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Embarazo en 3 causales”



INTRODUCCION

El presente documento tiene por finalidad sefalar
y caracterizar la informacién relacionada con las
cifras de acceso a la Ley 21.030 en Chile, la cual
regula y despenaliza la interrupcién voluntaria del
embarazo en tres causales. Esta informacion fue
obtenida a partir de datos publicos y actualizados,
revisados el 21 de marzo de 2024, disponibles en
la pagina web del Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS).

En términos generales, se observa que durante
los afos 2023 y 2024 existieron 1.997 casos que
constituyeron alguna de las tres causales de inte-
rrupcion voluntaria del embarazo. A continuacion,
se presenta un detalle de los principales hallazgos

identificados:

PRINCIPALES HALLAZGOS

No se registra una variacion significativa en cuanto al nUmero total de
casos IVE entre 2023 (998 casos) y 2024 (999 casos).

Después de la Region Metropolitana, Valparaiso es la regién con mas
casos IVE, con 210 casos en total, lo que representa un 10,52% del
total de casos registrados.

Se evidencia un aumento en la causal nimero 3, posicionandose como
la causal con mas casos, con un incremento aproximado del 9%.

Del total de casos, 315 corresponden a mujeres y personas gestantes
migrantes que accedieron a la ley durante los afios 2023 y 2024, lo
gue equivale aproximadamente al 15,8% del total de interrupciones
realizadas en ese periodo.

El acompafamiento a mujeres y personas gestantes continla siendo

liderado por profesionales del area de psicologia.



CASOS CONSTITUIDOS
DURANTE 2023 Y 2024

* ¢Cudl es el total de causales que se
constituyeron en Chile 2023y 2024?

Tabla N° de casos constituidos:

ANO N° DE CASOS
M 2023 998
W 2024 999

TOTAL 1.997

*+ ¢;Cudntas y cudles causales se constituyeron

durante 2023 y 2024 en Chile?
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Se puede observar que la causal que presenta un mayor aumento es la
causal 3, con una variacion porcentual del 8,96% entre los afios 2023
y 2024.

En el ano 2023, la causal 2 fue la que registrémayor casos constitui-

dos. Sin embargo, en 2024, la causal con mas casos fue la causal 3.

Se evidencia una disminucién del 10,95% de los casos de la causal 2
entre los anos 2023 y 2024. No obstante, al considerar la sumatoria
de ambos anos, la causal 2 continua siendo la que concentra el mayor

numero de casos.



* ¢Cudntas mujeres y personas gestantes
decidieron interrumpir el embarazo entre
2023y 20242??

Segun los datos revisados en el sitio web oficial
del Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS), es posible establecer cuantos casos
fueron casos constituidos y cuantas interrupciones

del embarazo se realizaron efectivamente.

Cuando se habla de casos constituidos, se hace re-
ferencia a las situaciones en que la Ley de Interrup-
cién Voluntaria del Embarazo puede ser aplicada,
es decir, cuando el embarazo se enmarca dentro de
una de las tres causales. En estos casos, la decisidon
de interrumpir el embarazo recae en la mujer o per-

sona gestante.

Por otro lado, las interrupciones realizadas corres-
ponden a aquellos casos en que, habiéndose cons-
tituido alguna causal, la mujer o persona gestante
opté efectivamente por llevar a cabo el procedi-

miento.

Esquema n°1.

Presenta datos de interrupciones realizadas en 2023 y 2024.

NUMERO (#) Y PORCENTAJE (%)
DE INTERRUPCIONES:

CAUSAL 01

CAUSAL 02

CAUSAL 03

TOTAL

B 2023

H 2024




A partir de los datos presentados en Esquema n°1, es posible establecer que el
numero total de interrupciones voluntarias del embarazo realizadas entre los
anos 2023y 2024 fue de 1.997. Frente a esto, se pueden considerar los siguien-

tes hallazgos:

La causal 3 muestra un patréon de crecimiento durante estos dos afos,
pasando del 30,29% en 2023 al 33,83% en 2024.

En la causal 3 no se observan grandes entre los casos constituidos y
las interrupciones efectivamente realizadas, con una variaciéon que os-
cila entre 10 y 30 casos. En cambio, en las causales 1 y 2 se presentan
diferencias mas amplias.En causal 1, la diferencia varié entre 10 y 50
casos, mientras que en la causal 2 la diferencia fue de entre 50 y 70
casos. Esto indica que no todos los casos constituidos se tradujeron

en interrupciones.

El total de interrupciones voluntarias realizadas durante el periodo
analizado corresponde aproximadamente al 87% del total de casos
constituidos, siendo 2024 el afio con mas procedimientos registrados,

con un total de 999 interrupciones.



* ;Como se comporta la decision de interrumpir un embarazo
producto de una violacion segun la edad de la mujer?

Esquema n°2.
Presenta datos de interrupciones en causal 3,

desagregadas por tramo de edad.

NUMERO (#) Y PORCENTAJE (%)
DE MUJERES QUE INTERRUMPEN EN C3

MENORES DE 14 ANOS

TOTALCASOS TOTALCASOS
CONSTITUIDOS: CONSTITUIDOS:

14 Y17 ANOS

TOTALCASOS TOTALCASOS
CONSTITUIDOS: CONSTITUIDOS:

H 2023
= 2024

18 A 24 ANOS

TOTAL CASOS TOTALCASOS
CONSTITUIDOS: CONSTITUIDOS:

25 A 34 ANOS

TOTALCASOS TOTALCASOS
CONSTITUIDOS: CONSTITUIDOS:

35 A 44 ANOS

TOTALCASOS TOTAL CASOS
CONSTITUIDOS: CONSTITUIDOS:

45 O MAS ANOS

TOTALCASOS TOTALCASOS
CONSTITUIDOS: CONSTITUIDOS:



A partir de los datos presentados en Esquema n°2, es posible sefalar lo siguiente:

La mayor cantidad de casos constituidos bajo la causal 3 (embarazo
producto de una violacién) se concentra en el grupo etario de 25 a 34

anos, tanto en 2023 como en 2024.

En el grupo de menores de 14 afnos no se observa una gran variacion
entre ambos anos, aunque se evidencian 3 casos menos en 2024 en

comparacion con 2023.

En 2024, en todos los rangos etarios asociados a la causal 3 se registra
un aumento en el porcentaje de interrupciones efectivamente realiza-

das, en comparacion con los porcentajes observados en 2023.



Tres regiones con MAS casos constituidos y las
tres regiones con MENOS casos constituidos:

Al analizar los datos por region sobre la Ley de Interrup-
cion Voluntaria del Embarazo (IVE) durante 2023 y 2024,

se observa lo siguiente:

3 REGIONES +

3 REGIONES -

REGION,
DE AYSEN

0.45%

DELTOTAL

REGION DE
TARAPACA

1,20%

DELTOTAL

REGION DE
MAGALLANES

1,20%

DELTOTAL

REGION
METROPOLITANA

784

CASOS CONSTITUIDOS

39,21%

DELTOTAL

REGION DE
VALPARAISO

210

CASOS CONSTITUIDOS

10,52%

DELTOTAL

REGION |
DEL BIOBiO

CASOS CONSTITUIDOS

8,91%

La Regiéon Metropolitana concentra la mayor cantidad

de casos constituidos.

La region con menos casos constituidos es Aysén.

Estas diferencias podrian explicarse, al menos en

parte, por las brechas en el acceso a servicios de

salud en las distintas regiones del pais.



Esquema n°3.

Distribuciéon de casos por region durante 2023 y 2024.

s | (& s o
PARINACOTA cl| 14 18 32
TARAPACA D 14 10 24
ANTOFAGASTA i} 48 37 85
ATACAMA Z? 19 29 48
coQuiMBO Q 58 43 101
VALPARAISO P 101 109 210
pesanmaco | ]| 403 | 308 | 783
GRAL. B. OHIGGINS m 40 49 89




MAULE Q 57 62 119 | 5.96%
AUBLE AL 34 65 | 326%
BIOB(o (}\\3 77 101 178 | 8,91%
ARAUCANIA C? 56 45 101 | 5,06%
L0S RIOS {:3 24 30 54 | 271%
LOS LAGOS gﬂ 44 31 75 | 3,76%
CARLOS | DEL CAMPO @ 2 7 o | 045%
ot v | Rg | 10 | 14 | 24 120%

TOTAL:

B 2023
B 2024



5. Esquema n°4.
Presenta datos de mujeres y personas gestantes que decidieron

ser acompanadas en 2023 y 2024.
* Decisiones de acompanamiento:

NUMERO (#) Y PORCENTAJE (%)
En el marco del proceso de interrupcion del embara- DECIDEN SER ACOMPANADAS: m 2023 B 2024
zo, las mujeres y personas gestantes tienen derecho

a acceder a un programa de acompanamiento, tanto

durante el proceso de toma de decisién como en el

CAUSAL 01

periodo posterior a esta. Dicho programa contempla

el acompanamiento antes y después del parto o de
la interrupcion del embarazo, segln corresponda, e

incluye acciones de acogida y apoyo.

CAUSAL 02

Las personas podran elegir el tipo de acompana-

miento que consideren mas adecuado a su situacién
y convicciones, ya que este funciona bajo una moda-

lidad de libre eleccion.

CAUSAL 03

En este reporte, se consideraran principalmente las

atenciones brindadas por duplas psicosociales, asi
como la atencién psicologica y psiquiatrica. Estas

atenciones seran analizadas segun el afo y la causal

correspondiente. TOTAL




El Esquema n°4 muestra el nimero y porcentaje de personas que deci-

dieron ser acompafnadas en el proceso de interrupcion del embarazo.

En términos generales, el porcentaje de aceptacion del acompana-
miento se mantiene estable entre 2023 (85,8%) y 2024 (86%), sin evi-
denciar diferencias significativas entre ambos afos, lo que confirma

una alta tendencia a optar por este apoyo.

En ambos afios, se observa que la causal 3 (embarazo producto de
una violacién) es aquella en la que mas se solicita acompafiamiento,
aumentando de un 87,9% en 2023 a un 88,6% en 2024.



Esquema n°5.
Numero de consultas a la dupla psicosocial, psicélogo
y psiquiatra durante los anos 2023 y 2024.

W 2023 B 2024

CONSULTAS DUPLA PSICOSOCIAL

CONSULTAS PSICOTERAPIA

CONSULTAS PSIQUIATRA

SUMA DE CONSULTAS

»

»

»

El Esquema n°5 presenta la cantidad total de
consultas realizadas a equipos psicosociales,

psicologos y psiquiatras.

Se evidencia una disminucién en el total de
consultas durante 2024 en comparacidon con
2023, especialmente en las atenciones realiza-
das por la dupla psicosocial y profesionales de

psicologia.

En concreto, en 2023 se registraron 3.121
consultas, mientras que en 2024 la cifra fue
de 2.249, lo que representa una disminucién

de 872 atenciones.



Esquema n°é6.
Numero de consultas divididas por causales entre 2023 y 2024. B 2023 B 2024

PSICOSOCIAL PSICOTERAPIA PSIQUIATRA

TOTAL m 788 1908 1388



Finalmente, se desglosan las consultas psicosociales, psicolégicas y

psiquiatricas por cada causal.

Se observa una disminucién en las consultas para todas las causales
durante el ano 2024, siendo mas significativa en las consultas psico-
l6gicas y psiquiatricas asociadas a la causal 2. En este caso, las aten-
ciones psicolégicas pasaron de 805 en 2023 a 493 en 2024; mientras
que las consultas psiquiatricas disminuyeron de 70 a 25 en el mismo
periodo.Por ultimo, tanto en 2023 como en 2024, las consultas psico-

l6gicas contintan siendo la forma de acompanamiento mas solicitada.



CONCLUSIONES

Entre 2023 y 2024, se registré un total de 1.997 casos constitui-
dos bajo la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE). La
comparacion entre ambos anos permite identificar los siguientes

hallazgos:

La edad promedio en que se recurre a la IVE es de 29

anos.

La causal 3 concentra la mayor proporcion de interrup-

ciones en el periodo analizado.

La Region Metropolitana agrupa el mayor nimero de
casos constituidos, con un 39.21%. Le siguen la Region
de Valparaiso (10.52%) y la Region del BioBio (8.91%).

Las regiones con menos casos constituidos son Aysén
(0,45%) y Magallanes (1,20%).

En la poblacion menor de 14 anos, se observa un au-

mento del 5% en la aplicacion de la causal 3 en 2024.

Se registra que se mantiene el porcentaje de acepta-
cion del acompaiiamiento entre 2023 (85,8%) y 2024
(86%), confirmando una alta tendencia a optar por este

apoyo.



Es deber del Estado garantizar el acceso efectivo a la Ley 21.030, que en Chile
regula y despenaliza la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales.
Esto incluye asegurar la entrega de informacion clara, oportuna y comprensible,
gue permita a mujeres y personas gestantes tomar decisiones plenamente infor-

madas para interrumpir un embarazo de manera seguray libre de riesgos.

Como Corporacion Miles, seguiremos trabajando para promover,
proteger e informar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos.
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