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Resumen

Este articulo da cuenta del proceso politico y legal de la aprobacién de la Ley N°21.030 sobre
interrupciéon voluntaria del embarazo en tres causales en Chile desde un enfoque de derechos
humanos. Se describen y analizan datos sobre la situacién del aborto en el pais, una breve resefia
histoérica del proceso politico y debate de la ley y los desafios en materia de derechos sexuales y

reproductivos para el cumplimiento de la normativa.

Palabras clave: aborto; aborto por causales; derechos sexuales y reproductivos; derechos

humanos; autonomia; libertad reproductiva.

Abstract

This article offers an account of the political and legal process that led to the approval of the
Chilean bill on willful abortion under three circumstances: threat for the pregnant woman'’s life,
fetal inviability and rape. It describes and analyzes data on the situation of abortion in the country,
provides a brief historical review of the political process and debate on the law, and reflects on

the challenges that sexual and reproductive rights still face.

Keywords: abortion; reason for abortion; reproductive and sexual rights; human rights;

autonomy; reproductive freedom.

Resum

Aquest article descriu el procés politic i legal de l'aprovaci6 de la Llei N°21.030 sobre la
interrupcié voluntaria de I'embaras en tres suposits a Xile des d'un enfocament de respecte als
Drets Humans. S’hi descriuen i analitzen dades sobre la situacié de 1'avortament al pais, una breu
ressenya historica del procés politic i del debat de la llei i els desafiaments en materia de drets

sexuals i reproductius per al compliment de la normativa.

Paraules clau: avortament; avortament per suposits; drets sexuals i reproductius; drets humans;

autonomia; llibertat reproductiva.
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1. Estado de la situacion del aborto en Chile

Diferentes paises en el mundo se han comprometido con la salud sexual y la salud reproductiva
desde una perspectiva de los derechos humanos, a través de tratados y convenciones
internacionales!. Uno de los temas que ha tenido mayor disputa politica e ideoldgica en el marco
de estos tratados y convenciones ha sido el aborto. La instalacién del aborto como un problema
de salud publica y de derechos que requiere legislacion es uno de los grandes desafios en materia
de derechos humanos particularmente en los paises que han penalizado el aborto en su totalidad
como es el caso de El Salvador, Nicaragua, Honduras, Haiti, Surinam, Malta, El Vaticano, Republica

Dominicana y Chile hasta hace poco meses.

La penalizacion del aborto en Chile se logra cambiar a mediados del afio 2017 luego de casi
tres décadas de ausencia de debate democratico tanto en el parlamento como en la opinién
publica; el cambio se realiza a través de una ley de interrupcién voluntaria del embarazo por tres
causales permitiendo un avance determinante en la proteccién y garantia de los derechos

reproductivos de las mujeres y nifias chilenas.

El nimero de abortos que se practican las mujeres en Chile es desconocido porque esta
penalizado. Sin embargo, existen estimaciones de abortos clandestinos anuales que varian entre
160.000 —de acuerdo al tnico estudio nacional realizado en 19902— a 200.000 segun datos del
afio 19943. Se suman datos del afio 2012 —aunque menos corroborados— que sefialan que existen
60.000 abortos clandestinos* y en el afio 2015 esta cifra alcanzaria a 300.0005. Las variadas cifras
de aborto clandestino son producto de estudios estimativos con métodos de medicién indirecta
sobre aborto clandestino en el pais. Se torna complejo el registro de abortos, su incidencia,

prevalencia y consecuencias del aborto inducido.

Datos del Ministerio de Salud sefialan que el aborto ocupa el tercer lugar del total de
defunciones y mortalidad en el embarazo, parto y puerperio, segiin grupos de causa entre los afios
2000 y 2012, con un 14%, al igual que las complicaciones predominantes relacionadas con el

embrazo y el parto®.

De acuerdo a los egresos hospitalarios que registra el Ministerio de Salud, entre los afios
2012 y 2014 existieron 119.644 registros de embarazos terminados en aborto. De ellos, un total
de 107.048 casos se ubican en el tramo etario entre 20-44 afios, seguido por 10.410 casos en el
tramo etario entre 15 a 19 afios y 469 casos en el tramo de 10 a 14 afios. Las categorias de acuerdo
a la CIE-107 con mayores registros corresponden a “otros productos anormales de la concepcién”
con 49.790 casos; le sigue “aborto no especificado” con 32.389 registros, el “aborto espontdneo”

con 18.858 casos y el embarazo ectdépico con 15.755 casos, todas las categorias sefialadas se
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concentran en el grupo etario entre los 20 a 44 anos8. Cabe sefialar que estas cifras solo

contemplan a mujeres que acudieron a un centro publico de salud por una emergencia posterior.

A nivel global existe desigualdad en la atencién en salud para interrumpir un embarazo,
puesto que se ha comprobado que las mujeres mas pobres tienen menos posibilidades de contar
con condiciones para un aborto seguro, y se enfrentan a mayores riesgos de muerte producto de
procedimientos clandestinos, inseguros, desinformados, lo que es un desafio permanente para la
salud publica®. En el caso de Chile, la ley punitiva acenttia la discriminacion hacia las mujeres mas
pobres, ya que profundiza la brecha de inequidad que se reproduce en la sociedad chilena frente
al aborto. Los procedimientos realizados por personal sin preparacion y en condiciones sanitarias
inapropiadas exponen a las mujeres pobres y sin acceso a la informacién, a mayores riesgos para
su vida y su salud. Por su parte, las mujeres que cuentan con dinero y con redes pueden hacerlo

en otros paises?0,

Seguln una investigacion realizada en el ano 2015 por Dides, C., Fernandez, C. et allt, la ley
criminaliza y penaliza a las mujeres, adolescentes y nifias que recurren al aborto, fomentando en
gran parte la exclusion y estigma social que ellas deben soportar. Sus testimonios sefialaron que
tuvieron que enfrentar largos procesos de recuperaciéon psicoldgica, afectando su entorno
familiar. Las mujeres chilenas viven una situacién de gran trauma pero no por el hecho de
interrumpir un embarazo, sino por la legislaciéon punitiva, donde el Estado de Chile obliga a la
mujer a pasar por una situacién tortuosa, humillante, con altos costos econémicos y con el temor

de ser denunciadas y procesadas.

Esta misma investigacion sefala que las mujeres que se han realizado un aborto viven una
serie de dificultades para reinsertarse en su vida cotidiana tanto en el contexto familiar como
social, debido a que muchas veces tienen que dar explicaciones respecto al por qué se interrumpié
el embarazo. Si en una sociedad el aborto es permitido existen menos prejuicios sociales y

estigmatizaciones.

Un estudio realizado en el afio 1998 por el Centro Legal para Derechos Reproductivos y
Politicas Publicas y el Foro Abierto de Salud y Derechos Reproductivos sefiala que el mayor
denunciante institucional fue el hospital publico donde fueron atendidas las mujeres que
abortaron. Los hospitales representaban el 92% de los denunciantes institucionales y el 80% de
todos los denunciantes. También sefiala que de acuerdo a las declaraciones judiciales, en algunos
casos el personal médico olvidaba su rol exclusivamente médico, de atencion y cuidado a la mujer
y ejercian un rol de enjuiciador obligandolas a una serie de confesiones, como lo sefialaron

mujeres que declararon haber experimentado un interrogatorio policial de parte del propio
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personal de salud. Otras mujeres relataron en sus declaraciones judiciales y extrajudiciales que

habian sido amenazadas mientras estaban recibiendo la atencién médical.

Las personas formalizadas que fueron condenadas por aborto en Chile entre enero del afo
2007 ajunio del afio 2017, seglin datos de Gendarmeria!3, fueron 166 personas, de las cuales 108
son mujeres y 58 hombres. Estos mismos datos sefialan que existe un aumento significativo de
personas condenadas en los afios 2009 y 2012 con un total de 26 casos en cada afio, siendo 14

mujeres en el 2009 y 17 mujeres en el 2012.

1.1. Chile decidio: el camino recorrido, el debate publico y la ley de aborto

tres causales

Durante la década de los 90 y 2000 fueron varias las mociones sobre aborto presentadas por
parlamentarios/as, algunas de ellas para despenalizar y otras para aumentar las penas, pero los
diferentes gobiernos chilenos no presentaron soluciones ni mecanismos de accién para dar cuenta
de las necesidades respecto a la situacion de despenalizacion del aborto en el pais. Un ejemplo de
ello es que se presentaron 27 proyectos de ley que no tuvieron apoyo del ejecutivo, salvo el

proyecto presentado en el afio 2015.

Aun asi, se abrieron algunas ventanas de oportunidades para la revision de la ley que

penalizaba el aborto en todas las circunstancias, tal como lo sefialan Dides et al!*:

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

inducido;

2. Las iniciativas que buscan asegurar la penalizacidn, es decir, que la pena sea
mayor o que la persecucion penal sea mds drdstica o que se establezcan nuevos delitos

vinculados al aborto;

3. Las iniciativas que buscan crear simbologia cultural y social de proteccion al no

nato y que condenan el aborto”.

A estas ventanas hay que agregar el trabajo de los movimientos de mujeres y feministas que
denunciaron los atropellos de los derechos reproductivos. Las organizaciones de mujeres, en
particular el Foro Red de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos, instalé en los 9015 el aborto
como una de las demandas fundamentales para el movimiento de mujeres y feministas, a través

de diversos estudios, acciones publicas y participacién activa a nivel nacional e internacional.
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También se sumaron investigaciones desarrolladas por ONG’s, académicas y proveedores de
salud que mantuvieron el tema como una de las deudas que el pais tenia con las mujeres una vez

vuelta la democraciate.

En el ano 2010 nace MILES Chilel” como movimiento ciudadano por la defensa de los
derechos sexuales y reproductivos. Este movimiento juega un rol relevante a nivel nacional,
logrando poner en la agenda publica el debate del aborto terapéutico. Este fenémeno ocurre a
partir de dos investigaciones desarrolladas por el Programa de Género de FLACSO Chile!8 que
entregaron como resultado un amplio apoyo ciudadano sobre la necesidad de legislar en el tema.
Se logrd congregar a feministas, académicas, prestadores de salud, militantes de partidos
politicos, parlamentarios y gremios en una alianza inédita en un contexto politico de emergencia
de movimientos sociales, que apuntaban a demandas ciudadanas por la educacién, medio
ambiente, descentralizacion, demandas regionalistas, entre otras!®. Se realizaron diversas
actividades de incidencia publica y politica para dar a conocer los resultados de la aprobacién de
la encuesta realizada por FLACSO donde un 67% de la poblacién apoyaba el aborto en tres
causales. De este modo la investigacidn se pone al servicio del activismo social para mejorar las

condiciones de los derechos humanos de las mujeres y nifias chilenas.

En septiembre del 2011 sucedi6 un hecho inédito en el pais al aprobarse en la Comisién de
Salud del Senado la idea de legislar sobre el aborto terapéutico20. En abril del 2012 se realiz6 una
votacion en la Sala del Senado para aprobar o rechazar esta idea de legislar sobre la base de tres
proyectos?!, faltaron soélo tres votos para ganar la reposicion del aborto terapéutico que fue
derogada en el afio 1989. La discusion en el Senado se transmiti6é por televisiéon y provocd un
amplio debate en la sociedad, permitiendo que los argumentos de quienes estaban a favor de

legislar fueran ampliamente conocidos.

Durante el afio 201322 se ingresé el primer proyecto de ley de interrupcion legal del
embarazo por tres causales desarrollado por MILES Chile y patrocinado por diputadas/os de la

Camara bajaz.

Durante las elecciones presidenciales en diciembre del 2013 y enero de 2014, el aborto se
convirtié6 en uno de los temas del debate presidencial. MILES Chile realizé una campana de
consulta a cada uno/a de los presidenciables para saber su posicion frente al tema. La nueva
coalicién gobernante (Nueva Mayoria) incorporé en su programa de gobierno “...despenalizacién
de la interrupcion voluntaria del embarazo en casos de peligro de la vida de la madre, violacién o

inviabilidad del feto”?*.

El 21 de mayo del 2014 en el discurso presidencial —de gran relevancia en el pais— la

presidenta Michelle Bachelet anuncié que se iba a legislar sobre Aborto Terapéutico en sus tres
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causales. El gobierno se comprometié en el segundo semestre del 2014 a enviar una propuesta
sobre la materia. E1 31 de enero del 2015 ingres6 al parlamento el proyecto de ley que regula la
Despenalizacién de la Interrupcién Voluntaria del embarazo en tres Causales?5. Este proyecto
apunto a modificar el Articulo 119 del C6digo Sanitario y plante6 tres causales: riesgo de vida de
la mujer, inviabilidad fetal extrauterina y violacién. Para esta dltima causal presento un limite de

temporalidad, por tanto la propuesta implicéd una mezcla entre causales y limite de semanas.

Diversas encuestas durante los tltimos afios han sefialado que la poblacién chilena esta de
acuerdo con legislar en los tres casos26. El 70% de la poblacion se declara partidaria?’ de contar
con una ley que permita el aborto por riesgo de vida y salud de la mujer, inviabilidad fetal

extrauterina, y por violaciéon, y un 65% de chilenas/nos plantea que se debe legislarz2s.

Tanto los resultados de las encuestas como el nuevo escenario abrieron un contexto
discursivo socio-cultural que contenia las transformaciones en la intimidad y la conciencia de los
derechos en el ambito de la sexualidad y la reproduccion, lo cual hizo favorable a lo menos la

posibilidad de reposicién del aborto por las tres causales mencionadas anteriormente.

Se desarrollaron diversas campafias comunicacionales, acciones ciudadanas, foros y
seminarios, levantamiento de casos de mujeres que habian solicitado un aborto terapéutico al
Estado de Chile, participando una amplia gama de movimientos de mujeres, estudiantiles,
sindicatos, proveedores de la salud, organizaciones sociales de mujeres, partidos politicos,
universidades, gobierno, etc. En particular en el mes de mayo de 2017 el Centro de Derechos
Reproductivos, Fundacion Isabel Allende y Corporacién Miles como organizaciones peticionarias
denunciaron ante la Comision Interamericana de Derechos Humanos CIDH el retraso de la
aprobacioén del proyecto de ley aborto tres causales, para lo cual se solicité que la Comisién se
pronunciara al respecto. Este hecho fue de gran relevancia teniendo como resultado que el
gobierno pusiera suma urgencia a la discusién del proyecto que llevaba mas de dos afios

esperando en el congreso?°.

En este recorrido también aparecieron las voces opuestas al proyecto de ley, en particular,
y ala nocion de derechos reproductivos de las mujeres, en general. Diversas organizaciones anti-
derechos avaladas por grupos conservadores, jerarquias de iglesias y grupos econémicos del pais
fueron obstaculizando cada uno de los avances legislativos durante mas de tres afios de debate,
con argumentos colonizadores, esclavistas e ignorantes de los avances de la ciencias y los

derechos humanos de las mujeres.

La nueva Ley fue aprobada en el Congreso Nacional el 2 de agosto de 2017, no obstante, el
mismo dia se presentd un requerimiento de inconstitucionalidad por parte de diputados/as y

senadores/as de la derecha conservadora chilena3?. E1 22 de agosto del mismo afio, por 6 votos a

www.bioeticayderecho.ub.edu - ISSN 1886-5887



Aborto en Chile: avances en derechos humanos - Claudia Dides Castillo, Constanza Fernandez
Rev Bio y Der. 2018; 43: 61-76

favor y 4 en contra, el Tribunal Constitucional (TC) dio luz verde al proyecto de ley de aborto al
rechazar el recurso de inaplicabilidad presentado por parlamentarios de “Chile Vamos” con el fin

de que se declarara ilegal 1a norma.

El 23 de septiembre del afio 2017 el Diario Oficial de la Republica de Chile publicé la
promulgacion de la Ley N°21.030 sobre Interrupcién Voluntaria del Embarazo por Tres Causales
que contempla los siguiente articulos: “Articulo 1.- Incorpérense las siguientes modificaciones en el
Codigo Sanitario: 1. Sustituyese el articulo 119 por el siguiente: “Articulo 119. Mediando la voluntad
de la mujer, se autoriza la interrupcion 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
interrupcion del embarazo evite un peligro para su vida. 2) El embridn o feto padezca una patologia
congénita adquirida o genética, incompatible con la vida extrauterina independiente, en todo caso de
cardcter letal. 3) Sea resultado de una violacion, siempre que no hayan transcurrido mds de doce
semanas de gestacioén. Tratdndose de una nifia menor de 14 afios, la interrupcién del embarazo podrd

realizarse siempre que no hayan transcurrido mds de catorce semanas de gestacion3l.

2. Chile en la mira internacional

La legislacion sanitaria sobre aborto entre 1989 y 2017 difiere completamente de la que rigi6 en
Chile durante gran parte del siglo XX, donde el aborto era licito y socialmente aceptado. La Ley
N°18.826, implementada por la dictadura militar en 1989, sustituy6 el articulo 119 del Cédigo

Sanitario y penaliz6 el aborto en los articulos 342 a 345 del Cédigo Penal.

Desde 1931 hasta 1989 —atn bajo la Constituciéon de 1980— el ordenamiento juridico
chileno contemplaba la posibilidad de interrumpir legalmente un embarazo por motivos
terapéuticos. Las condiciones eran la autorizaciéon de dos médicos cirujanos y tener por objeto
fines terapéuticos. Sin embargo, a partir de la reforma, el C6digo Sanitario reguld la interrupciéon
del embarazo en los siguientes términos: “No podrd ejecutarse ninguna accién destinada a
provocar el aborto” (Articulo 119). Con la modificacion hecha en dictadura militar el aborto quedd
absolutamente prohibido, tanto en la legislacion sanitaria como en la penal. Se argumenté que los
avances de la medicina hacian innecesaria la realizacién de este tipo de intervenciones, lo cual,
afios después de esta modificacion legal, continué siendo una falacia32. La derogacién del aborto
por razones terapéuticas se produjo ademas en forma arbitraria por las deficiencias democraticas

del proceso de modificacion de la norma que regian en dictadura militar.
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Los organismos internacionales jugaron un rol fundamental para el logro de la ley en Chile,
donde diversos Comités de la ONU solicitaron reiteradamente al Estado chileno reparar esta

situacion.

Chile, al ratificar diversos tratados de derechos humanos como la Declaracion de Derechos
Humanos, la Convencioén sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la
Mujer, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, el Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales, entre otros, esta obligado a cautelar y proteger los derechos

humanos de las mujeres.

El Estado de Chile ha suscrito ante la comunidad internacional multiples compromisos en
el dmbito de la atencién de las mujeres que presentan complicaciones de una pérdida
reproductiva. En sus compromisos reconoce que todas las personas tienen derechos
fundamentales establecidos en la Constitucién: derecho a la salud, 1a vida, la libertad, a la dignidad,
a la igualdad, a la no discriminacién, a la informacién, al acceso a tecnologias avanzadas, entre
otros derechos humanos asociados a los derechos sexuales y derechos reproductivos. Sin
embargo, algunos han sido garantizados en la reciente Ley N°21.030 que permite a las mujeres

decidir interrumpir su embarazo en casos especificos.

En la Asamblea Mundial de la Salud 2002, la Resolucién WHA 55.19 declara que “aumentar
el acceso a informacién y servicios de calidad suficiente, incluyendo los de salud reproductiva, es

clave para el cumplimiento de las Metas del Milenio, (...)"33.

El Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer, manifesté en forma
consistente que la legislaciéon punitiva sobre la interrupcién del embarazo era deficitaria y

requeria de una modificacion por parte del Estado.

En la daltima revision realizada por el Comité de Derechos Humanos en el afio 2014 ante el
Comité para la Eliminacidon de la Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), recomendaron al
Estado chileno “revisar la legislacion vigente sobre interrupcion del embarazo con miras a
despenalizarlo en casos de violacién, incesto o riesgo para la salud o la vida de la madre”3*. En el
informe se indica “Cuando se pone en peligro la vida de una mujer estando embarazada, cuando se
pone en peligro por una violacién, deberiamos primero tomar medidas para proteger la integridad
de la mujer. En temas de salud de la mujer deberian poder ellas tomar la decision y el Gobierno tiene

la responsabilidad de respetar esto”3s.

En el marco del Examen Periodico Universal del Consejo de Derechos Humanos de la ONU
en el ano 2014, la Oficina Regional para América del Sur del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH), la Organizacién Panamericana de la Salud y la

Organizacion Mundial de la Salud en Chile (OPS/OMS) y el Fondo de Poblacién de las Naciones
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Unidas en Chile (UNFPA) en su declaracion recordaron el compromiso del Estado de Chile a
“revisar y modificar la legislacién actual que criminaliza la interrupcién del embarazo en todas las
circunstancias, y a adoptar medidas para reforzar y proteger los derechos sexuales y reproductivos

de las mujeres"3e.

En el Tercer Informe Peri6dico de Chile respecto al cumplimiento de sus obligaciones como
Estado parte, manifestd su preocupacion ya que se estaria condicionando “la atencién médica a
las mujeres cuya vida estd en peligro por las complicaciones derivadas de abortos clandestinos, a que
las mismas proporcionen informacion sobre quienes practicaron dichos abortos”3’. Si bien el aborto
sigue siendo una conducta ilegal para la legislacion del pais (art. 342 Codigo Penal) a excepciéon
de las tres causales, no corresponde extraer confesiones de mujeres que requieren atencién
médica como resultado de un aborto, correspondiéndole al Estado chileno cumplir con el articulo
152 de la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, en el cual se declara que

no corresponde obtener confesiones bajo coercion3s.

La penalizacion total del aborto constituye un grave problema de salud publica, pero
fundamentalmente de derechos humanos y de justicia social, pues son las mujeres las afectadas
por la legislacién punitiva que constituye una forma explicita de discriminacion, inequidad,

violencia y tortura que la institucionalidad del Estado impone sobre ellas.

La penalizacién sin excepciones de la interrupcién del embarazo constituia un
incumplimiento de las obligaciones con las que el Estado de Chile se habia comprometido en
materia de derechos humanos de las mujeres. Aun cuando hoy existe una ley que permite el aborto
por causales, las mujeres siguen siendo obligadas a buscar la realizacién de este procedimiento

en condiciones inseguras y clandestinas afectando integralmente su salud y el derecho a decidir3°.

Sin duda, el tener una ley que permite el aborto en tres causales es un gran avance en
materia de proteccion de los derechos humanos de las mujeres y nifias. No obstante, ain existe
una legislacién restrictiva sobre la libertad sexual y reproductiva de las mujeres, afectando con
ello el pleno ejercicio de sus derechos y su capacidad de decidir en ambitos que pertenecen a su

intimidad y desarrollo personal.

3. Reflexiones

Chile ha avanzado en la proteccidn de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres al

aprobar la ley de aborto tres causales. Sin duda este hecho es parte de un largo proceso de luchas
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y disputas politico ideolégico en las Gltimas décadas que tiene como sustento la separacién entre

la sexualidad y la reproduccion y el empoderamiento de las mujeres en estas materias.

Hemos sido testigos de grandes transformaciones a nivel discursivo y de comportamientos
sexuales y reproductivos que se deben principalmente al acceso a los métodos de regulacion de la
fertilidad, l1a posibilidad de elegir en que momento las mujeres desean tener sus hijos/as, al acceso
a programas de atencién en salud sexual y salud reproductiva, y, de manera mas general, al

empoderamiento de las mujeres y la creciente incorporacion de las mujeres al espacio publico.

Estas transformaciones han provocado que se integren paulatinamente la nocién de
derechos sexuales y reproductivos como parte de los derechos humanos en la vida cotidiana de
las personas. Este ha sido un largo proceso de autonomia, que aun no termina de consolidarse
producto de visiones muchas veces retrogradas y patriarcales respecto al comportamiento que

deben tener las mujeres en estas materias+?,

Aun quedan desafios dada la injerencia de los sectores conservadores contrarios a los
derechos sexuales y reproductivos, en particular, el derecho de las mujeres a acceder a servicios
de atencion integral del aborto que sean seguros y legales, que protejan su derecho a la autonomia

y libertad reproductiva.

Los obstaculos para el reconocimiento del derecho a decidir interrumpir un embarazo por
tres causales se han expresado de multiples maneras, un ejemplo de ello, es el fallo del Tribunal
Constitucional que dictaminé la objecion de conciencia institucional para la practica de un aborto.
La objecidn de conciencia se ha convertido en el subterfugio que los sectores integristas han

sefalado para eludir el cumplimiento de la ley.

La causal de violacién descrita en la ley presenta una limitacién temporal de doce semanas
de gestacion, y en caso de nifias menores de 14 afios a dieciocho semanas. Sin embargo, surge la
interrogante sobre el plazo expuesto en la ley para poder interrumpir un embarazo, sabiendo que

en el caso de las nifias que son violadas por un familiar, éstas llegan tarde a los servicios de salud.

Se hace necesario el monitoreo y vigilancia de las politicas publicas puesto que muchas
veces las leyes que son producto de un debate democratico no logran convertirse en politicas de
Estado, debido a los cambios de gobiernos que mediante la incorporacién de reformas puedan

intentar subvertir o aplastar tan importante conquista de las mujeres chilenas.

En Chile, se ha avanzado con el cumplimiento de los derechos humanos al aprobarse la Ley
N°21.030. Este logro es una referencia para el resto del continente latinoamericano,
principalmente para los paises que siguen con leyes restrictivas en esta materia como son El

Salvador, Nicaragua, Republica Dominicana, Haiti y Honduras.
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El Estado chileno tiene como desafio garantizar los derechos fundamentales enmarcados en
la Ley N°21.030 resguardando los derechos a la salud, libertad, igualdad, acceso oportuno y sin
objeciones, confidencialidad, privacidad, informacién, asesoramiento, acceso a tecnologias y
servicios de calidad en la interrupcién de embarazos por estas tres causales. Asi también debe
garantizar que las mujeres no sean criminalizadas por practicarse un aborto y otorgarles servicios

de salud de atenci6n integral y humanitaria.

Los avances en la materia sefialada tienen una serie de desafios que van mas alla de laley y
su implementaciéon, como cambiar la cultura patriarcal y conservadora que por siglos ha
dominado los cuerpos y tiene como base fundamental silenciar la palabra y la accion de las
mujeres. Aun existen dificultades en el ambito de lo politico, la politica y lo cultural para
comprender los derechos sexuales y reproductivos, puesto que estos derechos implican estar

libres de castigos sociales y de verdades absolutas.

Las politicas publicas de un Estado, expresadas en leyes y normativas, deben ser elaboradas
a partir de la experiencia cotidiana de diversos actores y segmentos sociales, que muchas veces
han desarrollado un mundo paralelo, puesto que no son escuchados. Hoy se trata de monitorear
el ejercicio de los derechos para que se constituyan en una columna vertebral de la autonomia y

de la libertad de decidir.
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