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1. Planteamiento del problema de investigacion
1.1.Presentacion de antecedentes

1.1.1. Contexto histdrico del aborto

El aborto como practica de regulacién de la fertilidad es tan antigua como las primeras
organizaciones humanas, en pueblos donde dominaba el patriarcado, bastaba con la decisién del
hombre de la familia al respecto, ya que se entendia que el feto al ser parte del cuerpo de la mujer,
pertenecia de igual manera al jefe masculino de la familia (Valdésl, Bozall, Hernandezlll, CurbelolV,

& CastilloV, 2010)

Uno de los textos mads antiguos en el que se menciona el aborto es en el Cédigo de Hammurabi en
la antigua Mesopotamia “Si un hombre golpea a una hija de hombre y le causa la pérdida de un
fruto de sus entrafias, pagara 10 siclos de plata por el fruto de sus entrafias” (citado por La Izquierda
Diario, 2018) Es decir, en este cddigo se prohibia y sancionaba con penas graves aquellos que
causaran abortos, considerando que cometian un crimen contra el padre y un ataque contra la

madre, que posteriormente debian compensar.

En los pueblos precolombinos también se realizaban procesos de interrupcién voluntaria del
embarazo, donde se utilizaban hierbas abortivas y otras medicinas tradicionales, las que hoy en dia

se consideran de dudosa eficacia (Valdésl, Bozall, Hernandezlll, CurbelolV, & CastilloV, 2010).



En el caso de la antigua Grecia, la postura frente la practica del aborto era mas tolerante ya que se
consideraba el feto como parte de la madre y ella podia decidir sobre su cuerpo, por lo que algunos
filésofos recomendaban el aborto en casos en los que se quisiera limitar las dimensiones de la

familia, incesto y cuando los padres eran personas de avanzada edad (Abad, 2002).

Con el surgimiento del cristianismo, en Roma aparece por primera vez la represidén ante la practica
del aborto. La Iglesia Catdlica desde su surgimiento tuvo una postura critica y castigé severamente
la realizacidn de abortos, ya que consideraba que era un acto de asesinato (Valdésl, Bozall,
Hernandezlll, CurbelolV, & CastilloV, 2010). En el afio 1588, el catolicismo reasume la animacién del
cuerpo por el alma, alegando que la vida fetal en todo momento era sagrada y desde entonces
mantiene una posicién inflexible sobre la practica abortiva, pensamiento que se mantiene presente
hasta la actualidad por los creyentes, a pesar de que el papa Francisco refiere que el aborto es un
pecado grave, pero no existe pecado que la misericordia de Dios no pueda alcanzar y limpiar cuando

encuentra un corazdn arrepentido (Citado en BBC Mundo, 2016)

El aborto voluntario ademas de ser un problema de acceso a derechos reproductivos, y, por lo tanto,
un problema de salud publica, es un asunto de connotacidn sociocultural, se favorecid por las
corrientes medico-filosoéficas que dominaron el pensar del siglo XVIIl y principios del siglo XIX, que
promueven que no sea penalizado y se plantea la importancia de la decision de la mujer por este
proceder. Al inicio del siglo XX en Suiza, se acuerda aprobarlo legalmente bajo ciertas premisas o

causales. Mientras tanto, en 1920, la Unidn Soviética legaliza el aborto institucional, ya que



consideran que no garantizarlo llevaba a su realizacidon en condiciones inseguras. (Valdésl, Bozall,

Hernandezlll, CurbelolV, & CastilloV, 2010)

Actualmente en el mundo se aprecia gran diversidad de posicionamientos desde los Estados sobre
el aborto y sus implicancias legales, existiendo paises donde se prohibe por completo como es el
caso de Honduras, Haiti y Nicaragua por nombrar algunos, también paises donde basta con la
decisién de la mujer o personas gestante para realizar una interrupcion, como es el caso de
Argentina, Uruguay y Cuba (CNN Chile, 2020). Chile se encuentra dentro de los paises donde existe

la posibilidad de acceso de manera restringida a tres causales.

1.1.2. Contexto chileno en relacion al aborto

Hablar de aborto en nuestro contexto social actual sigue siendo un tabu a pesar de los avances
alcanzados a nivel de reconocimiento del aborto como parte de los derechos sexuales y derechos
reproductivos, que son parte de los derechos humanos y a todos los acuerdos internacionales a los

que ha suscrito nuestro pais.

A pesar de las dificultades para instaurar la discusidn sobre interrupciones voluntarias del embarazo,
en Chile el aborto con fines terapéuticos estuvo autorizado desde el afio 1931 hasta 1989, donde la
dictadura militar de Augusto Pinochet pone fin a este derecho de las mujeres promulgando el 24 de

agosto de ese afo la ley N° 18826, que establece la prohibicidn, reemplazando el articulo 119 del



cddigo sanitario por el siguiente "No podra ejecutarse ninguna accién cuyo fin sea provocar un

aborto." (Ley 18826).

En Chile el debate publico entorno a la cuestidn social previo a 1930, planteé una mirada critica
sobre la situacién de la infancia y la maternidad, especialmente en el caso de las madres
trabajadoras. Es en este contexto, que agentes médicos y sanitarios del Estado interpretaron las
altas tasas de mortalidad materno-infantil como fruto de la practica de abortos en condiciones
inseguras, situacidon que afectaba el crecimiento del pais. El Servicio Nacional de Salud, en alianza
con la cooperacidn internacional, instald la primera politica de planificaciéon familiar del pais,
posicionando a Chile a la vanguardia de América Latina y el mundo. Esta politica tuvo como fruto el
disefo e implementacién del Plan de Regulacién de la Natalidad y, a partir de 1967, el Programa de
Paternidad Responsable. Los objetivos del programa fueron reducir la mortalidad materna por
aborto provocado, reducir la mortalidad infantil asociada a la alta fecundidad y promover el

bienestar familiar (MINSAL, 2018).

Con la instauracion de la dictadura militar entre 1973 y 1989, cualquier vinculo entre derechos y
reproduccion se restringid enormemente, reduciendo recursos materiales y humanos para
programas de planificacién familiar (MINSAL, 2018). Sobre la interrupcion del embarazo, tal como
se adelanto al inicio, en 1989 se deroga el articulo N2 119 del Cédigo Sanitario que desde 1931 habia
regulado el aborto terapéutico, situando a Chile como uno de los pocos paises en el mundo que
prohibe el aborto en cualquier circunstancia. Esta situacién es modificada con la entrada en vigencia
de la Ley 21.030 que regula la despenalizacidn de la interrupcién voluntaria del embarazo en tres

causales el afio 2017, en el segundo Gobierno de Michelle Bachelet.



Si bien esta ley es parcial, acotada solo a tres causales, representa un gran avance en materia de
derechos sexuales y reproductivos para nuestro pais en materia de aborto, constituyendo “un piso
minimo”, sin embargo, “la implementacién de la ley ha sido compleja e insuficiente, en particular
en cuanto a la efectividad, la cobertura a lo largo del pais y en su relacidn con instituciones y

profesionales de salud objetores de conciencia” (Mesa Accidn por el Aborto en Chile, 2021-2022).

Tras el estallido social vivido en Chile el 2019, inicia un proceso constitucional, en el que la
Convencién Constitucional aprobd la iniciativa propuesta por La Asamblea permanente por la
Legalizacion del Aborto “Sera Ley”, por 108 votos a favor y 39 en contra, siendo una de las 77 normas

mas votadas (Mesa Accidn por el Aborto en Chile, 2021-2022).

Este texto que ha pasado a la historia, consagraba los derechos sexuales y reproductivos de las

personas, indicando en su articulo 61 lo siguiente:

1. Toda persona es titular de derechos sexuales y reproductivos. Estos comprenden, entre
otros, el derecho a decidir de forma libre, auténoma e informada sobre el propio cuerpo,

sobre el ejercicio de la sexualidad, la reproduccidn, el placer y la anticoncepcién.

2. El Estado garantiza su ejercicio sin discriminacion, con enfoque de género, inclusion y
pertinencia cultural; asi como el acceso a la informacién, educacion, salud, y a los servicios
y prestaciones requeridos para ello, asegurando a todas las mujeres y personas con
capacidad de gestar las condiciones para un embarazo, una interrupcién voluntaria del
embarazo, un parto y una maternidad voluntarios y protegidos. Asimismo, garantiza su
ejercicio libre de violencias y de interferencias por parte de terceros, ya sean individuos o

instituciones.



3. La ley regulara el ejercicio de estos derechos.

4. El Estado reconoce y garantiza el derecho de las personas a beneficiarse del progreso
cientifico para ejercer de manera libre, auténoma y no discriminatoria estos derechos.

(Propuesta Constitucion Politica de la Republica de Chile, 2022)

El 4 de septiembre del 2022, se rechaza la propuesta constitucional, que no solo reconocia los
derechos sexuales y reproductivos, sino que también los garantizaba, para que las personas

pudieran decidir de manera libre, auténoma e informada sobre sus cuerpos.

En diciembre del presente afio se realizard un nuevo plebiscito para votar por la nueva propuesta
constitucional, esta se encuentra escrita en su mayoria, por expertos elegidos, que son parte de
partidos politicos de derecha y ultra derecha, quedando en manifiesto en el articulo 16 del capitulo
2 “El derecho a la vida. La ley protege la vida de quien esta por nacer...” Esta nueva propuesta pone

en peligro las garantias minimas conseguidas a través de la ley IVE.

Desde la promulgacién de la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo se han realizado un total
de 4.272 abortos en todo el pais (MINSAL, 2023), siendo un total de 1.296 casos de la causal 1, 2.080

casos de la causal 2 y 896 casos de la causal 3, como podemos observar en el siguiente grafico:



Casos IVE hasta septiembre 2023
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*Grafico de elaboracion propia con cifras MINSAL hasta septiembre 2023

El total de casos que se han logrado acceder a la ley IVE en seis afios esta muy por debajo de las
cifras que se estimaban antes de promulgar la ley, donde se proyectaban mas de 2.000 casos anuales

(21.030, 2017), respecto a la causal tres, que es la que se encuentra con menor cantidad de casos

“resulta relevante y paraddjico, (...) que, de acuerdo a informacién de la Policia de
Investigaciones de Chile, los delitos de connotacion sexual aumentaron en casi 30% entre el
primer semestre del afio 2020 y el mismo periodo del 2021. Del mismo modo, hubo en el
mismo periodo 1154 denuncias por abuso sexual a menores de 14 afios y 365 por violacién”

(MAACH, 2023).
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En este contexto, resulta fundamental revisar la valoracidon que tienen profesionales de atencidn
primaria de salud respecto a la ley de interrupcién voluntaria del embarazo, ya que es el primer
espacio donde mujeres y personas con capacidad de gestar acuden en busca de atencién y

orientacién respecto a su salud.

1.2.- Planteamiento del problema

Si bien la ley 21.030, de despenalizacion del aborto es un importante logro, solo alcanza un 5% de
quienes abortan en el pais, desde su aprobacion han existido multiples y diversos obstaculos que
han coartado el acceso libre a este servicio, generando muchas veces que las mujeres deban
continuar el embarazo a pesar de sus implicancias, o interrumpir al margen del sistema de salud

(Fernandez, 2021)

Desde su aprobacidn en el 2017 y puesta en marcha, han existido multiples obstdculos y dificultades

para que las mujeres puedan acceder a este derecho. Entre las cuales se destacan:

- Desinformacién por parte de los equipos de Salud, existiendo escasa capacitacién de los y
las profesionales de salud y falta de protocolos de atencién “Hay establecimientos de APS
donde se realizé una capacitacién al inicio de la implementacién de la ley, y no se han
repetido” (Mesa Accion por el Aborto en Chile, 2021-2022). En el informe de monitoreo de
la Mesa de Accidn por el Aborto también refiere que el acceso a la interrupcidn voluntaria
del embarazo no estuvo instalado en los equipos de atencidn primaria de salud durante la

crisis sanitaria.
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- Desinformacién por parte de las mujeres y personas con capacidad de gestar, debido a la
penalizacion social del aborto. En general, la informacién referente a la ley IVE es de dificil
acceso, a pesar de la obligacion de entregar informacion de los prestadores de salud
publicos y privados, esta informacion debe ser veraz, en forma escrita y verbal respecto a
las alternativas existentes para una mujer en caso de encontrarse en alguna de las causales
que comprende la ley IVE (Lidia Casas-Becerra, 2023). No obstante, “queda estrictamente
prohibida la publicidad sobre la oferta de centros o procedimientos para la practica de la
interrupciéon del embarazo en las causales del inciso primero del articulo 119, lo que
produce gran confusion a prestadores de salud, perjudicando la entrega de informacion a

mujeres y personas con capacidad de gestar.

- Objecién de Conciencia profesional e institucional. No solo esta presente con objetores de
nivel terciario de salud “persisten los objetores simbdlicos, es decir, personas que intentan
trabar directa o indirectamente la implementacion de la ley aun cuando no sean
formalmente objetores de conciencia- en distintos momentos en la ruta de atencién” (Mesa

Accién por el Aborto en Chile, 2021-2022).

Parte de las mujeres que deciden un aborto en la clandestinidad, podrian haber accedido a la ley
IVE, sin embargo, prefieren la exposicidn al riesgo que enfrentarse a cuestionamientos por parte del

equipo de salud

“Un problema aun mas grave es que un numero importante de mujeres desconocia que
podia interrumpir el embarazo legalmente en determinadas circunstancias. La falta de
informacidon de la ley y el hecho que los servicios de salud no entregan respuestas
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|II

adecuadas, fomenta la desconfianza en la red asistencial” (Mesa Accion por el Aborto en

Chile, 2021-2022).

Es en este contexto que resulta primordial poder investigar la percepcién que tienen los
profesionales de atencidn primaria de salud respecto al aborto y la ley de interrupcidn voluntaria
del embarazo IVE 21.030, ya que si bien existen protocolos de atencidn y derechos que resguardan
a las mujeres, nifas y personas gestantes respecto a la interrupcion voluntaria del embarazo, existe
un gran sesgo debido a los mitos y el tabd que aun implica hablar de aborto en nuestro pais. Los
centros de atencidn primaria de salud juegan un importante rol al ser el primer espacio donde las

mujeres, nifias y personas con capacidad de gestar acuden a atender sus gestaciones.

1.3.-Preguntas de investigacion

¢Qué valoracion tienen los profesionales de atencién de salud primaria respecto al aborto y la Ley

de interrupcion voluntaria del embarazo IVE 21.0307?

Segun el relato de las y los profesionales, la valoracién que tienen respecto al aborto y la Ley de

Interrupcion del embarazo IVE 21.030 éinfluye en sus atenciones a nivel profesional?

13



1.4.-Objetivo general y objetivos especificos

Objetivo general

Conocer la valoracidn que tienen profesionales de atencién primaria de salud respecto al abortoy
la ley de interrupcién voluntaria del embarazo IVE 21.030 y la incidencia de esta en sus atenciones

con usuarias.

Objetivos especificos

- Analizar la valoracién que tienen profesionales de atencidn primaria de salud respecto a procesos
de atencidn a usuarias/es de sus compafieros y comparieras en el marco de la ley de interrupcién

voluntaria del embarazo IVE 21.030.

- Analizar la valoracidn que tienen profesionales de atencién primaria de salud respecto a sus

procesos de atencion a usuarias/es que manifiestan deseo de interrumpir sus embarazos.

- Analizar la valoracidén personal que tienen profesionales de atencién primaria de salud respecto al

aborto y la ley de interrupcién voluntaria del embarazo IVE 21.030.
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2. Marco Referencial

2.1.-Derechos Humanos: Derechos Sexuales y Reproductivos

Los Derechos Sexuales y Reproductivos son parte de los Derechos Humanos, la Organizacion de las

Naciones Unidas indica que los derechos humanos son

Derechos inherentes a todos los seres humanos, sin distincién alguna de raza, sexo,
nacionalidad, origen étnico, lengua, religion o cualquier otra condicidn. Entre los derechos
humanos se incluyen el derecho a la vida y a la libertad; a no estar sometido ni a esclavitud
ni a torturas; a la libertad de opinidn y de expresidn; a la educacidn y al trabajo, entre otros
muchos. Estos derechos corresponden a todas las personas, sin discriminacién alguna.

(Asamblea General de las Naciones Unidas , 1948)

La salud sexual no se puede alcanzar y mantener sin el respeto y la proteccién de algunos derechos

humanos, pues existe un consenso al respecto, considerando que

Los derechos sexuales constituyen la aplicacion de los derechos humanos existentes a la
sexualidad y a la salud sexual. Protegen el derecho de todas las personas a satisfacer y
expresar su sexualidad y a disfrutar de la salud sexual, con el debido respeto por los
derechos de los demas, dentro de un marco de proteccién frente a la discriminacion

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2023)

15



La enunciacion del derecho a la salud en la Constitucidn de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS en adelante), entiende que todas las personas tienen el derecho a alcanzar el mas elevado
nivel de salud sexual y reproductiva (en adelante SSR). La OMS delimita por separado ambos

términos, la salud sexual se entiende como

Un estado de completo bienestar fisico, emocional, mental y social en relaciéon con la
sexualidad, no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar. La salud
sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres
de coercién, discriminacién y violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los
derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y cumplidos”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2006)

Por otra parte, la OMS define la salud reproductiva como

Un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo
y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir

hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia” (Organizacion Mundial de la Salud, 2003)

16



Si bien la salud sexual y la salud reproductiva se diferencian en algunos aspectos, estan
profundamente relacionadas, tanto en lo conceptual como en la ejecucidn de programasy estudios.
Un ejemplo de esto es que el acceso a anticonceptivos, su utilizacion puede afectar el placer y el

goce sexual (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

La OPS sefiala que garantizar que todas las personas tengan acceso a métodos anticonceptivos
modernos, seguros, confiables y que puedan elegirlos, refuerza varios derechos humanos, incluidos
el derecho a la vida y a la libertad; la libertad de opinidn y expresion, y el derecho a la educacién,
ademads de reportar importantes beneficios para la salud y de otros tipos (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2023). El uso de anticonceptivos modernos tiene la capacidad de proteger
a salud de las personas con capacidad de gestar de los riesgos relacionados con el embarazo no
intencional, sobre todo en las adolescentes o personas con enfermedades crdnicas (Organizacidn
Panamericana de la Salud, 2023). Sin embargo, no todas las personas cuentan con acceso a métodos
anticonceptivos modernos o tienen fallas con sus métodos, siendo una opcién contraceptiva el

acceso al aborto para que las personas puedan hacer valer sus derechos reproductivos.

17



2.2.- Ley interrupcion voluntaria del embarazo 21.030

La ley 21.030 es publicada en el Diario Oficial el 23 de septiembre del 2017. Esta ley regula la

despenalizacién de la interrupcién voluntaria del embarazo en tres causales:

Mediando la voluntad de la mujer, se autoriza la interrupcién de su embarazo por un médico

cirujano, en los términos regulados en los articulos siguientes, cuando:

1) La mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que la interrupcién del embarazo evite un

peligro para su vida.

2) El embridon o feto padezca una patologia congénita adquirida o genética, incompatible

con la vida extrauterina independiente, en todo caso de caracter letal.

3) Sea resultado de una violacidn, siempre que no hayan transcurrido mas de doce semanas
de gestacion. Tratandose de una nifia menor de 14 afos, la interrupcion del embarazo podra
realizarse siempre que no hayan transcurrido mas de catorce semanas de gestacion.

(21.030, 2017)

Respecto a las causales sefialadas en la ley, queda establecido que “la mujer deberd manifestar en
forma expresa, previa y por escrito su voluntad de interrumpir el embarazo” (21.030, 2017). La ley
refiere que en casos de personas con discapacidad sensorial (visual o auditiva), asi como en el caso
de personas con discapacidad mental psiquica o intelectual, que no hayan sido declaradas

interdictas y que no puedan darse a entender por escrito, se dispondra de los medios alternativos
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de comunicacidn para prestar su consentimiento, en concordancia con lo dispuesto en la ley N2

20.422 y en la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (21.030, 2017).

En cuanto a mujeres que han sido declaradas interdictas judicialmente por causa de demencia, “se
debera obtener la autorizacién de su representante legal, debiendo siempre tener su opinion en

consideracion, salvo que su incapacidad impida conocerla” (21.030, 2017).

En casos de nifias menores de 14 afios la ley indica que, ademas de su voluntad, debe contar con la
autorizacién de uno de sus representantes legales para la realizacién de una interrupcion del
embarazo, siendo la nifia quien puede elegir entre sus representantes legales. Si no cuenta con dicha
autorizacién de alguno de ellos, siendo posible que alguno o ambos se niegue a la solicitud de la
nifia, podria ser asistida por un integrante del equipo de salud, pudiendo solicitar la intervencién del
juez para que constate la ocurrencia de la causal (21.030, 2017). Quien resuelve esa solicitud es el
tribunal, teniendo un plazo de 48 horas para resolver la solicitud, teniendo que considerar los
antecedentes que proporcione el equipo de salud que atiende a la nifia que desea interrumpir su
embarazo, escuchando la solicitud de la nifia y al representante legal que haya denegado la

autorizacién (21.030, 2017).

En el caso de adolescentes entre 14 afios y menores de 18 afios, puede tomar decision de
interrumpir su embarazo, esta decisién debe ser informada a su representante legal, si la
adolescente tiene mas de uno, se informara al que ella solicite (21.030, 2017). Si el equipo de salud

tiene antecedentes
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“que hagan deducir razonablemente que proporcionar esta informacién al representante
legal sefalado por la adolescente podria generar a ella un riesgo grave de maltrato fisico o
psiquico, coaccién, abandono, desarraigo u otras acciones u omisiones que vulneren su
integridad, se prescindira de la comunicacién al representante vy, en su lugar, se informara
al adulto familiar que la adolescente indique y, en caso de no haberlo, al adulto responsable

que ella sefale” (21.030, 2017).

|II

La ley 21.030 refiere que el “prestador de salud deberd proporcionar a la mujer informacion veraz
sobre las caracteristicas de la prestacion médica”, siendo de suma importancia que debe entregarse
“informacion verbal y escrita sobre las alternativas a la interrupcion del embarazo, incluyendo la de
programas de apoyo social, econémico y de adopcién disponibles. La informacidn sera siempre
completa y objetiva, y su entrega en ningun caso podra estar destinada a influir en la voluntad de la
mujer” (21.030, 2017). Considerando lo anterior, es de suma importancia que la mujer o persona
con capacidad de gestar pueda comprender todas las alternativas que tiene el procedimiento de

interrupcion (quirdrgica, con medicamentos, etc.) antes de que el proceso se lleve a cabo, y de que

no sufra coaccidn de ningun tipo en su decision (21.030, 2017).

La mujer, adolescente o nifa, segun la ley 21.030, tiene derecho a un programa de
acompafiamiento, “este acompafiamiento sélo podra realizarse en la medida que la mujer lo
autorice debera ser personalizado y respetuoso de su libre decision” (21.030, 2017), tanto en su
proceso de discernimiento, como durante el periodo siguiente a la toma de decision. Este programa
incluye el tiempo anterior y posterior al parto o a la interrupcion del embarazo, segun sea el caso

(21.030, 2017). El equipo que brindara este acompafiamiento, estda conformado por profesionales
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de psicologia y trabajo social. Se pueden realizar intervenciones individuales, grupales vy visitas

domiciliarias. Ademas, se puede optar a atencién psiquiatrica, si se requiere (21.030, 2017).

En caso de continuacidn del embarazo, junto con ofrecer el apoyo descrito, se otorgara informacion
sobre la condicidn de salud y se activaran las redes de apoyo. La mujer, adolescente o nifia podra
elegir libremente tanto la entidad como el programa de acompafiamiento que estime mas adecuado

a su situacidn y convicciones (21.030, 2017).

Este acompafiamiento incluird acciones de acogida y apoyo biopsicosocial ante la confirmacion del
diagndstico y en cualquier otro momento de este proceso. En caso de continuacién del embarazo,
junto con ofrecer el apoyo descrito, se otorgard informacién pertinente a la condicion de salud y se

activaran las redes de apoyo.
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3. Marco Teodrico

Para comprender la valoracidn que realizan las y los profesionales de atencién primaria de salud
respecto al aborto y la ley de interrupcién del embarazo IVE 21.030, es necesario definir ciertos
conceptos para un mejor analisis de los discursos de las y los participantes de la presente
investigacion. En primer lugar, entender el aborto como parte de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres y personas con capacidad de gestar, qué es el aborto y cdmo cada

sujeta y sujeto a través de su subjetividad realiza una valoracion de ello.
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3.1.- Aborto

La palabra aborto proviene del latin abortus, que a su vez deriva del término aborior. Este concepto
se utilizaba para referir a lo opuesto a orior, es decir, lo contrario a nacer. Por lo tanto, el aborto es

la interrupcidn del desarrollo del feto durante el embarazo (Pérez Porto, 2020)

La RAE define el aborto con cuatro acepciones, sirviendo para este documento dos de ellas, donde
se sefiala como la “accién de abortar” y que es la “interrupcion del embarazo por causas naturales

o deliberadamente provocadas. Puede constituir eventualmente un delito” (RAE, 2001).

La OMS define el aborto como “interrupcién del embarazo sea espontdnea o inducida antes de las
22 semanas o 500 gramos de peso fetal” (Organizacion Mundial de la Salud , 1994).
Complementando lo anterior segln la misma OMS, un aborto puede considerarse “la interrupcion
de un embarazo tras la implantacion del huevo fecundado en el endometrio antes de que el feto
haya alcanzado viabilidad, es decir, antes de que sea capaz de sobrevivir y mantener una vida
extrauterina independiente” (Organizacion Mundial de la Salud , 1994), con fines de la presente

investigacion, las ultimas definiciones mencionadas son las que se utilizaran.

Segln esta misma entidad, para avanzar hacia la satisfaccion progresiva de los derechos humanos,
se debe ofrecer una atencidon de salud de calidad que incluya servicios de atencidén integral para el
aborto, estos servicios deben incluir informacion sobre los procesos, atencidon para el aborto y

atencién postaborto, “la falta de acceso a una atencidn para el aborto segura, asequible, humanay
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oportuna pone en riesgo no solo el bienestar fisico, sino también el bienestar mental y social de las
mujeres y las nifias” (OMS, 2023), bajo esta légica, es de gran importancia que profesionales de
salud puedan proporcionar atencidon con enfoque de derecho a mujeres, nifias y personas con

capacidad de gestar que pasen por procesos de aborto.

Asi mismo, es importante sefalar que el aborto provocado o interrupcion voluntaria del embarazo,
es un procedimiento médico sencillo y habitual. Segin las cifras que maneja la OMS, de los
embarazos que se producen anualmente, seis de cada diez no son deseados, y tres de cada diez de

estos embarazos se interrumpen voluntariamente (OMS, 2023).

Es importante sefialar que cuando una mujer, nifia o persona con capacidad de gestar estd
embarazada sin haberlo planificado y se enfrenta a dificultades para que se le presten servicios de
atencién al aborto de calidad, se expone a riesgos, ya que una vez se toma la decision, la persona
hard lo posible por llevarla a cabo. En este contexto resulta fundamental que profesionales de la
salud puedan ofrecer a las mujeres y las nifias una atencion para el aborto respetuosa, basada en la

evidencia cientifica y libre de discriminacién (OMS, 2023).
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3.2.-Subjetividad

Antes de hablar de valoracién, es necesario poder comprender el concepto de subjetividad, segun
la Rae refiere a lo que es “perteneciente o relativo al modo de pensar o de sentir del sujeto, y no al

objeto en si mismo” (RAE, 2001).

Foucault entiende la subjetividad como "el conjunto de procesos y mecanismos mediante los cuales
los individuos se constituyen como sujetos, asumiendo una identidad y una posicidn en relacion con
el mundo y consigo mismos" (Foucault, 1968) con los afios toma una postura mds bien pesimista,
donde piensa al sujeto como producto del discurso; como sujetos que personifican las formas
particulares de conocimiento que el discurso produce y como lugares para el sujeto (posiciones
subjetivas) (Aquino, 2013). Desde esta perspectiva el sujeto es producido "como un efecto" a través
y dentro del discurso, en el interior de formaciones discursivas especificas e historicamente situadas.
De ahi que todos los individuos en un periodo determinado lleguen a ser sujetos de un discurso
particular y, por lo tanto, portadores de su poder-conocimiento (Hall, 1997, en Aquino, 2013). En
resumen, podemos decir que Foucault transforma el proyecto colectivo y emancipatorio de la
subjetivacion en un proceso individualizante de sometimiento el sujeto se convierte en un efecto
del poder y en el resultado de un conjunto de técnicas, ciencias y otros tipos de dispositivos que
permiten la fabricacion del "individuo disciplinario” (Foucault, 1975 en Aquino, 2013). Desde este
punto de vista, la subjetividad es “resultado de los mecanismos de normalizaciéon en el individuo, es
decir, de la forma en que los dispositivos disciplinarios se articulan entre si y producen un tipo de

mentalidad congruente con las condiciones culturales existentes” (Foucault, 1975 en Aquino, 2013).

Mientras tanto, Bourdieu plantea que la subjetividad no es un rasgo individual aislado, sino que esta
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extremadamente influenciada por las estructuras sociales y las relaciones de poder, sosteniendo

que la subjetividad es producto de la interaccién entre el habitus y el campo social

“las actitudes, opiniones, aspiracionesy, en general, el sentido que produce el sujeto, no se
ven como un reflejo de su experiencia del mundo, ni de su autonomia, sino como algo
mediado por estructuras que se internalizan; éstas Ultimas constituyen un habitus, es decir,
un sistema de disposiciones que inclinan a los actores a actuar, pensar, sentir y dar sentido,
siempre de una manera coherente con la estructura en la que se socializaron (Bourdieu,

2007 en Aquino, 2013)

En este sentido, el habitus se refiere a las disposiciones y estructuras mentales internalizadas por
los individuos a lo largo de su socializacion, que los llevan a pensar, actuar y percibir de una manera

y no de otra.

Segln Bourdieu, la subjetividad no es solo un fendmeno individual, sino que esta moldeada por las
estructuras sociales y las luchas simbdlicas que tienen lugar en el campo social. Las practicas y
representaciones individuales son el resultado de la relacidn entre la posicidon social y las

disposiciones incorporadas por los individuos.

Bourdieu también enfatiza que la subjetividad no es estatica, sino que puede cambiar a medida que
los individuos se enfrentan a nuevas experiencias y contextos sociales. Ademas, la subjetividad no
es uniforme ni homogénea, ya que varia segln la posicién social y las condiciones sociales

especificas.
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En resumen, Bourdieu entiende la subjetividad como un fendmeno socialmente construido y
condicionado, en el que las estructuras sociales y las relaciones de poder juegan un papel decisivo
en la formacién de las disposiciones individuales y las practicas sociales (Bourdieu, 2007 en Aquino,

2013).

Segln Gonzalez Rey , quien se ha convertido en un referente importante para el estudio de la
subjetividad social en Latinoamérica, “la subjetividad es una realidad ontoldgica del ser humano
que, siendo psicoldgica, no atafie a una esencia interna del individuo, sino que por el contrario tiene
un cardcter social: se constituye en las experiencias compartidas y en las relaciones que las personas
sostienen entre si, en momentos histéricos y en contextos culturales concretos” (Luisa Fernanda

Duque Monsalve, 2011).
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3.3.- Valoracion

Entenderemos la valoracién como la “construccion discursiva de la actitud y de la postura
intersubjetiva. La valoracion es, por lo tanto, un término de amplio alcance, que incluye todos los
usos evaluativos del lenguaje, mediante los cuales los hablantes y escritores no sélo adoptan
posturas de valor particulares, sino que, ademas, negocian dichas posiciones con sus interlocutores

reales o potenciales” (Kaplan, 2004).

Los indicadores de valoracidn se pueden reconocer en el lenguaje verbal y en adjetivos que estan
expresados en el texto. No obstante, en muchos casos, la valoracidn es implicita, y en estas
situaciones, quien se encuentra investigando debe deducir el significado de los términos del cédigo
basandose en el contexto del texto, es decir, debe inferir en los cddigos del lenguaje interpretando

el contexto de los sujetos parte de la investigacion (Ceron, 2006).

El concepto de valorizacidn esta estrechamente relacionado con las dimensiones afectivas y éticas
sefialadas en la nocidn de representacion social por Moscovici y Durkheim. “Las representaciones
que lo sujetos tienen de la realidad son construcciones validas para el sujeto y adquieren el caracter
de verdad legitima o de realidad deseable en funcién de sus creencias, ideas; formacién o contexto

cultural del cual forma parte” (Ceron, 2006).

Para fines de la presente, la investigadora utilizara la definicion de Kaplan, 2004.
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4. Marco Metodoldgico

4.1.- Alcance de la investigacion

El alcance de la presente investigacidn es descriptivo, fundamentalmente porque se intenta detallar
cémo son o cdmo se manifiestan ciertos fendmenos que devienen de la valoracidn que tienen las y
los profesionales de atencién primaria de salud respecto al aborto y la ley de interrupcién voluntaria
del embarazo 21.030. “Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis”
(Herndndez, 2014), lo que permitird estudiar y describir la percepcion de las y los sujetos de estudios

frente a la problematica antes mencionada.

El estudio descriptivo se ajusta a la investigacidon debido a que “mide o evalla diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fendmeno o fendmenos a investigar” (Hernandez, 2014) , en este
sentido, se podrdn describir, analizar y evaluar los diferentes aspectos que puedan salir a la luz sobre
la valoracion que tienen las y los profesionales de atencién primaria de salud respecto al aborto y la

ley de interrupcion voluntaria del embarazo 21.030.

La investigacion descriptiva “requiere considerable conocimiento del area que se investiga para
formular las preguntas especificas que busca responder” (Herndndez, 2014), por lo que se presenta
tanto en los antecedentes como en el marco tedrico lineamientos de conocimiento del problema a

investigar.
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El presente estudio es no experimental, fundamentalmente se estudiara la valoracién que tienen
las y los profesionales de atencidn primaria de salud respecto al aborto y la ley de interrupcion
voluntaria del embarazo tal como se de en su contexto natural, sin realizar modificaciones al
fendmeno que se investigard “en un estudio no experimental no se construye ninguna situacién,
sino que se observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por el

investigador” (Hernandez, 2014).

A su vez, la investigacidon es transeccional o transversal. Este tipo de estudios recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo (Hernandez, 2014), por consiguiente, se recogera la informacion
necesaria para abordar la valoracidn del aborto y de la ley de interrupcion voluntaria del embarazo
IVE 21.030, indagando sobre las percepciones vy significados de los discursos que tienen las y los

profesionales de atencion primaria de salud durante un tiempo especifico (octubre 2023).
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4.2.- Metodologia de la investigacion

La presente investigacion se desarrolla desde la metodologia cualitativa, debido a que se recolectd
informacién a través de los relatos de las profesionales de atencién primaria de salud, la informacién
que se obtuvo durante el proceso de investigacion fue analizada por la investigadora, quien

construyd un analisis con la informacién obtenida y conclusiones

“en la investigacion cualitativa la intencion es penetrar profundamente en la complejidad
del hecho social a investigar y trabajar con pocos casos para profundizar el significado del
objeto de estudio, comprender la realidad a través de métodos y técnicas que producen

datos narrativos” (Yapu, Spedding & Pereira, 2006).

Este enfoque permitié conocer y analizar la valoracidon que las y los profesionales de atencion
primaria de salud tienen respecto al aborto y la ley de interrupcién voluntaria del embarazo 21.030,
ya que esta dirigida a procesos subjetivos de las sujetas de estudio a nivel personal y en su contexto
laboral, describiendo el fendmeno de valoracién del aborto y la ley de interrupcién voluntaria del
embarazo IVE 21.030 “los datos que interesan son conceptos, percepciones, imagenes mentales,
creencias, emociones, interacciones, pensamientos, experiencias, procesos Yy vivencias
manifestadas en el lenguaje de los participantes, ya sea de manera individual, grupal o colectiva”

(Hernandez, 2014).

El tipo de estudio realizado sobre la valoracién de las y los profesionales de atencidn primaria de
salud sobre el aborto y la ley de interrupcidn voluntaria del embarazo 21.030 es no probabilistico,

debido a que la muestra no depende de la probabilidad, sino mas bien fue escogida por las
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caracteristicas del estudio y necesidades de la investigadora, quien fue la encargada de escoger la
muestra. “Aqui el procedimiento no es mecanico, ni en base a férmulas de probabilidad, sino que
dependen del proceso de toma de decisiones de una persona o grupo de personas” (Hernandez,

2014).

La ventaja de una muestra no probabilistica es su utilidad para un determinado disefio de estudio,
qgue requiere no tanto de una representatividad de elementos de una poblaciéon, sino de una
cuidadosa y controlada eleccién de sujetos con ciertas caracteristicas especificas previamente en el

planteamiento del problema (Hernandez, 2014).

En el estudio de la valoracion de las y los profesionales de atencidn primaria de salud respecto al
aborto y la ley de interrupcidn voluntaria del embarazo 21.030, sera necesario que los sujetos y
sujetas de estudio cumplan con ciertas caracteristicas, que seran sefialadas en el criterio de
inclusioén, para lograr los objetivos de la investigacion, siendo el estudio no probabilistico el mas

adecuado para este caso, considerando la necesidad de contar con una muestra representativa.

El tipo de muestreo que se utilizard es la muestra por conveniencia “tiene su origen en
consideraciones de tipo practico en las cuales se busca obtener la mejor informacion en el menor
tiempo posible, de acuerdo con las circunstancias concretas que rodean tanto al investigador como
a los sujetos o grupos investigados” (Sandoval, 2002). En la presente investigacion se ha elegido a la
muestra en un centro de atencién primaria de salud de la comuna de Maipu, donde los y las

profesionales de atencién de salud accedieron a ser parte del estudio, sin embargo, es necesario
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sefialar que también se busco el fenédmeno del muestreo en cadena o bola de nieve, ya que se
consiguid una primera entrevista con una/un profesional de atencidn primaria de salud quien se
pidid colaboracién con la obtencidn de otras y otros participantes para la investigacion. El muestreo
en bola de nieve “tiene su origen en la busqueda de comprensidon de realidades culturales o
personales que, por su condicidon de marginalidad del orden social imperante, o por otras razones,
se mantienen en la clandestinidad o en la oscuridad del anonimato” (Sandoval, 2002). Este tipo de
muestra se consigue al encontrar un caso perteneciente al grupo objeto de investigacion, quien
colabora como informante, y a través de la recomendacion entre los participantes, se obtienen las
y los sujetos de estudio necesarios para obtener la informacién requerida, tal como ocurrid en la

presente investigacion.

4.3.- Enfoque de la Investigacion

El paradigma desde el que estd construida la investigacidn sobre “Valoracién de las y los
profesionales de atencidn primaria de salud respecto al aborto y la ley de interrupcién voluntaria
del embarazo IVE 21.030”, es el paradigma interpretativo desde el enfoque de la femenologia,
conviene destacar que “el enfoque femenoldgico tiene como foco entender el significado que tienen
los eventos [experiencias, actos...] para las personas que serdn estudiadas” (Maykut & Morehouse,

1994).

Las investigaciones desde la femenoldgia se encargan de descubrir y describir lo subjetivo y las

relaciones principales que se dan en las realidades que se investigan “cuando el fenomendlogo
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describe intenta captar lo esencial, no se limita a la descripcion del aspecto concreto de lo que ve”
(Guillen, 2019), esta investigacidn se enfoca en las experiencias individuales, subjetivas de los y las

profesionales de atencion primaria de salud.

Heidegger (2006) citado en Guillen 2019, refiere que “la fenomenologia pone énfasis en la ciencia
de los fendmenos. Esta radica en permitir y percibir lo que se muestra, tal como se muestra a si
mismo y en cuanto se muestra por si mismo; en consecuencia, es un fendmeno objetivo, por lo

tanto, verdadero y a la vez cientifico” (Guillen, 2019).

En conclusidn, en el estudio de la valoracidon de las y los profesionales de atencidon primaria de salud
respecto al aborto y la ley de interrupcion voluntaria del embarazo IVE 21.030 logré comprender
desde los significados de las experiencias de los sujetos de estudio la valoracidn que tienen sobre el

aborto y la ley de interrupcién voluntaria del embarazo IVE 21.030.

4.4.- Muestra

La muestra en una investigacién cualitativa, es “un grupo de personas, eventos, sucesos,
comunidades, etcétera, sobre el cual se habran de recolectar los datos, sin que necesariamente sea
representativo del universo o poblacién que se estudia” (Hernandez, 2014) la presente investigacion
sobre la valoracion que tienen las y los profesionales de atencion primaria de salud respecto aborto
y laley de interrupcién voluntaria del embarazo IVE 21.030 fue realizado en un CESFAM de la Region

Metropolitana, en la comuna de Maipu.
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Lo que se busca en la indagacidn cualitativa es profundidad. Por lo tanto, se pretende calidad en la
muestra, mds que cantidad. Nos conciernen casos (...) que nos ayuden a entender el fenémeno de

estudio y a responder a las preguntas de investigacion (Hernandez, 2014).

En esta investigacion, la muestra seleccionada inicialmente era de seis profesionales de atencidn
primaria de salud, con paridad de género y sin importar rango etario, sin embargo, no fue posible
contar con paridad de género, lo que responde a que son profesiones mayoritariamente
feminizadas. Las profesionales que fueron parte de la muestra para ser entrevistadas son: matronas
y trabajadoras sociales, con experiencia trabajando en atencion primaria de salud de al menos un
afio. Se determina una muestra de seis profesionales de atencion primaria de salud a los que se les
aplicaron entrevistas semi- estructuradas por la capacidad operativa para la recoleccién de la
informacién y andlisis de la misma, considerando que el presente estudio es realizado por solo una

investigadora con un tiempo limite definido.

4.5.- Instrumento de recoleccidon de la informacion

Para efectos del presente estudio, se utilizé como técnica de recoleccién de la informacién la
entrevista, fundamentalmente porque se adapta a los objetivos de la investigacién y al enfoque de
la investigacidn. La entrevista podemos considerarla “mads intima, flexible y abierta. Esta se define
como una reunién para conversar e intercambiar informacién entre una persona (el entrevistador)
y otra (el entrevistado) u otras (entrevistados)” (Hernandez, 2014). La entrevista se considerada una
herramienta adecuada para abordar la valoracidn que tienen las y los profesionales de atencion
primaria de salud respecto al aborto y la ley de interrupcién del embarazo 21.030, a fin de que se

cree un espacio individual entre la investigadora y las y los sujetos de estudio, facilitando que se
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genere un clima de confianza necesario para recoger la informacidn requerida para el desarrollo
investigacion, sin necesidad de que las y los entrevistados se sientan expuestos al develar la
valoracion que tienen del aborto y la ley de interrupcién voluntaria del embarazo 21.030 tanto a

nivel personal como a nivel profesional.

El tipo de entrevista elegida para la investigacion es la semi- estructurada a fin de que “basan en
una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas
adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacién sobre los temas deseados (es
decir, no todas las preguntas estan predeterminadas)” (Hernandez, 2014). Este tipo de entrevista
facilitara el trabajo de investigacidn, ya que ayudard a iniciar el didlogo mediante la bateria de
preguntas inicial que serd creada, entregdndonos la posibilidad de recolectar otros antecedentes de
utilidad acerca de la valoracion que tienen las y los profesionales de atencién primaria de salud
respecto al aborto y la ley de interrupcién voluntaria del embarazo 21.030 que puedan surgir en el

momento de la entrevista.
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4 .6.- Técnica de andlisis de resultados

La técnica de analisis que se utilizé en la presente investigacidn, es el analisis de contenido. Este
método busca descubrir el significado de los mensajes y tiene como propdsito obtener pautas de
interpretacion mediante el tratamiento sistematico de la informacién, a través de la clasificacién o

codificacion de los elementos de un mensaje en categorias (Gémez, 2000).

El analisis se realizd desglosando el contenido de los parrafos de las transcripciones de las
entrevistas, se agruparon por temas en categorias y subcategorias las cuales permitieron ordenar

los discursos de las y los profesionales de atencién primaria de salud.

Este ejercicio fue realizado luego de ser transcritas las entrevistas, leyendo atentamente la

informacidn, insertando cédigos de la siguiente forma:

PROFESIONALES CODIGOS
Trabajadora Social 1 TS1
Trabajadora Social 2 TS2
Trabajadora Social 3 TS3
Matrona 1 M1
Matrona 2 M2
Matrona 3 M3
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5. Andlisis de la Informacion

En el siguiente capitulo, se analiza la informacién obtenida a través de una entrevista semi
estructurada realizada a seis profesionales (tres trabajadoras sociales y tres matronas) trabajadoras
de un CESFAM ubicado en la comuna de Maipu. El instrumento de recoleccion de informacidn fue
aplicado tras previa coordinacién con las profesionales en su espacio de trabajo (box de atencidn de
cada una) por solicitud de ellas. Esto permitié brindar un espacio de comodidad a las entrevistadas,
resguardando de esa forma, la informacidn entregada considerando la sensibilidad de la tematica

abordada, desde el punto de vista de las mismas entrevistadas.

Este analisis busca comprender la valoracidn que tienen las personas que fueron parte del estudio,
respecto a la ley de interrupcién voluntaria del embarazo IVE 21.030 y el aborto, la construccion
discursiva de su actitud y de la postura intersubjetiva observada a través de las entrevistas
realizadas. Como principal fundamento, se observa que la valoracién es un término de amplio
alcance, que incluye todos los usos evaluativos del lenguaje, mediante los cuales los hablantes
adoptan posturas de valor particulares y negocian dichas posiciones con sus interlocutores reales o

potenciales, como define Kaplan, 2004.

La primera categoria que se utilizé para el analisis de la informacidn, es la “valoracién de la atencién
entregada por sus compaieros y compafieras de trabajo en el marco de la ley de interrupcion
voluntaria del embarazo IVE 21.030”. Para lograr un abordaje mas sélido de esta categoria, se
consideraron tres subcategorias: Derivaciones en tiempo adecuado, derivacion de casos de

personas menores de catorce afios y conocimiento- existencia de protocolo de derivacion.
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La segunda categoria que fue utilizada en el andlisis de la informacién es la “valoracién de procesos
de atencion entregada a usuarias que quieren interrumpir su embarazo”. Esta unidad de analisis
busca que las entrevistadas hablen de sus propios procesos de atencion en el dmbito laboral que se
desempenan (ya sea matronas o trabajadoras sociales), tiene dos subcategorias: Atenciones
entregadas a usuarias de posible IVE y protocolo de atencién para usuarias que desean interrumpir

su embarazo fuera de la ley IVE.

En cuanto a la tercera categoria usada en el analisis de la informacién es “valoracién personal sobre
laley IVE y el aborto”, se propuso a las entrevistadas que hablen fuera del rol profesional que ocupan
en su lugar de trabajo, se contemplan tres subcategorias: Ley IVE, aborto e influencia de creencias

personales en la atencién a usuarias.

5.1.- Valoracién de atenciones entregadas por sus compafieras y compaferos
de trabajo en el marco de la ley IVE

En esta categoria se quiso conocer la valoracion que las profesionales entrevistadas tienen de las
atenciones entregadas por sus compafieras y companeros de trabajo. Esta estrategia de exploracion
busca abrir la conversacién y que, a medida que avanza la entrevista, se pueda conocer y analizar el
valor que entregan a las atenciones IVE. Siendo la primera pregunta en analizar: ¢ Qué piensa de las
atenciones que realizan sus compafieros y compafieras de trabajo en casos de personas que pueden

acceder a la de interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales IVE ley 21.0307?
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A modo de predmbulo al andlisis, es necesario sefialar como investigadora, que antes de realizar las
entrevistas, pude observar gran preocupacion de parte de las entrevistadas respecto a las preguntas
que realizaria, una de ellas incluso solicitd la pauta de preguntas previamente, como respuesta a
esta situacion, y no tener resultados alterados, solo se mencioné el objetivo de la investigacién y
tépicos generales. También sefialaron algunas entrevistadas, que no pudieron estudiar ni juntarse
a hablar antes sobre ley IVE, pudiendo inferir que sentian que la instancia tenia caracter de

evaluacion de su desempefio como profesionales y, sobre todo, al cumplimiento de la ley.

En cuanto al proceso de recoleccion de informacién, cinco de las seis entrevistadas coincidian en
que las atenciones entregadas en casos en que las usuarias podrian acceder a de ley IVE, tuvieron o

tendrian la atencion adecuada segun la ley lo indica.

“Yo creo que acd igual, dentro del CESFAM, no estamos cerrados, como en la atencidon que
nos toque con una paciente que quiera la ley IVE, yo creo que todos tenemos como esa

empatia y como esa disponibilidad pa poder ayudar a esa usuaria” (M1)

Al comenzar a hablar de la ley IVE, las profesionales entrevistadas mostraron disposicién vy
comprension de la necesidad de entregar acompanamiento en estos casos, ademads de manifestar
la ocupacién por parte del Servicio de Salud Metropolitano Central de capacitar a las y los

profesionales idoneos para las atenciones en los ultimos dos afios
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“Por lo menos acd en el servicio, todos, en su gran parte, manejamos la misma informacion,
a parte, ultimamente ha habido capacitaciones en el Hospital del Carmen, en donde hemos
sido llamadas matronas y trabajadoras sociales, entonces, se nos ha estado formando en

relacion a estas tres causales” (TS1)

La entrevistada TS1, sefiala que han recibido capacitacion matronas y trabajadoras sociales del
CESFAM, lo que coincide con la entrevistada TS2, quien tiene una percepcién diferente sobre la
formacién de las y los funcionarios del CESFAM para las atenciones IVE, refiriéndose también al

personal que realiza la recepcién de las personas atendidas

“En general manejamos la misma informacion dentro del Cesfam, pero a modo personal
siento que igual falta, no solamente a los colegas trabajadores sociales que trabajan y que
atienden a personas que estén como, en este momento, porque igual es un proceso como
super delicado, sino como mds bien el conocimiento general, porque muchas veces pueden
pesquisar esto un tens o cualquier funcionario, puede llegar a la urgencia y urgencia estoy
pensando en el Sapu, y claro, hay todo un protocolo en el que nosotros tenemos que derivar

al hospital y desde ahi también se le deriva a IVE” (TS2)

En cuanto a la subcategoria “derivacién de casos IVE en tiempo adecuado”, considerando que segun
la ley 21.030, si se pesquisa una posible causal IVE en atencidn primaria de salud, se debe derivar

de manera inmediata (antes de 24 horas) y asistida al nivel secundario de especialidad, al nivel de
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especialidad obstétrica o a la urgencia gineco-obstétrica, segin corresponda la condicién de la
mujer o persona gestante que requiera acceder a la IVE (Asociacidon Chilena de Proteccion a la
Familia, 2020), en la entrevista a las profesionales se pregunté ¢Cree que sus compafieras y

companeras de trabajo realizan las derivaciones IVE en tiempo adecuado?

“Hasta el momento hemos visto un caso, o sea, que yo sepa, posible caso tuvimos una vez,
pero ahi quedo hablado entre matronas, desde aca si se realizo la derivacion en tiempo

adecuado. Se conocia bien el flujograma, se sabia qué hacer.” (M3)

Segun el relato de las entrevistadas, se puede evidenciar que existe conocimiento del flujo de

derivacién hacia la atencidn terciaria y una valoracién positiva al respecto.

“Si llega una persona, una nifia acd al SAPU, llega al SOME, el funcionario sabe lo que tiene
que hacer, con quién tiene que conseguir una hora, a quién tiene que informar primero, que
es el jefe directa, a nivel de jefatura de sector, que sea todo interno, para proteger la
privacidad de lo que le estd sucediendo, siempre protegiendo la privacidad de la persona que
requiera la atencion de salud, si al momento de estar en consulta, son una de las tres
causales, o generalmente aqui va a llegar solamente una causal, una, porque nosotros
somos atencion primaria, entonces si es por la causal de un embarazo por violacion, hay un
protocolo que es de APS con la atencion de hospital y tienen un numero de contacto, hay una
encargada allé en el hospital que recibe este llamado, se envia a la usuaria en una

ambulancia y en el hospital la reciben” (TS3)
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“La informacion baja a través de las matronas por la referente de salud sexual y reproductiva
y por nosotras, baja por la encargada de género y violencia de género, entonces como que,
las referentes del servicio o de la atencion primaria, igual estdn conectadas en si mismas,
con esta misma informacion, entonces, como que tratamos que todos manejemos lo mismo”

(T51)

Las profesionales entrevistadas refieren que se han realizado derivaciones de forma oportuna, sin

embargo, plantean que, el acceso a la ley IVE en la atencidn en el hospital podrian existir barreras.

“Acd, en el centro, no hemos tenido, asi como muchos casos por Ley IVE, pero cuando ya se
presentd acd, claro, nosotros hacemos las derivaciones oportunas, pero hay veces que puede

estar ahi una barrera en el hospital” (M1)

También se considera un proceso que puede ser engorroso y tener multiples derivaciones antes de

llegar a la atencién necesaria en el hospital.

“lgual es stper engorroso, pasa por aqui, o puede pasar por otra institucion municipal, llegar
a nosotros y después derivarla al hospital, entonces igual, la vuelta es larga, pensando en

que la usuaria que necesita la IVE es una victima o que estd en un proceso super dificil” (TS2)
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Respecto a la subcategoria “derivacion a IVE en casos de personas menores de 14 aifos”, teniendo
en cuenta que en casos de menores de 14 afos se debe derivar a IVE por causal violacidn, puesto
que en la legislaciéon de Chile la violacién estd definida como “la introduccién del érgano sexual
masculino en la boca, ano o vagina de un nifio/a menor de 14 afios” (SENAME, 2019),si esta
definicidn es considerada, es posible que las personas menores de 14 afos puedan prescindir del
relato para efectos de confirmar la concurrencia de la causal, puesto que por definicion legal hay
violacidn. Para analizar esta subcategoria, se pregunto a las entrevistadas ¢ Considera derivaciéon de

IVE en todos los casos de menores de 14 afios?

“No, no, por ejemplo, que, por la causal de violacion, claro, uno la deriva, deberia derivar a
las menores de 14 afios, pero muchas veces no son, son porque han tenido relaciones con su
pololos, y también a veces son menores de edad, pero ahi uno hace igual la denuncia, la
denuncia porque es un menor de 14 afos, hay que hacer obviamente la denuncia porque se
cataloga como violacion y ahi hay que hacer un andlisis, hay que ver que si es asi o no, pero

nosotras tenemos nifias menores de 14 afios que aqui no se aplica la ley IVE.” (M1)

La entrevistada M1, refiere que no se derivan todos los casos de personas menores de 14 afios por
IVE, a pesar de que por definicion deberia ser parte del protocolo de atencién, ademas sefiala
necesidad de hacer un analisis para comprobar si hubo violacién, no obstante, “para efectos de
informar sobre Ley IVE y derivar, no es necesario indagar, ni profundizar en los antecedentes de
violencia sexual; es imprescindible evitar la revictimizacion” (Asociacidn Chilena de Proteccion a la

Familia, 2020).
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La profesional TS 3, también expone que no se deriva a IVE a todas las personas menores de 14 afios
embarazadas, sino que, a toda mujer embarazada que sea parte de alguna de las causales, no

considerando la definicion legal de violacién.

“No se deriva a todas las nifas menores de 14 aios, se deriva a toda mujer embarazada, no
importa la etapa del ciclo vital, que lamentablemente, reuna el requisito que tiene un
embarazo por violacion, cuando hay un embarazo que genera, que es de alto riesgo, se
envian al hospital y allé empiezan, y alld, el equipo médico de alla determinardn si hay que
hacer una interrupcion del embarazo, porque estd la mamd con riesgo vital o porque el bebé

viene con una escasa probabilidad de vida” (TS3)

Las entrevistadas M2 y M3, tienen claridad de que por definicién una persona menor de 14 afios
embarazada implica una violacion y también refieren que se derivan todos los casos de personas

menores de 14 afios embarazadas a IVE.

“Se deriva a todos los menores de 14, porque ya la edad, implica una violacion, se derivan a

todos por ley IVE” (M2)

“A todos los menores de 14 se les deriva por IVE, claro, porque por definicion, cualquier
persona que tenga relaciones sexuales antes de los 14 afios se considera violacion, bajo

cualquier contexto” (M3)
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Es menester indicar que las seis entrevistadas coinciden en que se ha realizado solo una derivaciéon
de IVE en el CESFAM en el que trabajan desde la entrada en vigencia de la ley 21.030 el 2017, por lo
que se puede inferir que no se han derivado como posibles casos IVE, sino mas bien, como casos de

riesgo en el embarazo asociados a la edad de las nifieces gestantes.

“Pensaba en una usuaria que es menor de edad que estd embarazada y ella decidio tener la
guagiiita pero si estaba como “ese detrds de”, de como plantearle que existia la posibilidad
de la ley, finalmente ella decide tener su guagdiita, estd en un proceso judicial aparte que es
netamente por eso, y, pero si, yo creo que quizds falta como el tema de tener las
herramientas aparte del conocimiento, porque creo que todos conocemos como la ley, nos

faltan las herramientas de como entregar esta informacion” (TS2)

Tal como lo plantea la entrevistada TS2, uno de los problemas que se puede evidenciar respecto a
la ley IVE es la correcta entrega de informacion, pues el desconocimiento de la ley deriva en la falta
de herramientas para que las profesionales puedan entregar la informacién de manera adecuada,

respetuosa, sin traspasar los limites legales y considerando los derechos de las personas atendidas.

En relacién a la subcategoria “protocolo para la derivacidén de casos IVE”. Se realiza la pregunta:

éExisten protocolos para la derivacién de casos en su CESFAM?

“El equipo de salud estd preparado para atender, con este protocolo que se prepard hace

algun tiempo, creo que fue en el 2021, cuando creo, salio la ley, o tuvimos que trabajarlo el
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2021 o el 2022, como desde la APS, nosotros podiamos trabajar la ley creo que es la 21.030
la ley IVE, entonces, trabajamos el protocolo que es lo que nosotros podemos hacer frente a

este a esta figura normativa frente a la salud...” (TS3)

La entrevistada TS3, sefiala que el protocolo de atencién para casos de ley IVE fue trabajado y
disefiado en el centro de salud que se desempefia entre el 2021 y 2022, siendo una figura normativa
para entregar salud en casos de IVE, pudiendo considerarse que previo a la construccidén de este

protocolo, no estaban visualizadas las posibles atenciones IVE por todo el personal de salud.

“La informacion baja a través de las matronas por la referente de salud sexual y reproductiva
y por nosotras, baja por la encargada de género y violencia de género, entonces como que,
las referentes del servicio o de la atencion primaria, igual estdn conectadas en si mismas,
con esta misma informacion, entonces, como que tratamos que todos manejemos los

mismos protocolos” (TS1)

5.2.- Valoracion de procesos de atencion entregada a usuarias que quieren
interrumpir un embarazo

En esta categoria se analizard la valoracién que tienen las profesionales de atencién primaria de

salud entrevistadas, de la atencién que brindan a usuarias gestantes, que manifiestan que quieren

interrumpir su embarazo. Esta unidad de estudio colabora con la construcciéon de la mirada que

tienen las profesionales entrevistadas sobre la ley IVE y el aborto.
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En cuanto a la subcategoria “atenciones entregadas a usuarias de posible IVE”, en el desarrollo de
las entrevistas, se evidencia la entrega de informacién y contencién emocional a las usuarias que

manifiestan la decisién de interrumpir un embarazo.

“Primero la contencion emocional de la situacidn, la informacion legal también del aborto
en Chile y también a lo mejor, la informacion de la ley IVE, ya porque también hay que ver si
estd dentro de la ley o no, y la derivacion también a trabajadora social y a salud mental,

psicéloga” (M2)

“A mi particularmente no me ha tocado ninguna usuaria, pero obviamente en este proceso,
yo como te decia soy la encargada del programa Chile Crece Contigo, y tengo que acompariiar
a esta usuaria, a esta mamd y no cuestionar po, si uno no puede andar cuestionando, porque,

como te decia, las tres causales, si son ley...” (M1)

La entrevistada M 1 refiere que en casos de atenciones a personas que podrian acceder a la ley IVE,
entregaria el acompanamiento necesario, ya que las tres causales son ley, sin embargo, se refiere a
las usuarias como “mamas” pudiendo ser, en algunos casos, poco adecuado el termino para
referirse a las personas que podrian acceder a la ley IVE por causal violacién, ya que dentro de los
principios del acompafiamiento psicosocial en la ley se sugiere “utilizar un lenguaje adecuado e
inteligible durante la atencion a la mujer” (MINSAL, , 2018), lo que refiere utilizar un tipo de lenguaje
que sea apropiado para el contexto o la situacién, siendo indispensable evitar palabras que podrian
resultar confusas o inapropiadas, ya que podria implicar un sesgo que agregue un cardacter culposo

a laidea de abortar.
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En relacién con la subcategoria “protocolo de atencidén para usuarias que desean interrumpir un
embarazo fuera de la ley IVE”, M1 indica que en casos de usuarias que refieran querer realizar una

interrupcion del embarazo fuera de la ley IVE, no se puede hacer nada, se apega a la ley.

“Es que ahi nosotras no podemos hacer nada poh, si no es ley, es ley por las tres causales, nosotras
no podemos, a menos que nos diga que es producto de una violacion, ahi, pero no, dentro de lo que
nosotros podemos ayudar porque tiene que hacerse un aborto, ahi nosotros no podemos ayudar,

porque no es ley pa todo poder hacer un aborto.” (M1)

En esta subcategoria, las demas entrevistadas tienen una visién diferente del abordaje del problema
de personas que pasen por embarazos no deseados o no planificados que quieran interrumpir fuera
de la ley IVE, refiriendo hacer proceso de acompafiamiento de la persona consultante y derivaciones

correspondientes para activar las posibles redes de apoyo.

“Me han llegado hartos casos, como ingreso de salud mental y se le realiza como un
acompafiamiento, de hecho, tengo uno que lo tenemos como estudio de familia que, claro,
se abordan como todas las temdticas de si lo quiere dar en adopcion, pero, estd también
esta brecha social que en verdad los hogares no son como el mejor lugar para que este un
bebé, entonces, en ese caso si se les hace como acompariamiento, desde el drea de salud
mental, psicologo, médico, trabajadora social y aparte, lo tenemos que ver como caso de

familia, entonces, los visualizamos con todos los profesionales: matrona, nutricionista, mds
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que nada es como acompariar en el proceso... entonces, es complejo, es complejo como,
abordar la temdtica pensando en que una persona no quiere tener un hijo y que estd fuera

de la ley” (TS2)

En el caso de la entrevistada TS2 se puede visualizar que tiene un plan de accion o de pasos a seguir
en casos de usuarias que refieren necesidad de interrumpir un embarazo fuera de la ley IVE,
realizando un abordaje interdisciplinario del problema, considerando factores biopsicosociales en
la atencién por parte de un equipo que visualiza a la usuaria como “caso de familia”, teniendo
atencién de salud mental por parte de equipo de médica o médico, psicéloga o psicdlogo,
trabajadora social, nutricionista, y matrona, abordando la situacién en conjunto a redes de apoyo
de la usuaria, segun las anotaciones de la investigadora, se sensibiliza al reflexionar sobre las

personas embarazadas que no pueden acceder constituir una causal IVE.

También es posible sefalar la importancia del componente de salud mental que no se considera

dentro de la ley 21.030 para constituir causal peligro de vida de la mujer o persona gestante

“Hasta qué punto, una mujer que no quiere tener a su hijo, puede ser un riesgo de suicidarse,
si estd siendo, si esta en peligro su vida, entonces, es ahi como que no sé si la ley se puede
ampliar o no y yo creo que ahi, yo siento, porque lo hemos hablado con otras colegas, que
quedamos como al debe ante la ley, porque no podemos hacer nada. Al final la mayoria que

consulta, todas terminan el embarazo, en su mayoria tienen miedo o inseguridad. También
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me han tocado mujeres que caben en la ley y deciden tenerlo, como que hay hartos factores

que influyen, como el temor, factores econdmicos.” (TS2)

Lamentablemente, no se explicita en la causal de riesgo de vida de la mujer o persona gestante, la
consideracion de factores de salud mental o social para poder acceder a una interrupcidon voluntaria
del embarazo, a pesar, de que, si nos vamos a la definicion de salud aportada por la OMS, “la salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”, pudiendo una mujer o persona gestante que no desea el embarazo que lleva en
curso, poner en riesgo su vida por riesgos asociados a su salud mental y social, ademds del posible

riesgo de acceso a interrupciones inseguras.

Las profesionales que forman parte del estudio, ademas de mencionar la posibilidad de que las
usuarias que no quieren continuar un embarazo y estan fuera de la ley IVE puedan tener apoyo
biopsicosocial de parte del equipo del CESFAM, sefialan “presentar otras alternativas”, siendo la

mas nombrada el asesoramiento para posibilidad de ceder en adopcidn del futuro recién nacido.

“Buscar alternativas también, por ejemplo, dar en adopcidn y otras alternativas, redes de
apoyo que ella tenga, porque a lo mejor es algo a lo que podemos dar solucién, o no solucion,
pero podemos educar respecto a eso, a lo mejor es un tema puntual, muchas veces es como
saber que estd embarazada, ese primer impacto de la noticia tal vez que quieran interrumpir
el embarazo y después ya, como que se desisten, la persona desiste de eso, como también

indagar qué es lo que le estd aproblemando del embarazo” (M2)

51



Ademas de mencionar la posibilidad de ceder en adopcion, refieren que las personas que
manifiestan la necesidad de interrumpir un embarazo, generalmente desisten y deciden continuar

la gestacion.

“Es que llegan algunas que quieren interrupcion de su embarazo, nosotras ee, consultamos
por qué tomar esa decision, a veces no tienen red de apoyo, nosotras siempre optamos por
la vida, hay fundaciones que reciben a la mamd embarazada para dar los nifios en adopcion,
una vez ya en la fundacion San José, entonces, hay casas de acogida, nosotras las enviamos,
generalmente las matronas las envian a alto riesgo y las envian a una casa de acogida, para

las que quieran dar sus hijos en adopcion...” (TS3)

“Soy provida... en realidad nadie llega a decirme aqui quiero un aborto... todavia... Tal vez,

se lo hardn de manera clandestina” (TS3)

En este contexto, la entrevistada TS 3, refiere no haber recibido usuarias que manifestaran su deseo
de interrumpir el embarazo en atencion con ella, por lo que refiere “optar por la vida” y se llama asi
misma “pro vida”, pudiendo ser este un factor, por el que no llegan casos de mujeres y personas
gestantes que quieran interrumpir sus embarazos fuera de la ley con la profesional. Se puede
evidenciar en el discurso “pro vida” de la TS 3 un sesgo ideoldgico, que no se encuentra en las
variables de andlisis del presente estudio, por lo que se recomienda considerar en futuras

investigaciones.
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El discurso sobre la adopcion en casos de gestaciones que no se quieren continuar y no estan dentro
de las causales de la ley IVE, es generalizado entre las profesionales entrevistadas, refiriendo que,

dan una posibilidad a mujeres y parejas que no pueden tener hijos o hijas.

“Existen también otras formas, como las adopciones, pero, yo, nunca cuestionaria una
usuaria, pero yo personalmente, estoy de acuerdo con las tres causales, porque las otras
igual, una puede tomar decisiones, como dar en adopcion, porque muchas mujeres o parejas
no pueden tener hijos y estd esta otra opcion, pero yo creo que nunca hay que cuestionar a

las usuarias.” (M1)
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5.3.- Valoracion personal sobre la ley IVE y el aborto

En esta categoria de analisis, se propone a las entrevistadas que hablen fuera del rol profesional,
pudiendo referir a su opinién, respecto a tres subcategorias: Ley IVE, aborto e influencia de

creencias personales en la atencién a usuarias.

En la subcategoria ley IVE, se realiza la pregunta: iqué piensa usted de la ley de interrupcion

voluntaria del embarazo IVE 21.030?

Todas las entrevistadas sefialaron estar de acuerdo con la ley de interrupcién voluntaria del

embarazo IVE 21.030.

“Yo personalmente estoy de acuerdo con las tres causales, pero, también cada una decide
sobre su cuerpo, porque tal vez no estd la situacion de esa mamda de poder tener ese bebé,
pero también creo que existe una responsabilidad que tenemos todos, tanto hombres como

mujeres en poder cuidarnos para no tener hijos” (M1)

“yo en verdad si estoy a favor de la ley IVE, mi hermana también tuvo un aborto porque
también tenia inviabilidad fetal, y se agradece porque realmente debe ser un factor estresor
extra, y claro, si estdn las condiciones y se puede hacer de manera segura, legal, yo creo que
ideal, de hecho, sobre todo que lo vivi de muy cerca con mi hermana, que ella de verdad si
queria ser mamd que es muy estresante estar nueve meses, sabiendo que se va a morir, es
nueve meses mds un duelo, dsea, todo el proceso de embarazo es un duelo, porque sabes
que tiene muy poco porcentaje de que tu hijo viva, entonces del primer examen, de la eco

Doppler de las 10 semanas, que es todo un proceso de duelo” (TS2)
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La profesional TS 3 enaltece la importancia de la ley IVE como herramienta legal que viene a

colaborar positivamente a la regulacion del aborto en nuestro pais.

“Siento que es una herramienta legal super importante, se han afinado algunos articulos
(creo), o se iban a reformular, que el otro dia escuché a un republicano, que me llamoé la
atencion, creo que era republicano, pero me llamo la atencion, pero estaba en las noticias,
creo que nuestra sociedad debe estar normada por leyes, porque es la tunica forma en que
podamos funcionar correctamente, ee, hay situaciones que no han normalizado y que han

sido devastadoras para nosotras...” (TS3)

La TS 3 refiere creer que se han “afinado” algunos articulos, o que se van a “reformular” pudiendo

dejar en evidencia que existe gran iinclinacion hacia ciertas ideologias o creencias instaladas en los

medios de comunicacion.

En cuanto a la subcategoria Aborto, considerando la percepcién de las profesionales entrevistadas

fuera de su cargo laboral, se formula la pregunta: ¢ Qué piensa usted sobre el aborto?

“Yo no estoy de acuerdo con el aborto fuera de las causales, pero no creo que influya en mis
atenciones, porque como te decia, es acompafiar, proteger a esa usuaria y a ese bebé que
viene en camino, entonces, se ve caso a caso lo que es mejor tanto para la mamd como para

el nifio.” (M1)
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En esta subcategoria de analisis, vuelve a ser mencionada la posibilidad de cesidn de cuidados del
recién nacido/a a fundaciones, y la consideracion a personas que no pueden tener hijes, ademas de
mencionar “métodos de cuidados” haciendo referencia a los métodos anticonceptivos, sin

considerar las posibles fallas de estos.

“Yo no soy partidaria del aborto, porque es una vida, yo me imagino un aborto con... de tres
meses, estd la opcion de que cuando es denunciada la situacion a ti te hacen, te dan la
pastilla del dia después todo, para que no vayan a quedar secuelas écachay? Pero estdn
estas otras instancias, que puedes entregar a tu bebé a gente que no puede tener hijos,
entonces, conozco mucha gente que a adoptado nifios, bebés, que tienen una oportunidad
en la vida, entonces, nosotros no somos quienes para DECIDIR si esa guagua, ese ser
humano, esa futura persona, huedn, porque los castigamos donde él no puede defenderse,
no soy partidaria, porque hay fundaciones donde entregar un nifio, es mi pensamiento
personal, pero si respeto cuando alguien... en realidad, yo te voy a ser stper honesta, cuando
han venido ha sido para que ellos puedan entregar, ellas puedan entregar a sus bebés,
porque ellas vienen con embarazos avanzados, porque ellas han dicho: “yo no seria capaz
de hacerme un aborto”, pero si de regalarlo, de entregarlo a alguien que le de felicidad,

porque, porque un bebé, un hijo da felicidad.” (TS3)

Cinco de las seis entrevistadas dijeron no estar de acuerdo con el aborto fuera de las tres causales
definidas por la ley IVE, también en los relatos, aparece la molestia frente a usuarias que refieren
querer realizar una interrupcidon del embarazo en casos que no es posible constituir causal IVE.
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Ademas, a estas usuarias, segun las participantes de las entrevistas, sefialan que tratan de entregar
orientacién enfocada en que las personas atendidas continden el embarazo, no considerando
factores emocionales que podrian afectar a las mujeres y personas gestantes que pasen por esa

experiencia.

“Para mi, igual es complejo este tema, a nivel personal, que se conjuga con lo profesional, a
mi molesta, para ser sincera, algunas mujeres que llegan con el “querer abortar” ya, pero
trato de que mi parte personal no juegue en contra en la atencion y, trato de orientarlas de
que tengan la guagua, porque igual existe un peligro de, porque la mayoria de estas
atenciones que te llegan por aborto, no son por ninguna de las tres causales, son porque
simplemente no quieren tener hijos o no tienen la situacion econdmica para criarlos o porque
ya tienen muchos hijos o por otros factores psicosociales, entonces, trato de orientarlas
como para que lleven el embarazo a cabo, y ver posibilidades de adopcion para familias que
no pueden tener bebés o cosas asi, o ver como en el camino, porque igual hay mujeres que
como que se re encantan en el embarazo con este proceso de tenerlo en la guatita, como
que se empiezan a tener como mds , no se poh, la necesidad de ser madres y ejercer su
maternidad, pero al final es como orientacion principalmente para que no lleguen al aborto,
aunque igual no he conocido, llevo casi 15 afios acd y no hay ninguna mujer que haya

consultado y haya abortado definitivamente, al final todas lo tienen” (TS1)

Entre los factores que las profesionales entrevistadas sefialan como causas por las que mujeres y

personas con capacidad de gestar quieren realizar procesos de interrupcion fuera de la ley IVE se
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encuentran: Situacidon econdmica de la gestante, cantidad de hijos, proyectos de vida, no querer

ejercer la maternidad y otros factores psicosociales.

El Derecho de las mujeres y personas gestantes a decidir sobre sus cuerpos, no esta contemplado
en casos de embarazos fuera de la ley para las entrevistadas, ya que describen que las mujeres
pueden reencantarse del proceso de gestacidn, pudiendo esto ser verdad, sin embargo, también es
posible, en mayor medida, que las personas que pasen por una situacién como estas terminen

afectadas psico emocionalmente.

También son mencionados como factores influyentes en cuanto a la percepcion que las

entrevistadas tienen del aborto, factores religiosos y socioculturales.

“Yo personalmente, tengo una experiencia que fui a un colegio como religioso,
entonces llevaban dispositivos externos a mostrarnos cositas de repente del aborto,
como era el aborto, qué es lo que hacian, se veia como todo, como... no sé, fue como
todo traumdtico, yo nunca estuve de acuerdo con el aborto ya, pero como para mi,
pero si entiendo de todas maneras, las personas por ejemplo, si hay un abuso, una
violacion, o si hay un feto que no es viable, ya, con eso estoy totalmente de acuerdo,
con los derechos de cada persona, entonces, eso lo respeto y estoy de acuerdo con
eso, pero por mi yo creo que a lo mejor yo nunca me haria un aborto, mi opinion.”

(M2)
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La entrevistada M2, a pesar de no estar de acuerdo con el aborto, refiere estar de acuerdo con que

las personas ejerzan sus derechos y respeta las decisiones que otras personas puedan tomar.

La entrevistada M3 manifiesta estar de acuerdo con que el aborto debiera ser libre y gratuito, que
todas las personas que quieran interrumpir un embarazo puedan hacerlo de manera segura, sin
importar los medios econémicos con los que cuente cada persona que requiera de un proceso de

interrupcion sin exponer su salud.

“Del aborto en general, en lo personal, creo que debiese ser un derecho, parte del
derecho sexual y reproductivo, asi como uno decide en qué minuto tener o no hijos,
debiese ser parte de ese derecho, en lo personal creo que deberia ser voluntario y
libre, para que, en el fondo, todas las personas que quieran no continuar con un
embarazo, puedan acceder a interrumpirlo de manera sequra, y las interrupciones
se van a dar igual, entonces las condiciones, no para todas son iguales y eso es un
poco injusto, dsea las que pueden optar que tengan un medio econémico van a optar
a un aborto seguro y las que no, no y exponiéndose a perjudicar su salud,
exponiéndose también al tema penal, porque como estd penalizado, entonces en lo
personal creo que debiera ser, primero, deberia ser libre y segundo, debiese ser

seguro, debiese ser sequro..” (M3)
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En la subcategoria “influencia de creencias personales en las atenciones de aborto y ley IVE” se
realizd la siguiente pregunta: Considerando sus creencias personales sobre el aborto, écree que

estas influyen en las atenciones que entrega a nivel profesional?

Las dos respuestas que mas profundizan en el tema son las de la profesional TS1, quien refiere

considerar que es muy dificil ser objetivos al trabajar con personas.

“Yo creo que va en el criterio de cada persona, somos seres humanos que no podemos seres
objetivos en realidad, cuesta mucho ser objetivos y mds por el hecho de trabajar con

personas”. (TS1)

Las otras profesionales, refieren intentar realizar una atencién neutra, considerando que todas las
personas tienen derecho a recibir una atencion de buen trato, pues todas las personas tienen los

mismos derechos.

“Uno siempre trata de dar una atencion como bien neutra, independiente de cualquier cosa,
la atencidn es una sola, es igual para todos, con las mismas, los mismos derechos, todas las
personas tienen los mismos derechos, la misma informacion se le entrega a todos, o sea, no
hay diferencia en por ejemplo, si son pueblos originarios, si son migrantes, si son de mayores
0 menores recursos, con muchos hijos o con ningun hijo, es toda la informacion la misma, la
misma educacion, porque una persona puede ser tal vez el sexto embarazo, pero a lo mejor

puede no acordarse de nada y ser como una primigesta, entonces para todos es igual” (M2)
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También es importante mencionar que las profesionales en casos que consideran de mayor
complejidad, realizan coordinaciones entre colegas, intentando mantener el mismo formato de

atencién para todas las personas.

“No creo que influyan, se entrega la misma informacion a todas, para que tengan la misma
oportunidad todas, 6sea, que todas tengan el mismo acceso, que tengan la misma
informacion y la capacidad de decidir bajo las mismas circunstancias en el sentido de haber
recibido la educacion aqui'y en el hospital si corresponde derivarlas, en el fondo es eso, tratar
de que a todas sea parejo, de que sea equitativo. Por lo general no estamos solas, como que
siempre llamamos a una colega “oye, mira, tengo este caso” y compartimos la informacion,
entonces menos, mds dificil es que haya como un sesgo ahi, de creencias y algo, porque
socializamos el caso y pedimos opiniones entre nosotras mismas “oye, estd bien derivarla
para acd, estd bien asi”, entonces, independiente de lo que uno pueda opinar, la conducta

es una.” (M3)

La entrevistada TS3 refiere que ella realiza orientaciones para que cada persona pueda tomar sus
propias decisiones, sin embargo, se define como pro vida y se ve reflejado en su relato que no

entrega informacidn sobre la ley IVE a usuarias

“No, no influyen, dsea yo trato de no influir, porque uno, mi funcion es, orientar, recomendar,
sugerir, emmm, informar, y es la persona la que toma las decisiones, yo cumplo con decir

mira, ¢sabes qué? Tu estds bajo uno de los articulos de la ley IVE que dice: bla-bla-bla... si tu
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pasas esto, te va a pasar esto, esto y esto, asi es como funciona, eee... Son derivaciones... es
como tu credo politico, tu creo, tus ideales politicos o credo religioso, yo aqui no vengo a ni
a hacer proselitismo ni nada, acd cada uno con lo de uno, yo aqui vengo, cumplo mi funcion
que es informar, educar, recomendar, orientar y la persona, es la que tiene que tomar
decisiones, si no quedd, si queda con dudas toma después toma una hora con una y vuelve,
y hay gente que se da el tiempo de venir, porque la atencion primaria es gratuita y por lo
tanto, la gente puede venir todas las veces que quiera, como somos la puerta de entrada,
nosotros trabajamos para que la persona pueda tener claridad en lo que quiere, pueda tener
un equilibrio emocional, sepa y se entere sus beneficios y sus derechos, qué es lo que estd a
disposicion, por alguna, por alguna situacion compleja de salud que le afecte, entonces, yo
creo que aqui, uno de los requisitos para entrar a la APS es no realizar proselitismo politico,
no hablar sobre el credo, no hablar...cachai? Entonces, nosotros en realidad, nuestra
formacion nos impide hacer lo que tu me estds preguntando, no porque, nosotros estamos
formados solo para entregar salud, mi drea salud, yo entrego salud, todo aqui, todo el que
trabaja aqui, el objetivo es entregar salud, es lo tnico que podemos entregar, en las distintas

dreas y de la mejor manera posible.” (TS3)
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6. Conclusiones

En el presente apartado, se da lugar a las conclusiones de la investigacion cualitativa realizada sobre
la valoracion de profesionales de atencidn primaria de salud respecto al aborto y la ley de
interrupcion voluntaria del embarazo IVE 21.030, donde a través de entrevistas semi estructuradas
realizadas a seis profesionales matronas y trabajadores sociales de un CESFAM de la comuna de

Maipu, se pudo dar andlisis de la informacion recopilada.

Se formulé dos preguntas de investigacion para dar guia al proceso de estudio: ¢Qué valoracion
tienen los profesionales de atencidon de salud primaria respecto al aborto y la Ley de interrupcion
voluntaria del embarazo IVE 21.030? Y, segun el relato de las y los profesionales, la valoracion que
tienen respecto al aborto y la Ley de Interrupciéon del embarazo IVE 21.030 ¢influye en sus
atenciones a nivel profesional? Para contestar las preguntas de investigacién planteadas, se
formula el siguiente objetivo general: “Conocer la valoracién que tienen profesionales de atencién
primaria de salud respecto al aborto y la ley de interrupcién voluntaria del embarazo IVE 21.030

y laincidencia de esta en sus atenciones con usuarias”.

Considerando que los objetivos especificos presentan las pautas y lineas de accidon para dar
respuesta al objetivo general, el primer objetivo especifico formulado es: “Analizar la valoracion
que tienen profesionales de atencidon primaria de salud respecto a procesos de atencion a
usuarias/es de sus compaiieros y compafieras en el marco de la ley de interrupcién voluntaria del
embarazo IVE 21.030”. De acuerdo con el analisis de los resultados obtenidos, la valoracidn que

tienen profesionales de atencion primaria de salud respecto a procesos de atencién a usuarias/es
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de sus compafieros y compafieras en el marco de la ley de interrupcién voluntaria del embarazo IVE
21.030, podemos mencionar que la mayoria de las entrevistadas considerd que las atenciones en el
marco de la ley IVE se realizaron de manera adecuada, considerando que lograron realizar
derivaciones a atencién terciaria de salud en los tiempos sefialados en la norma técnica de la ley
IVE, si bien se manifestd que solo han tenido un caso referente a la ley y algunos posibles casos,
creen que tienen la capacidad de atender de manera eficiente y derivar de manera oportuna si se
presentara la necesidad de hacerlo. Una de las entrevistadas menciond la inquietud de acercar los
conocimientos en cuanto a la ley IVE a funcionarios del centro de salud que se encargan de la
recepcion de las personas. Respecto a la derivacion a IVE de personas menores de 14 afios que se
encuentren embarazadas, considerando que no existe consentimiento a esa edad y que se define
como violacidn, cuatro de las entrevistadas sefialéd que no se realizan derivaciones a menores de 14
afios embarazadas por causal violacién, sin embargo, todas sefialan realizar denuncia
correspondiente, ademas dos de las matronas entrevistadas sefialan que realizan derivacion, pues
tenian claridad de que por definicidn tienen que hacer esa gestion, sin embargo, al tener en cuenta
que todas las entrevistadas refieren que solo ha existido un caso de IVE desde la puesta en marcha
de laley el 2017, podemos inferir que se realizan derivaciones a atencién terciaria de salud por alto
riesgo de una gestacion en menores de 14 afios, no quedando claro si las afectadas cuentan con la
informacién respecto a que podrian constituir la tercera causal para IVE, también quedando en
evidencia segun el relato de una de las entrevistadas que no cuentan con las herramientas para
entregar dicha informacidn. En cuanto a existencia de protocolo de atencién frente a casos que

podrian constituir alguna causal de la ley IVE, todas las entrevistadas refieren contar con tal insumo.

Considerando lo antes expuesto, se puede concluir que la valoracidon que tienen profesionales de
atencion primaria de salud respecto a procesos de atencidn a usuarias/es de sus compafieros y

companeras en el marco de la ley de interrupcién voluntaria del embarazo IVE 21.030 es bastante
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positiva desde los discursos que sostienen, pues al no tener conocimiento total de la ley, refieren

un buen funcionamiento de ella, desde lo que se puede hacer en atencién primaria de salud.

El segundo objetivo especifico de la presente investigacién es “analizar la valoraciéon que tienen
profesionales de atencién primaria de salud respecto a sus procesos de atencién a usuarias/es
que manifiestan deseo de interrumpir sus embarazos”. Con base en el analisis de los resultados
obtenidos, en cuanto a la valoracién que tienen profesionales de atencidon primaria de salud
respecto a sus procesos de atencion a usuarias/es que manifiestan deseo de interrumpir sus
embarazos, podemos sefalar que para los casos de posible constitucién de ley IVE, las profesionales
entrevistadas refirieron la importancia de entrega de acompafamiento y contencion, ademas de
necesidad de indagar motivo de posible causal para hacer derivacién en caso de que se requiriera.
En este punto, considerando la importancia del uso del lenguaje para construir la valoracién que
tienen las profesionales sobre las atenciones que entregan a usuarias/es que desean interrumpir
sus embarazos, es necesario sefalar que durante la entrevista, algunas profesionales matronas se
referian a las usuarias como “mama” o “mamita” siendo inadecuado para procesos de atencién de
usuarias que hayan tenido un embarazo resultado de violencia sexual, ademas de infantilizar a las
mujeres o personas gestantes, siendo en si mismo, un acto de violencia obstétrica. Respecto a las
usuarias/es que sefialan necesidad de interrumpir un embarazo que no constituye causal IVE, una
de las entrevistadas, sefialé no poder hacer nada ante la solicitud de una mujer o persona gestantes.
Las otras cinco entrevistadas, sefialaron que realizaban contencién, acompafiamiento y activacion
de redes de las/es usuarias/es, una de las entrevistadas sefialé procesos de derivacion a salud
mental, donde trabajadoras sociales, matronas, médicos y médicas generales, psicdlogas y
psicélogos y nutricionistas, aborda de manera multidisciplinaria la problematica, visualizandolo

como caso de familia. Las profesionales parte de este estudio, ademds de mencionar la posibilidad
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apoyo biopsicosocial de parte del equipo del CESFAM para personas que no quieren continuar su
gestacion y no son candidatas de IVE, sefialan “presentar otras alternativas”, siendo la mas
nombrada el asesoramiento para posibilidad de ceder en adopcién, si bien es parte del
asesoramiento que se entrega en casos de embarazo no deseado, se pudo apreciar mediante el
discurso de las entrevistadas que se ponia especial énfasis en que “hay mujeres y parejas que no
pueden tener hijos/as y quieren adoptar”, sin considerar necesariamente una forma de ejercer el
derecho reproductivo, sobre decidir cuanto tener hijos/as, cuantos hijos/as, esto forma parte de los

derechos humanos.

Teniendo en consideracidn lo anterior, se puede concluir que la valoracién que tienen profesionales
de atencidn primaria de salud respecto a sus procesos de atencién a usuarias/es que manifiestan
deseo de interrumpir sus embarazos, al igual que en el objetivo anterior, es positiva, independiente
de si son embarazos que podrian acceder a ley IVE o que estan fuera de esta. Desde la vision de la
investigadora, depende de la subjetividad de cada una, ya que prima la valoracién que tienen del
proximo objetivo a analizar, pudiendo adelantar que se planteé mayor facilidad de atencion a

personas que podrian acceder a una IVE.

El tercer y ultimo objetivo especifico presentado en la investigacién es “analizar la valoracion
personal que tienen profesionales de atencion primaria de salud respecto al aborto y la ley de
interrupcion voluntaria del embarazo IVE 21.030”. De acuerdo con el andlisis de los resultados
obtenidos, la valoracion personal que tienen las profesionales de atencidon primaria de salud
respecto la ley IVE, fuera de su rol profesional, sefialan todas estar a favor de la ley, considerandola
una herramienta legal que colabora positivamente con la regulacion del aborto en Chile. Respecto

a la postura personal de las profesionales parte de la investigacion sobre el aborto, cinco de ellas
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refirieron estar en contra del aborto fuera de la ley IVE, fue posible observar tanto en sus discursos
como en su lenguaje no verbal, la molestia generada en ellas cuando usuarias/es referian intencién
de abortar. Los principales factores que inciden en que las profesionales no estén a favor del aborto
segln sus discursos, es por factores religiosos, socio culturales y sesgos ideoldgicos. Las
profesionales sefialan que en estos casos sus atenciones se basan en entregar orientacion enfocada
en que las personas atendidas continlen el embarazo, dejando fuera factores psico-emocionales
que podrian afectar a las mujeres y personas gestantes que pasen por esa experiencia. También se
repite la posibilidad de que quienes quieran realizar un aborto, puedan considerar la cesidn en
adopcidn, enfocado principalmente en considerar a mujeres y parejas que no pueden tener hijos/as.
Por otra parte, también se menciona que las mujeres y personas gestantes pueden reencantarse del
proceso de embarazo, sin considerar que las personas que pasan por una situacion como estas
pueden afectarse psico-emocionalmente. Solo una de las entrevistadas refiere estar de acuerdo con
el aborto libre, considerandolo un derecho humano que debiese ser garantizado, considerando que
toda persona que quiera realizar un proceso de interrupcidn pueda hacerlo de manera segura, sin
importar los medios econdmicos con los que cuentan. Respecto a la influencia de las creencias
personales de las profesionales en sus atenciones profesionales, mayoritariamente refieren que
realizan atenciones neutras, objetivas, para brindar las mismas oportunidades, el mismo accesoy la
misma informacion y educacidén para poder decidir, ademas refieren trabajar en equipo en
situaciones complejas, pidiendo la opinidn de sus colegas. Solo una de las entrevistadas refiere la
dificultad existente para entregar atenciones objetivas, sefalando la dificultad existente del trabajo

con personas.

Segun el anadlisis de los resultados obtenidos, se puede concluir que la valoracién personal que
tienen profesionales de atencion primaria de salud respecto la ley de interrupcion voluntaria del

embarazo IVE 21.030 es favorable, no existe dificultad para reconocer su acuerdo con ella. Respecto
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a la valoracion personal del aborto fuera de las tres causales, la valoracidn que tienen es negativa,
no estan de acuerdo y es posible leer de manera subyacente que, esto influye en las atenciones que
entregan a usuarias/es que manifiestan su deseo de interrumpir un embarazo, a pesar de expresar

verbalmente que intentan entregar atenciones igualitarias de manera objetiva.
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7. Hallazgos

Segun el analisis de los resultados obtenidos, se presentaran hallazgos de la investigacién, que
aparecen dentro de la presente a través de los relatos de las personas entrevistadas, siendo de gran
importancia considerarlos para futuras investigaciones relacionadas con el aborto y la ley de

interrupcion voluntaria del embarazo IVE 21.030.

En primer lugar, parece necesario mencionar dentro de este apartado, el amplio margen de
interpretacion de la ley IVE que dan las profesionales de atencidon primaria de salud sobre la
posibilidad de considerar como posible causal de la ley IVE, el embarazo de menores de 14 afios, no
estando establecido el criterio de derivacién por dicha causal, para hacer una atencion dentro de
los margenes de tiempo que la ley permite, ya que si bien en la atencidn terciaria es donde se
constituyen las causales, las personas atendidas tienen derecho a recibir la entrega de informacion
completa de manera oportuna para tomas decisiones en los tiempos que se establecen, en el caso
de menores de 14 afos, pueden constituir la causal violacién hasta la semana 14 de gestacién, lo

que incurre en una vulneracion de los derechos de nifias y adolescentes.

Otro de los hallazgos de la investigacidon que es necesario sefalar, es que dentro de la ley de
interrupcion voluntaria del embarazo 21.030, no se consideran factores psicosociales para constituir
la causal 1, peligro de vida de la mujer o persona gestante de manera explicita, siendo necesario en
investigaciones futuras, buscar entrevistas de personas claves que trabajen por los derechos
sexuales y derechos reproductivos, ya que no se encontré bibliografia al respecto y seria interesante

investigar sobre este importante.
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Otro tema a considerar para futuras investigaciones, es el sesgo ideoldgico presentado por una de
las participantes de las entrevistas que se define con una persona “pro vida” ya que, a nivel mundial,

van en aumento los discursos anti derechos.

También plantearnos a propdsito de la presente investigacion ¢ Qué conocen de la ley IVE personas
sin formacion en DDHH? Es necesario considerar futuras estrategias de sensibilizacién y entrega de

informacidn respecto a la ley para mujeres y personas con capacidad de gestar.

Dentro de la investigacion también surge conocer la valoracidn que tienen los profesionales sobre
la ley IVE y el aborto en otros espacios territoriales, ya que si bien se realizd el estudio en una
comuna de la Regidn Metropolitana, existe una vision mayoritariamente en desacuerdo de la
interrupcion del embarazo fuera de la ley IVE y una dificultad de visualizacién de como las
valoraciones personales influyen en las atenciones a personas que requieren orientacion frente a
embarazos no deseados o no planificados, pudiendo replicar la investigacién en otras realidades

territoriales, tales como CESFAM rurales, comunas con administracién de partidos de derecha, etc.

“Yo creo que si pensamos a nivel nacional y a nivel comunal, yo estoy sequra de que en
algunas, quizds, colegas de otras regiones, de otras comunas, quizds no hablan de este tema,
porque yo cuando trabajaba en un Cesfam que era de derecha, no se hablaba de estos

temas, entonces yo me imagino que esto, igual es un factor de riesgo” (TS 2)
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Un tépico importante de sefalar, es que las profesionales entrevistadas sefialaron la realizacién de
talleres en colegios y liceos de la comuna de Maipu, quedando abierto a la investigacion los procesos
de ensefianza- aprendizaje sobre educacion integral en sexualidad, ya que muchas veces desde los
centros de salud se entrega educacién basadas en lineamientos diferentes a los que propone la

educacioén integral en la sexualidad (EIS) que se define como:

“un proceso basado en un curriculo para ensefiar y aprender sobre los aspectos cognitivos,
emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad. Su objetivo es preparar a los nifios, las nifias
y los y las jovenes con conocimiento, habilidades, actitudes y valores que los empoderardn
para: realizar su salud, bienestar y dignidad; desarrollar relaciones sociales y sexuales
respetuosas; considerar como sus decisiones afectan su bienestar y el de los demas; y
entender cudles son sus derechos a lo largo de sus vidas y asegurarse de protegerlos.”

(Unesco, 2018)

Siendo bastante comun que en los centros de atencidon de salud se tenga mas bien una visién
biologicista de la ensefianza sobre sexualidad a nifios, nifias y adolescentes, pese a la necesidad de

contar con un enfoque biopsicoscocial.

También parece necesario contemplar la recomendacion transversal realizada a las personas que
referian querer realizar un aborto: la cesidon en adopcidn, seria interesante investigar en base a las
derivaciones realizadas por las profesionales la experiencia de las personas que deciden realizar la

cesion en adopcion estudiando, si efectivamente se realizan dichas adopciones.
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Otros temas emergentes que aparecieron dentro de las entrevistas y que no estdn incluidas en el
analisis de datos, es derechos sexuales y reproductivos en personas viviendo con discapacidad,
dentro de las entrevistas se sefiald la infantilizacidn a la que se ven expuestas las personas viviendo

con alguna discapacidad.

8. Aportes al Trabajo Social

Para desarrollar los aportes y la importancia de la investigacidn realizada sobre la valoracion de
profesionales de atencidn primaria de salud respecto al aborto y la ley de interrupcidn voluntaria
del embarazo IVE 21.030 respecto de la disciplina del Trabajo Social, es necesario acudir a la
definicidn de salud aportada por la OMS, vigente desde el afio 1948, entendiendo la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 1948), desde esta perspectiva, el trabajo social es fundamental tanto parala
prevencion, la promocidn y la entrega de condiciones de salud social para las personas atendidas en
el area de la salud, en el presente estudio, especialmente a los espacios de atencidn primaria de

salud.

Es importante tener en cuenta los origenes del Trabajo Social en Chile y Latinoamérica, como
respuesta a los problemas sociales de la época, siendo una disciplina ligada a la salud de las personas
“al ponerse la salud publica chilena cada vez mds al lado de las necesidades sanitarias de la
poblacion, fue un espacio que facilito el tratamiento profesional de los problemas sociales y, por

ende, pavimento el camino de la profesionalizacion del servicio social en Chile”. (Moya, 2017)
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Respecto a la ley que regula la interrupcién voluntaria del embarazo 21.030, es necesario sefialar
gue en la norma técnica refiere que las atenciones deben ser entregadas desde el modelo integral
de salud que se define como “El conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion
eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mds que al paciente o la enfermedad como hechos aislados,
a las personas consideradas en su integralidad fisica y mental, como seres sociales pertenecientes a
distintas familias y comunidades, que estdn en permanente proceso de integracion y adaptacion a

su medio ambiente fisico, social y cultural”. (MINSAL, , 2018)

Considerando la definicion desde el modelo integral de salud, es que se considera el
acompafiamiento bio-psico-social, siendo parte importante de las intervenciones de los equipos el
componente social que entrega el trabajo social. “El Modelo de atencion a las mujeres en el marco
de la Interrupcion voluntaria del embarazo por tres causales debe asegurar el acceso, oportunidad,
calidad y sequridad de la atencion, resguardando la continuidad del proceso y relevando el
acompafiamiento psicoldgico y social, evitando la revictimizacion, en un ambiente de respeto y

confidencialidad.” (MINSAL, , 2018)

También es importante sefialar el rol de Trabajo Social en cuanto a la defensa y proteccién de los
Derechos Humanos, pudiendo tener un rol protagénico en cuanto a la lucha constante por los
derechos sexuales y reproductivos, considerando el contexto social actual, donde se peligra el
retroceso de mas de 50 afios en cuanto a esta materia si se vota a favor de la actual propuesta

constitucional escrita en su mayoria por la ultra derecha chilena.
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Desde el punto de vista de la investigadora, es de gran importancia que el Trabajo Social sea parte
de las politicas publicas asociadas a la salud sexual y salud reproductiva de las personas y, sobre
todo, en la construccion de nuevo conocimiento al respecto, ya que es necesaria la mirada experta
del drea social, para realizar nuevas propuestas e intervenciones desde la evidencia social, para

acercarnos cada vez mas al entendimiento de la salud de manera integral.

En cuanto al tema central de la investigacion, desde el trabajo social, podemos ser un gran aporte
al acompafiamiento de procesos de aborto, tanto en lo psicosocial como en procesos de entrega de
informacién desde el modelo de reduccidn de riesgos y dafios en abortos inseguros para casos que
no se encuentren dentro de la ley IVE, considerando que muchas de las profesionales entrevistadas
no visualizaban esta posibilidad, pudiendo asi, posicionar nuestra disciplina como parte importante
de la entrega de condiciones de salud publica, resguardando el derecho a decidir de las personas sin

poner en riesgo la salud ni la vida de mujeres ni personas con capacidad de gestar.

Siendo un poco mas atrevida, la investigadora considera que en los procesos de interrupcion
voluntarios del embarazo dentro de la ley IVE podrian ser realizados en atencidn primaria de salud,
sin ser necesario un quiréfano en procesos no quirurgicos (medicamentos), desde el trabajo social

podriamos ser una disciplina activa en el acompafiamiento de estos procesos.
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10. Anexos
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objeto de la informacidn que se entrega a continuacion es darle las herramientas para ayudar a
conocer lo que implica su participacién en la investigacion: “Valoracion de profesionales de
atencion primaria de salud respecto al aborto y la ley de interrupcién voluntaria del embarazo IVE
21.030”. Este estudio es realizado por la estudiante Geraldine Mesina Tapia y es guiado por la
Académica Hilda Carrera Gamonal, a quien podra contactar al correo hilda.carrera@academia.cl en
caso de cualquier duda, reclamo o consulta al respecto.

El objetivo principal de este estudio es caracterizar la valoracidon que tienen profesionales de
atencién primaria de salud respecto al aborto y la ley de interrupcidn voluntaria del embarazo IVE
21.030y la incidencia de esta en sus atenciones con usuarixs.

Su participacién en este estudio es voluntaria y si Ud. estd de acuerdo se le realizaran los siguientes
procedimientos, ninguno de los cuales le implicara un gasto: Entrevista semiestructurada. Cabe
especificar que la participacion en estas actividades no involucra pago o compensaciones

Es importante que sepa que Ud. no sufrira ningln riesgo, incomodidad o molestia con la realizacidn
de estos procedimientos y si algo ocurriese los autores/as de este estudio estaran totalmente
disponibles para ayudarle o contestar cualquier inquietud

Se garantiza que sus datos personales se mantendran en completa privacidad y anonimato. Todos
los datos y documentos de este estudio se archivaran durante 1 afio, tras el cual se eliminaran. Los
resultados de esta investigaciéon podrian ser publicados en medios de difusién con objetivos
académicos, bajo el resguardo absoluto de la confidencialidad y el anonimato de los/as
participantes.

Usted tiene la libertad para decidir si quiere participar del estudio y puede retirar su autorizacion en
cualquier momento, sin necesidad de justificarse.

Firma de la Investigadora

Declaro que lei este documento, estoy de acuerdo con lo expuesto y acepto participar de
este estudio.

Nombre del participante:

Firma:

Ciudad y Fecha: , de 2023
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GUIA DE ENTREVISTA

1) ¢Qué piensa de las atenciones que realizan sus compafieros y compafieras de trabajo en casos
de personas que pueden acceder a la de interrupcién voluntaria del embarazo en tres causales IVE

ley 21.030?

(Preguntas guia)

¢Cree que realizan las derivaciones en tiempo adecuado?

éEntrega la informacion de manera asertiva?

¢Realiza atenciones libres de juicios y prejuicios?

éConsidera derivacion de IVE en todos los casos de menores de 14 afos?

éExisten protocolos para la derivacidn de casos en su CESFAM?

2) éQué tipo de atencidn entrega cuando sus usuarixs manifiestan la intencién de realizar una

interrupcién voluntaria del embarazo? (Ya sea LEY IVE o en casos fuera de la ley)

(Preguntas guia)

En caso de detectar que se puede constituir causal ley IVE, équé pasos sigue?

¢ Existen protocolos a seguir en casos de personas que manifiesten deseo de interrumpir un

embarazo?

¢Qué tipo de atencidn cree que es importante entregar en casos donde las personas manifiesten

su intencion de interrumpir un embarazo?
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¢Qué tipio de formacidn entregaron en su universidad frente a casos como estos? (en caso de

matronasy matrones)

3) éQué piensa usted sobre el aborto?

4) ¢ Qué piensa usted de la ley de interrupcidn voluntaria del embarazo IVE 21.030’

5) Considerando sus creencias personales sobre el aborto, écree que estas influyen en las

atenciones que entrega a nivel profesional?
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