.800 82.800U 82.800 82.800
Impresion de Folleteria/Difusion 20,000 20,000 20,000 20,000
Apoyo traslado mujeres 126,780 126780 126,780 126.780
TOTAL [ 286982 12018 26669 64137 5.017.184} 2850663’ 647 26692 0 374159




FINANCIAMIENTO 2017: 1/12 AVO ~  Total:s16m.606

TOTAL DISTRIBUCION

SUBTOTAL (M%)
SERVICIOS DE SALUD (Ms3)

|. Recursos Humanos (Subtitulo 21) — — - e
1. Acompafnamiento Psicosocial, cargos ARICA 5-201 9:059}  79:900 94-160
IQUIQUE 5.201 10.979 o 16.180
para Cada ARO (69) ANTOFAGASTA 10.685 20.238 o 30.923
ATACAMA 10.480 15.699 102.317 128.496
COQUIMBO 15.604 23.424 o 39.028
VALPARAISO SAN ANTONIO 9.966 8.674 103.984 122.624
2. SaIUd Responde VINA DEL MAR - QUILLOTA 15.604 15.052 [e) 30.656
Punto de contacto de la poblacion de todo ACONCAGUA Loes B ° I
LIBERTADOR B. O'HIGGINS 20.779 21.897 [e) 42.676
Chile: 600 370 7777 MAULE 25.083 24.252 o 49.335
NUBLE 10.942 14.724 102.935 128.601
CONCEPCION 15.065 16.936 102.935 134.936
. z TALCAHUANO 10.018 8.538 [e) 18.556
“ EqupOS (SUbtltUlO 29) BIO BIO 6.381 13.536 [e) 19.917
ARAUCO 10.274 10.295 o 20.569
. . ., . , . ARAUCANIA NORTE 10.736 13.210 [e) 23.946
[ll. Estudio confirmacion diagndstica ARAUCANIA SUR 26.059 32.943 o 59.002
. VALDIVIA 6.792 14.340 [e] 21.132
segunda causal (Subtitulo 22) OSORNO 6.099 10.473 o 16.572
DEL RELONCAVI 6.792 17.448 [e) 24.240
AYSEN 12.125 16.516 o 28.641
IV. Farmacos e insumos (subtitulo 22) MAGALLANES 1174 15:330 ° 26.504
METROPOLITANO ORIENTE 2.595 8.233 o 10.828
METROPOLITANO CENTRAL 7-074 10.176 o 17-250
. , METROPOLITANO SUR 7-785 14.703 o 22.488
V. Arriendo Vehiculo y Apoyo Traslado METROPOLITANO NORTE 4-479 11.236 o 15.715
g z METROPOLITANO OCCIDENTE 33.511 23.902 o 57-413
mUJGI‘eS (SUbtltUlO 22) METROPOLITANO SUR ORIENTE 7-074 15.166 [e) 22.240
Priorizado para Regiones extremas HOSPITAL PADRE HURTADO 2.688 o o 2.688
CENTRO DE REFERENCIA DE SALUD MAIPU [e) o o o
CENTRO DE REFERENCIA DE SALUD CORDIL] 2.688 452 106.881 110.021
. o o CHILOE 15.451 20.286 [e) 35.737
VI. CapaCItaCIOn (SUbtltUIOS 21 Yy 22) SUBSECRETARIA DE REDES 8.579 219.932 o 228.511
CONSOLIDADO 352.971 666.067 598.952 1.617.969




SISTEMA DE FINANCIAMIENTO GARANTIZADO EN EL LEY MISMA

El mayor gasto fiscal que irrogue la aplicacidn de esta ley, en su primer aio
presupuestario, se financiarda con cargo a los recursos que se consulten en la
Partida 16 "Ministerio de Salud" de la Ley de Presupuestos respectiva. No obstante,
gl Ministerioc de Hacienda, con cargo a la Partida Presupuestaria del Tesoro Publico,
podra suplementar dicho presupuesto en la parte del gasto que no se pudiera
financiar con tales recursos. Para los afios slqu1entes se contemplara e1
financiamiento en las leyes de Presupuestos.”

El programa solo puede realizarse en la medida que la mujer

lo autorice expresamente. En
consecuencia,

la mujer podra poner término al programa de acompanamiento que haya aceptado
recibir, como también solicitar que se le dé el programa aunqque inicialmente lo hubiere rechazado.

Articulo 2. Facultad de eleccidn del otorgante del programa de acompafiamiento.
siempre solicitar que el programa de acompanamiento a que tiene derecho
instituciones u organizaciones de la sociedad civil
reglamento.

La mujer puede
le sea otorgado por
acreditadas de conformidad al titulo 11l de este

Articulo 4. Caracteristicas del programa de acompanamiento. El programa incluira acciones de

acogida vy apoyo biopsicosocial ante la confirmacién del diagndstico y en cualquier otro momento de
este proceso.

El programa es personalizado vy debe ser respetuoso de la libre decisiaon de la mujer. En consecuencia,

Eeste Nno puede estar destinado a influir en la decision de la mujer de continuar o interrumpir sua

embarazo. Ademas, deberan respotarse los derechos que como paciente le asisten de conformidad
con la ley N™ 20.584.

Articulo S. Obligaciones del prestador de salud. El prestador de salud que dé at
que se encuentre en alguna de las tres causales del articulo 119 del Codigo Sanitar

a) Ofreocerle el programa de acompafiamiento.

B) Proporcionarie informacion veraz, completa y objetiva, sobre las caracteristicas
de acuerdo con lo dispuesto en el parrafo 47, titulo Il de |la ley N 20.584.

<) Entregarle un listado de las instituciones sin fines de lucro que ofrezcan el apo

i) En el caso de continuacion del embarazo, se le otorgara informacidon pertinen
de salud v se le informara sobre la existencia de redes de apoyo, las que se ay
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DOCUMENTOS NORMATIVOS REQUERIDOS IMPLEMENTACION
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1.

NORMAS NACIONALES

Regulan como debe comportarse la red integrada de salud en los diversos niveles
de atencion de manera de garantizar el continuo de cuidados, con foco en el

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

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

Las técnicas basadas en evidencia para la interrupcion de la gestacion

dependiendo de |la edad gestacional

Las prestaciones contempladas en el Proceso de Acompafamiento voluntario si la

mujer asi lo decide.



NORMAS NACIONALES

* Se desarrollaron en base a la mejor evidencia cientifica disponible a nivel mundial, con Ia
participacion de especialistas y sociedades cientificas, nacionales y mundiales (FIGO).

* Estas Normas regulan técnicamente la implementacion a nivel publico como privado
(flujograma para la toma de decisiones en cada causal y las prestaciones contenidas)

* Las prestaciones definidas en Normas Nacionales fueron valoradas con cddigo FONASA
que permite las prestaciones por el sistema libre eleccion e Isapres.

* La Super Intendencia de Salud indic6 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 estarian interesados y en condiciones de ofertar estas
nuevas prestaciones de salud.



INCLUSION PRESTACIONES EN ARANCEL FONASA

DIARIO OFICIAIL

DE LA REPUBLICA DE CHILE
Ministerio del Interior ¥ Seguridad Pablica

LEYES, REGLAMENTOS, DECRETOS Y RESOLUCIONES DE ORI

Nim 41.968 | Sabado 27 de Enero de 2018 |

Normas Generales

CVE 1341953

MINISTERIO DE SALUD

MODIFICA RESOLUCION N° 176 EXENTA, DE 1999, DEL MINIST.
QUE APRUEBA EL ARANCEL DE PRESTACIONES DE SALUD DI
DFL N° 172005 DEL MINISTERIO DE SALUD

SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

cia de Fondos ¥ Seguros Previsionales

Subdepartamento de Regulacién

311

CIRCULAR IF/N®

Santiago,

07 rep. 208

APLICACION Y COBERTURA POR PARTE DE LAS ISAPRES DE LAS PRESTACIONES
ASOCIADAS A LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

En ejercicio de las atribuciones conferidas a la Intendencia de Fondos y Segquros
Previsionales de Salud, especialmente las contenidas en los articulos 110 y 114, ambos
del DFL N°1 de 2005, del Ministerio de Salud, se dicta la siguiente instruccién general,

I.- INTRODUCCION

Con fecha 23 de septiembre de 2017, se publicé en el Diario Oficlal la Ley N°21.030, que
regula ia despenalizacion de la interrupcién voluntaria del embarazo en tres causales, y
Cuyas prestaciones son exigibles a contar de la dictacion del decreto que la ley ha
encargado a fos Ministerios de Salud y Haclenda,

II.- OBJETIVO

Establecer la aplicacion y cobertura que las isapres deben dar a las prestaciones
asociadas a la interrupcidn voluntaria del embarazo en tres causales,

III.- MODIFICA LA CIRCULAR IF/N°77, DEL 25 DE JULIO DE 2008, QUE
CONTIENE EL COMPENDIO DE NORMAS ADMINISTRATIVAS EN MATERIA DE
BENEFICIOS

En el Capitulo I, Titulo V “Reglas Especial
nuamero 2, se agrega la siguiente letra h):

[

de Cobertura y Bonificacién”,

T — — - ——— \

l C‘::.'-t;ombgsa y farmacos)

|

VALOR PRESTACION

| NIVEL 2 NIVEL 3
rorto | Valor | Aporte | Valor | Aporte
enef Toltal | Benet Total Henet
5.650 | 40680 | 25040 | S0.060 34420
720 | 22670 | 13.850| 27.800 ] 19.160
2810 | 81860 28080 16.1037?'7 52 300
5280 | 16350 | 10060 | 20.130 | 13840
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LEY IVE 3 CAUSALES

El Estado esta obligado a garantizar a la mujer que vive esas circunstancias,
todas las condiciones que le permitan disminuir los riesgos a su vida,
integridad y salud. Tambien tiene el deber de proteger el ejercicio de su
autonomia frente a situaciones de coercion u otras que impidan su ejercicio.




REFORZAMIENTO DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD

Se decide que por el nimero de mujeres afectadas en estas 3 causales y por
el resguardo de su privacidad evitando la estigmatizacion de éstas en sus
territorios, se reforzaran los centros de especialidad de Alto Riesgo
Obstétrico, 69 en todo el pais, donde se debera valorar cada caso y realizar
mayoritariamente los procesos de acompahamiento de las mujeres
afectadas.

La Atencion Primaria tendra un rol de puerta de entrada y de monitoreo de
los casos, para lo cual se transferiran recursos para profesionales a cada
comuna, de manera que, si alguna de estas mujeres requiere la activacion
de sus redes de apoyo locales, asi como acceder a otras prestaciones
territoriales sociales o de salud, estas se concreten.




SISTEMA NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD SNSS.

L4 Red descentralizada de 29 Servicios de Salud que conforman el Sistema Nacional de
‘ Servicios de Salud, coordinados por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, en cuyos
territorios se congregan:

24 Establecimientos
hospitalarios de
mediana complejidad

345 Municipios
Atencion Primaria de
Salud.

Programas de Salud

-~

*Fuente: DEIS.



Policlinicos de Alto Riesgo Obstétricos de Chile; 69

Se realizaran en el nivel de especialidad de ginecologia y obstetricia (policlinicos de alto riesgo obstétrico ARO del sistema publico)

| Servicio de Salud ESTABLECIMIENTO » Direccion Teléfono 2 | MetoQcddenty | HOSPIIM, OF: PENAROY Josk Mgl Carvara 3%, Perafior, ko
23 | Metro Occidente HOSPITAL DE TALAGANTE Balmaceda 1458, Talagante {2) 2574 422
v | Arkca HOSPITAL DE ARICA 18 de Septiembire s000 058357562 ay;| Metmgccdents | HOSPITAL FELUS BULIESCERON A Holmady 0, Proidencis (2) 3575 7783
- 35 | Metro Occidente | HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS/CRS SAC Hoérfanos N* 3255 0257400
z | lquicue HOSPITAL DR, ERNESTO TORRES, IQUIQUE Héroes de la Concepddn N* 50z 0537-41553% 36 | fhetro Oriente CFS CORDRLEFA Fovda Lz Tormres W srao. Pefialolin P
3 | Amolagasta HOSPITAL DE ANTOFAGASTA Avda, Argenting N" 1964 055204648 37 | Metro Oviente HOSPITAL DR. LUIS TISNE BROUSSE Avda. L5 Tomes N° 5150, Pelalokn 024724800
3 | Antofagasta HOSPITAL DE CALAMA Carlos Osternas N 2293 055655700 25 | Metro Sur HOSFITAL BARSOS LUCO TRUDEAL Cran Avenida 2056 Migoel Camera N' 02 3949000
§ | Atacama HOSPITAL DE COPIAPD Los Carrera N* 1320 052213874 3204
6 | Atacama HOSPITAL DE VALLENAR Marced SN 0512331500 29 | Matro Sir HOSPITAL £ PINO Awda. 105 Marras N 13560 933874500
7 | Coguimbe HOSPITAL DE COQUIMBO Avda. Videla N° S/, Coquimbo 051-206201 Lo st HOSPILAL SANALES B DR
- 31 | Metro Sur Oriente | COMPLEJO ASSTENCIAL DR.SOTERO DEL RO Avda, Conchay Tore N° 3455 023536000
8 | Coquimbe HOSPITAL DE LA SERENA Balmaceda N* g+ 051200560
32 | Metro Sur Oriente | HOSPITAL LA FLORIDA Frolldn Roa 6542, La Florida {2) 261 w60
9 | Cogquimbo HOSPITAL DE OVALLE ’ Ariztin Poniente N° 7, Ovalle 053933363 33 | Metro Sur Oriente | HOSPITAL PADRE RURTADO Eoperaraa W 3150 025760800
w0 Ac:fmagua .v_OSSP”»\L ?_AN CAMILO, SAN ?LUF&A“ Miraflores N'_:tl&fw 034493200 1 | OFggne HOSPTTAL DE FANCAGUA Tov. Ubertador Barrardo O Higgna 3095 | (72)233
n | Aconcagua HOSPITAL SAN JUAN DZ DiOS LOS ANDES 47 | Concepaen HOSPITAL DE LOTA Lo% Carmeras N° 702 0413731200 Hooo
n_| Vilparaiso HOSPITAL CARLOS VAN BUREN V& | Concepaan HOSFITAL GUALLERMO GRANT BENAVENTE, CONCEPCION | San Martin ¥ 1436 G41732500 3% Callain Hnden 30, e ‘77:,)0’ i
3 Bt aciec N L S0 VO 45 | Ao HOSFITAL CURANILAHUE Avenida Bernardo O'Higgins 111, on Iy Negrete V" 1401 074335900
14 | Vita de My HOSPITAL DE QURPUE Curanilahoe 5480 Av. Evazurz 930, Santa i 733
15 | Via de Mar HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE <0 | Arauco HOSPITAL D& CANETE INTERCULTURAL Uribe SIN 0412724100 2200
% Vit de e HGSPITAL SAN MARTIN OF QUILLOTA 51 | Takahuano HOSPITAL LAS HIGUERAS DE TALCARUAND Alta Fomo N 777 3 687900 osstiiion cm ‘”:;’"Z’o
17 | Metro Central HOSPITAL CLINICO METROPOLITANO EL CAR| | 52 | Takahuano HOSPITAL DE TOME O'Higgins N" 1633 0413724950 ey e
'8 | Metro Central HOSPITAL CLINICO SAN BORUA ARRIARAN 2l Koot iond B fioatdla st SERCN Av oo A Sradi i 753 Sl Ao
54 | Araucania Norte | HOSPITAL DEVICTORIA Dartned N*S/N 045555500 1 Norte N" 1950 071209100
9 | Metro Norte HOSPITAL SAN JOSE 55 | Araucania Sur HOSFITAL DE LAUTARD £zcal SN 0453553750 Francisco Ramirez N* 10, Chillan 043212345
30 | Metro Occidente | CRS DR SALVADOR ALLENDE G, s6. | Araucania Sur HOSPITAL DE PITRUFQUEN Manue| Rocriguez Q35 0453557200 amei g o i
31 | Metro Occidente | HOSPITAL DE MELIPILLA 57 | Araucania S HOSPITAL DOCTOR HERNAN RENRIQUEZ ARAVENA, Montt N 1 045396537 | L5 | Avda RicardoVieufia N°SIN 340963
TEMLCO Lautaro N*S/N 0412723250
58 | Araucania Sur HOSFITAL VILLARRICA San Martin 480 0453555250
59 | Araucania Suor HOSFITAL NUEVA IMFERIAL Casteldlon s 45255 78co
&0 | Osomo HOSFITAL D£ OSOR|NO Culliermo Buhler N* 1765 064230977
&1 | Vakdvia HOSPITAL DE VALDIVIA Bueras N* 1003 063264100
62 | Cel Reloncavi HOSPITAL DE FUERTO MONTT Los Aromos 65 065.236
2000
63 | Chilod HOSFITAL DE ANCUD Almirante Latore 301 0652556356
64 | Chilce HOSFITAL DE CASTRO Freie N* 852 065650548
&5 | Chiloe HOSFITAL DE QUELLON D, Anoes 305 065 3326632
66 | Aysén ROSPITAL DE COYRAQUE Haspital N° 068 067233772
&7 | Aysén HOSPITAL DE PUERTO AYSEN Bewterio Ramibrez 1035, Puerto Aysen (67) 326 n50
68 | Magallanes HOSPITAL CUNICO DE MACALLANES, PUNTA ARENAS Angamas N" %0 061205123
63 | Magalianes HOSPITAL DR. AUGUSTO ESSMANN, FTO. NATALES lgradio Carrera Pto 537, Fuerto (61) 245
Natales 1000




NIVELES DE ATENCION

Roles y funciones por nivel de atencion

SEREMI de Salud
Responsable del monitoreo de Ia
impiementacion de 1a Ley en el
sistema privado

Servicios de Salud
Responsable de Ia implementacion de |Ia
Ley en RED publica a cargo

LLAMEA SALUD R

600-360-7777

PROFESIONALES DE LA SALUD ATENDIENDO SUS DUDAS LAS 24 HORAS
LOS 7 DIAS DE LA SEMANA
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RECURSOS HUMANOS

.. Recursos Humanos (Subtitulo 21)

1. Acompafamiento Psicosocial, cargos para cada ARO (69)

= 11 horas psiquiatra

= 22 horas trabajador(a) social

= 2> horas psicélogo(a)

2. Contratacion de 8 cargos salud responde 44 horas + horas extra correspondientes para
atencion modalidad atencion telefdnica 24/7 365 dias del afio, punto de contacto dela
poblacion de todo Chile: 600 370 7777

01 de mnero de 2010

MCREMENT A REDUCE
LEY N LEY N* LEY DFL 29 LEY M LEY N* LEY OFe 2w
<o Bervivuio
DEvamLaca BE Can -:;::-‘vu-n-n-‘.:- . ‘o-" -:A”:'-c;:: v n‘:- ‘:::::: 0: 1. naa 15.076 LR ) oy Rt 15,076 HTIB. aad]|  al XY
o AT AR TR CARADGS OR o8 OFL s | Cargos | Cargow | Wocms |~ Woras | Wocas | Cargos | Cergos | Wores | Woras | Woces
-/ \“ FUIACA S LA PARTIOA 3 P et oticdop el _20 L 11
Pt Fa4m, LEY NTIT.003 2185 lquiaus 1 34
' ) 2 22 Vv
el v e B sea s e A wANTASO, O3 CNL. 2018 2236 5 _Ascame 2 4
e rasies 3 33
— 3 T
3 3
X 22
K a1
3 55
z 2
3 = EX)
2 22
v T
2 22
! 7
> 59
v T
0 T
i 11
2z == —|
2 22
1
$— 22
a7 — D
3
o ot
L2
R — = —
Bkl
3 3
= ov 5
“7 737 o - L




CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS

Se capacitaron 325 Directivos de Servicio de Salud, Asesores Técnicos y Directivos de Hospitales

. Ademas 370 profesionales de los 69 Alto Riesgo Obstétrico (ARO) en manejo obstétrico (Médicos-

Matron/as) y psicosocial (Trabajadora Social- Psicéloga/o) en las tres causales.
Desarrollo de capacitaciones practicas de 69 ginecobstetras en técnicas de AMEU

. Total estimado mas de 764 personas, y se espera que con las réplicas de los servicios de salud se

llegue a 1400 personas mas.

Ademas se suponia que se desarrollaran el 2018 en la red publica:

B
e

ke

Capsulas informativas en linea (pendientes)

Curso en linea Ley IVE 3 Causales equipos de salud (se hizo uno de 3 meses de duracién en linea para
122 profesionales)

Desarrollo de Asesorias técnicas en terreno de los 69 ARO (pendiente)

Programa de formacidn continua de médicos, otorgara capacitacion presencial de gineco-obstetras
en Ley IVE y nuevas técnicas de interrupcion. (pendiente)

Programa de Formacién de perinatélogos (pendiente)
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Se requiere seguir capacitando

1. Nuevos equipos directivos de los servicios de salud, seguros de salud, prestadores de salud
(hospitales publicos, fuerzas armadas vy clinicas privadas).

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

3. Equipos clinicos multidisciplinarios de los policlinicos de la especialidad gineco-obstetricia a cargo
de la implementacion de la Ley en sus unidades de especialidad.

3. Equipos clinicos multidisciplinarios de la atencion de medicina general (atencién primaria)
interesados en manejar los principales contenidos de la Ley y sus desafios.
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OBJECION DE CONCIENCIA PRINCIPAL ESTRATEGIA DE BOICOT LEY IVE

'Am x'.'...‘. ‘ ‘.. . 38 ..- "-“."'..
dlllc

E1100% delosgineco ¢ ¢ Casi un tercio de los médicos obstetras de

obstetras de hospital lm hnsplialm S¢ dcclaro ob;ctor de conciencia
seacogioaobjecion &X & % coblie 3 i bl 31 0 .
de conciencia bk et

'
AN
-0 _ 5 -
.
- - —— — -
e
- ’
-
- - - |
- - —- e .
-
-
- - - - - -
- -
- - - —_ - - . - —— - ——




Protocolo Objecion de Conciencia

Contenidos principales

La regla general es cumplir la ley, por lo que la objecion de conciencia se alza como una
situacion excepcional, que exime de la responsabilidad que obliga a todos los ciudadanos.

VELAR POR QUE LA OBCION DE CONCIENCIA NO SE

TRANSFORME EN UNA BARRERA DE ACCESO

Cuando esta enriesgo la vida de la mujer, no puede esgrimirse la objecion de conciencia.

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

30



Protocolo Objecion de conciencia

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 Interrupciéon Voluntaria del
Embarazo en Tres Causales.

7. La objeciéon de conciencia se podra invocar por cada causal en forma diferenciada.

8. El profesional puede cambiar de parecer y que no se requiere documento firmado para cumplir Ia
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 estan declarados objetores por sus instituciones privadas podran
manifestar su voluntad de ser no ser objetores en las instituciones publicas de salud.
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SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO

Objetivo: Monitorear la implementacion de la Ley en sector publico y privado de
salud

1. Centralizado

2. Conjunto de datos correspondientes al proceso clinico

3. Formulario disefiado con folio para resguardar la confidencialidad de
datos y atencion

4.Servicio de Salud debera resguardar los datos privados de las
personas.

5. TIC desarrolld: formulario IVE en la plataforma en linea del DEIS.
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INFORMACION DISPONIBLE PARA FACILITAR EL ACCESO

LEY QUE DESPENALIZA
LA INTERRUPCION VOLUNTARIA

LA INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL DEL EMBARAZO EN 3 CAUSALES

EMIBARAZO EN

LEY QUE DESPENALIZA

Ley que despenaliza
1a interrupcion voluntaria
3 CAUSALES del embarazo en 3 causales
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Ley 21.030 — YouTube € oo

SITRIE AT POV ASICRn

https://www.youtube.com/watch?v=IBDPw5TLQNI oA e .

23 oct. 2017 - Subido por Diario Oficial - Chile. Ahora es Ley e s %’g}g, 600-360-7777

LLAMAA SALUD RESPONDE

Ley N°21.030 — YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=NwtPFwrY3ado e b
6 dic. 2017 - Subido por ACADEMIA JUDICIAL

Video explicativo Ley N° 21.030 Regula despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres ...

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



http://www.minsal.cl/
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PESE ATODO LO DESCRITO.......



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

Total casos septiembre 2017 al 22 de mayo 2018

Decision de la mujer respecto a su embarazo

CAUSAL Total
% n %

Causal 1 < 6% 135 94% 144 100%

Causal 2 23 22% 81 78% 104 100%

Causal 3 2 4% 45 96% 47 100%

Total 34 12% 261 88%|  295| 100%

Fuente para periodo septiembre 2017-enero 2018: reporte no estandarizado de casos al gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, desde el

1 febrero 2018 reporte de casos al DEIS a través de formulario estandarizado MINSAL 2018



CASOS DE ACOMPANAMIENTO EN INTERRUPCION DE EMBARAZOS
EN 3 CAUSALES CHILE

No acepta Sin
acompanamiento . .. Total
Causal . . informacion
psicosocial
1 % n % %

Causal 1 85 59% 29 20% 29 20% | 143 | 100%
Causal 2 69 82% 6% 10 12% 84 | 100%
Causal 3 29 88% 6% 2 6% 33 | 100%
Total 183 70% 36 14% 41 16% | 260 |100%

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




Desafios Implementacion Ley IVE



DESAFIOS IMPLEMENTACION LEY 21.030 CONTEXTO POLITICO

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

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



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

DESAFIOS

*NORMATIVAS CLARAS DE REGULACION LEY IVE CENTRADAS EN EL ACCESO A LAS
PRESTACIONES A LA CUAL TIENEN DERECHO LAS MUJERES POR LEY

*INFORMACION CLARA A TODA LA POBLACION DE FORMAS DE ACCEDER A LAS
PRESTACIONES DE SALUD QUE TIENEN DERECHO

*FISCALIZACION Y SEGUIMIENTO ADECUADA IMPLEMENTACION LEY 21.030

*NO SOLO DECIR QUE RESPETARAN LEY; DEBER DE SEGUIR CON IMPLEMENTACION DE LA
LEY



ROL DE LA SOCIEDAD CIVIL ORGANIZADA




Muchas Gracias

pachirobledo@gmail.com



mailto:pachirobledo@gmail.com

