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INTRODUCCION.

“Hoy por fin firmamos la ley que consagra el derecho que tiene toda mujer a decidir
sobre su cuerpo y sobre su embarazo en tres casos sumamente precisos y humanamente
dificiles(...)Sera su voluntad, no la voluntad ajena , la que determine si ella seguira o no el
embarazo, sin que sea posible amedrentarla o dificultar su proceso de decision(...) Por
supuesto la ley contempla casos especiales, como lo es el caso de las nifias menores de 14
afios que hayan quedado embarazadas producto de violacion, se han tomado todos los
resguardos para asegurar que, por un lado , habra adultos que las ayuden a decidir pero que
esos adultos sean los que la nifia determine, sea sus representantes legales, su familia o un
juez por medio de autorizacidn judicial. Y en cualquier caso se custodiara, en el caso de
jovenes de 14 y 18 afios, que jamas esta necesidad de hacer participe a un adulto genere

menoscabo, amenaza o miedo a esa nifia.” *

Con estas palabras, el dia 14 de septiembre de 2017 la ex Presidenta de la Republica
Michelle Bachelet, promulgé la Ley 21.030 la cual, a través de una modificacion del Codigo
Sanitario, regula la despenalizacion de la interrupcién voluntaria del embarazo en tres
causales (en adelante “Ley IVE”): situaciones de riesgo vital, inviabilidad fetal o letal, o

violencia sexual.

Lo anterior marca un antecedente histdrico a nivel nacional por diversos motivos; por
un lado, mediante la promulgacién de la ley se pone término a décadas de penalizacién del
aborto en su forma absoluta en nuestro pais y, de esta manera, Chile deja de ser uno de los
pocos paises a nivel mundial en los que se sancionaba el aborto bajo cualquier circunstancia;
por otra parte, esto significa un reconocimiento y avance respecto a derechos fundamentales
de nifias y mujeres, siendo que nuestro pais se encontraba con el deber de protegerlos en
virtud de lo dispuesto en la Constitucion Politica de la Republica, como también en distintos
instrumentos regionales- internacionales de proteccién de derechos humanos, ratificados por
Chile?; asimismo, se trata de una promulgacion que se concreta tras dos afios de tramitacion

del proyecto de ley, el cual contemplé un extenso y complejo debate en parlamentario,

L CNN Chile. 2017. Presidenta Michelle Bachelet promulgo la ley de aborto en tres causales [en linea]
14 de septiembre de 2017. <https://www.cnnchile.com/pais/presidenta-michelle-bachelet-promulgo-la-ley-de-
aborto-en-tres-causales_20170914/> [Consulta: 19 de mayo de 2021]

2 Entiéndase por estos el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (ratificado en 1972); el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (ratificado en 1972); la Convencién contra
la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (1988); la Convencién sobre eliminacién
de todas las formas de discriminacion contra la mujer (ratificada en 1989); la Convencién Americana de
Derechos Humanos (ratificada en 1990); la Convencién Internacional de los Derechos del Nifio (ratificada en
1990), la Convencion Americana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (ratificada en
1996).



https://www.cnnchile.com/pais/presidenta-michelle-bachelet-promulgo-la-ley-de-aborto-en-tres-causales_20170914/
https://www.cnnchile.com/pais/presidenta-michelle-bachelet-promulgo-la-ley-de-aborto-en-tres-causales_20170914/

llegando incluso a discutirse ante el Tribunal Constitucional, y repercutiendo en diferentes

espacios sociales como medios de comunicaciones, llamados a movilizaciones, entre otros.

Sin embargo, la Ley IVE hace una distincién particular cuando la interrupciéon del
embarazo se trate de nifias menores de edad. La voluntad en el caso de las adolescentes
entre 14 y 18 afios bastara con que sea informada a su representante legal o a uno de ellos
en caso de contar con mas de uno, pero si la nifla es menor de 14 afios, ademas de su
voluntad debe contar con la autorizacién de su representante_legal, o de uno de ellos a

eleccién de la nifia, si tuviere mas de uno.

En este Ultimo caso, si no hubiera autorizacion del representante legal, porque se nego

0 no fue encontrado, la nifia (asistida por un integrante del equipo de salud) podrd solicitar

laintervencién del juez para gue constate la ocurrenciade la causal. El tribunal resolvera

la solicitud de interrupcién del embarazo sin forma de juicio y verbalmente, a més tardar en
las 48 horas siguientes a la presentacion de la solicitud. Debera considerar los antecedentes
gue le proporcione el equipo de salud, oyendo a la nifia y al representante legal que haya
denegado la autorizacion. Si es necesario, podra también oir a un integrante del equipo de

salud que la asista®.

A cuatro afos de la publicacién de la normativa, surgen ciertas situaciones e
interrogantes que ameritan ser analizadas; como por ejemplo, si la distinciéon a nifias menores
de 14 afos sigue los pardmetros de los derechos de nifios, niflas y adolescentes que el
Estado debe velar por garantizar y proteger; si en la practica existe este resguardo de
derechos por los diversos intervinientes en el proceso, no solo en el @mbito judicial sino que
en cada persona que tenga participacion a la hora de que una nifia invoque una causal de
IVE, y si se ha alcanzé un rango de cumplimiento de las expectativas que se tenian en cuenta
a la hora de la dictacion de la Ley IVE con lo que sucede actualmente considerando las

estadisticas actuales .

El presente trabajo tiene como propdsito analizar precisamente los aspectos de la Ley
IVE en relacion al acceso a la justicia que tienen nifias menores de 14 afios. Para ello, el
primer capitulo consiste en comprender el desarrollo que existe en materia de derechos de
nifios, nifias y adolescentes a raiz de la Convencion de Derechos del Nifio, junto a otros

instrumentos internacionales, que nos permitan entender tanto su titularidad como sujetos de

3 CHILE. Ministerio de Salud. 2017. Ley 21.030: Regula la despenalizacién de la interrupcién voluntaria
del embarazo. 23 de septiembre de 2017.



derechos y la proteccion en base a la condicion especial del nifio. Ademas, entender como
las garantias y principios que emanan de dichos cuerpos normativos se materializan en

nuestra legislacion nacional para brindar a la infancia un acceso a la justicia.

En el capitulo segundo, se pretende desarrollar un estudio en profundidad de la Ley
21.030, incluyendo una breve historia de la legislacion del aborto en Chile y de la Ley IVE, en
virtud de la extensa discusién que se dio a nivel parlamentario y las consideraciones para
llegar a su dictacién. Por otro lado, resulta pertinente enfatizar en las causales que se
establecen para la interrupcion del embarazo particularmente en casos donde quien

manifiesta esta voluntad sea una persona menor de 14 afios.

Finalmente, el capitulo tercero corresponde a un analisis de cédmo se ha incorporado
en nuestro pais la ley respecto a nifias menores de 14 afios desde su dictacion. Esto se

abordaréa a través de una investigacion a instituciones involucradas en la materia.



CAPITULO PRIMERO: EL ACCESO A LA JUSTICIA DE NINOS, NINAS vy
ADOLESCENTES COMO SUJETOS DE DERECHO.

El presente capitulo tiene por objeto ahondar en la titularidad de derechos de nifios,
nifias y adolescentes, en relacion al derecho de acceder a la justicia desde una perspectiva
global, particularmente a raiz de instrumentos internacionales, teniendo como normativa
primordial la Convencion de Derechos del Nifio y finalmente describir como se han tomado

en consideracion las directrices de dichos instrumentos en nuestra legislacion nacional.

1. Convencioén Internacional de Derechos del Nifio como precedente.

1.1. Reconocimiento de titularidad de derechos

En el afio 1989, ocurre uno de los hitos mas importantes en el desarrollo del Derecho
Internacional de los Derechos Humanos en materia de derechos de nifios, nifias vy
adolescentes (en adelante NNA)*. La Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba la
Convencion sobre Derechos del Nifio (en adelante CDN o Convencién), estableciendo los
derechos econdmicos, sociales y culturales de los NNA, con la particularidad de volverse el

tratado mas ampliamente ratificado a nivel internacional.

El motivo por el cual la CDN resulta ser un hecho a destacar, se debe a que cambia
la concepcion que identificaba al nifio como objeto de proteccion a una concepcién que
reconoce al nifio y la nifia como sujetos de derechos humanos®, lo que significa que NNA
tienen que ser reconocidos y respetados en sus derechos, con igualdad de condiciones que
los adultos, con reconocimiento de su participacion como sujetos activos de cambio dentro
de todos los espacios sociales en que se desarrollan. Ademas del reconocimiento, se
determina una proteccion especial la cual se fundamenta en su condiciéon de personas en
crecimiento y se justifica en base a diferencias, respecto a personas adultas, en cuanto a las

posibilidades para el ejercicio efectivo, plena vigencia y defensa de sus derechos.

Esta nueva vision supone dejar atras el paradigma de la “situacion irregular” y modelo

de proteccion tutelar, en el cual el Estado intervenia ante lo que consideraba como un “hecho

” o«

‘Enel presente trabajo, cuando se hable de “nifio”, “nifia”, “nifios” o “NNA”, sera en una terminologia genérica,
en consideracion a la definicion de “nifio” que da la CDN , es decir, toda persona menor de 18 afios.

5 COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. La infancia y sus derechos en el sistema
interamericano de proteccion de derechos humanos. [En linea] 29 de octubre de 2008

< > [consulta: el 20 de mayo de 2021]


http://www.cidh.oas.org/countryrep/Infancia2sp/Infancia2intro.sp.htm

antisocial” cometido por el NNA o cuando este se encontraba en “estado de peligro o

abandono material o moral”.®

En otras palabras, este tratamiento juridico suponia intervenciones tutelares ante
situaciones excepcionales, en que se desconocian los derechos de NNA y en la préactica
significaban arbitrariedades, abusos y falta de garantias por parte del Estado; sumado a una
vision del NN como “propiedad” de su familia, donde el NN asume un lugar de sumision como
objeto de representacion y control ilimitado por parte de sus padres. No es que antes no se
protegieran sus derechos, sino que antes esa tutela descansaba exclusivamente en lo que el
Estado, los jueces y los padres de esos NNA opinaban que era una buena vida para ellos,

pudiendo decirse que sus derechos se encontraban (sélo) formalmente tutelados.’

En virtud del reconocimiento que hace la Convencion, se establece un deber por parte
de los Estados que ratifican, en vista de que asumen un claro compromiso de garantizar,
proteger y promover los derechos de NNA como sujetos de derechos. Esto implica la
responsabilidad de los Estados Partes de generar condiciones para que los NN puedan exigir
el cumplimiento de sus derechos, de manera que sus intereses sean considerados o

escuchados.

En consecuencia, la CDN trae consigo la necesidad y obligacibn de adoptar
disposiciones adicionales, legislativas, administrativas, practicas o econémicas, que tomen
en consideracion las particulares condiciones de NNA vy, las barreras y desafios especificos

gue ellos enfrentan por encontrarse en desarrollo y crecimiento.?

Hoy los NNA no son considerados ni menores, ni carentes, sino personas totales,
seres humanos completos y con dignidad, poseedores de facultades y potencialidades a
desarrollar y titulares de derechos civiles, econémicos, sociales y culturales que les deben
ser reconocidos por el solo hecho de existir. La Convencion representa una oportunidad para
desarrollar un nuevo esquema de comprension de la relacion del NNA con el Estado y un
desafio permanente para el logro de una verdadera insercion de los NN, y sus intereses, en

las estructuras y procedimientos de decision de los asuntos publicos.®

6 COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. 2017. Hacia la garantia efectiva de derechos de
nifias, nifios y adolescentes: Sistemas Nacionales de Proteccion. [en linea]. 30p.

< > [consulta: 20 de mayo de 2021]

" LOVERA, Domingo. 2009. Nifio, adolescente y derechos constitucionales: de la proteccién a la autonomia.
Justicia y Derechos del Nifio N°11. 15p.

8 COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. Op. Cit. 33p.

° CILLERO, Miguel. 1999. El interés superior del nifio en el marco de la Convencion Internacional sobre los
Derechos del Nifio. Justicia y Derechos, UNICEF N°1. 50p.


http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/nna-garantiaderechos.pdf

1.2. Autonomia progresiva.

Como se ha sefialado, a partir de la CDN se concibe a NNA como sujetos de derechos,
y ya no como objetos de tutela. Adicional y en relacion a esta concepcion de nifiez, surge a
raiz de esta normativa internacional la autonomia progresiva del NNA en el ejercicio de sus

derechos, reconocida en los articulos 5y 12 de la CDN.

La autonomia progresiva es un concepto relativo a la titularidad de los derechos de
NNA y a la facultad de estos de ejercerlos por si mismos. A medida que las competencias de
NNA se van desarrollando, se amplia su autonomia.’® En otras palabras, la autonomia
progresiva se orienta a garantizar la facultad progresiva de NNA en la configuracién de sus
vidas. A los padres o adultos responsables se les reconoce la facultad y el deber de impartir
al NNA direccién y orientacién adecuadas para que éste ejerza sus derechos pero no decidir
por él. Finalmente, la forma que adoptara esa tarea de direccion y orientacién ira variando
conforme evolucionen las facultades del nifio: no sera igual respecto del ejercicio de derechos

por parte de un nifio de ocho afios que respecto de un adolescente de dieciséis.!

A medida que avanza la edad de cada NNA, disminuye la esfera de control que tanto
el Estado y los padres tienen sobre ellos, abriéndose el campo a decisiones libres.*? Por lo
tanto, este principio apunta a que NNA, quienes son sujetos de derechos, pueden ejercerlos
progresivamente por si mismos de acuerdo a la adquisicion de habilidades y competencias,
gue ocurre de la mano con el desarrollo de estos, su edad y madurez, dejando atras el

concepto de nifio como simple objeto de asistencia y atencion.

Esta facultad nos da a entender que no existe una esfera de autonomia
completamente desarrollada o constituida en todos los NNA, sino que se encuentran en
diferentes niveles que van a depender de ciertos factores y criterios a considerar. Es por esta

razén que se otorga una proteccién especial como se indicaba en el punto anterior.

Por otro lado, el desafio al ratificar la CDN, respecto a la autonomia progresiva, segun

han establecido los organismos internacionales, es que los Estados adopten medidas a través

10 AHUMADA, Orielle. 2020. Rescatar la voz de los nifios, nifias y adolescentes: Propuesta de modelo de
representacion juridica desde el enfoque de los derechos humanos. En: Convencion Internacional de los
Derechos del Nifio: Estudios y experiencias en Chile y Latinoamérica a 30 afios de su vigencia. Santiago, Chile.
Thomson Reuters. 249p.

11 couso0, Jaime. 2006. El nifio como sujeto de derechos y la nueva justicia de familia. Revista de Derechos del
Nifio Nimeros tres y cuatro. Santiago, Chile. 150p.

12 LOVERA, Domingo. Op.Cit. 19p.



de las cuales se haga un reconocimiento legal de la capacidad de accion de NNA; establecer
politicas publicas con el proposito de empoderar a nifios en el conocimiento y ejercicio de sus
derechos, junto con politicas que ayuden a padres, cuidadores, educadores o bien a toda
persona que esté en contacto directo con NNA respecto a su desarrollo evolutivo; fomentar
la participacion de nifios en procesos normativos e implementacion de politicas y servicios
gue estén destinados a ellos; y garantizar el acceso directo de ellos a servicios accesibles y
adaptados a las diversas edades.

1.3. Principios estructurantes de la Convencion de Derechos del Nifio.

Adicionalmente a lo que se ha planteado en los péarrafos anteriores, la CDN esta
inspirada por cuatro principios fundamentales: a) el de no discriminacioén, b) el interés superior

del nifio, c) el derecho a la vida, la supervivencia y desarrollo, y d) la participacion infantil.

Los principios, en el marco de un sistema juridico basado en el reconocimiento de
derechos, puede decirse que son derechos que permiten ejercer otros y resolver conflictos
entre derechos igualmente reconocidos.*®* Por lo mismo, los Estados deben considerar los
siguientes principios al momento de formular, implementar, monitorear y evaluar politicas

publicas que digan relacion con derechos de NNA:

a) No discriminacion.

Se desprende del articulo 2 de la CDN*, entendiendo principalmente que esta es
aplicable a todo NNA. , sin distincién alguna, cualquiera sea su raza, sexo, idioma, u otras
cualidades. Ademas, impone a los Estados Partes el cumplimiento de este principio,
mediante la exigencia de adopcién de medidas que garanticen la proteccion contra toda forma

de discriminacién y permitan el disfrute de derechos que se enuncian en la CDN.

El derecho a la no discriminacion, se trata de un principio que tiene su fundamento en

la igualdad de los seres humanos y la universalidad de los derechos, es decir, que

3 CILLERO, Miguel. 1999. Infancia, autonomia y derechos: una cuestion de principios. [En linea]

< > [Consulta: 22 de mayo de 2021]. 8p.

14 Art. 2 CDN:

1. Los Estados Partes respetaran los derechos enunciados en la presente Convencion y aseguraran su
aplicacion a cada nifio sujeto a su jurisdiccion, sin distincion alguna, independientemente de la raza, el color, el
sexo, el idioma, la religién, la opinion politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicion
econdmica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicién del nifio, de sus padres o de sus
representantes legales.

2. Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para garantizar que el nifio se vea protegido
contra toda forma de discriminacién o castigo por causa de la condicién, las actividades, las opiniones
expresadas o las creencias de sus padres, 0 sus tutores o de sus familiares.


http://www.iin.oea.org/Infancia_autonomia_derechos.pdf

corresponden a todas las personas. Esto no significa que se deba tratar a todos los NNA de
la misma manera o como a los adultos, sino que es preciso distinguir entre la discriminacion

y el trato diferenciado (recordar lo planteado sobre la autonomia progresiva).

b) Interés superior del nifio.

Se encuentra en el articulo 3 N°1 que sefala: “En todas las medidas concernientes
a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de bienestar social, los
tribunales, las autoridades administrativas o los érganos legislativos, una consideracién

primordial a que se atendera sera el interés superior del nifo”.

Con una simple lectura de la disposicion, no es posible establecer un significado del
concepto. La realidad es que ha sido objeto de diversas discusiones tanto sobre su definicion
como sobre su alcance.

Con el fin de dar a conocer el contenido de la CDN, el Comité de Derechos del Nifio
elabora Observaciones Generales (OG), entre ellas encontramos la OG N°14 “Sobre el

derecho del nifio a que su interés superior sea una consideracion primordial”.

De acuerdo a este instrumento, el objetivo del concepto “interés superior del nifio” es
garantizar el disfrute pleno y efectivo de todos los derechos reconocidos en la Convencion y
el desarrollo holistico del nifio. El Comité sefala que “lo que a juicio de un adulto es el interés
superior del nifio no puede primar sobre la obligacion de respetar todos los derechos del nifio
enunciados en la Convencién”. En la CDN no hay una jerarquia de derechos; todos los
derechos previstos responden al “interés superior del nifio” y ningun derecho deberia verse

perjudicado por una interpretacién negativa del interés superior del nifio.®

Asimismo, el Comité sefiala que este principio es un concepto triple:

i) Derecho sustantivo: Se refiere al derecho del NNA a que su interés superior sea una

consideracion primordial que se evalle y tenga en cuenta al sopesar distintos intereses para
tomar una decision sobre una cuestion debatida, y la garantia de que ese derecho se pondra
en préctica siempre que se tenga que adoptar una decision que afecte a un NN, a un grupo
de NNs. concreto o genérico, o a los NNA en general.*® El articulo 3, numeral 1 de la CDN,
establece una obligacion para los Estados, es de aplicacion directa y puede invocarse ante

tribunales.

15 COMITE DERECHOS DEL NINO. 2013. Observacion general N° 14 (2013) sobre el derecho del nifio a que su
interés superior sea una consideracion primordial (articulo 3, parrafo 1).
16 §

Idem.



i) Principio juridico interpretativo fundamental: En el caso de que una disposicion juridica

permita mas de una interpretacion, se debe elegir la interpretacibn que mas apunte a una

satisfaccién del interés superior del NN.

i) Norma de procedimiento: Cualquier decisién que se tenga que tomar y pueda afectar a un

NN, un grupo de NNs. en concreto o en general, se debera incluir una estimacion de las
posibles repercusiones de la decision en cuestion, que puedan recaer en los nifios, sean estas
positivas 0 negativas. La evaluacion y determinacion del interés superior del nifio requieren

de garantias procesales.

Sin embargo, el interés superior del nifio también destaca por su valor polémico o su
mensaje subyacente: ni el interés de los padres, ni el del Estado puede ser considerado en
adelante el Unico interés relevante para la satisfaccion de los derechos de la infancia: ellos
tienen derecho a que su interés se considere prioritariamente en el disefio de las politicas, en

Su ejecucion, en los mecanismos de asignacion de recursos y de resolucion de conflictos.’

c) Participary ser escuchado.

Consiste en que todo NNA tiene el derecho a ser oido y a que su opinién sea
debidamente considerada, de acuerdo a su edad y madurez. Se encuentra regulado por el
articulo 12 de la CDN: “Los Estados Partes garantizaran al niflo que esté en condiciones de
formarse un juicio propio el derecho de expresar su opinidn libremente en todos los asuntos
gue afectan al nifio, en funcién de la edad y madurez del nifio. Con tal fin, se daré en particular
al nifio oportunidad de ser escuchado en todo procedimiento judicial o administrativo que
afecte al niflo, ya sea directamente o por medio de un representante o de un 6rgano
apropiado, en consonancia con las normas de procedimiento de la ley nacional’. Esta
disposicién, aborda dos aspectos, uno de ellos es garantizar la libertad de pensamiento y

expresion de NNA, y el otro aspecto es garantizar su derecho a la participacion.*®

Este principio en particular resulta fundamental para poder desarrollar la idea del

acceso a la justicia de NNA, la cual se detalla con mayor profundidad més adelante.

17 CILLERO, Miguel. Infancia, autonomia y derechos. Op Cit. 8p.
18 AHUMADA, Orielle. 2020.0p. Cit. 249p.



d) Derecho alavida, la supervivenciay el desarrollo.

De acuerdo al articulo 6 de la Convencion,*® se trata de imponer a los Estados
asegurar a todos los NNA el derecho a la vida y su desarrollo. Respecto al derecho a la vida,
la obligacién de garantia, no se agota con la prohibicién de actos que lo vulneren. Supone
también proveer lo necesario para que la vida se dé en condiciones dignas, tales como el
acceso al agua, a la alimentacion, a la salud y a la educacion. En cuanto al derecho a
desarrollo, es un concepto que involucra todos los aspectos de la vida del NNA, como seria
su desarrollo fisico, mental, espiritual, psicoldgico y social.

2. Acceso alajusticia de NNA a partir de la normativa internacional.

2.1. Derecho a ser oidos y defensa de NNA.

El acceso a la justicia es un derecho humano, pero también hace que otros derechos
sean una realidad. Para que los derechos de los NN no sean sélo una promesa, es necesario
gue exista una forma en que estos se cumplan. Por ende, el acceso a la justicia de NNA
significa que ellos o sus correspondientes defensores en los casos pertinentes, deben ser
capaces de usar y confiar en el sistema legal, el cual debe proveer a los NN de los medios
para obtener una respuesta rapida efectiva y justa para proteger sus derechos; dichos medios
han de prevenir y resolver disputas y constar de mecanismos que controlen el abuso del

poder.?®

Tras la dictacion de la CDN, son los Estados Partes quienes tienen el deber de
reconocer los derechos de NNA, ademas de garantizarlos. Entre los derechos que mandata
dicho cuerpo normativo encontramos el derecho a la participacidon y ser escuchados que
emana del articulo 12 y nos habla expresamente de una garantia del NN, el derecho de
expresar su opinion libremente en todos los asuntos que lo afecten, teniendo en cuenta las

opiniones de este conforme a su edad y madurez.

La hipétesis referida al NN que esté en condiciones de formarse un juicio propio debe

entenderse en un amplio sentido, abarcando a todo NN que puede tener algo relevante que

19 Art. 6 CDN:
1. Los Estados Partes reconocen que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la vida.
2. Los Estados Partes garantizaran en la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del nifio.
20 RED INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS DEL NINO. 2016. Acceso a la justicia de los nifios. [En linea]
<
> [Consulta: 26 de mayo de 2021].


https://www.observatoriodelainfancia.es/ficherosoia/documentos/5546_d_crin_reporte_global_completo_acceso_a_la_justicia_de_los_ninos.pdf
https://www.observatoriodelainfancia.es/ficherosoia/documentos/5546_d_crin_reporte_global_completo_acceso_a_la_justicia_de_los_ninos.pdf

comunicar sobre un asunto que le afectard, incluso a través de formas no verbales.?!
Asimismo, hay que interpretar de manera amplia cuando se refiere a “todos los asuntos que
le afecten”, en el sentido de que implica las diferentes esferas donde se desenvuelven los
NNA como lo es el ambito familiar, educativo, comunitario, administrativo o judicial. A través
de este derecho, es posible afirmar también que la opinion de un NNA puede y debe tener un

peso relevante en las decisiones de los adultos.

El Comité de Derechos del Nifio, a través del instrumento OG N°12 del afio 2009, se
refiere particularmente al derecho del nifio a ser escuchado. Al respecto, el Comité sefala
gue el derecho a ser oido alude al derecho que tiene todo NNA a participar durante todo el
proceso y sus diferentes etapas en los que se vaya a tomar una decision que afecte su vida.?
Por lo tanto, establece que necesitara de una representacion letrada adecuada cuando los

tribunales u 6rganos equivalentes hayan de evaluar y determinar su interés superior.

Otro alcance que hace el Comité de Derechos del Nifio respecto al articulo 12 de la
Convencion, es entender que este no impone ningun limite de edad al derecho de NNA a
expresar su opinion y desaconseja a los Estados a que introduzcan por ley o en la préactica,
limites de edad que restrinjan el derecho a ser escuchados en todos los asuntos que les

afecten.

Mas aun, los Estados “no pueden partir de la premisa de que un nifio es incapaz de
expresar sus propias opiniones”; al contrario, los Estados deben articular las medidas
adecuadas para favorecer y apoyar la participacion de los diversos grupos de NNA,
especialmente aquellos con mayores desafios para ello, acomodando las metodologias
dirigidas a los NNA de distintas edades y condiciones, y adaptando los mecanismos y

procedimientos para hacerlo posible, sin discriminacion.?

En definitiva, determina que los paises y sus leyes no deben limitar el ejercicio del
derecho a ser oidos y deben apuntar a un procedimiento justo, recordando a su vez que al

ser un derecho, el NNA no se encuentra obligado a ejercerlo sino que es una opcion.

21 cOUSO. Jaime. Op Cit. 153p.
22 AHUMADA, Orielle. Op. Cit. 250p.
23 COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. Op Cit. 130p.



2.2. El debido proceso en NNA.

Si hablamos de un acceso a la justicia, resulta pertinente situarnos en un “proceso”
gue de acuerdo al autor Couture, se define como una secuencia o serie de actos que se
desenvuelven progresivamente, con el objeto de resolver, mediante un juicio de autoridad, el
conflicto sometido a su jurisdiccién. De este mecanismo de gran importancia, que permite
resarcir violaciones de derechos o bien resoluciones de otros tipo de conflictos, surge la

garantia del “debido proceso”.

Respecto al concepto de debido proceso, se ha vuelto complejo establecer una
definicion uniforme puesto que, a diferencia de otras instituciones juridicas, el debido proceso
es un concepto cuya estructura consta de diferentes elementos tanto juridicos como
socioldgicos, morales, éticos, etc. Ademas, la mayoria de autores concuerda que establecer
un concepto Unico corre el riesgo de no comprender todas las garantias que el mismo importa
y por esta razdn, resulta mas pertinente hablar del “derecho al debido proceso” sefialando los
principales derechos y garantias; o bien, entendiéndolo como aquel que permite que el
proceso se desarrolle con todas las garantias esenciales, racionales y justas que contribuyen
a un procedimiento equitativo y no arbitrario.?* Resulta ser uno de los principales derechos
protectores del ser humano, siendo ademas uno de los mas trascendentales e incluido en

diferentes tratados internacionales.

Llevandolo al plano de derechos del nifio, la CDN no consagra expresamente el
derecho a un debido proceso sino que se interpreta a partir de sus principios y disposiciones.
Ante esto, se han dado ciertas interrogantes sobre como vincular el derecho al debido proceso
de NNA con otros instrumentos internacionales. Fue el caso de la Corte Interamericana de
Derecho Humanos (CIDH), a través de la Opinién Consultiva 17/02 sobre la condicion juridica
y derechos del nifio. Cabe sefialar, que la CIDH se origina en la Convencion Americana de
Derechos Humanos (en adelante CADH), que establece que todos los derechos reconocidos

son propios de todo ser humano, por lo tanto también se reconoce a los NNA.

Tomando en cuenta lo desarrollado respecto al derecho a ser oidos, este se vincula
con el debido proceso, particularmente con el derecho a la defensa, elemento esencial que

se entiende como la posibilidad y oportunidad de participar en el proceso por medio de

24 GARCIA, Gonzalo. 2013. El derecho a la tutela judicial y al debido proceso en la jurisprudencia del Tribunal
Constitucional chileno. Revista Estudios constitucionales, vol. 11 N°2,Santiago, Chile. 257p.



alegaciones y pruebas. Si bien es cierto, este derecho no se consagra expresamente en la
Convencion, se encuentra en los articulos 8 y 25 de la CADH respecto a las garantias

judiciales.

En lo que respecta a procedimiento judiciales o administrativos y el derecho al debido
proceso y sus garantias, en caso de NNA, la CIDH dispone que en razén de su inmadurez y
vulnerabilidad, requieren proteccion que garantice el ejercicio de sus derechos dentro de la
familia, de la sociedad y regulacion de los procedimientos, judiciales o administrativos, en los
gue se resuelva acerca de derechos de los nifios, y en su caso, de las personas bajo cuya
potestad o tutela se hallan aquellas.?®

Tomando en cuenta el articulo 14 del Pacto de Derechos Civiles y Politicos de las
Naciones Unidas sobre la igualdad de todas las personas y el derecho a ser oidas
publicamente por un tribunal competente, la CIDH menciona que este se aplica tanto a
tribunales ordinarios como especiales y determiné que NNA deben disfrutar por lo menos de
las mismas garantias y proteccidn que se le conceden a los adultos. Sin embargo, recalca
expresamente que “es evidente que las condiciones en las que participa un nifio en un
proceso no son las mismas en que lo hace un adulto. Si se sostuviera otra cosa se
desconoceria la realidad y se omitiria la adopcién de medidas especiales para la proteccion
de los nifios, con grave perjuicio para estos mismos. Por lo tanto, es indispensable reconocer
y respetar las diferencias de trato que corresponden a diferencias de situacion, entre quienes

participan en un procedimiento”.?

Por ultimo, la CIDH sefiala que la garantia del debido proceso incluye las reglas
relativas a : juez natural-competente, independiente e imparcial; doble instancia; presuncion
de inocencia; contradiccion , audiencia, y defensa, atendiendo las particularidades que se
derivan de la situacién especifica en que se encuentren los NN y que se proyectan
razonablemente, entre otras materias, sobre la intervenciébn personal de dichos
procedimientos y las medidas de proteccidn que sea indispensable adoptar en el desarrollo

de estos.?”

25 AHUMADA, Orielle. Op. Cit. 251p.
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2.3. Capacidad vy estatus legal de NNA ante un proceso judicial.

Hasta este punto, se ha profundizado en el acceso a la justicia como derecho
fundamental en relacién a la titularidad de derechos que tiene todo individuo menor de 18
afios. Surge entonces la pregunta de como un nifio puede dirigirse a tribunales y a través de
quién.

En principio, para el ejercicio y la defensa por parte de los nifios de sus derechos,
existe un requisito previo de conocimiento y comprensién de los mismos. Por esta razoén,
resulta de gran importancia el empoderamiento y conocimiento por parte de NNA de sus
derechos. A modo de ejemplo, se dan casos de vulneraciones de derecho a NNA donde no
se someten a un proceso judicial sea porque dichas conductas se ven como practicas
consideradas socialmente normales o aceptadas, como también por la falta de mecanismos

de denuncia accesible a NNA o por desconocer la existencia de estos.

Asi, se impone el deber de informar a los nifios, invitandolos a participar y explicar los
medios y facilidades que el sistema juridico ofrece para cumplir con su derecho de
participacién en procedimientos. También, la Convencién ha consagrado el derecho de
defensa técnica por parte de NNA, a raiz del principio y derecho de participacion y ser
escuchado, lo que significa la necesidad de asignar al nifio la asistencia juridica necesaria
para intervenir Gtilmente en el proceso. Es aqui donde se cruza el tema con el concepto de

capacidad.

Para precisar en esto Ultimo resulta pertinente remitirnos a lo que se establece en el
Derecho Civil. Todo individuo de la especie humana, por el sélo hecho de serlo, es persona
y por lo tanto posee personalidad, esto se traduce en la aptitud para tener derechos y
obligaciones porque asi lo reconoce el derecho. Asimismo, en linea con esta materia
encontramos lo que son los atributos de la personalidad, la teoria clasica los contempla como
elementos necesariamente vinculados a toda persona e indispensables para el
desenvolvimiento de ella como sujetos de derechos, estos son, la capacidad, que a su vez se
distingue entre la capacidad de goce o juridica, siendo la aptitud para ser sujeto de derechos
y obligaciones, y la capacidad de ejercicio o de obrar, que consiste en la idoneidad del sujeto

para ejercitar por si solo, con su propia voluntad, derechos y contraer obligaciones.?

De acuerdo a lo planteado, en virtud del reconocimiento que hace la CDN se podria

aludir a que los NNA son capaces para ejercer sus garantias procesales en vista de que son

28 BOETSCH, Cristian. 2009. Apuntes Derecho Civil: Personas. Facultad de Derecho UC. 31p.



personas y sujetos de derecho. Sin embargo, en la doctrina clasica del derecho civil que se
refleja en las legislaciones de la mayoria de los Estados, existe la idea predominante del NN
como carente de capacidad procesal para recurrir a tribunales por cuenta propia (se asimila
a la de ejercicio o de obrar) y se exige que se haga por medio de un representante, el cual
puede ser uno de los padres del nifio, curador o tutor durante el litigio o tutor ad litem.?° Los
institutos de representacion legal no han sido afectados por la CDN, que insiste en los
derechos y obligaciones del mundo adulto respecto de los nifios, pero ahora se aplican a un

nifio esencialmente diferente por el concepto de autonomia progresiva.®

Volviendo a la interrogante del comienzo de este apartado, incorporar la participacion
de los NNA en la determinacion de sus intereses no resulta una tarea simple. Parece ser que
no es del todo posible aplicar la doctrina general de los derechos humanos a los nifios, por
cuanto el reconocimiento de derechos a los individuos se basa en el supuesto que ellos
tengan la capacidad y autonomia para reclamar su ejercicio auténomo.*! Sin embargo, si se
reconoce la facultad del NNA a participar en la toma de decisiones que le afectan, por ende,
todo NNA podra intervenir directamente en un juicio de acuerdo a su capacidad progresiva y
tendra que hacerlo mediante su representante legal, dependiendo de las circunstancias. En
caso de requerir defensa, es obligacion de los tribunales proporcionar un abogado o curador

ad litem-especial que vele para que su voz sea oida durante todo el procedimiento.

Las barreras mas importantes que pueden encontrar los nifios a la hora de acceder a
la justicia se encuentran en los aspectos practicos, como por ejemplo, buscar consejo legal,
enfrentarse a procedimientos extensos y confusos que incluso para los adultos son dificiles
de sobrellevar. En consecuencia, los obsticulos ante tribunales pueden dificultar que los
nifios participen con conocimiento de causa en los procesos judiciales y defender de esta

manera su caso.*

Otro problema que puede existir tiene relacion con el conflicto de intereses entre el
representante y el NNA. De igual forma, puede darse el caso que representar los intereses
de los nifios implicaria emitir opiniones y recomendaciones que sean contradictorias con las
opiniones expresadas por NNA; la forma de resolverlo es que el abogado o defensor del nifio

debera adoptar las medidas y cuidados necesarios para no afectar su debida

29 RED INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS DEL NINO. Op Cit.

30 PEREZ, Ricardo. Participacion judicial de los nifios, nifias y adolescentes. En: Derechos y garantias de la
nifiez y adolescencia: Hacia la consolidacion de la doctrina de proteccion integral. Quito, Ecuador. UNICEF.
580p.
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representatividad y legitimidad que requieren promover y consolidar entre nifios y

adolescentes.®?

Finalmente, cabe sefialar que una falta de independencia y estatus legal pueden
generar a la larga un obstéaculo insuperable para que NNA accedan a la justicia. La manera
en la que un Estado formula sus normas en relacién a como los nifios pueden presentar
denuncias resulta revelador para conocer la manera que tienen de ver sus derechos: a los
nifnos se les puede capacitar o dejarles a la sombra de sus padres. La proteccion del derecho
del nifio a declarar en un procedimiento legal es también una parte integral para asegurar el
acceso a la justicia a los nifios: un tribunal tan solo puede proteger los intereses de un nifo si

es capaz de descubrir cuales son.3*

3. Legislacion en Chile.

3.1. Los derechos del nifio vy la legislacion nacional a partir de la CDN.

En el afio 1990, Chile ratifica la Convencion de Derechos del Nifio del mismo modo
gue la mayoria de los paises en el mundo, por lo que en conformidad con lo dispuesto en el
articulo 5 de la Constitucién Politica de la Republica®®, su contenido pasa a ser parte
integrante del ordenamiento juridico nacional. A partir de su ratificacién, Chile pasa a ser una
Estado parte que asume la responsabilidad de la implementacién de la Convencién segun
dispone el articulo 4 del tratado.*® En consecuencia, se origina un compromiso a introducir en
el ordenamiento juridico las modificaciones que sean necesarias para adaptar los
mecanismos y herramientas para intervenir sobre las problematicas que aquejan a la infancia
en su condicion de tal (entendidas en sentido amplio) en términos acordes a la doctrina y

modalidades que inspiran los contenidos de dicho instrumento internacional.®’

33 cous0, Jaime. Op Cit. 130p.
34 RED INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS DEL NINO. Op Cit.
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Tras tres décadas de este acontecimiento, los diferentes gobiernos del pais han
llevado a cabo una serie de reformas para consagrar los derechos de NNA, de forma que
concuerden con la nueva visibn que plantea la Convenciéon. Entre los cambios mas

importantes hechos por Chile en la legislacion podemaos encontrar los siguientes:

a) Ley N°19.585 “Ley de Filiacion Unica’.

Previo a la dictacion de esta ley, en materia de filiacién existian categorias de hijos
dependiendo de la existencia de un vinculo matrimonial y el reconocimiento del hijo, de
manera que uno podria determinar si el hijo era legitimo, natural o ilegitimo. Esta situacion
claramente no era concordante con derechos fundamentales, en vista de que dependiendo
de la categoria del hijo, existian diferencias en cuanto a derechos en materia de familia y
sucesion. Con la entrada en vigencia de la filiacion Unica, elimina la diferencia entre hijos

dentro o fuera del matrimonio, declarando que tienen los mismos derechos por igual.

b) Ley 19.968 “Creacion Tribunales de Familia”:

A través de esta reforma, se establece por primera vez en Chile, una justicia
especializada para los asuntos familiares como materias de alimentos, cuidado personal, y
medidas de proteccion a los nifios vulnerados en sus derechos, las cuales incluyen programas
de reparacion, orientacion, apoyo familiar e internacién en hogares y centros residenciales,
segun sea el caso. Esta normativa viene a superar la justicia de menores que funcionaba con
la intervencion del Estado en la légica de la situacion irregular, sin garantias del debido
proceso. Se consagran en la nueva ley los derechos procesales especificos del nifio, su
derecho a una adecuada defensa y la preocupacion de la debida representacion de sus
intereses en cualquier proceso de competencia de estos tribunales.*® Este cambio legislativo
resulta ser uno de los precedentes mas importantes a la hora de hablar de la representacion

juridica de NNA ante procedimientos judiciales, cuestion que se analizara mas adelante.

c) Ley N°20.084 “Ley de responsabilidad penal adolescente”.

El propésito de la ley fue reformular por completo el sistema de responsabilidad juvenil

existente. Este partia de la base que la regla general respecto a menores de 18 afios era la

38 RETAMAL, Alejandra A .y SALINAS, Carolina. 2020. Avances y desafios a la luz de las observaciones del
Comité de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas a Chile. En: Convencién Internacional de Derechos del
Nifio: Estudios y experiencias en Chile y Latinoamérica a 30 afios de su vigencia. Santiago, Chile. Thomson
Reuters. 28p.



inimputabilidad, haciendo una distincién en el caso de los mayores de 16 afios y menores de
18 afos que a juicio del “juez de menores”, hubieran obrado con discernimiento. En estos
casos, aquellos declarados con discernimiento pasaban a la justicia criminal y en el evento
de ser condenados, podian ser objeto de las mismas penas que los mayores de edad,
concediéndoseles en todo caso una atenuante de responsabilidad penal muy calificada,
atendida su condicién de menores de edad.*® Por otra parte, en el caso de los menores de 16
afios 0 mayores de esa edad que hubiesen sido declarados sin discernimiento, que
efectivamente tuvieron participacion en hechos ilicitos, sélo podian ser objeto de medidas de
proteccion impuesta por un juez de menores. La critica a estas medidas es que se trataban
de penas encubiertas sin que se respetaran las garantias del debido proceso.

La Ley N° 20.084 pone fin al tramite del discernimiento y se introdujo el sistema de
responsabilidad penal de los adolescentes infractores de ley, entendiendo que son los
mayores de 14 y menores de 18 afios de edad, profundizando en el procedimiento aplicables

a los mismos, sanciones procedentes y forma de ejecucién.*

d) Ley 20.379 Sistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile crece

contigo”:

En el Sistema de Proteccion Integral a la Infancia trabajan coordinadamente los
ministerios de Salud, Educacion, Trabajo, Desarrollo Social y otras instituciones estatales,
cuyo objetivo es acompafiar a los nifios desde su gestacién hasta su ingreso al sistema
escolar. Dicha politica tiene varios componentes, unos dirigidos a la sensibilizacion,
promocion, informacion y educacion sobre cuidado y estimulacién oportuna de nifios, otros
de apoyo a entornos familiares y comunitarios favorables, mas un catalogo de prestaciones
en salud, dirigidas al fortalecimiento del desarrollo prenatal; atencién personalizada del parto
y atencién integral en el puerperio; atencién al desarrollo integral del nifio; y atencién de nifios

en especial situacion de vulnerabilidad.*

39 SANTIBANEZ, Maria Elena y ALARCON, Claudia. 2009. Andlisis critico de la aplicacion practica de la ley de
responsabilidad penal juvenil. [En linea] <
> [Consulta: 02 de junio de 2021]

40 SANTIBANEZ, Maria Elena y ALARCON, Claudia. Op. Cit.
41 RETAMAL, Alejandra A .y SALINAS, Carolina. Op. Cit. 32p.


https://politicaspublicas.uc.cl/wp-content/uploads/2015/02/analisis-critico-de-la-aplicacion-practica-de-la-ley-de-responsabilidad-penal-juvenil.pdf
https://politicaspublicas.uc.cl/wp-content/uploads/2015/02/analisis-critico-de-la-aplicacion-practica-de-la-ley-de-responsabilidad-penal-juvenil.pdf

e) Creacién Consejo Nacional de la Infancia

Entidad de asesoria presidencial cuyo objeto es impulsar normas, planesy programas
relativos a garantizar, promover y proteger el ejercicio de los derechos de los nifios, a niveles
nacional, regional y local. Esta formado por organismos de sectores vinculados a la promocion
y resguardo de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes y sirve de instancia de

coordinacion entre ellos.*2

f) Ley 21.013: Ley que tipifica un nuevo delito de maltrato y aumenta la

proteccién de personas en situacion especial.

El propésito de la ley es sancionar penalmente el maltrato corporal relevante de
personas con déficit corporal o fisico, como serian los menores de 18 afios, los adultos
mayores, y las personas con discapacidad. Asimismo, introduce un tipo penal adicional, que
es el sometimiento a trato degradante de las personas descritas. En otras palabras, la
conducta sancionada consiste en maltratar entendiéndose como agresion fisica a la victima
sin necesidad de una lesion corporal. Se trata de un nivel minimo de manifestacién de la
conducta en relacion con el efecto objetivo que se causa. La violencia fisica sera punible y
cae en el concepto de relevancia si produce objetivamente tal afectacién, afectando la

autoestima o la integridad psiquica de la victima.

Desde el punto de vista sustantivo, la citada ley introduce a la legislacion penal
general, y en especifico, al Codigo Penal, dos tipos penales nuevos -aunque la ley se titule
con solo uno de ellos-: el de maltrato corporal relevante en contra de un menor de 18 afios,
adulto mayor o persona discapacitada, y; el de sometimiento a trato degradante a las mismas
personas antes sefialadas. Incorpora, ademas, dos agravantes: una particular a la primera

figura referida, y otra general a aplicarse a toda lesién corporal.*®

42 SCHLEYER, Maria Trinidad. 2018. Institucionalidad de la infancia en Chile. [En linea] <

> [Consulta: 02
de junio de 2021]
43 CARRASCO-JIMENEZ, Edison. 2018. Incriminacion del maltrato corporal relevante y de la sumision a trato
degradante de personas con déficit corporal o fisico en la legislacion penal chilena. Ley 21.013. [En linea]
Revista Derecho (Concepcidn), Junio, 2018. Vol. 86.
< > [Consulta: 02 de junio de
2021]
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g) Creacion de organismos vinculados a la infancia: Subsecretaria de la Nifiez

y Defensoria de la Nifiez.

La Subsecretaria de la Nifiez es un organismo dependiente del Ministerio de
Desarrollo Social que coordinara el planteamiento e implementacion de politicas publicas
dirigidas a la proteccion, garantia, integral y efectiva, de los derechos de NNA. Mas en detalle,
sus funciones comprenden: proponer al Presidente de la Republica la Politica Nacional de la
Nifiez y su Plan de Accion; impulsar acciones de difusion, capacitacion o sensibilizacion
destinadas a la prevencion de la vulneracion de los derechos de los nifios y a su promocion
o0 proteccion integral; promover el fortalecimiento de la participacion de los nifios en todo tipo
de &mbitos de su interés; desarrollar estudios e investigaciones sobre la nifiez; proponer los
estandares para los organismos colaboradores y los programas de las lineas de accién del
Servicio Nacional de Menores, entre otras.

Por otra parte, tras recomendaciones del Comité de Derechos del Nifio al Estado
chileno y como parte del nuevo sistema de garantias de derechos de los nifios, surge la
Defensoria de la Nifiez como un organismo de derecho publico, autbnomo de los érganos
del Estado, cuyo objeto sera la difusién, promocion y proteccion de los derechos de NNA, de
acuerdo a la Constitucion Politica de la Republica, a la Convencion sobre los Derechos del
Nifio y a los demas tratados internacionales ratificados por Chile que se encuentren vigentes,
asi como a la legislacion nacional, velando por su interés superior. La Defensoria puede
ejercer sus funciones y atribuciones de manera coordinada con otras instituciones nacionales
de derechos humanos y, ademas, puede solicitar la colaboracion de los distintos érganos del
Estado.

h) Ley 21.302: Crea Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez

y Adolescencia.

En octubre de 2021 se instaura el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la
Nifiez y Adolescencia, caracterizado como un servicio publico descentralizado que reemplaza
al SENAME en materia de proteccion. Una de las novedades de este servicio es que pasa a
estar en el Ministerio de Desarrollo Social y Familia y no del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos como ocurria con el SENAME, de esta manera pone el foco en NN y sus familias,

dejando de lado la visi6bn netamente judicial de los procesos familiares o de NNA.

El Servicio tendra por objeto garantizar la proteccién especializada de nifios, nifias y
adolescentes gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos, entendida como el

diagnostico especializado, la restitucion de los derechos, la reparacion del dafio producido y



la prevencion de nuevas vulneraciones. Lo anterior se realizar4 asegurando la provision y

ejecucion de programas especializados para abordar casos de mediana y alta complejidad.*

i) Ley 21.430: Sobre garantias y proteccion integral de los derechos de la

nifiez y adolescencia.

Finalmente, en marzo de 2022 se promulga la ley de garantias de la nifiez tiene por
objeto la garantia y proteccion integral, el ejercicio efectivo y el goce pleno de los derechos
de los nifios, nifias y adolescentes, en especial, de los derechos humanos que les son
reconocidos en la Constitucion Politica de la Republica, en la Convencién sobre los Derechos
del Nifio, en los demas tratados internacionales de derechos humanos ratificados por Chile

que se encuentren vigentes y en las leyes.*

Esta nueva ley crea el Sistema de Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de
la Nifiez y Adolescencia el cual esta integrado por un conjunto de politicas, instituciones y
normas destinadas a respetar, promover y proteger el desarrollo de los NNA. Ademas,
contempla una serie de derechos de NNA, entre ellos, los derechos civiles y politicos; derecho
a la vida; derecho a un nivel de vida, desarrollo y entorno adecuado; derecho a la identidad;
derecho a vivir en familia; derecho a la educacion, derecho a la proteccién contra la violencia
y el derecho a ser oido. Reconoce a NNA la libertad de expresién y comunicacion, libertad de
pensamiento, libertad de asociacion y reunién; proteccion contra la explotacién econdémica, la
explotacién sexual comercial y el trabajo infantil; proteccion reforzada y especializada de los

NNA vulnerados en sus derechos y de los adolescentes en conflicto con la ley.

A modo de adelanto, un aspecto relevante en cuanto a derechos y garantias es que

la ley hace alusién al embarazo de nifias en dos ocasiones:
1) En el articulo 38 sobre el derecho a la salud y a los servicios de salud. Indica
gue el Estado debera garantizar que los establecimientos de salud publicos y
privados cumplan con las disposiciones de la Ley 21.030, que regula la
despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales,

en relacion con niflas menores de 18 afios de edad.*®

44 CHILE. 2021. Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Ley 21.302: Crea Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia y modifica normas legales que indica. Articulo 2.

45 CHILE. 2022. Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Ley 21.430: Sobre garantias y proteccion integral de
los derechos de la nifiez y adolescencia. Articulo 1.

46 CHILE. 2022. Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Op. Cit. Articulo 38.



2) En el articulo 45 sobre las medidas de prevencién y proteccion del embarazo,
maternidad y paternidad de menores de 18 afios. Sefiala que NNA tienen
derechos a recibir, en el contexto de su educacion, una ensefianza sobre su
sexualidad, de una manera integral y responsable, que incorpore la prevencion
de embarazos no deseados, donde el contenido de la ensefilanza sea acorde
a la edad, madurez y desarrollos de sus receptores. Es deber del estado tomar
las medidas necesarias para dar una proteccién a niflas y adolescentes que
enfrentan un embarazo temprano, ademas de brindar la proteccion debida en

su doble condicién de NNA y madres o padres.*’

Otro aspecto importante, a raiz de la promulgacion de esta ley, es que el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia deberéa establecer Oficinas Locales de la Nifiez con competencia
en una comuna o0 agrupacién de comunas a lo largo de todo el pais, estas seran las
encargadas de la proteccion administrativa de los derechos de NNA a través de la promocion

y proteccién de estos, y la prevenciéon de vulneraciones.

En conclusibn a este punto, es posible afirmar que se ha ido instaurando
paulatinamente politicas acorde a lo que hoy se plantea como derechos de NNA. Sin
embargo, aun quedan desafios y asuntos por parte de nuestro pais en materia de nifiez y
adolescencia. Esto se refleja en que aun existen normativas de la doctrina “situacion irregular
del nino” a pesar de que el Estado deba integrar las disposiciones de la Convencion junto con
las de la CPR; también ocurre con disposiciones del Cdodigo Civil donde aun persisten
categorias vinculadas a la incapacidad juridica; asimismo se da con la Ley 16.618 conocida
como “Ley de Menores” que, a pesar de estar derogada en la mayoria de sus articulos tras
esta transformacion legislativa, mantiene vigente un marco normativo que no es acorde a

estandares de derechos humanos.

3.2. Reconocimiento del derecho a la defensa de NNA en Ley 19.968.

Como ya se ha abordado, el derecho a la defensa de NNA, que se encuentra
reconocido en el ordenamiento nacional e internacional, apunta a que tienen derecho a
establecer limites o contrapeso ante el poder del Estado, garantizando su actuacién procesal
en los procedimientos judiciales en lo que se toman decisiones que inciden en sus vidas,

afectando sus intereses.

47 idem. Articulo 45



Los Tribunales de Familia son tribunales especializados que forman parte del Poder

Judicial y ejercen sus funciones unipersonalmente. Su competencia no se radica

exclusivamente en asuntos de infancia y adolescencia, pero son cruciales dentro del sistema,

toda vez que todos los nifios en proteccién recibidos por el SENAME son derivados por

ordenes de estos tribunales. En el articulo 8° de la Ley 19.968 se establecen las materias de

las que tomaran conocimiento, siendo las siguientes las que se refieren a asuntos vinculados

con la infancia®:

Causas relativas al derecho de cuidado personal de los NNA y al derecho y el
deber del padre o de la madre que no tenga el cuidado personal del hijo, a
mantener con éste una relacion directa y regular.

Causas relativas al ejercicio, suspension o pérdida de la patria potestad, a la
emancipacion y a las autorizaciones referidas al derecho legal de goce sobre los
bienes de los hijos y de su administracién y sobre la representacion legal de los
hijos.

Causas relativas al derecho de alimentos.

Las guardas, con excepcién de aquellas relativas a pupilos mayores de edad, y
aguellas que digan relacién con la curaduria de la herencia yacente.

Todos los asuntos en que aparezcan nifios, nifias o adolescentes gravemente
vulnerados o amenazados en sus derechos, respecto de los cuales se requiera
adoptar una medida de proteccion.

Las acciones de filiacion.

Todos los asuntos en que se impute la comision de cualquier falta a adolescentes
mayores de catorce y menores de dieciséis afios de edad, y las que se imputen a
adolescentes mayores de dieciséis y menores de dieciocho afios, que no se
encuentren contempladas en el inciso tercero del articulo 1° de la Ley 20.084.

La autorizacion para la salida de nifios, nifias o adolescentes del pais, en los casos
en que corresponda.

Los procedimientos de adopcion.

Casos de autorizacion judicial ante IVE en nifias menores de 14 afos.

En la normativa nacional, el articulo 16 de la ley sefialada*® consagra el interés

superior del nifio, afirmando que la ley tiene por objetivo garantizar a todos los NNA que se

48 SCHLEYER, Maria Trinidad. Op Cit.

49 Art. 16 LTF. Interés superior del nifio, nifia 0 adolescente y derecho a ser oido. Esta ley tiene por objetivo
garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes que se encuentren en el territorio nacional, el ejercicio y goce
pleno y efectivo de sus derechos y garantias.



encuentren en el territorio nacional, el ejercicio y goce pleno y efectivo de sus derechos y

garantias, siendo este y el derecho a ser oidos principios rectores para el juez de familia.

Para hacer efectivo el ejercicio de estos derechos y los intereses de los NNA, el
articulo 19%° regula la figura del curador ad litem, que corresponde a un abogado proveniente
de la Corporacion de Asistencia Judicial o instituciones habilitadas,>* designado por el juez
de familia para ejercer la representacion de los intereses de NNA en juicio, en el caso que
estos no posean representante legal o cuando el juez estime fundadamente que los intereses

de los NNA involucrados sean independientes o contradictorios a su representante.>

Entre otras disposiciones relevantes a mencionar de la ley, se encuentran aquellas
sobre la aplicacion de medidas de proteccion. El articulo 69 que alude a la comparecencia
del NNA sefialando que es deber del juez tener en cuenta debidamente las opiniones de los
NNA considerando edad y madurez; esto implica que el nifio ha de ser escuchado durante el
procedimiento judicial y ademas participar en la decision del caso. Por otro lado, el articulo
70 indica quienes pueden solicitar el inicio del procedimiento, estableciendo que basta con su
peticion sea de oficio o a requerimiento del nifio, nifia o0 adolescente, de sus padres, de las
personas que lo tengan bajo su cuidado, de los profesores o del director del establecimiento

educacional al que asista, de los profesionales de la salud que trabajen en los servicios en

El interés superior del nifio, nifia o adolescente, y su derecho a ser oido, son principios rectores que el
juez de familia debe tener siempre como consideracion principal en la resolucion del asunto sometido a su
conocimiento.

Para los efectos de esta ley, se considera nifio o nifia a todo ser humano que no ha cumplido los catorce
afos y, adolescente, desde los catorce afios hasta que cumpla los dieciocho afios de edad.

SO Art. 19 LTF Representacion. En todos los asuntos de competencia de los juzgados de familia en que

aparezcan involucrados intereses de nifios, nifias, adolescentes, o incapaces, el juez debera velar porque éstos
se encuentren debidamente representados.

El juez designari a un abogado perteneciente a la respectiva Corporacion de Asistencia Judicial o a
cualquier institucion publica o privada que se dedique a la defensa, promocién o proteccion de sus derechos, en
los casos en que carezcan de representante legal o cuando, por motivos fundados, el juez estime que sus intereses
son independientes o contradictorios con los de aquél a quien corresponda legalmente su representacion.

La persona asi designada sera el curador ad litem del nifio, nifia, adolescente o incapaz, por el solo
ministerio de la ley, y su representacion se extendera a todas las actuaciones judiciales, incluyendo el ejercicio de
la accion penal prevista como un derecho de la victima en el articulo 109 letra b) del Cadigo Procesal Penal.

De la falta de designacion del representante de que trata este articulo, podran reclamar las instituciones
mencionadas en el inciso segundo o cualquier persona que tenga interés en ello.

En los casos del inciso segundo del articulo 332 del Codigo Civil, aquél de los padres en cuyo hogar vive
el alimentario mayor de edad se entendera legitimado, por el solo ministerio de la ley, para demandar, cobrar y
percibir alimentos de quien corresponda, en interés del alimentario, sin perjuicio del derecho de éste para actuar
personalmente, si lo estima conveniente. Si el alimentario no actlla personalmente se entendera que acepta la
legitimacién activa del padre o madre junto a quien vive.

51 Estas pueden ser Facultades de Derecho, Programas de Representacién Juridica del Sename (PRJ), Oficina
de Proteccion de Derechos (OPD), y Programa Mi Abogado del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos entre
otras, dependiendo del asunto de la causa.

52 AHUMADA, Orielle. Op. Cit. 252p.



gue se atienda, del Servicio Nacional de Menores o de cualquier persona que tenga interés

en ello.

3.3. Breve andlisis de la situacion actual del acceso a la justicia de NNA en Chile

ante tribunales de familia.

Desde un punto de vista, es posible reconocer un esfuerzo por parte de los poderes
del Estado para garantizar de mejor manera el derecho que tienen NNA ante situaciones que
ameritan tener un participacion ante la justicia, sin embargo la realidad es que NNA cuentan

aun con una incipiente institucionalidad que les permita ejercer efectivamente este derecho.

La regulacién que contempla la Ley 19.968 ha sido objeto de criticas y catalogada
como defectuosa ya que impide garantizar un genuino derecho a la defensa técnica de NNA
en asuntos que les conciernen directamente, como son la aplicacibn de medidas de
proteccion o la adjudicacion de derechos de los que son titulares directos. En efecto, la ley es
minorista y tutelar, dejando la designacién de un curador(a) del nifio a criterio del juez de
familia que conoce la causa y restringida sélo a ciertas situaciones que se deben ponderar.>3
Lo anterior se traduce en que la defensa de NNA es considerada s6lo excepcionalmente y no
como como derecho propiamente tal que quedara a la razon del juez de si resulta pertinente
la designacion, generando en la practica que no todos los NNA gue estan en un procedimiento
judicial cuenten con un abogado(a). Se trata de un principio de ruptura del derecho de
participacion y del principio de autonomia progresiva, toda vez que la curatela es un instituto
de proteccion de los incapaces, situacion en la que no se encuentra el nifio.>*

Junto a esto, la figura del curador ad litem como representante judicial de NNA resulta
ser insuficiente para velar por sus derechos adecuadamente, tomando en cuenta la normativa
y como se desempefia en la practica por las razones que expondré a continuacion:

1) La ley antes mencionada, nada dice acerca de los alcance de la designacion
respecto de las obligaciones y compromisos que adquiere el curador ad litem con
su representado.

2) Problema de falta de institucionalidad y la existencia de diversos érganos e
instituciones mandatados a ejercer curaduria. Al no existir un 6rgano central y
especializado en la representacion y la supervision de estas, las instituciones

habilitadas ejercen a su discrecion, teniendo practicas y estandares diferentes.

53 jdem. p.253.
54 PEREZ, Ricardo. Op. Cit. 602p.



3) Sobre el curador ad litem como garante de derechos, en la practica se presentan

las siguientes situaciones;

Se asumen curadurias y asisten a audiencias sin estar debidamente
informados de los antecedentes del caso como aquellos psicosociales y
situacion actual del nifio, incluso sus datos personales. Esto resulta
contradictorio con proporcionar una efectiva representacion, ademas de
garantizar el derecho a ser oidos y defensa puesto que, a pesar de no tener
conocimiento suficiente en la causa, emiten opiniones durante el
transcurso del proceso sin siquiera conocer el entorno del NNA, sus
intereses y opiniones.

La especializacion en infancia y adolescencia resulta fundamental para
poder ejercer una representacion de derechos de NNA debido a que en los
asuntos sobre sus derechos, por lo general, se presentan informes
psicosociales o terapéuticos del nifio, incluso hay que conocer la oferta
programatica disponible a fin de poder sugerir eventualmente derivaciones
a respectivos programas u otras gestiones a instituciones idéneas cuando
sea el caso. La realidad es que el curador se limita al analisis técnico
juridico y larazén se debe a que se entrega la representacion a postulantes
de la Corporacion de Asistencia Judicial e incluso a estudiantes de clinicas
juridicas de las facultades de derecho, siendo intervenciones aceptadas
por los jueces de familia.

En relacién al punto anterior, hay una falta de continuidad al seguimiento
de la causa en vista de que la mayoria de las curadurias son asumidas por
curadores cuya estadia en las instituciones es de corto tiempo, cuando la
realidad es que los procesos donde se ven en juego los derechos del NNA,
por lo general, son mas extensos que su permanencia. A modo de ejemplo,
los postulantes de la Corporacion de Asistencia Judicial son quienes
detentan en mayor cantidad las curadurias de NNA y estos tienen una
permanencia de 6 meses, cuando una medida de proteccion ademas de
las audiencias correspondientes (preparatoria y de juicio) tienen una
eventual etapa de cumplimiento cuyo tiempo puede ser de mas de un afo
dependiendo del caso.

Se da un rol pasivo del curador como mero observador de los procesos
judiciales y no como garante activo de derechos de NNA, por ejemplo, no
acompafiar prueba para acreditar posiciones de representados, no
mantener contacto con el NNA en la etapa de ejecucion, sin enterarse Si

hubo modificaciones o avances respecto al nifio.



Las circunstancias descritas conllevan a entender que la representacion judicial se
traduce en un requisito formal sin ser una representacion efectiva de derechos de NNA. Por
otra parte, estas se deben a que la regulacion existente es deficiente, sin establecer
pardmetros claros y que comprendan debidamente la participacion de NNA ante tribunales,
facilitando la ocurrencia de vulneraciones al derecho que tiene todo NNA de actuar ante la

justicia.

En este orden de cosas, resulta indispensable que el Estado de Chile asegure los
recursos materiales y humanos que permitan la aplicacion efectiva de aquellos estandares,
reglas y protocolos que faciliten el ejercicio del derecho del NNA a ser oido, de un modo
amigable y sensible a su especial vulnerabilidad,”® y en todas las actuaciones que se
desarrollen en el marco de un procedimiento. Asimismo, deben reconocerse y garantizarse
facultades procesales especificas para hacer efectivo su derecho al debido proceso. Ese
derecho a ser oido y tomado en cuenta no solo debe ser efectivo en el ambito judicial, sino
también a nivel administrativo, sea directamente frente a la Administracion, como frente a
instituciones privadas que ejerzan funciones proteccionales. En todo caso, debe garantizarse
no sdlo la existencia formal del acceso y de la representacion del NNA, sino la calidad,
pertinencia y adecuacion de los mecanismos destinados a efectivizar el derecho a ser oido y

tomado en cuenta.>®

55 ESPEJO, Nicolas y LATHROP, Fabiola. 2015. Hacia un disefio normativo del sistema de proteccién especial
de derechos de nifios, nifias y adolescentes en Chile. Santiago, Chile. UNICEF. pp.41-42.

56 ESPEJO, Nicolas y LATHROP, Fabiola. Op Cit. 43p.



CAPITULO SEGUNDO: ABORTO TERAPEUTICO EN CHILE SEGUN LEY 21.030.

En este capitulo se abordard el desarrollo que ha tenido el aborto terapéutico en
nuestro pais, contemplando la evolucion de su legislacién hasta la actual Ley 21.030, pasando
por diferentes periodos que, segun lo sefialado por el Tribunal Constitucional en la sentencia
Rol 3729-17 respecto a la Ley IVE, dicha evolucion contempla tres periodos principales: 1875
a 1931; 1931 a 1989; y 1989 en adelante. Asimismo, se pretende indagar en lo que fue la
tramitacion de la ley desde los motivos y fundamentos del proyecto junto con revisar las
causales que hoy integran el articulo 119 del Cédigo Sanitario; detallar las discusiones mas
relevantes en las diferentes comisiones e instancias del Congreso Nacional y
pronunciamientos del Tribunal Constitucional, particularmente en lo que respecta a la

regulacion que efectia la ley en el caso de nifias menores de 14 afios.

Resulta importante sefialar que la definicion de aborto es diferente en el ambito
juridico y en el médico-cientifico, no existiendo un consenso al respecto. De acuerdo a la
Organizaciéon Mundial de la Salud, el aborto es la interrupcion del embarazo antes de la
viabilidad fetal con medios adecuados. A partir de la definicion general de aborto se han
originado diversas categorias de este concepto, dependiendo de las circunstancias en las

gue se produce:

e Aborto libre, realizado bajo el derecho que tendria la mujer para interrumpir su
embarazo;

e Aborto eugenésico, que tendria como fin la eliminacién de un feto, cuando se puede
predecir con probabilidad o certeza, que nacera con un defecto o enfermedad severa;

e Aborto por razones médicas o terapéutico, interrupcion voluntaria de un embarazo
para salvaguardar la salud fisica y/ o psicologica de la madre.

e Aborto ético, donde se considera interrumpir el embarazo porque éste es resultado
de una violacion.

e Aborto por motivaciones mixtas, se refiere a la reduccion fetal selectiva, en el caso
de embarazos multiples, con el fin de mejorar la probabilidad de un embarazo de
término.

e Finalmente, algunos paises han aceptado también el aborto por razones

socioecondmicas®’.

57 BIBLIOTECA CONGRESO NACIONAL. Interrupcidn voluntaria del embarazo: definicion, proyectos de ley y
legislacion extranjera. [En linea] <https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/102> [consulta: 18
de junio de 2021]



https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/21343/4/BCN%20Interrupcion%20voluntaria%20del%20embarazo_2015_FINAL_v3.pdf

En el ambito juridico, no existe un concepto unitario ni tampoco una normativa que
expresamente la defina. Incluso, como se vera mas adelante, nuestra legislacion se limita a
sancionarla. Debido a esto, la doctrina juridica en Chile define en la actualidad al aborto como
aquella interrupcién del proceso de gestacion con la muerte consiguiente del producto de la
concepcioén, dentro o fuera del cuerpo de la madre. Lo que de ella se desprende, es que la
vida comienza en este primer momento de encuentro de gametos y por tanto, recibe amparo
legal dentro del articulo 75 del Cédigo Civil que estipula la proteccién a la vida del que esta

por nacerss,

Respecto a la definicion de aborto terapéutico, también ha sido un término con un
extenso debate, no sélo desde un aspecto juridico o médico, sino que también desde un punto
de vista ético, religioso y politico. Esto hace sentido con la historia de la regulacién del articulo
119 del Cédigo Sanitario, debido a que desde su modificacion en 1989 hasta el ingreso del
proyecto de la Ley IVE, hubo una gran cantidad de mociones parlamentarias e intentos de
legislar esta figura, pero su discusién nunca llegaba a un avance en la materia. De hecho, al
indagar en los registros de cada comisién durante la tramitacion de la Ley IVE, el concepto

de aborto terapéutico fue motivo de disenso durante el debate.

Para efectos de este trabajo, no se hara un desarrollo mas especifico en cuanto al
concepto, ni abogar por una postura doctrinaria, puesto que, el propésito del capitulo es
enfocarse en la historia legislativa y desarrollo de la Ley 21.030. En esa linea, se entendera
gue el concepto de aborto terapéutico es aquella interrupcién voluntaria del embarazo en pos

de la salud de la mujer, sea esta fisica y/o psiquica.

1. Evolucioén histérica-legislativa de la regulacion del aborto terapéutico en Chile.

1.1. Requlacion legal previa al Coédigo Sanitario: 1874 a 1931.

La primera regulacion en Chile respecto al aborto se da a propdsito del Cédigo Penal
promulgado el afio 1874, siendo considerado como un delito en el titulo de “Crimenes y delitos
contra el orden de las familias, contra la moralidad publica y contra la integridad sexual”, en

los articulos 342y ss., legislacion que sigue vigente hasta hoy.

De acuerdo a la doctrina, llama la atencion que este delito se ubique en el titulo

enunciado, ya que no se trata de un delito que atente contra la vida en términos que éste lo

58 BAEZA, Andrea y SCHMITT-FIEBIG, Paloma. 2015. El aborto en Chile: ¢ Disputa social o juridica? [En linea]
Revista Nomadias.Diciembre, Numero 20, 97-119
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concibe, por lo que no es un delito equiparable al homicidio, parricidio o un infanticidio®.
Segun el profesor Etcheverry, el legislador hizo bien en no considerar el aborto entre los
delitos contra las personas ya que el sujeto pasivo, el producto de la concepcion, no es
todavia persona, ni ain para el derecho penal, mientras no tenga existencia individual®. Sin
embargo, la verdadera razén se debe a que los redactores siguieron como modelo el orden

de materias segun lo establecido en el Cédigo Penal Belga, no el de Espafia.

Por otra parte, la tipificacion del aborto en el Cédigo Penal tiene relacion con el estatus
gue se le otorga al no nacido, en el sentido de que el feto, de acuerdo a una interpretacion de
nuestro ordenamiento juridico, no es considerado persona segun indica el articulo 74 del

Cadigo Civil, que sefiala en su primer inciso:

“La existencia legal de toda persona principia al nacer, esto es, al separarse

completamente de su madre.”

De acuerdo a esta disposicién, como el nonato no ha nacido, el aborto no podria
categorizarse un delito contra las personas, por ende requiere de una regulacion diferente.
Sin embargo, hay que contemplar que el articulo 75 del Cédigo Civil establece que la ley
protege la vida del que esta por nacer y que dicho mandato se establecera posteriormente en

la Constitucion de 1980 en el articulo 19 N°1.

El Cédigo Penal no define lo que se entiende por aborto, el articulo 342 se limita
solamente a sancionarlo. Del conjunto de preceptos se desprende que el aborto, para efectos
penales, es la interrupcion del proceso de gestacion mediante la destruccion o muerte
producto de la concepcién® dentro o fuera del cuerpo de la mujer. Asimismo, esta disposicion
contempla sancionar a quien “maliciosamente causare un aborto”, expresion que ha sido
interpretada como una posible permisibilidad de efectuar un aborto en determinadas
situaciones, considerando que no existe una regulacién explicita en el codigo que permita

establecer hipétesis donde sea licita la interrupcion del embarazo.

%9 BIBLIOTECA DEL CONGRESO NACIONAL. Aborto terapéutico en Chile. Evolucién histérica del marco
normativo. [En linea]
<https://www.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/21553/1/BCN_Aborto%20en%20Chile.%20Antecedente
s$%20historicos%20del%20marco%20normativo_final_v5.docx > [Consulta: 18 de junio de 2021].
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Segun el profesor Bascufian, siguiendo los antecedentes de la historia del Codigo
Penal, la comision redactora en un principio utilizaba la expresion “de proposito” para referirse
a la intencionalidad del autor que causaba el aborto, sin embargo, este fue sustituido por
“maliciosamente” en vista que sus redactores suponian la existencia de casos exceptuados
de la prohibicién de causar un aborto consentido, a los que la regulacién del propio Cédigo
Penal hace alusién mediante una referencia a la eventual “buena fe” de un tercero, cuya
accion por tal razén debe entenderse como situada fuera del alcance del ambito de
prohibicion penal®?. La constancia en actas para hacer esta modificacion es explicita al
respecto:

"la expresion de propoésito pudiera aplicarse a muchas personas que de buena
fe, proceden, por ejemplo, el médico que necesita causar el aborto i da
remedios con el fin de procurarlo para salvar la vida de una enferma en

peligro®”.

De esta manera, en las diferentes areas correspondientes como los legisladores, la
doctrina juridica y médica de la época, estaban de acuerdo en que la prohibicion sobre la
interrupcién del embarazo no era absoluta, sino que se daban determinadas situaciones en

las cuales el aborto estaba permitido, a pesar de que no se encontraran nhormadas.

Por otro lado, analizando las disposiciones del Cédigo Penal, surgen categorias
dentro del derecho penal sobre el delito de aborto: los articulos 342 y 343% establecen el

aborto cometido por un tercero extrafio (sea con violencia, sin consentimiento ni violencia o

preterintencional); el articulo 344, sanciona el aborto voluntario (cometido por la mujer o con

su consentimiento) y el articulo 345 hace alusién al aborto cometido por un facultativo.

62 BASCUNAN, Antonio. 2004. La licitud del aborto consentido en el Derecho Chileno. Revista Derecho y
Humanidades(10). 145p.
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64 Art. 342 CP: El que maliciosamente causare un aborto sera castigado:

1.° Con la pena de presidio mayor en su grado minimo, si ejerciere violencia en la persona de la mujer
embarazada.

2.° Con la de presidio menor en su grado maximo, si, aunque no la ejerza, obrare sin consentimiento de la
mujer.

3.° Con la de presidio menor en su grado medio, si la mujer consintiere.
Art. 343. CP: Sera castigado con presidio menor en sus grados minimo a medio, el que con violencias
ocasionare un aborto, aun cuando no haya tenido propdsito de causarlo, con tal que el estado de embarazo de
la mujer sea notorio o le constare al hechor.
65 Art. 344 CP (antes de modificacion por Ley 21.030). La mujer que causare su aborto o consintiere que otra
persona se lo canse, sera castigada con presidio menor en su grado maximo.

Si lo hiciere por ocultar su deshonra, incurrira en la pena de presidio menor en su grado medio.

66 Art. 345 CP. El facultativo gue, abusando de su oficio, causare el aborto o cooperare a él, incurrira
respectivamente en las penas sefialadas en el art. 342, aumentadas en un grado.




1.2. Inicios del actual Cédigo Sanitario: 1931 a 1989.

Durante el gobierno de Carlos Ibafiez del Campo en 1931, comienza el segundo
periodo respecto a la regulacién del aborto terapéutico. Mediante el DFL N° 2.226 se aprueba
el Codigo Sanitario, cuyo articulo 226 sefalaba:

“Solo con fines terapéuticos se podrd interrumpir el embarazo o practicar una

intervencion para hacer estéril a una muijer.

Para proceder a estas intervenciones se requiere de la opinion documentada

de tres facultativos.

Cuando no fuere posible proceder de la forma antedicha, por urgencia del caso
o por falta de facultativos en la localidad, se documentara lo ejecutado por el
médico y dos testigos, quedando en poder de aquel el testimonio

correspondiente.”

A partir de esta norma, se establece la licitud del aborto con fines terapéuticos de
manera expresa, reforzando la linea del cuidado de la autonomia reproductiva de la mujer y
el ejercicio legitimo de un derecho y oficio, que le permitiria al médico actuar e intervenir en
un embarazo cuando asi se estimara técnicamente conveniente®’. Aun asi, esta se limita a
establecer los requisitos formales para la interrupcion ya que no establece cudl es el alcance
de la expresion “fines terapéuticos”, siendo de un caracter mas o menos amplio y cuya

interpretacion quedé al juicio de la praxis médica de la época.

Dentro de este periodo, el &rea de la salud materno-infantil era uno de los principales
problemas sanitarios que enfrentaba el pais. El afio 1952 se crea el Servicio Nacional de
Salud para hacer frente a dichos problemas, particularmente lo que referia a la tasa de
mortalidad materna. Sin embargo, al inicio de la década de 1960 la tasa de mortalidad
materna seguia siendo elevada, especialmente de aquellas causadas por aborto: 299
muertes por 100.000 nacidos vivos, mas de un tercio por aborto. La respuesta del Estado
para hacer frente a estas cifras consistid6 en una estrategia implementada en 1965, que

incorpora la planificacion familiar como politica pablica junto al control prenatal con la red de

67BIBLIOTECA DEL CONGRESO NACIONAL. Aborto terapéutico en Chile. Evolucion histérica del marco
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derivacion y el fortalecimiento de la atencién profesional del parto.®® En consecuencia, esta
medida tuvo buenos resultados debido a que la provision de métodos anticonceptivos a la
poblacion fue la principal intervencion para disminuir sistematicamente el porcentaje de

mortalidad.

En el afio 1968, bajo el gobierno del presidente Eduardo Frei Montalva, por medio de
la aprobacién del DFL N°725, se derogé el Codigo Sanitario de 1931 para dar origen a un
nuevo cadigo, el cual se encuentra vigente hasta la fecha. Este nuevo Codigo Sanitario,
mantiene la regulacién de la interrupcion del embarazo a través del articulo 119 que

establece:

“Sdlo con fines terapéuticos se podra interrumpir un embarazo. Para proceder
a esta intervencion se requerird la opinion documentada de dos médicos-

cirujanos”.

Conforme a esta madificacion, es posible apreciar que se mantiene el concepto de
“fines terapéuticos” dentro de la regulacioén del aborto terapéutico. No obstante, lo que cambia
son los criterios de interpretacion del término que si evolucionaron en relacion al progreso de
la medicina de esos afios. En la practica, existia una dicotomia de opiniones en cuanto a su
interpretacion que variaban de hospital en hospital; por una parte, quienes se apegaban a
interpretar la norma en el sentido estricto de que el aborto terapéutico sélo procedia en casos
de riesgo vital de la madre; por otro lado, quienes interpretaban la disposicion en un sentido
amplio, entendiendo que el aborto terapéutico debia resguardar la integridad fisica y siquica

de la mujer ampliandose el margen de apreciacion.

Justamente, es esta Ultima opinidn la que toma relevancia a fines de la década de los
‘60 y principios del ‘70. Los profesionales de la salud sefalaban que la interpretacion de la
expresion “fines terapéuticos” debe ser de caracter extensivo, en el sentido de que la causa
de justificacion no exige una situaciéon de peligro actual o inminente para la vida de la mujer,
sino que se satisface también con una situacion de peligro futuro, ya sea para la vida o para
la salud de la mujer.®® Un caso evidente de lo anterior ocurrié en el Hospital Barros Luco,
donde un grupo de funcionarios y profesionales optaron por una interpretacion amplia de la

ley, en vista de las consecuencias en la salud de las mujeres ante la falta de programas de

%8 TRONCOSO, Paulinay SOTO, Eduardo. 2016. Morbimortalidad materna por aborto en Chile: analisis critico
de las estadisticas nacionales. En: SALAS, Sofia; ZEGERS Fernando y FIGUEROA, RODOLFO. Aborto y
Derechos Reproductivos: Implicancias desde la Etica, el Derecho y la Medicina. Santiago, Chile. Centro de
Derechos Humanos UDP. 93p.
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planificacion familiar y educacion sexual que repercutian en una gran cantidad de abortos
clandestinos incidentes en las tasas de mortalidad. El fundamento estaba en los riesgos en
gue se encontraba la mujer producto del aborto ilegal, particularmente en aquellos grupos

socioecondmicos mas modestos.

Por estas razones, se determinan requisitos y limites para la procedencia del aborto
terapéutico bajo la interpretacion extensiva y el supuesto de la facultad discrecional de
decision a quienes podian realizar la accién abortiva en la practica médica. A modo de
ejemplo, en la institucion aludida, se establecen los siguientes requisitos:

a) La decision de denegar o aprobar una solicitud estaria centralizada en la
seccion de abortos de la maternidad,;

b) El aborto sélo seria inducido en embarazos de doce semanas 0 menos;

c) Los servicios seran gratuitos y restringidos exclusivamente a los residentes del
area servida por el hospital;

d) Toda mujer a la que se le indujera un aborto deberia aceptar un método
anticonceptivo post aborto, incluyendo la esterilizacion, si este fuera el

procedimiento adecuado.”

Continuando con el analisis del articulo 119 del Cédigo Sanitario, surge otra discusién
a propésito de la teoria del delito, en cuanto a determinar el fundamento de la causa de
justificacion del aborto terapéutico. De esta discusion se desprenden dos posturas; en primer
lugar, consistiria en una situacion especial de estado de necesidad contenido en el articulo
10 N°7 del Cédigo Penal™, la cual implica una interpretacion restrictiva del articulo 119; en
segundo lugar, quienes determinaban que se trata de un supuesto de ejercicio legitimo de un
oficio, en este caso de la profesion médica, contenido en la causal N°10 del articulo aludido
del Cédigo Penal’?, en esta postura hay una preferencia por una interpretacion extensiva del
articulo del cédigo sanitario, cuyo ambito de alcance quedaba entregado en su determinacion

a la ética médica’®.

"OBIBLIOTECA DEL CONGRESO NACIONAL. Aborto terapéutico en Chile. Evolucién histérica del marco
normativo. Op. Cit.

1 Art. 10 N°7 CP: “Estan exentos de responsabilidad criminal:

7.° El que para evitar un mal ejecuta un hecho, que produzca dafio en la propiedad ajena, siempre que
concurran las circunstancias siguientes:

Primera.-Realidad o peligro inminente del mal que se trata de evitar.

Segunda.-Que sea mayor que el causado para evitarlo.

Tercera.-Que no haya otro medio practicable y menos perjudicial para impedirlo.”

2_Art. 10 N°10 CP. “Estan exentos de responsabilidad criminal:

10.° El que obra en cumplimiento de un deber o en el ejercicio legitimo de un derecho, autoridad, oficio o cargo
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En definitiva, durante 58 afios en Chile estuvo permitido que una mujer se sometiera
a un aborto por motivos terapéuticos, lo que podia ser practicado en toda la estructura
sanitaria del pais, constituyendo parte de la practica clinica ordinaria de los servicios gineco-

obstétricos™.

1.3. Ley 18.826 : 1989 a 2017.

Durante la dictadura militar establecida en nuestro pais, no hubo grandes cambios en
la normativa respecto al aborto terapéutico. No obstante, a fines de ese mandato, por mocion
del Almirante y Comandante en Jefe de la Armada y presidente de la primera comision
legislativa, José Toribio Merino, propone la necesidad de legislar y prohibir todo tipo de aborto,
fundamentando que las modificaciones legales eran requeridas por la proteccion a la vida
consagrada en la Constitucion promulgada en 1980, segun lo que dispone el articulo 19 N°1,
incluyendo la vida del embrion o feto.

Finalmente, luego de diferentes comisiones legislativas, opiniones e informes con una
tendencia conservadora y eclesiastica de quienes aportaron, ademas de reformulaciones a la
mocidén misma, se promulga la Ley 18.826 en 1989, la cual modifica el articulo 119 del Codigo
Sanitario, teniendo como principal sustento que esta disposicién seria inconstitucional dada
la amplitud de su formulacién. Por este motivo, el articulo en cuestién queda de la siguiente

manera:

“Articulo 119. No podra ejecutarse ninguna accién cuyo fin sea provocar un

aborto”

Por consiguiente, desde el afio 1989 el aborto terapéutico en Chile fue absolutamente
ilicito, tanto en la legislacion penal como sanitaria, perdurando esta prohibicién por casi tres
décadas. Los afios siguientes al fin de la dictadura, desde 1991 al 2015 se presentaron 27
proyectos de ley por medio de mociones parlamentarias para una revision legal respecto a la
penalizacion absoluta del aborto, pero ninguno de estos tuvo el apoyo del ejecutivo. De
acuerdo a las autoras Claudia Dides, Cristina Benavente e Isabel Saez, dichas mociones

emanadas desde el parlamento pueden clasificarse de la siguiente forma:

7 ROBLEDO, Paz; VALDES, Teresa; VIERA, Yasmina. 2019. Proceso de despenalizacion de la interrupcion del
embarazo en tres causales de Chile. Mirada desde la salud. En: CASAS, Lidia y MAIRA, Gloria. Aborto en tres
causales en Chile: Lecturas del proceso de despenalizacién. Chile. Centro de Derechos Humanos UDP. 29p.



1) Porun lado, las iniciativas legales que permiten introducir el aborto terapéutico
0 aborto por indicacién o que fortalecen el secreto profesional frente al aborto
inducido.

2) Las iniciativas que buscan asegurar la penalizacién, es decir, que la pena sea
mayor o que la persecucion penal sea mas drastica o que se establezcan
nuevos delitos vinculados a aborto.

3) Las iniciativas que buscan crear simbologia cultural y social de proteccién al

nonato y que condenan el aborto.”

Fue a partir del Boletin N°9895-11 durante el segundo gobierno de Michelle Bachelet
que podriamos hablar del inicio de un “cuarto periodo” en la historia legislativa del aborto
terapéutico en Chile. El dia 21 de mayo de 2014, se llevaba a cabo la cuenta publica
presidencial donde se anuncid la intencion de legislar sobre el aborto terapéutico en tres
causales. Es el dia 31 de enero de 2015 cuando ingresa al parlamento el proyecto de ley
sobre la despenalizacién de la interrupcién voluntaria del embarazo en tres causales. El
objetivo principal del proyecto recae en la modificacion del articulo 119 del Cédigo Sanitario,
introduciendo tres causales: riesgo de vida de la mujer, inviabilidad fetal extrauterina y

violacion.

A partir de este hito, comienza un debate que se extiende mas alla de los poderes del
Estado, en vista de que repercute en la opinién publica y las diferentes organizaciones
representativas de la sociedad civil. Ademas, se podria decir que fue una tramitacion
extensiva, debido a que, el proyecto ingresé al Congreso Nacional el 31 de enero de 2015,
siendo aprobado por la Camara de Diputados el 17 de marzo de 2016, siendo despachado al
Senado; el dia 19 de julio de 2017 el Senado aprobé el proyecto y al dia siguiente regresa a
la Camara de Diputados, la cual rechazé las modificaciones realizadas por el Senado. Por
ello, la propuesta pasé a una Comision Mixta de diputados y senadores, que reviso y aprobd
la propuesta el 1 de agosto de 2017, siendo nuevamente despachado al Senado. Finalmente,
el dia 2 de agosto de 2017 es aprobado definitivamente el proyecto de ley en el Congreso
Nacional. Sin embargo, tras ser aprobado por el Senado, se interpusieron dos requerimientos

de inconstitucionalidad ante el Tribunal Constitucional de Chile.

Declarada la sentencia de dicho organismo, se da lugar a la publicacion de la Ley

21.030 el dia 23 de septiembre de 2017 regulando asi la interrupcion del embarazo en tres

S DIDES, Claudia. El aborto como un derecho reproductivo. En: SALAS, Sofia; ZEGERS Fernando y FIGUEROA,
RODOLFO. Op. Cit. 59p.



causales. Esta nueva ley modifica el articulo 119 e introduce nuevas disposiciones al Cadigo

Sanitario, ademas de reemplazar el articulo 344 del Codigo Penal por el siguiente:

“Articulo 344. La mujer que, fuera de los casos permitidos por la ley, causare

su aborto o consintiere que otra persona se lo cause, sera castigada con

presidio menor en su grado maximo.

Si lo hiciere por ocultar su deshonra, incurrira en la pena de presidio menor en

su grado medio.” (énfasis es propio).
2. Aspectos generales de la tramitacién de la Ley 21.030.

2.1. Estructura del proyecto de ley: antecedentes, fundamentos, objetivos vy contenido.’®

2.1.1. Antecedentes desarrollados en el proyecto.

Dentro de los antecedentes que sustentaron el proyecto de ley impulsado por el poder
ejecutivo encontramos, en primer lugar, la dignidad de las mujeres como atributo inviolable y
el deber de respeto y proteccion, bajo la idea de que la normativa al prohibir de manera
absoluta y criminalizar toda forma de interrupcién de embarazo, provoca una vulneracion en
los derechos de nifias y mujeres. De esta manera, el Estado no puede imponer una decision
a las mujeres, ni penalizarlas, sino entregar alternativas, respetando su voluntad, ya sea que
deseen continuar el embarazo u optar por interrumpirlo, para asegurar el pleno respeto de

sus derechos.”

Un segundo supuesto en el proyecto toma como antecedente la realidad de nuestro
pais en relacion a cifras y estudios realizados en el ambito de la salud y la opinién publica.
De acuerdo a los egresos hospitalarios desde 2001 a 2012, se estimaba un total de 395.905
casos de interrupciones de embarazo antes de las 22 semanas de gestacion, con un
promedio de 32.992 casos al afio, donde las mujeres y su entorno se encontraban en
situaciones criticas. Asimismo, de estos casos, mas de 3.600 corresponden a nifas y

adolescentes entre 10 y 19 afios. De esta informacion se desprende que, como minimo, en

% La siguiente seccidn esta basada en el Boletin N°9895-11 enviado al Congreso Nacional. Toda la informacion
gue se desarrolla a continuacion es extraida principalmente de la redaccién de dicho texto y complementada con
algunos datos aportados en la época por algunas organizaciones sociales.
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promedio se realizan 90 abortos diarios.”® La particularidad con este antecedente es que
ocurria un problema a la hora de recopilar las cifras debido a que los registros de egresos
hospitalarios por causas reproductivas no permitian dar cuenta de todos los casos posibles
de interrupciones de embarazo ya que el aborto estaba penalizado en toda circunstancia, sélo
podia determinarse si estos eran espontaneos o provocados, sean por una condicion médica
o por alteracién estructural. Por esta razon, el gobierno no contaba con encuestas sobre la
salud sexual y reproductiva en que las mujeres pudieran informar acerca de estos
procedimientos. La opinion ciudadana ante estas circunstancias y las deficiencias de la
normativa vigente apoyaba ampliamente despenalizar la interrupcion del embarazo en las

tres causales propuestas, en mas de un 70% de aprobacion.”

En cuanto a cifras de respaldo de la primera causal postulada, interrupcién del
embarazo cuando la mujer se encuentre en riesgo vital, en el afio 2012 se pudo evidenciar
que el 40% de las muertes maternas presentaban una patologia médica concurrente:
insuficiencia hepatica, ductus arterioso persistente, higado graso, tormenta tiroidea,
insuficiencia respiratoria aguda, coriocarcinoma metastasico, cardiopatia. Por otro lado, el
22,5%, presento las siguientes condiciones clinicas por las cuales un nimero significativo de
mujeres pudieron haberse tratado con la interrupcién del embarazo para salvar sus vidas:
eclampsia Severa, Eclampsia, sindrome HELLP. Sobre la segunda causal, interrupcion del
embarazo cuando el embridén o feto padezca una patologia congénita adquirida o genética,
incompatible con la vida extrauterina de caracter letal, asumiendo un ndimero de partos
anuales de 250.000, estos casos seria alrededor de 500 anuales segun prevalencias por
patologias. Las estimaciones serian concordantes con las cifras de los afios 2004 a 2012
sobre muertes neonatales por alteraciones estructurales incompatibles con la vida
extrauterina, las cuales mostraron un promedio de 465 casos al afo, de nifios menores de 28

dias de vida que fallecen por malformaciones incompatibles con la vida.

Respecto a los casos de embarazos originados por situaciones de violencia sexual, el
mensaje sefiala que no existen registros estadisticos integrados. Ante esto, organizaciones
sociales, a través de intervenciones en comisiones y publicaciones, fueron complementando
estas cifras para lo que seria la discusion en el Congreso, conforme a la informacién
entregada por la Fiscalia Nacional en relacién a esta causal. Entre los afios 2010 y 2014, la

Fiscalia Nacional registr6 11.848 causas de violacién a mujeres, de las cuales mas del 60%

8 AMNISTIA INTERNACIONAL. 2015. Chile no protege a las mujeres. [En linea] <https://amnistia.cl/wp-
content/uploads/2015/08/informe_chile-no-protege-a-las-mujeres.pdf > [Consulta: 20 de junio de 2021]
° Datos proporcionados por diferentes encuestas realizadas en esos afos: Centro de Estudios Publicos (CEP),

julio 2014; Adimark, julio 2014; CADEM, enero de 2015.
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fueron archivadas provisionalmente®. En 2013, segun datos de la Unidad de Delitos Sexuales
de dicha institucion, ingresaron mas de 24 mil casos de delito sexual, el 74% de ellos

corresponden a menores de 18 afios.?!

En tercer lugar, el mensaje desarrolla la historia del pais en cuanto a politicas publicas
que mejoren la salud y derechos de las mujeres. Destaca que en los afios ‘30 ya se
evidenciaba la necesidad de contar con avances en la materia, asi lo manifest6 el Movimiento
de Emancipacion de la Mujer Chilena (MEMCH) mediante la urgencia de contar con métodos
anticonceptivos y reglamentacion que permitiera evitar el aborto clandestino cuyos casos iban
en aumento con graves consecuencias y riesgos para la mujer. Asi también, los esfuerzos
por parte de los gobiernos de enfrentar esta situacion, como se hizo a través de la dictacion
del Cddigo Sanitario, que permitid la interrupcion del embarazo por razones terapéuticas,
tema ya abordado en el punto anterior. El mensaje del ejecutivo también se enfoca en los
esfuerzos que hubo durante los afios posteriores a la prohibicion absoluta de la interrupcion
del embarazo en 1989, recalcando la importancia de seguir resguardando los derechos de

las mujeres y ofrecerles una adecuada proteccion.

Finalmente, el proyecto de ley argumenta como antecedente las diversas mociones
parlamentarias para regular la despenalizacion del aborto. Este resulta ser un punto
importante a destacar, puesto que, parlamentarios de casi todos los sectores politicos
manifestaron la necesidad de legislar al respecto desde 1991 hasta el 2014, teniendo en
cuenta ademas las opiniones e informes de diferentes organizaciones sociales y
profesionales de la salud como médicas(os), matronas(es), cientificas(os), que apoyan la

necesidad de establecer una regulacién efectiva a la interrupcién voluntaria del embarazo.
2.1.2. Fundamentos.

Igualmente, cabe hacer mencién a los fundamentos del proyecto, siendo las bases

determinantes para la posterior discusion en el Congreso Nacional sobre la tramitacion de la

ley:

80 BIBLIOTECA DEL CONGRESO NACIONAL. Historia de la Ley 21.030, Primer Tramite Constitucional: Camara
de Diputados. Op. Cit.

81 AMNISTIA INTERNACIONAL. 2015. Op. Cit.



1) Compromiso con el Derecho Internacional de los Derechos Humanos.

Diferentes organismos de Naciones Unidas, tras hacer una revisién del cumplimiento
de compromisos internacionales del Estado que surgen de los tratados internacionales de
derechos humanos, formularon numerosas recomendaciones a Chile solicitando
particularmente que se enmiende la regulacion gue penaliza sin excepciones la interrupcién
del embarazo. Efectivamente, la penalizacion sin excepciones del aborto constituye un
incumplimiento de las obligaciones por parte del Estado de Chile en relacién a materia de
derechos humanos de las mujeres, siendo una agravante el hecho de que estas
consideraciones se han perpetuado a lo largo de los afios sin ser solucionadas por Chile,
comportandose de forma arbitraria y actuando de manera contraria a la Constitucion y
tratados internacionales lo que genera una grave vulneracion de los derechos de nifias y

mujeres.

En general, las recomendaciones apuntaban en un amplio espectro, desde la revision
de la legislacion penal conforme con la normativa internacional, hasta la formulacion de
politicas publicas que fomenten el uso de anticonceptivos y la educacién sexual.?? Entre ellas

podemos encontrar:

e EIlIComité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales en el 2004 recomendé
a Chile revisar su legislacién y despenalizar el aborto cuando se trate de abortos
terapéuticos y cuando el embarazo sea consecuencia de una violacién o incesto.

e EIlI Comité de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas en el 2007 sefiala que
Chile deberia revisar la penalizacién de la interrupcién del embarazo en toda
circunstancia, incluso en los casos de violacion, incesto y situaciones donde corre
peligro la madre.

e El Comité parala Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer de Naciones
Unidas, durante los afios 2006 y 2012 manifestd en sus informes que la legislacion
respecto a la interrupcion del embarazo es deficitaria y que requiere de una

modificacion por parte del Estado.

Particularmente, el afio 2006 expreso su preocupacion por la falta de reconocimiento
y proteccion a los derechos reproductivos de la mujer en nuestro pais, ademas de la
penalizacion absoluta del aborto puesto que puede generar que las mujeres recurran

a abortos inseguros e ilegales que conllevan a riesgos en su vida y salud. Asimismo,

82 APROFA y RSMLAC.2008. Despenalizacion del aborto en situaciones biopsicosociales calificadas en que se
vulneran gravemente los derechos de las mujeres. [En linea] <http://mileschile.cl/cms/wp-
content/uploads/2019/01/DOCUMENTO-DE-CONSENSO-sobre-despenaliza-ci%C3%B3-Aborto-en-Chile-
APROFA.-RED-2008.pdf> [Consulta: 22 de junio de 2021]



http://mileschile.cl/cms/wp-content/uploads/2019/01/DOCUMENTO-DE-CONSENSO-sobre-despenaliza-ci%C3%B3-Aborto-en-Chile-APROFA.-RED-2008.pdf
http://mileschile.cl/cms/wp-content/uploads/2019/01/DOCUMENTO-DE-CONSENSO-sobre-despenaliza-ci%C3%B3-Aborto-en-Chile-APROFA.-RED-2008.pdf
http://mileschile.cl/cms/wp-content/uploads/2019/01/DOCUMENTO-DE-CONSENSO-sobre-despenaliza-ci%C3%B3-Aborto-en-Chile-APROFA.-RED-2008.pdf

2)

recomienda que el Estado considere una revision de su legislacion relativa al aborto
con la idea de suprimir las disposiciones punitivas aplicables a las mujeres que se
someten a abortos y les dé acceso a servicios de calidad para tratar las
complicaciones derivadas de abortos inseguros y reduzca las tasas de mortalidad
materna, de conformidad con la recomendacién general 24, relativa a la mujer y la

salud, y la Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing.

En el examen del informe de 2012, el mismo Comité lamenté profundamente que
hayan fracasado iniciativas legislativas en especial “en los supuestos de riesgo para
la salud o la vida de la madre, grave malformacion del feto o violacion” e insto al Estado

gue revise la legislacion vigente sobre el aborto.

El Comité de Derechos Humanos® en 1999 habia sefialado que la penalizacién de
todo aborto, sin excepcion, plantea graves problemas, particularmente el hecho de
gue muchas mujeres se someten a abortos ilegales poniendo en peligro sus vidas. El
deber juridico impuesto sobre el personal de salud de informar de los casos de
mujeres que se hayan sometido a abortos puede inhibir a las mujeres que quieran
obtener tratamiento médico, poniendo asi en peligro sus vidas. Declara ademas, que
el Estado parte tiene el deber de adoptar las medidas para garantizar el derecho a la
vida de todas las personas, incluyendo las mujeres embarazadas que deciden
interrumpir su embarazo. EI Comité recomienda que se revise la ley para establecer
excepciones de la prohibicion general de todo aborto y proteger el caracter

confidencial de la informacién médica.

En el 2007 manifesté su preocupacion por la legislacion indebidamente restrictiva del

aborto, especialmente en casos en que la vida de la madre esté en peligro.

Contenido normativo global.

Ademas del monitoreo que realizan los organismos de Naciones Unidas sobre el

cumplimiento de los tratados internacionales en los Estados Partes, existe ademdas un

contexto mundial a considerar respecto a cémo se esta legislando el aborto. Se distinguen

principalmente dos modelos en cuanto a su regulacion: sistema de plazos, sin exigir a la

mujer un motivo que justifique la interrupcién del embarazo; y un sistema de indicaciones

0 causales, en este caso para que la mujer pueda acceder a la interrupcion debe justificarse

83 Organo que verifica el cumplimiento de las obligaciones internacionales surgidas del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos



en alguna circunstancia que determine la ley. Ahora bien, también puede darse el caso de

un sistema mixto, dependiendo de cémo lo aborde el pais respectivo.

3) El Estado debe proteger y respetar la vida y la salud de las mujeres, reconociendo su

autonomia.

Se argumenta que es deber del Estado promover condiciones para una vida digna,
siendo crucial la proteccion de la vida de la mujer, asi como del que esta por nacer. Cémo
veremos mas adelante, este es uno de los puntos controvertidos a la hora de legislar sobre
el aborto. El enfoque que desea dar el Ejecutivo es reconocer el derecho de opcion que tiene
una nifia 0 mujer embarazada ante tres situaciones excepcionales; de decidir segin sus
convicciones si continuar o no con un embarazo, en lugar de castigarla y situarla en una
posicion extrema, inclusive riesgosa. El mensaje recalca que la interrupcién del embarazo
sblo se puede llevar a cabo con la voluntad de la mujer, asegurando el espacio de
discernimiento donde ella pueda tomar su decision y respetarla cualquiera que sea ésta.

2.1.3. Objetivos y contenido.

Entre los resultados estimados a alcanzar por el Estado mediante la dictacion de una
ley que regule el aborto terapéutico, se encuentra la necesidad de resolver un conflicto de
ponderaciones entre situaciones extremas que provocan afectaciones en la dignidad vy
derechos de la mujer, siendo determinante la posibilidad de que pueda manifestar su voluntad

de manera libre y previa ante los supuestos que determinan las tres causales.

Por otro lado, estima brindar una proteccién a nifias y adolescentes en razén del
interés superior y reconocimiento de su autonomia progresiva. De ahi que establece ciertas
reglas especiales para la aplicaciéon de esta ley, en concordancia con las normas aplicables
a NNA. A modo de ejemplo, aborda la responsabilidad penal que tienen mayores de 14 afios
segln la Ley 20.084%; las normas relativas a la informacién orientacién y prestaciones en
materia de regulacién de fertilidad de acuerdo a la Ley 20.418; y el reconocimiento de
autonomia limitada para mayores de 14 y menores de 18 afios, tomando en cuenta el rol de
los representantes legales al momento de dar eficacia a la manifestacion de su voluntad.
Junto con eso, destaca que el Cédigo Penal segun el articulo 365 reconoce autonomia sexual
a personas mayores de 14 afios, mediando su consentimiento, sin embargo, en el caso de
menores de 14 afos el panorama es diferente y es por este motivo que para este rango etario

el proyecto exige la autorizacion de su representante legal, sea el padre, madre o el adulto

84 Ley que establece un sistema de responsabilidad de los adolescentes por infracciones a la Ley Penal o
conocida como “Ley de Responsabilidad Penal Adolescente” (LRPA).



responsable. De todas formas, contempla los casos en que falte autorizacién e incluso, si
habiendo autorizacion, genere un riesgo grave a la nifla. En estas situaciones se establece
un sistema de solicitud ante un Tribunal de Familia para que se pronuncie por los derechos

de la nifia menor de 14 afios.®

Igualmente, destaca el rol de los prestadores y profesionales de la salud en la
implementacion de la Ley IVE en cuanto se busca que el prestador de salud otorgue una
informacion sanitaria que permita una decision consciente por parte de la mujer; ademas,
establecer un procedimiento efectivo respecto a la constatacion de causales y se garantice la
proteccion y bienestar en el caso de una persona victima de violencia sexual; por otro lado,
el proyecto comprende que existen distintas convicciones de cada persona, esto incluye a
profesionales de la salud por lo que contempla la manifestacion de objecién de conciencia
como un derecho propio del profesional que interviene pero con la salvedad que tendra la
obligacion de derivar a la mujer a otro profesional, de manera que este derecho no se
contraponga al derecho a interrumpir el embarazo. Asimismo, se busca prevenir que la mujer
se inhiba de entregar informacién acerca de su condicion al solicitar asistencia médica por
temor a una posible sancién penal, debido a esto el deber de confidencialidad debe estar por
sobre el de denuncia ante la interrupcién de un embarazo, sin que la paciente se vea

condicionada a la accién abortiva.

En resumen, todo lo anterior determina el contenido del proyecto que tiene como
propésito principal establecer una nueva normativa que ponga fin a la penalizaciéon absoluta
de la interrupcién del embarazo, estableciendo para ello causales especificas que tengan
siempre presente la manifestacion de la voluntad de la mujer o nifia, determinar requisitos
para la intervencion mediante diagnésticos de médicos cirujanos, reconocer la objecién de
conciencia con los limites pertinentes y, ademas, generar las modificaciones respectivas en

la regulacion Penal , Procesal Penal y Sanitaria.®®

2.2. Principales debates a propésito de su tramitacion.

Hablar del aborto en Chile siempre ha estado marcado por confrontaciones de
posturas y es que su problematica implica diversas transformaciones en el tiempo, conforme

a cuatro actores principales: la mujer embarazada, los profesionales de la salud, la justicia y

85 Este punto se desarrollara en méas detalle mas adelante en un apartado dedicado a ello.

86En concordancia a la modificacion del Cadigo Sanitario, se pretende ademas agregar dos incisos a los
articulos 344 y 345 del Caodigo Penal que sefialen que no constituye delito de aborto la interrupcién de embarazo
en los casos autorizados por ley. lgualmente, agregar dos disposiciones que hagan primar el deber de
confidencialidad por sobre el deber de denuncia de manera que la relacién entre el médico y el paciente no se
vea condicionada por amenaza penal.



el ejecutivo y el legislativo.8” No fue la excepcion al momento de discutir la despenalizacién
de la interrupcién voluntaria del embarazo durante los afios 2015 a 2017. Este hecho se vio
reflejado en cada una de las discusiones de parlamentarios, donde las principales tematicas

fueron las siguientes:
a) Aborto terapéutico y el derecho del embrién/feto a la vida.

Podria decirse que este tema fue uno de los mas polémicos y que perdurd hasta el
requerimiento de inconstitucionalidad del proyecto de ley ante el Tribunal Constitucional, en
base a la titularidad de derechos que tendria el embrion o feto ante el supuesto de una
interrupciéon del embarazo. De esta forma, en un extremo se encontraban las posiciones de
guienes estimaban como sinGnimos las expresiones persona y ser humano, considerando al
embrién o feto como persona y, por lo tanto, titular del derecho a la vida sin excepcion desde
el instante mismo de la concepcién o fecundacién. Siguiendo esta postura, el aborto deberia
prohibirse de manera absoluta y siempre.® En oposicién a esto, esta la postura que rechaza
la afirmacion de que el embrién o feto sea considerado persona debido a que no ha nacido y
por lo tanto, no posee proteccion constitucional, permitiendo de esta manera un regulacién

del aborto sin limites constitucionales.

Aun asi, dichas posturas no fueron absolutas, y se fueron presentando diferentes
discursos de acuerdo a pensamientos y convicciones, incluso llevando a una fusién de ambos
extremos. Para ejemplificar, hay quienes consideran un estatus del no nacido pero en que
predomina el derecho a decidir de la mujer fundado en su integridad fisica como psiquica,
especialmente en casos de violencia sexual puesto que obligar a una mujer a mantener de
manera forzada un embarazo producto de una violacion resulta ser una grave vulneraciéon de

derechos. Aqui algunas declaraciones de parlamentarios reflejan todo lo expuesto:

“El derecho elemental de cualquier ser humano es nacer, y, por lo mismo, lo
que estamos debatiendo acéa es un proyecto de ley de aborto que permite dar
muerte en tres circunstancias a una persona no nacida, persona que es sujeto
de derechos reconocidos en la Constitucion y en tratados internacionales
suscritos por Chile, como la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
y la Convencion sobre los Derechos del Nifio; de derechos reconocidos por

sentencias de la Corte Suprema y del Tribunal Constitucional, y por

87 DIDES, Claudia. Op. Cit. 58p.

88 MONTERO, Adela. 2019. Algunas consideraciones y reflexiones en torno al debate sobre el aborto y su
despenalizacién por tres causales en Chile. En: CASAS, Lidia y MAIRA, Gloria. Aborto en tres causales en Chile,
Lecturas del proceso de despenalizacion. Chile. Centro de Derechos Humanos UDP. 105p.



dictdmenes de la Contraloria General de la Republica.”®® (Diputado Gonzalo
Fuenzalida, Partido Renovacion Nacional, Discusién en Sala en Primer

Tramite Constitucional: Camara de Diputados).

“Cuando se piensa que existe una persona humana desde el momento de la
concepcion, ello no tiene ningun sustento cientifico. jNinguno! Es mas, a partir
de una célula de la piel hoy dia se puede generar un ser humano a través de
la reprogramacion celular. Entonces, a la célula de la piel habria que darle un
estatus moral, de dignidad moral, porque, aparentemente, podria generar un
ser humano”.®® (Senador Guido Girardi, Partido por la Democracia, Discusién
en Sala en Segundo Tramite Constitucional: Senado).

b) Autonomia de la mujer sobre sus derechos sexuales y reproductivos.

En nuestro pais, no existe un reconocimiento expreso a los derechos sexuales y
reproductivos ni tampoco existe en algun tratado o convencion a nivel internacional que regule
de manera exclusiva y detallada esta materia, por lo que estos derechos se enmarcan en la
defensa universal de los derechos humanos.®! En términos de la Organizacién Mundial de la
Salud y de la Organizacion Panamericana de la Salud, los derechos sexuales y reproductivos
forman parte del derecho humano a la salud integral, comprendida como un estado general
de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias. El
derecho a la salud reproductiva trata de todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, asi como la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos,

y de tener la libertad para decidir si procrear o no, cuando hacerlo y con qué frecuencia.®

A medida que se desarrollaba la idea y garantia de los derechos sexuales y

reproductivos, surge también un debate en torno a la autonomia sobre estos respectivos

89 BIBLIOTECA DEL CONGRESO NACIONAL. Historia de la Ley 21.030, Primer Tramite Constitucional:
Cémara de Diputados. Op. Cit

90 BIBLIOTECA DEL CONGRESO NACIONAL. Historia de la Ley 21.030. Segundo Tramite Constitucional:
Senado [En linea]

<https://www.bcn.cl/historiadelaley/fileadmin/file ley/6701/HLD 6701 6995de31453451f4363b4436cf60da27.pdf
> [Consulta: 30 de junio de 2021]

91Aun asi, cabe destacar la primera enunciacién normativa de estos derechos se da en la Convencion para la
Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW, 1979), en su articulo 16 letra €)
reconoce el derecho de cada mujer a decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo
entre los nacimientos y a tener acceso a la informacion, la educacion y los medios que les permitan ejercer estos
derechos.
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> [Consulta: 30 de junio 2021]
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derechos, discusion que también tuvo lugar a la hora de legislar la despenalizacion del aborto
en Chile. Siendo este tema uno de los fundamentos del proyecto, quienes eran partidarios de
éste argumentaban que la criminalizacién del aborto ante cualquier situacién era un claro
ejemplo de negarle a la mujer su valor como persona. En el mismo orden de ideas, esta
postura manifiesta que las decisiones sobre el aborto han estado marcadas por creencias
religiosas y concepciones predeterminadas de maternidad sobre la mujer, incluso habiendo
opiniones de considerar a la mujer como un medio en pos de proteger la vida del que esta
por nacer. Ejemplo de esto, lo podemos encontrar en las siguientes declaraciones:

“¢ Existe alguna situacién bajo la cual la legislacion obligue a una persona a
sacrificarse con el fin de salvar la vida de otros? ¢ Por qué no se razona igual
con la nifia y mujer embarazada a consecuencia de una violacion? No
debiéramos sacrificar su indemnidad fisica para salvar al embrién y no
debiéramos tratarla como medio para obtener ningun fin, por muy legitimo que
pueda parecer.(...)Parece inevitable, de nuevo, preguntarse por qué ese
derecho a la libertad e inviolabilidad del propio cuerpo, que las legislaciones
de todo el mundo occidental reconocen sin excepcioén a los seres humanos, se
pone en cuestion sélo cuando se trata de una nifia o mujer embarazada. ¢,Por
qué ella si debe ceder su cuerpo a otro si no quiere terminar en prision?.%
(Alejandra Zuhiga, profesora de la Escuela de Derecho de la Universidad de
Valparaiso; intervencién en Comision Constitucién, Legislacién, Justicia y

Reglamento en Primer Tramite Constitucional: Camara de Diputados)

“(...) es decirle a las mujeres que existen, que son parte de esta sociedad, que
no son objeto de dominacion del hombre, del Estado y de la Iglesia, que
deciden qué se va a hacer con ese cuerpo. La historia nos dice que el cuerpo
de la mujer ha sido territorio ocupado por los hombres, por el Estado, por la
Iglesia. No sé si tenemos conciencia de que si queremos realmente
convertirnos en una sociedad igualitaria, en una sociedad en que las mujeres
sean duenas de su propio cuerpo, seran ellas las que tomaran la decision de
perpetuar o no el producto de ese acto de violacion, de dominacion y de

posesion violenta.”* (Diputada Cristina Girardi, Partido por la Democracia,

93 BIBLIOTECA DEL CONGRESO NACIONAL. Historia de la Ley 21.030, Primer Tramite Constitucional: Camara
de Diputados. Op. Cit
94 fdem.



Discusién en Sala en Primer Tramite Constitucional: Camara de Diputados).

“Otra caracteristica de este proyecto, es cargar a la mujer -y solo a ella- con la
decision de abortar o mantener a su hijo, renunciando a un tratamiento integral
de los embarazos complejos. A mi juicio, esto denota una privatizacién de la
maternidad y abandona la idea de que nuestra autonomia no es ilimitada sino
gue reconoce como limite la libertad y autonomia de los demas”. (Soledad
Alvear, abogada y ex senadora; intervencion en Informe Comision
Constitucién, Legislacion, Justicia y Reglamento en Segundo Tramite
Constitucional: Senado).%

“(...)se habla de “ejercicio de la autonomia”, pero nada se dice sobre el
contenido de tal decisién, asumiendo que basta invocar la referida autonomia
para que ella misma, como una varita magica, obre como justificacion
suficiente y final y, de hecho, clausure la discusion sin reparar en que tal
proceder es un permanente y recurrente razonamiento circular que insulta la
inteligencia de las personas. ¢Alguien estaria dispuesto a aceptar como
legitimo el homicidio por el solo hecho de que el asesino justifica su actuar en
su autonomia personal?(...) legitimar una conducta en la autonomia, es
legitimar la conducta en la conducta: un total absurdo.”®® (Alvaro Ferrer,
profesor del area de Filosofia del Derecho de la Facultad de Derecho de la
Pontificia Universidad Catoélica de Chile, intervencién en Comisién
Constitucién, Legislacién, Justicia y Reglamento en Segundo Tramite

Constitucional: Senado).

c) Deber de confidencialidad y el deber de denuncia.

El Cédigo de Etica del Colegio Médico en Chile, se refiere al secreto profesional como
el deber inherente al ejercicio de la profesion médica y se funda en el respeto a la intimidad
del paciente, quien devela informacién personal, en la medida que ésta es util para el
tratamiento de su enfermedad®. Asimismo, establece que es indispensable garantizar la

confidencialidad de toda informacién que surja en la atencién profesional, sea que provenga

9BIBLIOTECA DEL CONGRESO NACIONAL. Historia de la Ley 21.030. Segundo Tramite Constitucional:
Senado. Op Cit.
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de un relato verbal o de los examenes o intervenciones quirdrgicas que se le practique al

paciente , siendo el médico responsable de su cautela.

Es a partir de esto y las causales de la interrupcién del embarazo que surge el
cuestionamiento del deber de denuncia cuando se toma conocimiento de un delito, sea este
respecto a una denuncia por violacién o un aborto provocado. Particularmente, este debate
pone en pugna si se debe respetar el deber de confidencialidad por parte del personal de
salud por sobre el deber de denuncia ante situaciones que revistan el caracter de delito, tal
como se propone en el mensaje del proyecto. Nuestra legislacién no desarrollaba algo puntual
al respecto y justamente el proyecto se pronuncia ante esta situaciébn, como asi expuso la

ministra de salud en una de las sesiones de tramitacion:

“(...)en cuanto a la confidencialidad, el proyecto busca prevenir que la mujer se
inhiba de entregar informacion fidedigna acerca de su condicion de salud al
personal médico, o de solicitar asistencia médica por temor a una posible
sancion penal, especialmente en casos de abortos clandestinos. Con este fin,
se establece que el deber de confidencialidad médica primara por sobre el
deber de denuncia ante casos de interrupcion del embarazo realizados fuera
de las tres causales legales. Esta regulacion refleja el deber ético de entregar
atencion médica sin condiciones y reafirma el rol del equipo médico. No se
persigue la impunidad del aborto en los casos no comprendidos en las tres
causales, sino que tiene por objeto resguardar la salud de las mujeres en los

casos de abortos clandestino.”® (Carmen Castillo Taucher, Ministra de Salud)

Esta temética se desarroll6 con una mayor intervencion de especialistas del area de
la salud, por un lado encontramos quienes eran partidarios de reglamentar detalladamente
este aspecto segun lo propuesto por el Ejecutivo; por otro lado, quienes manifestaban que
resultaba una situacion perjudicial y que podria facilitar la impunidad de delitos. El Colegio
Médico de Chile sostuvo que la legislacion nacional debia excluir expresamente a los
profesionales de la salud de esta obligacion de denunciar a mujeres que presenten sintomas
de aborto provocado, haciendo prevalecer el deber de confidencialidad que impone la

deontologia profesional®®, fundamentado en el derecho de la mujer de recibir la atencién de
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salud ante este hecho. En consecuencia, el gremio considera fundamental que el deber de
confidencialidad se mantenga aun en situaciones de aborto ilegal y no se le impongan a los
profesionales de salud la obligacion de efectuar una denuncia, teniendo presente que la
confidencialidad, segun el Cédigo de Etica y la Ley 20.5841%, no es absoluta y podria darse

el caso de tener que ponderar ambos deberes.

Sin embargo, hace un alcance respecto a las victimas de abusos sexuales,
particularmente de menores de edad, donde el deber de confidencialidad podria repercutir en
la proteccién de la victima, o bien, podria darse el caso de que se concurran varias veces a
una establecimiento de salud para acceder a la interrupcion del embarazo, sin que haya una
investigacion penal ante un eventual delito de violacion, puesto que el deber de
confidencialidad primaria sobre el de denuncia. Debido a esto, tanto el Colegio Médico como
la Corte Suprema recalcaron la importancia de revisar la exclusion del deber de denuncia y
prioridad de la confidencialidad para las situaciones delictuales, especialmente aquellas

contra menores de edad y su indemnidad sexual.
d) Acompafiamiento.

Si bien el acompafamiento no se encontraba incluido en el proyecto original, algunos
actores pusieron la voz de alerta por considerar que corresponderia a una estrategia politica
de parte de los opositores a la despenalizacion de la interrupcion del embarazo para evitar su
practica, vale decir, utilizada como una herramienta de disuasion que buscaba evitar que la
mujer pudiera decidir la interrumpir el embarazo'®. A partir de esto, surge el cuestionamiento
al mecanismo en que no se transforme en un sistema que interfiera en lo que decida la mujer,

sino que se limite a guiar y entregar informacion de manera completa y objetiva.

Finalmente, el gobierno elaboré un Reglamento que aborda el acompafamiento para
cada una de las causales contempladas en la Ley IVE, orientado a respetar la decision
informada de la mujer proporcionando una atencién empatica y no disuasiva. De esta forma,
los principales objetivos de la Norma Técnica Nacional sobre Acompafiamiento y Atencion
Integral son: proporcionar lineamientos técnicos a los prestadores de salud, basados en
evidencia cientifica actualizada, para otorgar una atencion biopsicosocial oportuna, segura y
de calidad a las mujeres en el marco de la Ley 21.030; describir el quehacer clinico

biopsicosocial definido en la ley, centrado en los derechos de la mujer; actualizar

<https://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2018/12/Documento_Depto.Etica_Aborto _10.06.15.pdf>
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conocimientos y estimular la adquisiciébn de competencias en los prestadores de salud, para
entregar servicios de interrupcién del embarazo segun la causal invocada y describir
procedimientos a utilizar en cada una de las causales, con estdndares de seguridad, calidad,

oportunidad y eficacia.10?
e) Objecion de conciencia.

Se podria afirmar que el interés primario del médico, en su quehacer profesional, debe
ser el bienestar del paciente a su cuidado y que, como resultado de esta vocacién, cualquier
otro adquiere el caracter de “secundario”. Esto no significa, como es natural, que el médico
no pueda tener otros intereses'®. El tema esta cuando existen casos frente a los cuales el
bienestar del paciente entra en conflicto con las convicciones internas del médico, en virtud
de la libertad de conciencia que se encuentra consagrada en nuestra constitucién en el
articulo 19 N°16. Esta discusion se presentd a propdsito de regular la interrupcién voluntaria
del embarazo bajo ciertas indicaciones, incluso desde antes de la tramitacion legislativa y que
perdura hasta la sentencia del Tribunal Constitucional. Dentro del contenido del proyecto de
ley, figuraba un reconocimiento al derecho de objecién de conciencia, especificamente para
el profesional médico que efectla la interrupcion. A medida que se daba curso a la discusion
en el Congreso, se evidenciaron distintas posturas en torno a este tema; por ejemplo, que la
objecién de conciencia abarque no solo al médico sino a la institucién de salud entera, incluso
guienes fundamentaban esta postura en la vinculacién del profesional a la misién del lugar
desempefia. Este discurso fue sustentado en las intervenciones del Rector de la Pontificia

Universidad Catélica de Chile:

“‘En cuanto a la objecion de conciencia, es una circunstancia de caracter
personal que debe incluir a todo el equipo de salud y no solo al médico, que
debe realizarse mediante una declaracién muy seria. Ademas las instituciones
pueden tener su ideario y en circunstancias exentas de urgencia, en la cual la
Unica prioridad seria salvar la vida de quien esta en riesgo vital, deben existir
posibilidades de eleccién y obligar a todos los centros de salud a seguir la
postura del proyecto es contraria a la tolerancia que debe existir en una
sociedad democratica.”® ( Ignacio Sanchéz, doctor y Rector de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile, intervencion durante el Primer Tramite

Constitucional: Camara de Diputados).

102 1dem 111p.
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En la Camara de Diputados se mantuvo la propuesta del ejecutivo, sin embargo, es
en el Senado donde surgen variadas indicaciones al proyecto original por parte de los
parlamentarios, en torno a si las instituciones podian o no objetar; extender dicha objecion al
resto del personal y no solo al médico tratante; abordar la no discriminacién de quien objeta,
entre otras observaciones. Asi, al finalizar la votacién en el Senado, este punto del proyecto
se modifica. Una de las indicaciones que se considerd es la ampliacion de la objecion de
conciencia al resto del personal profesional que tenga intervencion en el pabellén quirtrgico
y que viene a ser ratificada en la sentencia dictada con posterioridad por parte del Tribunal
Constitucional.

3. Revision de causales establecidas para lainterrupcién del embarazo.

3.1. Peligro vital de la nifia o mujer embarazada. .

La primera indicacion autoriza la interrupcién voluntaria del embarazo en caso de que
la mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que por medio de dicha interrupcién se evite
un peligro para su vida. El origen de este precepto esta en permitir a la mujer el acceso a los
tratamientos médicos necesarios para preservar su vida, aun cuando la realizacion de estos

implique interrumpir el embarazo.

A pesar de que a simple vista podria darse entendida esta causal como algo obvio
dentro de la profesién médica, es justo esta razon la que sirvi6 como argumento para quienes
buscaban desestimar la causal debido a que se afirmaba que esta no era necesaria en Chile
porque dicha practica, aun cuando no estaba regulada en la legislacion, ya se contemplaba
por cada profesional de la salud a la hora de resguardar la vida o salud de una mujer que esté
en riesgo y que, por lo tanto, no se requiere explicitar este comportamiento en la ley. No
obstante, el motivo para legislar esta causal esta en asegurar esta practica médica por cada

equipo de la salud y garantizar que la mujer tome una decision a conciencia.

La falta de ley no otorga certezas ni precisiones sobre la cuantificacion y exposicion
a riesgos y la oportunidad para la realizacion de una interrupcion. La legalizacion del asunto
evita dilaciones innecesarias para la intervencion e interrupcion de un embarazo si fuera

necesario. La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado con claridad que los marcos



legislativos restrictivos afiaden riesgos innecesarios en menoscabo de la vida de las

mujeres.10®

En referencia a este punto, la sefiora Anita Roman, Presidenta del Colegio de

Matronas y Matrones de Chile, expuso lo siguiente:

“(...) no hara falta esperar a que la mujer se esté muriendo para interrumpir su
embarazo, sino que se permite la intervenciéon meédica para poner fin a una
situacion actual que en el futuro implicara la muerte de la mujer. En definitiva,
se libera de responsabilidad a los facultativos que deben actuar para salvar la
vida de la madre.

En el contexto actual, dada la prohibicién del aborto en todas sus formas, es
preciso tener en cuenta que, si bien el Ministerio de Salud ha establecido
orientaciones técnicas para la atencion integral de mujeres que presentan un

aborto y otras pérdidas reproductivas,_cada uno de los médicos actua por si

solo y muchos de ellos opinan que dichas orientaciones, al poseer un rango

inferior_a la_disposicién legal, no pueden ser aplicadas, por la eventual

responsabilidad penal que les puede caber al realizar un procedimiento
abortivo.1%¢” (énfasis es propio) (Intervencion en Comision de Salud, Segundo

Tramite Constitucional: Senado, 13 de Septiembre de 2016).

Adicionalmente, el doctor Fernando Zegers, experto en medicina reproductiva, sefialo:

“(...) sobre la primera de ellas, es decir, que la mujer se encuentre en riesgo
vital, de modo que la interrupcion del embarazo le evite ese peligro, planteé
gue todas las encuestas hechas al publico general y a los miembros del
Colegio Médico y de la Sociedad Chilena de Ginecologia y Obstetricia,

mayoritariamente se pronuncian a favor de interrumpir el embarazo por esa

causa. De tal manera, frente a esa posicion necesariamente se denota un juicio
de valor, en que el derecho a la vida de la mujer prima sobre el derecho de
proteccion que tiene el embrion. Si bien en ciertas oportunidades se puede
prolongar el embarazo para poder llegar a la situacién de un parto inducido, la

opinidon médica general aconseja la interrupcién si la mujer esta en riesgo, sea

105 cASAS, Lidia; VIVALDI, Lieta y ALVAREZ, Juan José. 2016. Debate sobre la legalizacion de la interrupcion
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gue constituya 0 no un aborto(...) en cuanto a si la mujer posee la autonomia
y capacidad para decidir qué es lo mejor para ella en una situacioén de riesgo,
asevero que ello no es posible en el estado actual de cosas, pues la legislacién
no da a la mujer ni al médico el respaldo necesario para realizar una

intervencion al respecto. Es necesario, de consiguiente, incorporar en la

reflexion entre el médico v el paciente, protocolos debidamente estandarizados

gue permitan que en situaciones en que el embarazo agrave severamente la
condicién de vida de la mujer, sea ella quien decida libremente cédmo vivir lo
gue le resta de vida, a saber, mediante la continuacién o la interrupcion de la
gestacion.”%” (énfasis es propio) (Intervencion en Comisién de Salud,
Segundo Tramite Constitucional: Senado, 13 de Septiembre de 2016).

Analizando en mas detalle esta causal, la disposiciébn no determina los alcances
respecto al riesgo vital, basta que la interrupcién del embarazo sea el Unico medio adecuado
para suprimir el peligro. A falta de criterios legales restrictivos, debe determinarse conforme
a la lex artis que rige a la profesién médical®. De acuerdo al nuevo articulo 119 bis del Cédigo
Sanitario, para realizar una interrupcién del embarazo bajo esta causal se debe contar con el
respectivo diagnostico médico que acredite la situacién de riesgo vital; considerando la
historia del aborto terapéutico en nuestro pais, llama la atencién que la ley no establecezca
mayores requisitos como que dicho diagndstico sea expedito por un especialista, ni suscrito
o ratificado por dos 0 mas médicos, sino que el diagndéstico se rige por las reglas generales

de cualquier diagnéstico médico.

3.2. Indicacion embriopatica.

El articulo 119 N°2 del Cédigo Sanitario autoriza la interrupcién del embarazo cuando
el embrién o feto padezca una patologia congénita adquirida o genética, incompatible con la
vida extrauterina independiente, en todo caso de caricter letal. Esta procedera mediando dos
diagnosticos médicos emitidos por especialistas, por escrito y con anterioridad a la

intervencion, segun complementa el articulo 119 bis.

La motivacion de esta indicacion se fundamenta en que el Estado debe asegurar las

condiciones adecuadas para que sea la mujer quien tome la decision de interrumpir 0 no el
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embarazo, siendo acompafiada por las redes pertinentes y ofrecer ademas los cuidados
paliativos de acuerdo al caso debido a que, forzar a la mujer a terminar el embarazo u obligarla
a que espere la muerte del feto, conlleva a una serie de consecuencias psiquicas como

fisicas.

Al igual que la primera causal, existia un antecedente por parte de las diferentes
intervenciones de expertos y parlamentarios respecto a la existencia de variadas practicas de
los equipos de salud al enfrentarse a casos como este. Sin entrar en lo ya desarrollado sobre
el tema, lo que ocurre finalmente es que cada profesional realiza un juicio subjetivo conforme
a sus intuiciones, marcos técnicos y concepciones morales acerca de como enfrentar el
embarazo ante la solicitud de una mujer. En razon de ello, surge la necesidad de fijar
parametro generales en la legislacién. La particularidad en esta indicacion esta en las
consecuencias psicoldgicas que afectan a nifias y mujeres ante la eventual imposicion de
sostener un embarazo inviable. Incluso en ciertas investigaciones a propdsito de esta causal,
se ha hablado de una imposicién de tortura porgue mujeres manifestaban sentirse como
“ataud viviente”, que lo que debiera ser una “dulce espera’ se transforma en una “triste
espera” cargada de muchisima angustia. Algunas intentan suicidarse o experimentan duelos
patolégicos, mientras que otras optan por mantener el embarazo a la espera del milagro o por

sus creencias personales.0°

Esta anomalia fetal incompatible con la vida extrauterina consiste en todo defecto
estructural o funcional que compromete seriamente uno 0 mas O4rganos vitales
imprescindibles para la vida extrauterina, que no son reemplazables con las herramientas
médicas o quirurgicas actualmente disponibles, y que determina invariablemente la muerte
durante el periodo fetal o tras el nacimiento, o que previsiblemente se asocia con un tiempo
de supervivencia breve, aunque en condiciones muy excepcionales la supervivencia pudiese
ser mayor, pero inevitablemente con una muy mala calidad de vida.'*® Por ende, esta
indicacion excluye aquellas que no obsten a la sobrevivencia o aquellas tratables con

posterioridad al nacimiento por no revestir condiciones necesariamente letales.

Adicionalmente, la indicacion embriopatica esta sujeta a requisitos procedimentales

exigentes puesto que deben haber dos diagnésticos coincidentes respecto a la patologia y
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prondstico de ésta, emitidos por profesionales médicos especialistas. No obstante, la
disposicién no sefiala la especialidad de dichos profesionales y se entiende que se trata de
una especialidad exigida para realizar ese tipo de diagndstico, segun la patologia de la que
se trate. En relacién a la intervencién abortiva, resulta similar a la primera indicacion puesto
gue no se establecen exigencias especiales. A diferencia con la indicacion de peligro vital, es
imprescindible que los diagnésticos consten por escrito y sean emitidos con anterioridad a la

practica de la intervencién®i,

Conforme a las normas del Cédigo Penal (en adelante CP) y lo profundizado en el
punto uno de este capitulo, resulta pertinente vincular esta indicacion de la Ley IVE con las
normas que regulan el delito de aborto; se incurre en el art. 345 CP (delito de aborto
facultativo) si los médicos emiten diagndsticos falsos para establecer la indicacion abortiva
sin que concurran los requisitos determinados. En caso de que estos actien de comun
acuerdo con la mujer embarazada, con el médico que practica la intervencion, o ambos, la
mujer es autora directa del delito de aborto segun el art. 344 del CP y el medico que emite el
diagnéstico lo es del delito de aborto facultativo. Aun asi, en caso de diagndsticos errados,
se trata de un error permisivo y que goza de inmunidad ya que el aborto facultativo implica

una comisién dolosa, sin perjuicios de su responsabilidad civil y administrativa.!?

3.3. Indicacién criminogénica.

Por ultimo, el articulo 119 N°3 del Cédigo Sanitario autoriza la interrupcion del
embarazo cuando sea resultado de una violacién siempre que no hayan transcurrido mas de
doce semanas de gestacion, haciendo una diferencia en el caso de las nifias menores de 14
afios puesto que la interrupcion del embarazo podra realizarse siempre que no hayan
transcurrido mas de catorce semanas de gestacion. Entendiendo la violacion bajo las
hipétesis de los articulos 361 y 362 del CP:

Articulo 361: “La violacion sera castigada con la pena de presidio mayor en su
grado minimo a medio. Comete violacion el que accede por via vaginal, anal o
bucal, a una persona mayor de catorce afios en alguno de los casos siguientes:
1. Cuando se usa de fuerza o] intimidacion.
2. Cuando la victima se halla privada de sentido, o cuando se aprovecha su
incapacidad para oponer resistencia.

3. Cuando se abusa de la enajenacion o trastorno mental de la victima.”

HIREYES, Mauricio y WINTER, Jaime. Op Cit.
12jdem.



Articulo 362: “El que accediere carnalmente, por via vaginal, anal o bucal, a
una persona menor de catorce afios, sera castigado con presidio mayor en
cualquiera de sus grados, aungque no concurra circunstancia alguna de las

enumeradas en el articulo anterior.”

La causal se sitta en la hipétesis de una mujer embarazada por un acto realizado

contra 0 sin su voluntad mediante violencia o0 coercion, circunstancias que no son

determinantes cuando se trate de una persona menor de 14 afios . El fundamento en el
proyecto de ley estaba en que, ante una circunstancia de esta magnitud no es posible exigir
a la mujer la continuaciéon del embarazo si ella no desea mantenerlo debido a su origen. El
hecho de no reconocer su derecho a decidir la continuacion del embarazo y obligarla contra
su voluntad, implica un acto arbitrario y denigrante por parte del Estado, junto con constituir

una agravante para el trauma a consecuencia de una violacion.

Volviendo a lo establecido en la norma, el articulo 119 bis del Cédigo Sanitario da las
directrices respecto de la aplicacion y comprobacion de la causal;, establece que se
conformara un equipo de salud especialmente destinado para los efectos de comprobar la
concurrencia de los requisitos sustantivos al embarazo producto de una violacién y que la
edad gestacional del embrién o feto no supere las doce, o0 en el caso de una nifia menor de
14 afios, las catorce semanas de gestacion. No obstante, la ley nada sefiala en cuanto a la

constitucién de este equipo, los profesionales que integran y su funcionamiento.

Para la comprobacion de la ocurrencia de la violacion y la relacion de causalidad entre
el delito y embarazo, sélo se le exige al equipo una determinacion basada en una probabilidad
razonablemente alta.!*® La razén de esto se debe por una parte, a que se requiere de una
celeridad en el procedimiento tomando en cuenta la condicién gestacional, e imponer una
serie de mecanismos 0 recursos para comprobar, resulta perjudicial y contradictorio a la
celeridad que se espera en el procedimiento. Por otro lado, no toda interaccion sexual deja
huellas constatables, y aunque estas existan, no perduran en un tiempo suficiente, por ende,
basta como antecedente el relato de la mujer embarazada afectada, en caso de no haber
otros. En el caso hipotético de que la indicacion haya sido admitida mediante el engafio de

la mujer, se incurre en el delito de aborto por actuar dolosamente.

H13REYES, Mauricio y WINTER, Jaime. Op | Cit.



Por altimo, para invocar la causal de interrupcién del embarazo por violacion se realiza
una distincidon con las nifias menores de 14 afos; en reconocimiento a la vulneracion de
derechos que conlleva la violencia sexual y su cuerpo en formacion, debia entregarse un
mayor plazo, pero que en ningun caso pudiera la intervencion del equipo de salud generar
consecuencias serias en su organismo. Dicha razén es la que fundamenta la modificacién de

dieciocho semanas a catorce, como se proponia en el proyecto original'*.

4. Acceso de nifias menores de 14 afios a la interrupcion del embarazo mediante

autorizacién legal o judicial.

4.1. Desarrollo de la discusidon parlamentaria.

Tal como se indicé anteriormente, el Boletin N° 9895-11 sefiala la necesidad de
legislar la interrupciobn del embarazo como un mecanismo de proteccion a nifias y
adolescentes en relacion a su interés superior y autonomia progresiva. En base a este Gltimo
principio, establece como requisito, en caso de ser menor de 14 afios, la autorizacién de uno
de los representantes legales; por otro lado, reconoce que la violencia sexual puede darse en
el hogar de nifias y adolescentes y por lo mismo contempla una autorizacion para el médico
cirujano a prescindir de la autorizacion legal en el caso de que los antecedentes permitan
entender que la autorizacion legal es un riesgo para la nifia. Por “riesgo”, se entiende que
puede recaer en una situaciéon de violencia intrafamiliar, coaccion, amenaza , maltrato, o
incluso a una posible situacion de desarraigo o de abandono. Frente a este escenario, es que

se permite acudir ante el juez de familia competente.

Originalmente, el proyecto de ley establece lo anterior en los siguientes incisos para

el articulo 119 del Cddigo Sanitario:

“Tratdndose de una menor de 14 afos, ademas de su voluntad, la interrupcion
del embarazo debera contar con la autorizacion de su representante legal o de
uno de ellos, a eleccion de la menor, si tuviere mas de uno. A falta de
autorizacion, la menor, asistida de un integrante del equipo de salud, podra
solicitar la intervencion del Tribunal de Familia competente para que constate
la concurrencia de la causal. El Tribunal autorizara la interrupcion del
embarazo, sin forma de juicio y verbalmente, a mas tardar dentro de las 48

horas siguientes a la presentacion de la solicitud, con los antecedentes que le

H4TORRES, Victor. 2019. La despenalizacién del aborto en tres causales desde una perspectiva humanista
cristiana. En: CASAS, Lidia y MAIRA, Gloria. Op. Cit. 64p.



proporcione el equipo de salud, oyendo a la menor vy, si lo estimare, al

integrante de éste que la asista.

Cuando a juicio del médico(a) cirujano(a) existan antecedentes para afirmar
gue la solicitud de autorizacién al representante legal generara para la menor
de 14 afnos un riesgo de violencia intrafamiliar, coacciéon, amenaza o maltrato,
0 una posible situacién de desarraigo o de abandono, se prescindira de ésta y
se solicitara una autorizacion sustitutiva al Tribunal de Familia competente, el
gue debera pronunciarse conforme al procedimiento establecido en el inciso

anterior.”1®

Ingresado el proyecto, la Corte Suprema emitio un informe respecto a este, que
ademas sirvi6 como antecedente para ciertas objeciones e indicaciones que se dieron con
posterioridad en el Congreso. Dentro de sus aseveraciones, la Corte Suprema se refiere a lo
estipulado por el Ejecutivo para el caso+ de nifias gestantes menores de 14 afos, sefialando
gue hacer bastante la autorizacion para interrumpir el embarazo de uno de los representantes
legales de la nifia menor de 14 afios a eleccion de ésta si tuviere mas de uno, podria llegar
a contradecir el principio de corresponsabilidad y el acuerdo de cuidado personal compartido
establecido en la Ley 20.6801° y el Cadigo Civil .Y’

El problema esta en que el articulo 224 del Cédigo Civil sefiala que ambos padres,
vivan juntos o separados, participaran en forma activa, equitativa y permanente en la crianza
y educacion de sus hijos; de esta forma, el inciso que contempla la eleccion de la nifia por
uno de los padres para la autorizacion legal priva al que no es elegido del deber y prerrogativa
de velar por el interés superior del hijo, planteado en el articulo 222 del Cédigo Civil.*!®
Siguiendo esta linea, el tribunal superior sefiala que el procedimiento judicial sustitutivo
previsto en caso de falta de autorizacion del representante, ratificaria la mision del padre o
madre preferido, pues no contempla explicitamente una posibilidad de oposicion por parte del
otro y que, por otro lado, la regulacion a la que se somete la apelacién en este caso, pareciera
partir de la base de que la Unica legitimada para su interposicion seria la gestante (en caso

de negativa del tribunal de familia a prestar el consentimiento por via sustitutiva) y no los

115 CAMARA DE DIPUTADOS. Boletin N° 9895-11: Regula la despenalizacién de la interrupcion voluntaria del
embarazo en tres causales. [En linea]
<https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmTipo=SIAL&prmID=13908&formato=pdf> [consulta: 07 de julio de 2021]
116 Ley que introduce modificaciones al Cédigo Civil y a otros cuerpos legales, con el objeto de proteger la
integridad del menor en caso de que sus padres vivan separados. También conocida coloquialmente como “ Ley
amor de papa”.

117 BIBLIOTECA DEL CONGRESO NACIONAL. Historia de la Ley 21.030. Primer Tramite Constitucional:
Cémara de Diputados. Op. Cit.
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representantes.!’® De esta manera, aconseja contemplar una férmula que permita a los
padres el ejercicio legitimo del derecho de corresponsabilidad parental con el propdsito de

mantener la coherencia en el ordenamiento juridico.

Igualmente, la Corte hace otros alcances respecto a la norma y la intervencion judicial:
el texto habla de que se podra solicitar la intervencion del “Tribunal de Familia competente”,
la Corte indica que es mas propio hablar de “juez con competencia en materia de familia
competente”, pues existen juzgados de competencia comun que, entre las materias de que
conocen, esté la referente a familia.’?® Asi también, ante la expresion “Tribunal autorizara la
interrupcidon del embarazo” en el caso de una nifia menor de 14 afios, la Corte afirma que
reduce el poder jurisdiccional del juez a una declaracion de caracter administrativo, olvidando
lo que dispone la Constitucion sobre el Poder Judicial segun el art. 76 de la carta fundamental,
definiéndolo como la facultad de conocer las causas civiles y criminales, de resolverlas y de
hacer ejecutar lo juzgado; siendo més acorde a la funcién jurisdiccional decretar que el
tribunal “resolvera” el asunto sometido a su conocimiento y no “autorizard”. Adicionalmente
sefiala que, dada la naturaleza del asunto, el procedimiento deberia ser de un caracter
cautelar de tal forma que no deje atado al tribunal a los plazos previstos por la iniciativa,
debido a que el juez, en base a un procedimiento racional y justo, requiere contar con los
antecedentes e informes pertinentes, ademas de oir a toda persona que tenga incidencia en
el asunto como lo es el equipo médico, representante legal y la nifia embarazada, sin perjuicio

de tener presente la necesidad de rapidez y eficiencia en la resolucién.

Ante estas observaciones, el Ejecutivo responde por medio del sefior Gonzalo
Rodriguez, abogado del Ministerio de Justicia, ante la Camara de Diputados, acogiendo

algunas consideraciones y argumentando frente a otras. Destaca lo siguiente:

“ La corresponsabilidad se respeta ya que el proyecto de ley reconoce que
cualquiera de los padres puede otorgar la autorizacion, es decir, ambos estan
autorizados. La corresponsabilidad no exige que siempre sean ambos los que
participen en toda decisiébn sobre el menor. Se sefala que debiera
contemplarse un procedimiento que, sin dejar de ser rapido y eficaz, no ate al
juez a los “exiguos plazos previstos por la iniciativa”. Podria replicarse un
procedimiento de naturaleza cautelar, se sefiala. Al respecto se puede

consultar a la Corte qué plazo le parece mas adecuado, considerando, por

119 ZUNIGA, Yanira. 2016.Confidencialidad y autonomia de las menores de edad al requerir interrupcion del
embarazo. Perspectiva Juridica. En: SALAS, Sofia; ZEGERS, Fernando; FIGUEROA, RODOLFO. Op. Cit.
264p.
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supuesto, que debe ser uno muy breve pues en caso contrario se

obstaculizaria la interrupcion del embarazo.”%

Avanzando la tramitacion del proyecto en el Congreso, el caso de nifias menores de

14 afios fue un tema de constante discusion en diferentes aristas. Situandonos en la Camara

de Diputados y al revisar las intervenciones tanto de las comisiones como las discusiones en

sala, el debate se concentr6 mas que nada en tomar una postura a favor o en contra de la

despenalizacion de la interrupcién del embarazo y haciendo observaciones al proyecto. Por

el lado de la medicina, la doctora Andrea Huneeus, médico gineco obstetra se manifesto en

favor del proyecto pero haciendo el alcance de no poner restriccién alguna para el aborto en

embarazadas menores de 14 afos:

“¢,Como se puede mejorar la tercera causal? (...) Eliminando el requerimiento
de autorizacion de un representante legal o tribunal para el aborto terapéutico
en nifias victimas menores de 14 afos. Segun la ley chilena las menores de
14 afos carecen de capacidad de consentimiento para la actividad sexual, por
lo que debe considerarse que siempre que se trate de una menor de 14
embarazada, se encuentra dentro de la causal de violacién que es permitida
para el aborto. Si la victima solicita el aborto, tiene el derecho a acceder a esta
prestacion por defecto, sin mas tramite (...) El analisis de la epidemiologia del
aborto y del aborto inseguro nos evidencia que si se niega la posibilidad de
abortar a estas victimas, se someteran a un aborto inseguro que tiene 34 veces
mayor mortalidad. Una hipétesis informada del nimero de abortos por

violacién al afno en Chile es al menos mil por afio.”

Desde el punto de vista juridico, en representacion de la Asociacion de Abogadas de

Chile, la Sra.

Maria de los Angeles Coddou recalca la necesidad de legislar el caso de

interrupcién del embarazo en nifias menores de 14 afios en relacién a sus derechos:

“También es relevante tener presente que en casos de menores de 14 afios
cuando hay relaciones sexuales estamos hablando de violacién por definicién.
Entonces someter a esa menor a tener un hijo nos parece que también atenta
contra la salud fisica y psiquica de esa menor y de su familia. Tenemos los
derechos del que esta por nacer, pero ¢qué pasa con nuestras menores, a las

gue hemos sido incapaces de proteger, y mas encima a esa edad las

121 CAMARA DE DIPUTADOS.2015. Resumen de las exposiciones efectuadas por diversas autoridades de
gobierno, de personas que representaban organizaciones, de médicos, de abogados y de algunos particulares
durante la tramitacion del proyecto de ley que despenaliza la interrupcién voluntaria del embarazo en tres

causales. Op. Cit.



obligamos a ser madres? ¢Qué pasa con esa madre de esa menor que
desesperada la ayuda a cometer un aborto? Ademas seria castigada
penalmente. Se trata de embarazos generalmente de alto riesgo por la edad
de la menor. Al no tener un procedimiento establecido, se producen una serie

de consecuencias fisicas.”'??

Siguiendo la misma linea, la abogada penalista con especialidad en delitos sexuales,

Maria Elena Santibafiez respalda el argumento anterior, enfatizando en lo que ocurre en la

practica en materia penal:

“Respecto de la violacion de menores de 14 afos, que es presumida por la ley
penal, el embarazo en tal situacion, es para la victima algo terrible, desde el
punto de vista psicoldgico. Evidentemente, la victima de un embarazo como
resultado de una violacion, puede dar su hijo en adopcion o bien quedarselo.
Pero si opta por provocarse un aborto, existen en nuestro sistema penal
herramientas para poder eximirse de responsabilidad, en especifico, la causal
establecida en el articulo 10 N° 11 del Cédigo Penal, esto es, el estado de

necesidad exculpante. Dicha eximente no solo exime de responsabilidad a la

victima_del delito_sexual, sino_que también cubre al médico, ya que esta

establecida para evitar un mal propio como respecto de terceros. El problema
del proyecto es, en primer lugar, que no hay obligacién de denuncia. Esto

acarrea problemas con los menores de edad, donde estdn concentrados la

mayoria de los delitos sexuales (mas de 3.000 violaciones a menores de 18

afios y de 2.300 a menores de 14 afios). En estos casos, al no haber obligacion
de denuncia, se esta atentando en contra de lo dispuesto en el Cdédigo
Procesal Penal que sefiala que este delito es de accidn penal publica que exige
denuncia de parte de las personas que toman conocimiento de él. Pues bien,
si tal obligacion no existe, entonces esto trae como consecuencia que los
delitos sexuales se perpetuan en el tiempo, sobre todo los intrafamiliares. Mas
aun, el proyecto dice que el consentimiento para denunciar debe emanar del

menor y de su representante legal, que es, precisamente y en la mayoria de

los casos, el agresor sexual (...)"*?3 (énfasis es propio)

Finalmente, el proyecto en la Camara de Diputados contéd igualmente con el apoyo

mayoritario de los congresistas, siendo aprobado por 66 votos a favor versus 44 en contra.

122jdem.
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De esta manera, es despachado al Senado generando las discusiones pertinentes en las
comisiones. A decir verdad, las intervenciones en sus diferentes enfoques vuelven a centrarse
en la vida del que esta por nacer (punto ya referido) pero se logra de cierta forma en esta
instancia tomar en consideracion el caso de las nifias menores de 14 afios, particularmente
en la Comisién de Constitucion, Legislacion, Justicia y Reglamento. El profesor de Derecho
Penal, Jaime Cousso, enfoca su exposicion en los derechos de nifias y adolescentes, y la
situacion actual en relacion a la interrupcion del embarazo. Sefala que el proyecto del
Ejecutivo, al hacer una distincion entre adolescentes menores de 18 y nifias menores de 14
afos balancea lo que es la autonomia reproductiva con el legitimo interés de los padres o
tutores de orientar a sus hijas o pupilas en una decision de tal magnitud; no obstante, en esta
relacion entre las condiciones al acceso de la interrupcion del embarazo y las facultades
parentelas en el caso de menores de 14 afos, existen vacios de los cuales el Senado debe
hacerse cargo. Mas en detalle, el profesor Couso declara que las facultades parentales estan
al servicio del interés superior del nifio y que este interés se expresa en el reconocimiento de
la autonomia progresiva para ejercer sus derechos por si mismos, bajo la direccién vy
orientacion de sus padres o tutores; sin embargo, un caso especial se da respecto a los

derechos sexuales y reproductivos:

“Su peculiaridad radica en que estos derechos, a diferencia de los derechos
de contenido patrimonial, o se ejercen directamente por el titular o son
irreconocibles como derechos. En efecto, una madre no puede tener una
conviccioén religiosa a nombre de su hijo ni ejercer a nombre de su hija la
facultad de ésta de expresar libremente sus opiniones; tampoco puede ejercer
en representacion de su hija adolescente el derecho de ésta a decidir si tener
0 no relaciones sexuales o si tener 0 no hijos en determinada fase de su

vida.”1?4

Agrega que, cuando el NN es muy pequefio nadie puede representarlo y si ello es
necesario para proteger otros intereses del propio NN, aquellos derechos simplemente no se
ejercen, postergando su ejercicio hasta que adquiera la competencia suficiente. Remitiéndose
al proyecto de ley, surge un dilema puesto que este reconoce el derecho de la mujer a
interrumpir el embarazo en las causales determinadas, pero en el caso de niflas y
adolescentes embarazadas bajo estas indicaciones, quedan en una situacion en que la

decision debe ser adoptada y que, por ende, no puede postergarse. Al no hacer nada ante
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esta situacion conlleva a que la nifia o adolescente siga con el embarazo, exponiéndose a

condiciones extremas.

Por eso esta la necesidad de regular al respecto, sea que se le entregue totalmente
la decision a la menor de edad, o bien, sea adoptada por otros en su lugar. Es esto ultimo el
punto en discusion, existe disyuntiva si debe exigirse autorizacion o notificacion parental y
bajo qué condiciones permitirle a una nifia o adolescente prescindir de esa exigencia. En su
intervencion, manifiesta la preferencia a una exigencia débil que admita excepciones y que
estas se resuelvan en los servicios médicos y no ante tribunales, debido a que la exigencia
de pedir autorizacion a los padres o representantes legales en ciertos casos es insoportable
e incluso peligrosa, y puede tener resultados negativos en lo que respecta a la politica de
salud publica como lo recurrir a abortos clandestinos o la postergacion de decisiéon a pedir
asistencia hasta un momento en que no sea posible solicitarla o los riesgos de salud del

embarazo sean elevados:

“Estimo que las consideraciones anteriores justifican contemplar solo una
exigencia débil de autorizacion o notificacién parental, que admita
excepciones. El proyecto adopta esa perspectiva para las adolescentes
mayores de 14 y menores de 18 anos, al exigir solo notificacién a -y no
autorizacién de- un padre o representante legal, pero permitiendo a la
adolescente recurrir a otro adulto responsable en caso de riesgos graves, a
criterio del médico tratante. Respecto de las nifas, para llenar el vacio
regulativo que quedé tras el tramite del proyecto en la Camara de Diputados,
una primera alternativa es igualar su situaciéon a la de las adolescentes,
considerando que también son aplicables a las nifias -pese a su menor
madurez y competencias- algunas de las razones de principio -los derechos
reproductivos son personalisimos- y las mismas razones de politica de salud

publica ya expuestas.”?®

Posterior a un plazo de indicaciones hechas por los senadores y el Ejecutivo, las
comisiones vuelven a sesionar para emitir segundos informes que serviran para la discusion
en sala del Senado. Durante las exposiciones de los parlamentarios para argumentar el voto,
surge una postura por la bancada de oposicion en orden a rechazar la disposicion referente
a menores de 14 afios fundamentada en la prioridad del derecho a la vida del que esta por

nacer y el derecho preferente de los padres a decidir por sus hijos en virtud a la educacion
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de ellos, por sobre el derecho que tiene la nifia gestante que se encuentra en alguna de las

causales para optar por la interrupcién del embarazo. Incluso, dicho sector politico enfoca en

ciertas ocasiones su argumento en el eventual aprovechamiento de la norma cuando la nifia

no incurra en alguna de las causales o requisitos que establece el articulo en cuestién:

“Considero que hay una incoherencia en el espiritu de la normativa que hemos
venido desarrollando, que es el interés superior de los nifios. Y, en su virtud,
los padres tienen que participar. No parece razonable excluirlos a priori, salvo

gue exista una situacion excepcional.

(...)Ahora bien, la nifia, con el equipo de salud, puede exponer su situacion
ante un juez, el que, luego de oir a quienes corresponda, resolvera,

prescindiendo de la opinion de los padres.

Si Sus Seforias se dan cuenta, hay una construccién que a muchos de
nosotros nos parece completamente indebida, pues le esta quitando
responsabilidades a los padres respecto de sus hijos o impidiéndoles que las

ejerzan.

Por lo tanto, creo que no deberiamos aprobar esta norma, porque -repito- no
va en el interés superior de los nifios. He dicho.”?® (Senador Hernan Larrain,
Partido Unién Demdcrata Independiente, intervencién de Discusion en Sala,

Segundo Tramite Constitucional: Senado)

“Estamos diciendo que una menor de 14 afios -jmenor de 14 afos!- puede iry
pedir que se le practique un aborto con el argumento de que fue violada,
incluso a través de una relacion consentida, porque tratandose de menores de
esa edad se entiende que el acto sexual siempre constituye violacion. O sea,
pudo haber consentido en tener una relacién con su pololo, producto de ello
haber quedado esperando guagua y luego, legitimamente -porque pelea con
su pareja-, decidir no tener a su bebé. O bien pudo haberse dado lo que se
llama "violacion propia", que tiene lugar cuando hay acceso carnal violento, en
este caso por via vaginal. Senor Presidente, a mi me parece grave este inciso
porque, objetivamente, el embarazo de una nina menor de 14 afos no
necesariamente es fruto de un abuso sexual por parte de un adulto o producto

de una agresiéon sexual; también puede ser consecuencia de una relacién
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sexual consentida, tal como se dijo. Por lo tanto, y como primera cosa, el inciso

esta validando el aborto libre tratandose de menores de 14 afos.

En segundo lugar, la norma va contra el derecho preferente de los padres. Ya
se dijo aca: si una nifa tiene dos representantes legales, su papay su mama,
y resulta que se embaraza, no como producto de un abuso sexual, sino a raiz
de una relacién sexual con su pololo de 16 afos, puede abortar con el
consentimiento de uno de los padres, no el de ambos, situacion criticada
incluso por la Corte Suprema, porque atenta contra el principio de la
corresponsabilidad.

(...)Aca estamos diciendo que, en el caso de una nifia de 13 afios embarazada
producto de una relacion sexual consentida, uno de sus progenitores u otro de
sus representantes legales, para ahorrarse problemas, puede "solicitar la
intervencion del juez para que constate la ocurrencia de la causal". Y esto
incluso puede hacerse en contra de la voluntad de los padres. {Como se puede
permitir que una menor de 12 o 13 afios tome una decision de esta naturaleza
sin el consentimiento de sus padres! No puede adoptar decisiones mucho mas
intrascendentes sin el consentimiento de un adulto, y resulta que ahora podra
practicarse un aborto sin la anuencia de sus padres porque se lo negaron.t?””
(Senador Alberto Espina, Partido Renovacion Nacional, intervencién de

Discusién en Sala, en Segundo Tramite Constitucional: Senado).

Con fecha 17 de julio de 2017, el Senado aprueba el proyecto generalmente siendo
derivado a la Camara de Diputados con el fin de debatir los puntos donde no hay acuerdo con
el Senado. No obstante, con posterioridad a ese tramite, el proyecto de ley es enviado a
Comision Mixta debido a que los incisos que resultaban fundamentales sobre el
procedimiento judicial en el caso de las nifias menores de 14 afios y la autorizacién legal (o
falta de ésta), no alcanzaron el quérum especial por un voto de diferencia. La Comision Mixta
elabora un informe con el objetivo de resolver la discrepancia suscitada entre ambas ramas
del Congreso Nacional, proponiendo insertar en el articulo 119 del Cddigo Sanitario,
contenido en el numero 1) del articulo 1 del proyecto, los siguientes incisos cuarto, quinto y

sexto:
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“Tratandose de una nifia menor de 14 afos, ademas de su voluntad, la
interrupcién del embarazo deberd contar con la autorizacion de su
representante legal, o de uno de ellos, a eleccion de la nifia, si tuviere mas de
uno. A falta de autorizacion, entendiendo por tal la negacién del representante
legal, o si éste no es habido, la nifia, asistida por un integrante del equipo de
salud podra solicitar la intervencion del juez para que constate la ocurrencia
de la causal. El tribunal resolvera la solicitud de interrupcion del embarazo sin
forma de juicio y verbalmente, a mas tardar dentro de las 48 horas siguientes
a la presentacion de la solicitud, con los antecedentes que le proporcione el
equipo de salud, oyendo a la nifia y al representante legal que haya denegado
la autorizacion. Si lo estimare procedente, podra también oir a un integrante

del equipo de salud que la asista.

Cuando a juicio del médico existan antecedentes para estimar que solicitar la
autorizacion del representante legal podria generar a la menor de 14 afios, o
a la mujer judicialmente declarada interdicta por causa de demencia, un riesgo
grave de maltrato fisico o psiquico, coaccién, abandono, desarraigo u otras
acciones u omisiones que vulneren su integridad, se prescindird de tal
autorizacion y se solicitara una autorizacion judicial sustitutiva. Para efectos de

este inciso la opinién del médico debera constar por escrito.

La autorizaciéon judicial sustitutiva regulada en los incisos anteriores sera
solicitada al juez con competencia en materia de familia del lugar donde se
encuentre la menor de 14 afios o la mujer judicialmente declarada interdicta
por causa de demencia. El procedimiento sera reservado y no serd admitida
oposicién alguna de terceros distintos al representante legal que hubiere
denegado la autorizacién. La resoluciéon que deniegue la autorizacion sera
apelable y se tramitara segun lo establecido en el articulo 69, inciso quinto, del

Cadigo Organico de Tribunales.”?8

Finalmente, el dia 02 de agosto de 2017 se aprueba en la Cdmara de Diputados y el
Senado el informe propuesto por la Comisién Mixta. Sin embargo, ese mismo dia se presenta
ante el Tribunal Constitucional ( TC) un requerimiento para la impugnacion del proyecto de

ley por parte de senadores de la coalicion “Chile Vamos” sustentado principalmente en ser

128 BIBLIOTECA DEL CONGRESO NACIONAL. Historia de la Ley 21.030. Tramite Constitucional: Comisién
Mixta. [En linea]
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> [Consulta: 08 de julio de 2021]
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contrario a la Constitucién que protege la vida del que esta por nacer, de acuerdo al articulo
19 N°1 inciso 2°. A su vez, el dia 08 de agosto, un grupo de diputados de la coalicién presenté
un requerimiento ante el TC, argumentando en la misma linea que los senadores. Aqui los
diputados hacen una mencién en lo que respecta al punto de este capitulo; sefialan que surge
una interrogante al otorgarle la facultad a una nifia menor de 14 afios al recurrir a la
interrupcion del embarazo sin autorizacién de sus padres (esto por la autorizacién judicial
sustitutiva) ya que, segun el delito de violacién (articulo 362 CP), la nifia que solicita la
autorizacion judicial cae en la figura tipificada por la normativa penal pero que podria tratarse
de una relacion consentida la que sin embargo se trata para efectos de que aborte como una
figura privilegiada, pues se permite que el aborto se practique, en este caso, hasta las 14

semanas.1?®

A su vez, respecto a la autorizacién del representante legal y teniendo presente la
prohibicion del legislador de establecer diferencias arbitrarias, afirman que no existe
fundamento alguno por el cual no se requiera la autorizacién de ambos padres si es que la
nifia tuviese, pues ambos padres concurren de manera corresponsable a la tutela y educacion
de los hijos. Para hacer operativa la autorizacion sustitutiva, el tribunal s6lo debe oir al
representante legal que denegé la autorizacion, y no a ambos si tuviere mas de un uno. En
este sentido, el legislador establece una diferencia arbitraria ante una igualdad esencial, esto
es, el concurso de ambos representantes legales para el cuidado de los hijos¥®,
contraviniendo el principio de igualdad ante la ley y el derecho preferente y el deber de los

padres para educar a sus hijos (Articulos 19 N°2 y N°10 CPR, respectivamente).

El dia 21 de agosto de 2017, tras una serie de informes en derecho y oir las
intervenciones de 135 organizaciones sociales, el TC se pronuncia rechazando los
requerimientos que impugnaban el proyecto de ley. En relacién a la distincién entre nifias
menores de 14 afios que requieren la autorizacion del representante legal y las nifias mayores
de 14 afios pero menores de 18 que basta con que informen al representante legal, el TC
declara que esta diferencia se funda en que estén en juego derechos personalisimos y que
romper la confidencialidad puede ser gravoso para la menor de edad ya que ademas esté en
juego el interés superior del nifio.*3! Asimismo, dispone que esta distinciéon no es el Ginico caso

donde se opera de esta manera y ejemplifica procedimientos similares como lo es en la Ley

129 TRIBUNAL CONSTITUCIONAL DE CHILE. 2017. Expediente: “Requerimiento de inconstitucionalidad
presentado por un grupo de Senadores, que representan mas de la cuarta parte de los miembros en ejercicio,
respecto del proyecto de ley que regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres
causales, correspondiente al boletin N° 9895-11”, Rol. 3729 (3751)-17. [En linea]
<https://www.tribunalconstitucional.cl/expediente> [Consulta: 08 de julio de 2021]
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20.584, sobre los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atenciéon de salud; también en la Ley 20.418 que fija normas sobre
informacion, orientacion y prestaciones en materias de regulacion de la fertilidad; y en la Ley

19.779 que establece las normas relativas al VIH:

e Articulo 15 Ley 20.584: “No obstante lo establecido en el articulo anterior, no se

requerira la manifestacion de voluntad en las siguientes situaciones:

a) En el caso de que la falta de aplicacion de los procedimientos, tratamientos o
intervenciones sefalados en el articulo anterior supongan un riesgo para la salud publica, de
conformidad con lo dispuesto en la ley, debiendo dejarse constancia de ello en la ficha clinica
de la persona.
b) En aquellos casos en que la condiciéon de salud o cuadro clinico de la persona implique
riesgo vital o secuela funcional grave de no mediar atencion médica inmediata e
impostergable y el paciente no se encuentre en condiciones de expresar su voluntad ni sea
posible obtener el consentimiento de su representante legal, de su apoderado o de la persona
a cuyo cuidado se encuentre, segun corresponda.
¢) Cuando la persona se encuentra en incapacidad de manifestar su voluntad y no es posible
obtenerla de su representante legal, por no existir o por no ser habido. En estos casos se

adoptaran las medidas apropiadas en orden a garantizar la proteccion de la vida.”

e Articulo 2 Ley 20.418: “Toda persona tiene derecho a elegir libremente, sin coaccién
de ninguna clase y de acuerdo a sus creencias o formacion, los métodos de regulacion
de la fertilidad femenina y masculina, que cuenten con la debida autorizacion y, del
mismo modo, acceder efectivamente a ellos, en la forma sefialada en el articulo 4°.

Sin embargo, en aquellos casos en que el método anticonceptivo de emergencia sea
solicitado por una persona menor de 14 afios, el funcionario o facultativo que corresponda,
sea del sistema publico o privado de salud, procedera a la entrega de dicho medicamento,
debiendo informar, posteriormente, al padre o madre de la menor o al adulto responsable que

la menor sefale.”

e Articulo 5 Ley 19.779: “El examen para detectar el virus de inmunodeficiencia
humana serd siempre confidencial y voluntario, debiendo constar por escrito el
consentimiento del interesado o de su representante legal, en el caso de que el
interesado tenga menos de 14 afios de edad. El examen de deteccion se realizara
previa informacion a éstos acerca de las caracteristicas, naturaleza y consecuencias
gue para la salud implica la infeccién causada por dicho virus, asi como las medidas

preventivas cientificamente comprobadas como eficaces.



(...)El reglamento establecera las condiciones bajo las cuales se realizara el examen, la
entrega de sus resultados, las personas y situaciones que ameriten la pesquisa obligatoria y
la forma en que se entregara la informacion de los casos de contagio a la autoridad sanitaria.
Si el interesado tuviere una edad igual o superior a 14 afios, pero menor a 18, de ser positivo
el resultado del examen, se deberd informar de este hecho a su representante legal. Un
reglamento del Ministerio de Salud establecera el procedimiento de informacion, asi como el

manejo adecuado para el control, apoyo y seguimiento del paciente.”

4.2. Revision de la norma y caso de nifias menores de 14 afos.

En los incisos 4°, 5° y 6° del articulo 119 del Codigo Sanitario, se encuentra regulado
el acceso a la interrupcién del embarazo bajo las tres causales en el caso de nifias menores
de 14 afios, exigiendo, ademas de la voluntad de la nifia, la autorizaciéon de su representante
legal, o de uno de ellos, a eleccion de la nifia, si tuviere mas de uno. Asimismo, la normativa
contempla la intervencion judicial frente a dos situaciones donde los representantes legales
podrian obstaculizar o producir efectos que repercutan en el caso o en la integridad psiquica

de la nifa:

1) La autorizacién sea negada a la nifia menor de 14 afios o que el representante
legal no sea habido.

El inciso 4° del articulo establece que a falta de autorizacién debido a la negacién de
esta por el representante legal de la nifia o si aquel no sea habido, la nifia asistida por un
integrante de equipo de salud, podra solicitar al juez con competencia en materias de familia
del lugar en donde se encuentre que constante la ocurrencia de la causal para la interrupcion

del embarazo.

Frente a la solicitud de interrupcién del embarazo, el tribunal debera resolver esta sin
forma de juicio y verbalmente, a més tardar dentro de las 48 horas siguientes a la presentacion
de la solicitud, conforme a los antecedentes entregados por el equipo de salud, oyendo a la
nifia y al representante legal que haya negado la autorizacion, e incluso, si el tribunal lo estima

procedente, podra oir también a un integrante del equipo de salud que la asista.

Cuando la norma habla de solicitar la intervencion del juez para que constate la
concurrencia de la causal y que este resuelva la solicitud de interrupciéon del embarazo, la
profesora Fabiola Lathrop sefiala que cabe preguntarse qué entiende el legislador por esta
constatacion; ¢, es una homologacion de la voluntad de la nifia?¢ Se verifica sélo la edad de
ella y el nidmero de semanas de embarazo?;Pondera el peso de la negacion del

representante?¢ Vela por el interés de la nifia cuyo representante legal no es habido?¢ Vela



siempre Unica y exclusivamente por el bienestar de la nifia, verificando que su consentimiento

es informado y ha sido liboremente emitido?%2.

Remitiéndose a la tramitacion del proyecto de ley, la Corte Suprema informé mediante
un oficio enviado a la Cadmara de Diputados el dia 24 de abril de 2015, que la constatacion
entregada al juez de familia deriva de la determinacion previa de un equipo médico y, en esa
medida no constituye una atribucion jurisdiccional, sino mas bien administrativa, puesto que
se torna en una autorizacion —o denegacion de la misma- adoptada en un plazo brevisimo,
de manera directa y desprovista de toda otra consideracion que no sea la opinion del equipo
médico®®3, Asimismo, los ministros Mufioz, Carrefio, Pierry y Kiinsemduiller sefialaron por su
parte, que el aborto no era principalmente un tema juridico, sino esencialmente de salud
individual y publica, por lo cual era mas aconsejable dejar la constatacion de la concurrencia

de la causal en manos de los médicos.***
2) Laautorizacidn del representante legal importe un peligro.

Este caso se encuentra sefialado en el inciso 5° del articulo 119 del Codigo Sanitario,
el cual establece un deber del médico(a) tratante de prescindir de la autorizacion del
representante legal, si a su juicio (por escrito) ésta pudiera generar un riesgo de vulneracion
de los derechos de la nifia embarazada, solicitando ante un juez con competencia en asuntos
de familia la autorizacién judicial sustitutiva. De acuerdo a la ley, y segun se defini6
anteriormente, la palabra “riesgo” implica todo maltrato fisico o psiquico, coaccion, desarraigo

u otras acciones u omisiones que vulneren la integridad de la gestante.

En el caso de la menor de catorce anos, no es necesario que estos riesgos sean
graves ni que importen un peligro para la vida de la nifia: basta con que excedan los limites
del derecho de correccion de los padres. El peligro de sufrir castigos fisicos que en el medio
social y familiar de la nifa sean considerados normales claramente excede los antedichos

limites, cualquiera que sea la intensidad de aquellos.*3®

En comparacion al inciso anterior, la norma tiene un caracter imperativo puesto que el

médico no tiene una facultad sino un deber. Dicho de otra forma, existe una obligacion para

132 | ATHROP, Fabiola. 2019. La despenalizacion del aborto en tres causales en Chile: El caso de nifias y
adolecentes. En: MONDACA, Alexis y AEDO, Cristian. 2019. Estudios de Derecho de Familia IV. Thomson
Reuters [En linea]
<https://proview.thomsonreuters.com/launchapp/title/LALEY/2019/42649257/vl/document/A27ACDE1-B5EA-
B7C1-4516-ACEE82DA4975/anchor/C3322AEC-A90F-2EE8-299A-B98758A3A134 >

133 BIBLIOTECA DEL CONGRESO NACIONAL. Historia de la Ley 21.030. Primer Tramite Constitucional:
Cémara de Diputados.

134 LATHROP, Fabiola. 2019. Op. Cit.

135REYES, Mauricio y WINTER, Jaime. Op Cit.



https://proview.thomsonreuters.com/launchapp/title/LALEY/2019/42649257/v1/document/A27ACDE1-B5EA-B7C1-4516-ACEE82DA4975/anchor/C3322AEC-A90F-2EE8-299A-B98758A3A134
https://proview.thomsonreuters.com/launchapp/title/LALEY/2019/42649257/v1/document/A27ACDE1-B5EA-B7C1-4516-ACEE82DA4975/anchor/C3322AEC-A90F-2EE8-299A-B98758A3A134

el médico(a) de prescindir de la autorizacion de los padres o representante legal cuando se
trate de cualquiera de las tres causales, cuando concurra a su juicio un riesgo con esta
autorizacion. Situando este deber en cada una de las indicaciones; tratandose del peligro vital
de la nifia embarazada, la obligacion recae en el médico que efectla el diagndstico; en el
caso de la indicacion embriopatia, este deber se sitia en el médico tratante pero si los dos
médicos diagnosticantes estan simultaneamente a cargo del tratamiento, entonces la
obligacion recae en ambos, bastando para su cumplimiento que unos de ellos solicite la
autorizacién.'*® Cuando el embarazo sea resultado de una violacion, que en este caso exige
el requisito de no exceder las 14 semanas de gestacion por tratarse de una nifia de 14 afios,
el obligado es el jefe del equipo de salud quien establece la concurrencia del requisito; en
caso de no haber encargado, habria que interpretar que todos los miembros del equipo
médico o de salud estdn obligados y uno de ellos tendr4 que realizar la solicitud de

autorizacion judicial sustitutiva.

Finalmente, el inciso 6° de la norma establece el procedimiento de la autorizacion

judicial sustitutiva de los incisos anteriores:

- Serd solicitada al juez con competencia en materia de familia del lugar donde
se encuentre la nifia;

- El procedimiento sera reservado,*®’

- No sera admitida oposicién alguna de terceros distintos del representante legal
gue hubiera denegado la autorizacion,

- Laresolucién sera apelable y se tramitara segun lo establecido en el articulo
69, inciso quinto, del Codigo Organico de Tribunales (es decir, sera agregado

extraordinariamente en el recurso para acelerar su conocimiento).!38

Se trata de un procedimiento con caracteristicas particulares en comparacion a otros
procedimientos judiciales ya que no exige formalidades especiales, basta que la solicitud
presentada por escrito sea clara e identifique a las partes intervinientes, es decir, la nifia

embarazada y equipo médico o médico(a) solicitante, segun corresponda.

Tal como fue sefialado, la norma reconoce la garantia de impugnar la decisién del
juez por cualquiera de las personas que intervengan y que se considere agraviada por lo
resuelto por el juez; en este caso, sea la nifia, médico o miembro del equipo médico que la

asista, o el representante legal de la nifia embarazada. Sin embargo, no profundiza en las

136idem.

137 Quiere decir que el acceso al contenido de la tramitacion sera restringido para terceros ajenos y se debe
procurar resguardar la identidad de los intervinientes.

138 | ATHROP, Fabiola. 2019. Op. Cit.



formalidades, efectos o plazos para interponer el recurso sino que se limita a sefialar que se
tramitara segun lo establecido en el articulo 69 del Codigo Organico de Tribunales. Entonces,
a falta de una disposicion expresa que regule la apelacion a la resolucién de este asunto, se
entiende que aplican supletoriamente las reglas correspondientes a los procedimientos de

familia, particularmente lo establecido en el articulo 67 N°3 de la Ley N°19.968:

“Articulo 67: Recursos. Las resoluciones seran impugnables a través de los
recursos y en las formas que establece el Cédigo de Procedimiento Civil,
siempre que ello no resulte incompatible con los principios del procedimiento
gue establece la presente ley, y sin perjuicio de las siguientes modificaciones:

N°3 La apelacion, que debera entablarse por escrito, se concedera en el sglo
efecto devolutivo, con excepcién de las sentencias definitivas referidas a los

asuntos comprendidos en los numerales 8, 10, 13 y 15 del articulo 8.1
(énfasis es propio).

A partir de estas normas procesales, se desprende que la apelacion a la resolucion
debera interponerse por escrito y sera otorgada en el so6lo efecto devolutivo; en sus
formalidades especiales, como se tramitara conforme a reglas generales, debera contar con
patrocinio y poder. Ademas, tomando en cuenta la regla general del recurso de apelacion, el
plazo seria de 10 dias habiles y, segun el inciso 5° del articulo 69 del Cédigo Organico de
Tribunales, el recurso goza de preferencia para su vista de la causa y fallo, siendo agregado
extraordinariamente a la tabla del dia siguiente al de su ingreso a la Corte 0 en casos urgentes

el mismo dia.

Por ultimo, cabe destacar que la profesora Lathrop postula que hay interrogantes que
plantea la Ley IVE para el caso de las menores de edad en consideracién con todo lo

analizado precedentemente. Entre estas interrogantes sefala:

e En primer lugar, ¢qué ocurre si se detecta la violacién en causa de proteccion
de derechos de NNA o en otro tipo de procedimiento? Es decir, si no llega
derivada por un equipo de salud que haya intervenido otorgando la atencion y

guia que supone la Ley IVE. A sujuicio, deberian generarse las coordinaciones

9 Art. 8 Ley 19.968. Competencia de los juzgados de familia. Correspondera a los juzgados de familia conocer

y resolver las siguientes materias:

8) Las acciones de filiacién y todas aquellas que digan relacién con la constitucién o modificacién del estado civil
de las personas;

10) La autorizacién para la salida de nifios, nifias o adolescentes del pais, en los casos que corresponda de
acuerdo con la ley;

13) El procedimiento de adopcion a que se refiere el Titulo 11l de la Ley 19.620;

15) Las acciones de separacion, nulidad y divorcio reguladas en la Ley de Matrimonio Civil.



adecuadas para que los protocolos y prestaciones de acompafamiento
verifiquen.

e /;Se debe nombrar un curador ad litem a la menor de edad? En este punto
deben regir las reglas generales, es decir, conforme al articulo 19 LTF. Es
dable pensar que en los casos revisados mas arriba procede tal designacion.

e Finalmente, cabe preguntarse qué pasa cuando no haya equipo de salud
disponible producto de la objecién de conciencia individual e institucional. El
Estado deber& garantizar que se cumple con absoluta celeridad y urgencia el
protocolo de apoyo, atencion y otorgamiento de prestacion que prevé la Ley
IVE.140

140 | ATHROP, Fabiola. 2019. Op. Cit.



CAPITULO TERCERO: APLICACION PRACTICA DE LA LEY 21.030 EN CASOS DE
NINAS MENORES DE 14 ANOS.

Sin duda, la promulgacion de la Ley IVE marca un punto importante en materia de
derechos sexuales y reproductivos, siendo un paso significativo en la historia de politicas

publicas del Estado chileno en favor de las mujeres desde la nifiez y adolescencia.

Hasta este capitulo, se ha realizado el estudio y analisis de la Ley 21.030 en cuanto a
su evolucion y alcance, por lo que resulta relevante remitirse a como este texto normativo es
aplicado a través de las diferentes instituciones que debieran tener participacion en la
interrupcién voluntaria de un embarazo de nifias menores de 14 afios, sea respecto a su

solicitud, o bien a su ejecucion.

Debido a esto, el siguiente capitulo consiste en una revision particular de ciertos
reglamentos y normas técnicas de la Ley IVE. Ademds, por medio de una consulta a
instituciones de ambitos distintos al de salud, se evidenciara si es que estas cuentan con
oficios, protocolos y/o capacitaciones en aquellas circunstancias en que la interrupcion del

embarazo es solicitada para el caso de una nifla menor de 14 afios.

1.Sobre las normas infralegales y orientaciones técnicas en relacion a la interrupcioén

del embarazo en tres causales.

Existe cierta normativa infralegal que permite entender y analizar el contenido de la
Ley IVE:

e Reglamento de las Prestaciones incluidas en el programa de acompafiamiento
y materias a fines de la Ley 21.030, de 8 de febrero de 2018. Este Reglamento
consagra dispositivos de proteccién a la mujer que permiten acompafarla
durante todo el proceso de interrupcion del embarazo y también
posteriormente.

e Norma general técnica 197 sobre acompafiamiento y atencién integral a la
mujer que se encuentra en alguna de las tres causales que regula la Ley
21.030, de 8 de febrero de 2018. Esta norma complementa el Reglamento
referido anteriormente.#!

e Reglamento para ejercer objecion de conciencia segun lo dispuesto en el
articulo 119 ter del Codigo Sanitario, de 23 de octubre de 2018.

141 | ATHROP, Fabiola. 2019. Op. Cit.



1.1. Reglamento de las Prestaciones incluidas en el programa de acompafamiento vy

materias a fines de la Ley 21.030.

A partir de la modificacion introducida al articulo 119 del CAdigo Sanitario por la Ley

IVE, el reglamento tiene por objeto regular las prestaciones incluidas en el programa de

acompafiamiento a las nifias, adolescentes y mujeres que se encuentren en alguna de las

tres causales de interrupcion voluntaria del embarazo.

Entre sus disposiciones, sefiala qué se entiende por programa de acompafiamiento

y enumera las prestaciones que se incluyen en este:

“Articulo 8. Programa de acompafnamiento. El programa de acompafiamiento es un

proceso continuo que, autorizado previamente por la mujer, busca brindar acogida y

apoyo cognitivo y emocional que le permita conocer sus alternativas, mediante

informacion clara, precisa, oportuna y de calidad. En él un equipo multidisciplinario

desarrolla, en un marco de respeto y dialogo con la mujer, un conjunto de acciones

para asegurar su bienestar biopsicosocial.

Articulo 9. Prestaciones del programa de acompafiamiento. Las prestaciones del

programa de acompafamiento incluyen:

a) Acogida y contencion, consistentes en brindar escucha profesional atenta, y

b)

d)

apoyo cognitivo y emocional.

Orientacién a la mujer en la labor de identificacion de los recursos de apoyo
con los que cuenta, ya sea familiares, sociales u otros.

Orientacién a la mujer en la elaboracién de estrategias para enfrentar su
situacion, ya sea que decida continuar o interrumpir el embarazo. Para estos
efectos se tomaran en consideracion los siguientes aspectos:

i. Los recursos de apoyo con que la mujer cuenta.

ii. Los recursos a los que puede acceder mediante las prestaciones disponibles
en la red intersectorial del Estado o0 que se proveen por la sociedad civil.

iii. Los posibles riesgos a que esta expuesta la mujer, tales como condiciones

de salud mental, discriminacion, estigmatizacion o violencia.

Tres consultas con una o un trabajador social. Estas podran incluir, entre otras
materias, la orientacién o gestion de la activacion de redes de apoyo de la red
de proteccion intersectorial del Estado que se realizard por la trabajadora o el

trabajador social del equipo que preste el programa de acompafiamiento.



e) Atencion de hasta diez consultas psicolégicas, segun las necesidades de la
mujer.

f) Una consulta psiquiatrica para mujeres menores de dieciocho afios de edad.
No obstante, las mujeres mayores de 18 afios de edad podran ser derivadas
a la unidad de salud mental correspondiente para su atencién, segun
disponibilidad y afecta al sistema de salud al que se encuentre afiliada la mujer.

g) Intervenciones grupales y visitas domiciliarias.

h) Consejeria sobre métodos de regulacion de la fertilidad.

i) Consejeria en los cuidados de salud y derivacion a tratamiento, en caso que
durante la atencién de salud se detectare alguna enfermedad previa o que se
hubiere agravado producto del embarazo.

j) Consejeria genética, en la causal descrita en el nimero 2) del inciso primero

del articulo 119 del Cédigo Sanitario™42.

1.2. Norma Técnica Nacional: Acompafiamiento y atencién integral a la mujer gue se

encuentra en alguna de las tres causales que reqgula la Ley 21.030.

A raiz de la discusion legislativa de la Ley 21.030, se establece que el Estado tiene el
deber de garantizar el acompafiamiento a la mujer, nifia o adolescente, poniendo a su
disposicién un acompafiamiento voluntario y respetuoso de la decisién de la mujer, antes,
durante o después de haber tomado la decisién, ya sea de continuar con el embarazo o

interrumpirlo, en estas situaciones extremas,

La “Norma Técnica Nacional: Acompanamiento y atencion integral a la mujer que se
encuentra en alguna de las tres causales que regula la Ley 21.030”, en adelante “norma
técnica”, tiene como fin implementar lo establecido por la ley, a través de lineamientos
normativos y procedimientos para asegurar a cada mujer, que se encuentre en alguna de las
causales, la entrega de las prestaciones a las cuales tiene derecho con el adecuado estandar
de seguridad, calidad y oportunidad, sea en el &mbito psicosocial como en el médico'*. En
otras palabras, la ley regula y resguarda el derecho a la atencion antes y después de la
interrupcion de la gestacion, que desde el momento en que una nifia, adolescente o mujer

adulta se enfrenta a la situacion de alguna de las causales, ella tiene derecho a acceder a

142 CHILE. Ministerio de Salud. 2018. Decreto 44: Aprueba reglamento de las prestaciones incluidas en el
programa de acompafiamiento y materias afines de la Ley 21.030.

143 CHILE. Ministerio de Salud. 2018. Norma Técnica Nacional: Acompafiamiento y atencion integral a la mujer
gue se encuentra en alguna de las tres causales que regula la Ley 21.030. 12p.

144 Respecto al procedimiento médico, no se abordara en detalle debido a que no es el objetivo del trabajo de
memoria.



una programa de acompafiamiento que consiste en un equipo multidisciplinario que le
brindaréd la informacién y apoyo necesarios para explorar todas las alternativas de decision,

de manera que ella pueda optar por aquella que le otorgue mayor bienestar'#°,

Como se indicé anteriormente, el programa de acompafiamiento comprende acciones
desde la acogida y contencion, brindando apoyo cognitivo y emocional, orientacion en la
elaboracion de estrategias sobre la interrupcion o continuacion del embarazo y en la
identificacion de los recursos de apoyo disponibles. Incluye consultas con una o un trabajador
social, atencién psicolégica segun las necesidades de la mujer -adolescente o adulta-,

consulta psiquiatrica si se requiere, intervenciones grupales y visitas domiciliarias4e.

A modo general, respecto a la implementacion de esta norma técnica, el prestador de
salud que dé atencion a una nifia, adolescente 0 mujer que se encuentre en alguna de las
tres causales, debera realizar el siguiente orden de actos, ademas de los pertenecientes a
cada causal:

a. Ofrecer el programa de acompafiamiento.

b. Proporcionarle informacion veraz, completa y objetiva, sobre las
caracteristicas de dicho programa, de acuerdo con lo dispuesto en el parrafo
4°, titulo 1l de la ley N° 20.584 (Del derecho de informacion).

Informarle de las instituciones que ofrecen dicho programa.

d. Entregarle un listado de instituciones sin fines de lucro que ofrezcan apoyo
adicional.

e. En el caso de continuacion del embarazo, otorgarle la informacién sobre la
existencia de redes de apoyo, las que se activaran si asi lo requiere.

f. Dejar constancia en la ficha clinica de la aceptacién o rechazo del programa,

asi como de cualquier cambio posterior en la decisién de la mujer4’.

Asimismo, otro elemento importante dentro del proceso de interrupcion del embarazo
es el consentimiento informado siendo este un proceso verbal, relacional, continuo, dialogico,
deliberativo y comunicativo al interior de la relacion clinica entre el profesional de salud y un
paciente competente, por medio del cual se toman conjuntamente las decisiones sobre la

manera mas adecuada de abordar cada problema de salud que se presenta. Este proceso

145 MESA ACCION POR EL ABORTO EN CHILE y ASOCIACION CHILENA DE PROTECCION DE LA FAMILIA
APROFA. 2020.Acompafiandonos en nuestras decisiones: guia para informar y orientar sobre el acceso al
aborto en 3 causales. [en linea] <https://mesaborto.cl/wp-content/uploads/2020/12/AEND.pdf> [consulta: 15 de
febrero de 2022] 22p.

146 CHILE. Ministerio de Salud. 2018. Norma Técnica Nacional. Op. Cit. 32p.
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forma parte del acto clinico, es importante su registro en la ficha clinica, y debe ser otorgado
previo a cualquier procedimiento de salud!*®, es decir, la manifestacién de voluntad de la

paciente ante un proceso de interrupcién del embarazo debe ser en forma escrita.

Respecto a esto Ultimo, queda en evidencia la distincion que se efectla para las nifias
menores de 14 afios ya que para el registro, ademas de contar con la voluntad de la nifia, se
requiere la autorizacion del representante legal. La voluntad de la nifia ser4 manifestada en
el formulario de “Asentimiento Informado”, adjunto a la autorizacién del representante legal**°.
Asimismo, como se vio en el capitulo precedente, la ley dispone un procedimiento sustitutivo

para ciertos casos, el cual, la norma técnica detalla de la siguiente manera :

1) Falta de autorizacién del representante legal.

i) Esta se entiende cuando el representante se niega a autorizar. Para el caso inverso
donde la nifia 0 adolescente desee continuar con el embarazo pero el representante legal
guiera que se realice la interrupcion, no procede la autorizacién sustitutiva, debiendo
respetarse la voluntad manifestada por la nifia.

i) Ademas, en aquellos casos en los que el representante legal no es habido. Lo anterior
puede entenderse cuando:

a. Se encuentra ausente del territorio de la Republica y no es posible esperarlo
sin un detrimento grave de salud de la adolescente o con riesgo de vencimiento
del plazo definido por la ley para practicar la interrupcion.

b. La adolescente ignora el lugar de su residencia.

c. Aun conociendo presuntamente su residencia, no puede establecerse una
comunicacion, a pesar de haberse realizado gestiones para ello, tales como
contacto telefonico, correo electronico, visita domiciliaria u otra.

d. Estuviera privado de la patria potestad por sentencia judicial.

2) Sospecha de vulneracion de derechos. Dependera del juicio del médico si
estima que, en base a los antecedentes y/u observaciones del equipo
multidisciplinario, solicitar la autorizacion del representante legal podria generar a la
nifia menor de 14 afios un riesgo grave de maltrato (fisico o psiquico), coaccion
abandono, desarraigo u otras acciones u omisiones que vulneren su integridad. Frente
a ello, el médico prescindird de la autorizacion y solicitara la autorizacion judicial. En

estos casos la opiniéon del médico tratante debera constar por escrito!®.

148 fdem. 94p.
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Asimismo, frente a la ocurrencia de estas situaciones, qgueda en manos de un juez el
deber de verificar la causal que se invoca para la interrupcion. Para ello, un integrante del
equipo de salud es quien debera acudir ante el Tribunal de Familia del territorio donde se
encuentre la nifia menor de 14 afios. Le corresponde al establecimiento de salud, a través de
un integrante designado (sea abogado del establecimiento o quien se vincule a la atencion
de la nifia), iniciar las gestiones de la autorizacion sustitutiva, comunicandose con el Juez de
Turno del Tribunal competente e indicando la situacion que fundamenta, considerando los
plazos de edad gestacional que contempla la Ley 21.030, el interés superior de la nifia, las
vias mas expeditas para el contacto con el establecimiento y que el tribunal admita

recepcionar antecedentes (correo electrénico, teléfono u otra forma idénea)*°L.

A su vez, la norma técnica recomienda presentar al tribunal los siguientes
antecedentes, sin perjuicio de aquellos que el tribunal solicite para una correcta evaluacion
del caso:

e Diagnéstico de embarazo, edad gestacional y de cualquier otra condicién de
salud que sea relevante para la decision.

e La anamnesis'® realizada a la paciente, si la hubiere.

e Certificacion de entrega y recepcién de informacién sobre la Ley 21.030.

e La evaluacion realizada por el equipo biopsicosocial por la cual se determiné
la concurrencia de la causal, en el caso del numeral 3 del articulo 119 del
Caddigo Sanitario.

e Informacion sobre la manifestacion de voluntad por parte de la adolescente o
mujer y su representante legal respecto del programa de acompafiamiento a
gue tiene derecho y las intervenciones realizadas a la fecha, si corresponde.

e Informacién sobre las circunstancias que se han considerado para solicitar la
intervencion del Tribunal.

e Informacién sobre la red de apoyo de la adolescente o mujer, si ésta se hubiere
recabado.

e Cualquier otro antecedente que el equipo considere relevante tener en cuenta

en la decision judicial.**®

151 |nformacién extraida de la norma técnica.

152 Corresponde al proceso de la exploracion clinica que se ejecuta mediante preguntas especificas para
identificar al paciente, conocer sus complejidades fisicas actuales y determinar elementos personales, familiares
y ambientales relevantes.

153 CHILE. Ministerio de Salud. 2018. Norma Técnica Nacional. Op. Cit. 97p.



Posteriormente, el tribunal resolvera la solicitud de interrupcién del embarazo sin
forma de juicio y verbalmente, a mas tardar dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes a
la presentacién de la solicitud, teniendo en cuenta los antecedentes acompafiados por el
equipo de salud, oyendo a la adolescente o mujer y al representante legal que no haya
otorgado la autorizacion, pudiendo eventualmente oir al integrante que represente al

establecimiento de salud.

Una vez que el tribunal constate la causal y esta resolucién no sea apelada, se
procedera a realizar el procedimiento para la interrupcion del embarazo de la nifia. En el caso
contrario en que el tribunal deniegue la constatacion de la causal, el establecimiento asistira
a la nifia o adolescente para apelar dicha decision, por lo tanto, habra que esperar lo que

resuelva la Corte de Apelaciones respectiva para interrumpir o no el embarazo.

Si nos situamos en el caso de que se permite la interrupcion del embarazo, existe un
paso dentro del procedimiento que es la firma del consentimiento informado, este proceso
implica previamente que cada persona reciba toda la informacién sobre el procedimiento de
salud que esta consintiendo, de manera clara, veraz y comprensible para ella, tal como sefiala
el articulo 119 inciso 10 del Cddigo Sanitario. Esta entrega de informacién se realiza por un
profesional de salud con las competencias respectivas, quien debera identificarse en el
Consentimiento Informado; efectuarse en un espacio fisico adecuado que permita el
resguardo de la privacidad y confidencialidad; considerar la condicién psiquica, emocional,
cognitiva y contexto particular de la paciente; contar con el tiempo suficiente (teniendo en
cuenta los plazos gestacionales) para que la paciente entienda la informacion que se le esta
proporcionando, ademas pueda hacer todas las preguntas y consultas que permitan
esclarecer dudas y contar con la libertad para manifestar su voluntad, sin coaccién de ningun

tipo.

Ahora bien, resulta relevante que previo a la firma del formulario, el equipo
multidisciplinario desarrolle los siguientes aspectos con la paciente, dejando registro en la

ficha clinica respectiva:

e La informacién pertinente referente a la solicitud de interrupcion voluntaria del
embarazo.

e Una descripcion del procedimiento especifico a realizar con la paciente.

e Sefalar si el método a utilizar sera ambulatorio o requerira hospitalizacion.

e Las condiciones en que éste se realiza (uso 0 no de anestesia o de sedacion).



e Posibles riesgos y efectos secundarios, los mas frecuentes y los mas graves, aunque
no sean frecuentes.

e Derecho al programa de acompanamiento.

e Denuncia o comunicacion a Fiscalia en caso de invocar la tercera causal.

e Destino de los restos ovulares o embrionarios cuando proceda.

e Pasos a seguir en caso de complicaciones.

e Si habra o no seguimiento después del procedimiento y cédmo se realizara.

e A quiény cémo contactar en caso de requerir mas informacion.*>*

Finalmente, el profesional de la salud debe considerar, en este caso, la situacion
particular que se trata de una nifia menor de 14 afios. Frente a esta situacion, se consignara
en un documento que le fue entregada toda la informacion y se recogera el asentimiento de
la nifia para interrumpir su embarazo, donde ademas debera ser firmado por ella. No obstante,
el Consentimiento Informado debera ser firmado por su representante legal, el cual ira

anexado al asentimiento de la nifia como se muestra en el formulario a continuacion:
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ASENTIMIENTO PARA ADOLESCENTES MENORES DE 14 ANOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE SU REPRESENTANTE LEGAL PARA LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

Nombre del Establecimiento de Salud/Ciudad/Region:

N de Ficha Clinica:
ASENTIMIENTO DE LA ADOLESCENTE

Estoy en conocimienta de que presente un embarazo cuyas caracteristicas me permite solicitar la
Interrupcion Voluntaria de éste, segn lo previsto en la Ley N© 21,030, y por ello manifiesto mi vo-
luntad de acceder a este procedimiento,

Declaro que se me ha entregado y explicado por parte del equipo médico, toda la informacion sobre
el procedimiento que se me realizard, que sera el que se indica a continuacion:

(NOTA: £1 profesional gue solicita el consentimiento informado, deberd marcar con una X el o los procedimientols) que
correspondainl)

Medicamentoso (incluida via de administracion)

Mifepristona

Misoprostol

Instrumental

+ Aspiracién endouterina {manual o aléctrica)

+ Legrado uterino

+ Dilatacion y evacuacion uterina

+ Induccién parto prematuro
+ Cesdrea

(NOTA: En los temas a continuacion, soticitar a 12 mujer que firma el consentimiento informado, marcar con una X la
informacion recithda)

He recibido informacion sobre:

Riesgos mas frecuentes del procedimiento

Efectos secundarios o complicaciones posibles y su manejo

También me han informado que este procedimiento se realizara de forma:

Ambuiatoria 1

Hospitalizada l

Se me ha explicado el tipo de sedacian y/o anestesia que se utilizara {lacal o general), incluidos sus
riesgos, y que recibiré medicamentos para tratar el dolor segin lo requiera.



Entiendo que el procedimiento que se me realizar, puede ser modificado por decision médica du-
rante la realizacion de éste, por razones clinicas que se presenten en el momento con el fin de res-
guardar mi salud,

Me han explicado también que, una vez de alta;
(Nota: El profesional debe detallar [a informacion a continuacin segin corresponda al caso)

+ Debo consultar inmediatamente en caso de presentar:

+ Seré contralada en:

v Encaso de dudas o consultas, debo contactar a (indicar nombre o cargo de la persona, teléfono
u otra forma de contacto):

He comprendide la informacién que se me ha entregado, teniendo a la vista un documento infor-
mativo del procedimiento que se utilizarg; he tenido la posibilidad de aclarar las dudas y de hacer
preguntas, las que me han sido respondidas a mi total conformidad.

Entiendo también que puedo cambiar de apinidn y anular este consentimiento en cualguier momen-
to, antes del procedimiento, sin que ello afecte |3 atencidn de salud a la que tengoe derecho.

Se me ha explicado también que, debido a mi edad, ademas de manifestar mi voluntad para la
interrupcion del embarazo, se requiere solicitar la autorizacion de mi Representante Legal.

FIRMA DEL ASENTIMIENTO POR PARTE DE LA ADOLESCENTE:
Nombre de la Paciente:

N° de RUN: Fecha de Nacimiento:

Firma:



CONSENTIMIENTO INFORMADO DE SU REPRESENTANTE LEGAL

Estoy en conocimiento de que mirepresentada (indicar nombre completo de la adolescente)

RUN: Facha de Nacimiento:

Presenta un embarazo cuyas caracteristicas le permiten solicitar la interrupcion voluntaria de éste,
segin lo previsto en la Ley N° 21.030.

Declaro que he recibido de parte del equipo médico toda la informacién sobre su situacion de salud
y del procedimiento a utilizar para la interrupcion del embarazo, que sera el que se indica a conti-
nuacién:

{NOTA: £l profesional que solicita el consentimiento informado, debera marcar con una X el o los procedimientofs) que
correspondaini)

Medicamentoso (incluida via de administracion}

Mifepristona

Misoprostol

Instrumental

+ Aspiracion endouterina {manual o eléctrica)

+ Legrado uterino

« Dilatacion y evacuacion uterina

+ Induccién parto prematuro
+ Cesarea

J

(NOTA: En los temas a continuacion, solicitar a Iz mujer que firma el consentimiento informado, marcar con una X la
informacion recibida)

He recibido informacién sobre:

Riesgas mas frecuentes del procedimiento

Efectos secundarios o complicaciones posibles y su maneja

También me han informado que este procedimiento se realizara de forma:

Ambulatoria i,

Hospitalizada ]

Se me ha explicado el tipo de sedacion y/o anestesia que se utilizara (local o general), incluidos sus
riesgos, y que recibird medicamentos para tratar el dotor segln lo requiera.

Entiendo que el procedimiento que se me realizara, puede ser modificado por decision médica
durante la realizacion de éste, por razones clinicas que se presenten en el momento con el fin
de resguardar mi salud.



Me han explicado también que, una vez de alta mi representada:
(Nota: El profesional debe detallar [a informacién a continuacion segdn corresponda al caso)

+ Debera consultarinmediatamenteencasodepresentar:

+ Sera contralada en: -

+ En caso de dudas o consultas, debemos contactar a (indicar nombre o cargo de la persona, te-
|&fono u otra forma de contacto):

He comprendido la informacién que se me ha entregado, teniendo a la vista un documento infor-
mativo del procedimiento que se utilizara; he tenido la posibilidad de aclarar las dudas y de hacer
preguntas, las que me han sido respondidas a mi total conformidad.

Se me ha explicado que, de acuerdo con lo que senala esta Ley, para proceder a la interrupcion del
embarazo, es necesario contar también con el asentimiento de mi representada.

Entiendo también que puedo cambiar de opinidn y anular este consentimiento en cualguier momen-
to, antes del procedimiento, sin que ello afecte la atencion de salud a la que mi representada tiene
derecho,

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL
Por lo anterior, manifiesto estar de acuerde con que mi representada acceda a este procedimiento.

Nombre completo del Representante Legal:

RUN: Firma:

Nombre del médico o profesional que aplica el Asentimiento/CL:

RUN: Firma:

Nombre Ministro de Fe/Asistente para la lectura/Facilitador intercultural (si lo hubiera):

RUN: Firma:
Ciudad: Fecha:
Nota:

+ Recordar gue en caso de discrepancia entre el asentimiento de la adolescente y el de su
representante legal, el equipo de salud puede solicitar la autorizacion judicial sustitutiva,

+ Sien el proceso de firma del Formulario de Asentimiento/Consentimiento participa un ter-
cero ya sea como Ministro de Fe, como asistente para la lectura del documento, o como
facilitador intercultural, debe quedar individualizado.

+ Silapersona no sabe escribir, puede poner su huella digital.

+ Firmar el documanto en duplicado dejando una copia en la Ficha clinica y entregando otra
a la paciente y su representante legal.




1.2.1. Orientaciones Técnicas: Acogida y Acompafamiento psicosocial en el marco de la

interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales.

Hay que tener en cuenta que frente a un embarazo y su interrupcion, las mujeres
pueden vivirlo desde la tranquilidad, o bien, del desborde emocional y con circunstancias a
considerar a la hora de entregar una orientacién que pueden influir en su decisién. Si lo
anterior lo ponemos en el plano de las nifias menores de 14 afios, evidentemente aplica
observar factores que pueden afectarla o influir en ella, como lo es su autonomia progresiva,
el entorno familiar y/o representantes legales, escolarizacion, indicios de violencia,

discriminacion, medidas de proteccion ante tribunales, entre otras.

En conjunto con lo anteriormente desarrollado, el Ministerio de Salud dicta las
“Orientaciones Técnicas: Acogida y Acompafiamiento psicosocial en el marco de la
interrupcién voluntaria del embarazo en tres causales” con el propdsito de establecer
directrices y recomendaciones que orienten a los equipos de salud para los procesos de
acompafiamiento de nifias, adolescentes y mujeres que se encuentren en alguna de las tres

causales que contempla la Ley IVE, en el ambito psicosocial.

Las orientaciones apuntan a entregar lineamientos técnicos extraidos de estudio y
revision bibliografica de expertos en la materia, definir y describir el acompafiamiento
psicosocial que indica la ley, actualizar conocimiento e incentivar la capacitacion de los
equipos de salud para el desarrollo de procesos de acompafiamientos integrales y
significativos para las mujeres que concurren en alguna de las situaciones para interrumpir el
embarazo, y distinguir y describir las articulaciones intersectoriales relevantes para una

atencion integral con el fin de asegurar su bienestar, proteccion y cuidado®®®,

Un acompafamiento psicosocial implica un proceso voluntario y respetuoso de la
decision de la mujer, siendo este desarrollado por el equipo interdisciplinario de salud y que
es integrado por un psiquiatra, psicologo, trabajadora social y obstetra, donde se acoge y
acompafia a la nifia, adolescente o mujer adulta embarazada que se encuentra en una
situacion de extrema complejidad y enfrenta la posibilidad de decidir respecto de la
interrupcion de su embarazo'®®. El objetivo de este acompafiamiento es asegurar el bienestar

biopsicosocial ante la confirmacion del diagnéstico y en cualquier otro momento de este

155 CHILE. Ministerio de Salud. 2018. Orientaciones Técnicas: Acogida y acompafiamiento psicosocial en el
marco de la ley 21.030, que despenaliza la interrupcién voluntaria del embarazo en tres causales, marzo 2018.
11p.

156 CHILE. Ministerio de Salud. 2018. Orientaciones Técnicas.Op. Cit. 29p.



proceso®®’ es decir, puede solicitarlo tanto en su proceso de discernimiento, como durante el
periodo siguiente a la toma de decision, que comprende el tiempo anterior y posterior al parto

0 a la interrupcién del embarazo, segun sea el caso'®.

A modo general, podriamos sefalar que el proceso de acompafiamiento para las tres
causales de interrupcién del embarazo se configura de una fase de acogida, acompafiamiento
en la decisién y el seguimiento de esta. Sin embargo, llama la atencion el apartado que aborda
la tercera causal ya que se involucra al sistema de justicia debido a que se lleva un proceso
judicial en el caso de menores de edad y la informacién se remite al Ministerio Publico cuando
la afectada tiene mas de 18 afios.'®® En el caso de las menores de 14 afios se debe prescindir
del relato para efectos de corrobora la causal porque hay violacién por definicion legal®®°.

Dicho de otra forma, existe una serie de acciones adicionales relevantes para brindar
un acompafamiento efectivo e integral a la nifia, adolescente o mujer adulta vulnerada. Se
trata de una situacién donde resulta relevante asegurar un espacio de confianza y encuentro
donde la persona pueda distinguir y nombrar sin miedo'®l. De acuerdo a las orientaciones
técnicas, para lograr esto se debe evaluar una red de apoyo que pueda brindar y
comprometerse con una efectiva proteccion, en el caso de las nifias menores de 14 afios
implica hacer una observacién de sus vinculos primarios, reconociendo aquellas figuras
protectoras, como también distinguir aquellas que pueden generar signos de ansiedad en

nifias que invocan esta causal.

Conforme a un apartado del documento de orientaciones técnicas, cabe considerar
gue las acciones que deberan realizar los equipos de salud van a depender del lugar de
contacto y acceso a la red salud que puede ser el Servicio Telefonico Salud Responde; la
Atencion Primaria de Salud; Derivacion de fiscalia, tribunales de familia o servicio médico
legal; y la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico. A pesar de que no menciona alguna accion en
particular a las nifias menores de 14 afios y distintas a las ya mencionadas anteriormente, las
orientaciones técnicas enfatizan que en cada caso, sera importante proveer la experiencia de
acogida y brindar la certeza de disponibilidad de equipos y redes de atencion, articuladas y

comprometidas con el apoyo y proteccién a la persona concebida como sujeto de derecho!®2.
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161 |dem. 56p.

162{dem. 56p.



Finalmente, si bien las orientaciones técnicas en el &mbito psicosocial no hacen una
mencién particular o diferenciada en el caso de nifias menores de 14 afos, cabe destacar lo
gue establece en su anexo N°3 del documento donde se refiere a las consideraciones en
torno a la activacion de medidas de proteccién. Este indica que en la etapa de recepcién de
antecedentes es posible encontrarse con una serie de factores de riesgo familiares y
contextuales, que hagan central la evaluacion de las capacidades protectoras del adulto a
cargo de la nifia o adolescente!®s,

Ante estos factores y condiciones contextuales que atentan contra la proteccion
integral de nifias y adolescentes, el anexo establece que el equipo de salud debe ampliar su
mecanismo de proteccion considerando la accion de los Tribunales de Familia y la vinculacion
con la o el Curador Ad Litem, teniendo presente ademas un seguimiento en aquellos casos
de insercion en programas de proteccion y tratamiento de las vulneraciones sufridas, sea a

través de la Red SENAME u otra institucion especializada.

Asimismo, sugiere considerar la confluencia de algunos o varios de los siguientes
elementos, segun sea su gravedad e incidencia en el agravamiento del dafio fisico y psiquico
en la victima, con miras a la realizacion de gestiones pertinentes para la activacion de

mecanismos de proteccion, a través de Tribunales de Familia:

e Historia de develaciones en contexto externos al nucleo familiar.

e Fendmenos de retractacion (desplazamiento de la figura del autor o negativa a
reconocerse dentro de una vivencia abusiva previa entrega de un relato coincidente
con ello).

e Aislamiento del nucleo familiar, en vinculacién a un patron endogamico y poco
permeable a las intervenciones.

e Otras formas de violencia y vulneracion de derechos (maltrato psicolégico, fisico,
desescolarizacion, etc.).

e Patrdn transgeneracional de violencia sexual, tendiente al aislamiento e imposicion de
dindmicas de silenciamiento.

e Negativa o reticencia de activar mecanismos de proteccion legal para la victima.

e Responsabilizacion y agresion explicita de la adolescente, en condicion de

vulnerabilidad.

163 jdem. 105p.



e [Familia activa mecanismos de proteccion y resguardo centrados en la figura del
presunto agresor.

e Cambios en la capacidad referencial de la victima en presencia de su figura cuidadora,
tendientes a omitir detalles entregados previamente o rechazar contexto de ayuda en
Su presencia.

e Figura cuidadora no otorga credibilidad, o bien, pese a otorgar credibilidad a la
violencia sexual develada por la adolescente, se advierten mermados sus recursos

protectores por alguna variable de salud mental o vulnerabilidad particulart4.

1.3. Reglamento para ejercer objecidon de conciencia sequn lo dispuesto en el articulo 119

ter del Codigo Sanitario.

Conforme a lo establecido en la Ley IVE, la objecién de conciencia consiste en el
rechazo de un miembro del personal de salud o institucion a practicar una interrupcién del
embarazo, justificando dicho rechazo como un conflicto entre la practica de la interrupcién del
embarazo y sus creencias éticas y religiosas mas basicas o fundamentales?®®,

No obstante esta objecion tiene el caracter de excepcional, nuestro ordenamiento
juridico establece qué debe hacerse previo a un procedimiento para objetar conciencia. De
acuerdo al articulo 119 ter del Cédigo Sanitario, pueden manifestar objecion de conciencia:

a. El'médico cirujano requerido para interrumpir el embarazo por alguna de las causales
descritas en el articulo 119 del Codigo Sanitario.
b. El resto del personal al que corresponda desarrollar sus funciones al interior del

pabellon quirdrgico durante la intervencion.

El articulo 2 de este reglamento indica en su inciso final que si la mujer requiere
atencion inmediata e impostergable, y se encontrare en la causal del N° 1 del inciso primero
del articulo 119 del Cddigo Sanitario, quien haya manifestado la objecion de conciencia no
podra excusarse de realizar la interrupcién del embarazo, cuando no exista otro médico
cirujano que pueda realizar la misma intervencion.®® Asimismo, el articulo 9 del cuerpo
reglamentario hace un alcance al establecer que la objecion de conciencia no procede
respecto de actos de informacién, diagndéstico, toma e informe de exdmenes, reasignacion,

derivacion, asi como tampoco respecto de los demas actos de preparacién o cuidados

164 CHILE. Ministerio de Salud. 2018. Orientaciones Técnicas. Op. Cit. 105p.
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posteriores al procedimiento de interrupcion del embarazo, sea que estos Ultimos se requieran
regularmente en el procedimiento, o bien, su necesidad de entregarlos surja de

complicaciones en la condicién de salud de la mujer®®’.

En el caso de las instituciones, invocar la objecion de conciencia tiene ciertos
alcances a considerar, por ejemplo, el hecho de que los establecimientos publicos de salud
no pueden invocar la objecion de conciencia; o bien, que la objecion realizada personalmente
es independiente de la objecién que invoque una institucién de salud, esto implica que los
miembros del personal de salud que trabajen en una institucion de salud objetora, tendran
plena libertad para no objetar o manifestar individualmente su objecion. Sobre esto Ultimo, se
indica que de todas formas la institucion puede exigir a su personal de salud que respete la
decisién institucional de no ofrecer prestaciones de interrupcion legal del embarazo dentro de
sus instalaciones. Esta exigencia no puede extenderse a prestaciones de salud respecto de
las cuales no existe derecho a invocar la objecion de conciencia, como son, entre otras, la
entrega de informacién a que se refiere el articulo 119 del CAdigo Sanitario, la realizacion de
diagnosticos y la atencién posterior a la interrupcion del embarazo.

Asimismo, se obliga a los establecimientos de salud privados que sean objetores, a
realizar una declaracion publica de la misma y darla a conocer a través de su sitio web
institucional e informarla al publico mediante avisos visibles en sus servicios de obstetricia,
ginecologia y urgencia. En la misma linea, se obliga al Ministerio de Salud a mantener
informacion actualizada para el publico sobre establecimientos de salud que hayan invocado

la objecién de conciencia.

Analizado el reglamento, a juicio propio se interpreta que este se aplica de una manera
generalizada al caso de nifias, adolescentes y mujeres al no vislumbrar alguna distincién en
sus respectivas solicitudes y un eventual proceso de reasignacion y derivacion. Respecto a
esto, tanto el reglamento como el protocolo mencionan que, tanto el integrante del equipo de
salud como la institucion que sean requeridos para la interrupcion del embarazo, deberén dar
aviso inmediato de la situacion al paciente y al director del establecimiento, el que tendra la
obligacion de reasignar de inmediato a la paciente a otro integrante del equipo de salud o
establecimiento de salud (segun sea el caso), con el propdsito de otorgar dicha prestacion.

Asi lo establece expresamente el reglamento en los siguientes articulos:

167 jdem. Articulo 9.



“Articulo 23 .- En caso que un médico cirujano o un integrante del equipo de
salud sea requerido para realizar o intervenir en una interrupcién voluntaria del
embarazo, y sea objetor, deberd dar aviso de inmediato de la situacion, tanto a la
paciente como al director del establecimiento, el que tendra la obligacion de reasignar
de inmediato a la paciente a otro médico cirujano o integrante del equipo de salud,

con las calificaciones necesarias para otorgar la prestacion.

Articulo 24 .- Si el establecimiento de salud no cuenta con personal que
otorgue la prestacion de interrupcion del embarazo solicitada, debera derivar a la
paciente a otro establecimiento de salud que esté en condiciones de otorgar dicha

prestacion.

Del mismo modo, los establecimientos de salud que hayan manifestado objecion de

conciencia tendran la obligacion de realizar la derivacion sefialada anteriormente.

Articulo 25 .- El establecimiento de salud debera establecer un procedimiento
especifico para la oportuna y expedita derivacibn de las mujeres que solicitan
interrupcioén voluntaria del embarazo, para el caso que no cuente con facultativos que
puedan entregar la prestacion o en el caso que haya manifestado su objecién de

conciencia institucional.

En cumplimiento de lo anterior, el establecimiento adoptara todas las medidas
necesarias para que el ejercicio de la objecién de conciencia no afecte de modo
alguno el acceso, la calidad y la oportunidad de la prestacion médica de interrupcién

del embarazo.”1%8

2. Requerimientos de informacién a organismos e instituciones publicas.

El siguiente punto se desarrolla en virtud de solicitudes realizadas a diferentes
organismos e instituciones que tendrian participacion y/o incidencia respecto a la solicitud de
la interrupcién del embarazo por parte de nifias menores de 14 afios. A cada una de ellas se
les hizo la misma pregunta respecto a si contaban con protocolos, procedimientos particulares
0 capacitacion frente a casos donde se solicite la interrupcion del embarazo de una nifia

menor de 14 afnos.

168{dem. Articulo 23, 24y 25.



Como adelanto, la realidad es que ninguna de las instituciones consultadas dio una
respuesta favorable al respecto. La mayoria se remite a la ley 21.030 y/o aspectos y hormas
generales que aterrizan y aplican al caso en patrticular, o bien, a través de protocolos internos
sobre politicas de nifiez, pero nada en especifico como se vera a continuacion. Incluso, hubo
casos donde no hubo respuesta a la solicitud por lo que se tuvo que investigar mediante la

informacion disponible en las plataformas web.

2.1. Servicio Médico Legal.

El Servicio Médico Legal se trata de una institucion publica, dependiente del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos, que asesora cientifica y técnicamente a tribunales y
fiscalias en la realizacibn de pericias forenses relacionadas con hechos investigados
judicialmente, y cuyos informes pueden transformarse en medios de prueba que colaboran

con la administracion de justicial®®.

En particular, al Servicio Médico Legal se le preguntd en relacién a la tercera causal
debido a que, al estudiar y revisar la norma técnica y orientaciones técnicas, estas hacian
mencién a la institucion en cuanto a esta causal y el proceso de atencion, sefialando que este
organo del Estado podra derivar a las mujeres—adolescentes o adultas- directamente al nivel
de servicios de atencion de especialidad de cada territorio, de manera de permitir el acceso
oportuno a las prestaciones de salud correspondiente!’®. EI Dr. German Tapia Coppa,
Subdirector Médico del Servicio Médico Legal, dio respuesta al requerimiento manifestando
gue la institucion no esta considerada dentro de las entidades en las cuales decida si se
realiza o no la interrupcién del embarazo, sino que es el Ministerio de Salud junto con el

Ministerio Pablico quienes deberan tomar esta decision.

Sefiala que a la victimas menores de 14 afios y en las mayores donde se sospecha
un embarazo producto de una violacion, lo que procede es informar a las victimas sobre qué
derechos tienen ellas a solicitar y acogerse a la Ley de IVE por tercera causal, se les informa
sobre las condiciones que deben cumplir y se deja indicacion en el “Acta de Atencion e
Informe de Peritaje Sexoldégico”. Asi, la joven debe realizarse de manera urgente una
ecografia en el Centro de Salud que le corresponda, para determinar la edad gestacional.

Finalmente, indica que durante este proceso el Servicio Médico Legal solamente informa de

169 SERVICIO MEDICO LEGAL. Nuestra institucion
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la sospecha y solicita que se realice la ecografia correspondiente, la que debera ser

gestionada por la Fiscalia y el Ministerio de Salud.

2.2. Policia de Investigaciones de Chile (PDI).

Conforme al articulo 1 del decreto ley 2460'"%, la Policia de Investigaciones de Chile
es una Institucion Policial de caracter profesional, técnico y cientifico, integrante de las
Fuerzas de Orden, dependiente del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, cuyo personal
estard sometido a un régimen jerarquico y disciplinario estricto. Se vinculara
administrativamente con el referido Ministerio a través de la Subsecretaria del Interior’?. La
mision de esta institucion es investigar los delitos en conformidad a las instrucciones que dicte

el Ministerio Publico, sin perjuicio de lo que establezca la ley.

Al consultar a la institucién por protocolos, reglamentos o0 normativa en relacién a su
labor y la interrupcion del embarazo en caso de nifias menores de 14 afios, don Cristian
Sandoval Martinez, Subprefecto y Jefe del Departamento de Acceso a la Informacién Publica
y Lobby, responde a la solicitud sefialando que en la Policia de Investigaciones no existen
procedimientos ni otros documentos asociados al rol de la policia ante embarazadas menores

de 14 afnos.

No obstante, indica que en el Procedimiento de Actuacion Policial para la investigacion
del delito de violacion, aprobado por la Orden General N°2669 de 28 de enero de 2021,
establece en una de sus actividades: “Asimismo, en el caso de que el Investigador Policial
tome conocimiento de una alguna vulneracion hacia la victima y/o denunciante, previa
coordinacion con el Ministerio Publico, deberd tomar contacto con el Tribunal de Familia

informando tal situacion.”™"

Ademas, recalca que en materia de NNA por el delito de violacién, la PDI en los
lugares donde entré en vigencia la Ley 21.057'74, se rige por esa normativa y sus protocolos

interinstitucionales difundidos al personal de la institucion por medio de la Orden General

171 Modificado por la Ley 20.502.

172 CHILE. Ministerio de Justicia. 1979. Decreto Ley 2460: Dicta ley organica de Policia de Investigaciones de
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N°2.652, de 17 de agosto de 20207, Lo anterior se traduce en que el personal institucional

debera cefiirse estrictamente a lo siguiente:

“Articulo 31 Ley 21.057. Protocolos de atencion institucional. Los protocolos de actuacion y

de atencion institucional a que hace referencia la letra b) del articulo 30 deberan considerar,

al menos, los siguientes aspectos:

a)

b)

C)

d)

f)

9)

h)

Los estandares de derivacion de denuncias a las instancias correspondientes bajo
los parametros sefialados en el articulo 4° de la presente ley.

Los estandares de coordinacion interinstitucional que permitan que los nifios, nifias o
adolescentes, victimas o testigos, reciban apoyo y puedan acceder a los recursos de
resguardo de la salud fisica y psiquica, de manera oportuna y eficiente.

Los estdndares de coordinacion interinstitucional que permitan la adopcién oportuna
de medidas adecuadas de proteccion, con el objeto de atender las necesidades del
nifio, nifla o adolescente.

Los estdndares de coordinacién interinstitucional que permitan que el sistema de
entrevistas investigativas videograbadas y declaraciones judiciales de los nifios, nifias
0 adolescentes mantenga, en todo momento, una adecuada cobertura territorial a nivel
provincial y regional.

Las medidas para asegurar que las interacciones con nifios, nifias o adolescentes se
realicen en condiciones que resguarden su privacidad, confidencialidad y seguridad.
Las medidas que permitan generar las condiciones necesarias para que en cada
interaccion con nifios, niflas o adolescentes, éstos puedan ejercer plenamente sus
derechos conforme al desarrollo de sus capacidades.

Las medidas para evitar la realizacion de diligencias innecesarias, reducir al minimo
las entrevistas y procurar la celeridad y tramitacién preferente de las diligencias que
supongan la interaccion con nifios, nifias o adolescentes.

Los estandares técnicos que deberan satisfacer los cursos de formacion especializada
de entrevistadores.

Las caracteristicas de las entrevistas, las que se elaboraran bajo procedimientos
estandarizados, basados en la experiencia empirica y en los resultados de la
evaluacion constante de la practica de entrevistadores, como también, en los

conocimientos técnicos existentes en la materia.”

175 ordena cumplimiento de protocolos de actuacion interinstitucional dispuestos en el articulo 31 de la Ley
21.057 y regula otros aspectos relacionados a la referida ley.



Adicionalmente, en relacion a los NNA y los distintos procedimientos policiales
adoptados por personal PDI, indican que se aprobd la Orden General N° 2.689 de 19 de mayo
de 2021, la cual aprueba la “Estrategia de Promocion y Respeto irrestricto de los
derechos de NNA”. Este documento establece las directrices para el funcionamiento de la
PDI, acorde a la promocion y respeto de los derechos de NNA. Existe un enfoque a través de
educacién y capacitacion al personal policial que conlleva a una formacién transversal,
fiscalizacion en las operaciones policiales y responsabilizacion de los funcionarios, junto a la

implementacion e integracion de normas e instrumentos reglamentarios institucionales.

Asimismo, la institucién establece principios, derechos y garantias que deben tener
en cuenta los funcionarios al momento de realizar operaciones policiales. Del documento se

extrae directamente lo siguiente®’®:

176 pOLICIA DE INVESTIGACIONES. 2021. Estrategia de promocion y respeto irrestricto de los derechos de los
nifios, nifas y adolescentes de la Policia de Investigaciones de Chile, mayo 2021. 35p.



LOS 10 PRINCIPIOS, DERECHOS Y GARANTIAS ELEMENTALES QUE DEBEN ORIENTAR LAS
OPERACIONES DE LAS Y LOS OFICIALES Y ASISTENTES POLICIALES DIRIGIDAS A NINOS,
NIRAS Y ADOLESCENTES

Los nifics, nifias y adolescentas son sujetos de derecho que gjercen su dudadania. Poseen |os
mismos derechos, garantias y deberes que todas las personas, ademas de aquellos gue son
especificos en funcidn de su edad. Los funcionarios y funcionarias de la Poficia de Investigaciones
de Chile deben conocer, respetar y garantizar los derechos y garantias de los nifios, nifias y
adolescentes y hacerlos respetar por terceras personas

Respetar plenamente el papel de los padres, madres, familiares o personas encargadas legalmente
en la crianza de los nifics, niffas y adolescentes, siempre de acuerdo con [os principios de Interés
superior del nifio y respetando la autonomia progresiva de los nifics, nifias y adolescentes en el
elerdcio de sus derechos. Las y los funcionarios de la Paolicia de Investigaciones de Chile respetaran
el gjerdico de las responsabilidades, deberes y derechos de los padres, madres, representantes,
responsables y familiares, como principales garantes de ia proteccion, custodia y asistencia a los
nifos, nifias y adolescentes

lquaidad y no discriminacidn. Los nifios, nifias y adolescentes no seran afectado por ningdn tipo
de discriminacién basada en su raza, color, sexo, idioma, réfigidn, opinion politica o de otra indole,
arigen nadional, étnico o sodal, posicion econémica, impedimento fisico, nacimiento o cualguier
otra condicion de elos, de sus padres o de sus representantes legales. Esto implica que, tadas las
operaciones de nuestras y nuestros funcionarics policiales, serdn impardales, objetivas y
profesionales.

Interés superior del nifio y del adolescants. En todas las decisiones que tomen nuestras y nuestros
funcionarios policiales sobre nifios, nifias y adolescentes, deberan privilegiar su interés superior
con la finalidad de garantizar su desarrollo integral y asegurar gue disfruten plenamente sus
derechos y garantias. En cada caso, se ponderaran su opinion, condicién coma persona en
desarrolo, equilibrio de sus derechos, garantias y deberes, los derechos de las demas personas y
el bien comun.

Prioridad absoluta sobre el niffo, nifla o adolescente. £n cada actuacidn polcial donde esté
rvolucrado un nifio, nifia o adolescente, sea como victima, testigo o imputado, debera
garantizarse prioritaria y preferendalmente su atencion. En este sentido, nuestras y nuestros
funcionarios policiales garantizaran la mayor inmediatez y efectividad posible durante todo el
proceso judicial. Ninguna de estas gestiones serd demorada, incumpida ni evadida.

Extremar las precaucioneas cuando fa actuacién policial involucre a un nifio, nifia o adolescenta. Los
ninos, nifas y adolescentes requieren de atencion y cuidados especiales al ser sujetos de derecho
en pleno proceso de desarrolio, de modo que toda actuacién policial debera velar por su bienestar

ntegral y no afectar ni comprometer su integridad.

Corresponsabllidad de los padres, |a socledad y el Estado. La prateccién Integral de los nifics, nifias
y adolescentes s una responsabilidad compartida con los padres, fas madres, fos familiares, los
representantes legales, la sociedad y el Estado.

Derecho a la Integridad fisica, psicoldgica y moral dal nifio, nifia o adolescente. Todos los nifios,
nifas y adalescentes que estén involucrados en una actuacon policial, sea como victimas, testigos
o imputados, tienen derecha a mantener sin ser afectado su bienestar personal, el que comprende
su integridad fisica, psicoldgica y moral. Por lo tanto, todo nifio, nfia y adolescente debera ser
tratado con humanidad y respetando su dignidad




Comunicacién Inmediata y transparente. £n cualquier caso, donde exista un nifio, nifa o adolescente
involucrado en una acluacion poficial sea como victima, testigo o imputado, e funcionario o la
funcionaria policial debera garantizar |3 comunicacion inmediata del hecho a los padres, madres,
representantes, responsables o familiares, sempre y cuando la situacidn no contravenga el interés
superior del mifio o adolescente.

10. Atencién de salud iInmediata al nifio, nifia o adolescante. Tados los nifios, nifias y adolescentes gue se

encuentren involucrados en una actuacion polkial, sea como victima, testigo o imputado, deberan ser
observados en cuanto a su situacion de salud fisica y mental. £n el caso de que la salud dal NNA e
encuentre en riesgo, éste debera ser trasladado de manera inmediata al centro médico mas cercano,
siendo el o la Oficial o Asistente policial quien evidencie toda la informadon que dispone sobre el
estado de salud del n#fo, nifia 0 adolescente al funcionario o fundonaria de salud y preste toda la
colabaracion necesaria en virtud de su bienestar.

Relacionado a lo anterior, la estrategia define una serie de recomendaciones
genéricas para las y los funcionarios tanto exista un NNA involucrado en una actuacién policial
o haya sufrido la vulneracion o privacion de alguno de sus derechos!’’. De esta manera, se
encarga de que existan los lineamientos necesarios para un funcionario o funcionaria policial

a la hora de actuar ante operaciones policiales donde exista un NNA involucrado.

2.3. Ministerio Publico de Chile.

El Ministerio Publico es un organismo auténomo y jerarquizado, cuya funcion es dirigir
en forma exclusiva la investigacién de los hechos constitutivos de delito, los que determinen
la participacion punible y los que acrediten la inocencia del imputado y, en su caso, ejercer la
accion penal publica en la forma prevista por la ley. De igual manera, le correspondera la
adopcion de medidas para proteger a las victimas y a los testigos. No podra ejercer funciones

jurisdiccionales'.

En respuesta al requerimiento, la Directora Ejecutiva Nacional del Ministerio Publico,

doia Francisca Werth Wainer, indica lo siguiente:

“En cuanto a su peticion, informo a Ud. que, por ahora, no hay instrucciones
generales del Fiscal Nacional en la materia por Ud. consultada, rigiendo al respecto

los criterios generales de actuacion aplicables a la etapa de investigacion en el

177 pOLICIA DE INVESTIGACIONES. 2021. Op. Cit. 36p.
178 CHILE.Ministerio de Justicia. 1999. Ley 19640: Establece la ley organica constitucional del Ministerio Publico,
octubre 1999. Articulo 1.



proceso penal, contenidos en el Oficio FN N° 060/2014, de fecha 23 de enero de 2014,
al cual puede acceder desde nuestra pagina web institucional, en el siguiente enlace

directo: http://www.fiscaliadechile.cl/Fiscalia/instructivos/index.do?d1=10.

De manera complementaria, dada la tematica de su interés, adjunto articulo
juridico escrito por la abogada dofia Eva Curia Castro, titulado “CONSIDERACIONES
DOCTRINARIAS Y JURISPRUDENCIALES SOBRE EL DELITO DE ABORTO EN
CHILE”, el que se encuentra publicado en la Revista Juridica del Ministerio Publico N°
68, de diciembre de 2016. Puede acceder al texto completo de esa Revista, y al de
otras Revistas de esta Institucion, desde la siguiente direccion:

http://www.fiscaliadechile.cl/Fiscalia/biblioteca/institucional.do”

Tras unarevision de los documentos que alude la representante del Ministerio Publico,
no se logra encontrar respuesta al oficio con lo solicitado para el presente andlisis, mas bien
se tratan de aspectos generales del proceso penal en el caso del Oficio FN° 060/2014 y sobre
el delito de aborto posterior a la reforma procesal penal y previo a la introduccion de la Ley
IVE en el caso del texto publicado en la Revista Juridica Del Ministerio Publico N°68. En
ambos textos, no se hace alusién alguna al caso de nifias menores de 14 afios y de su

solicitud a la interrupcién del embarazo.

2.4. Poder Judicial.

Finalmente, el levantamiento de informacion también se enfocé en el Poder Judicial,
solicitando a este una remision de antecedentes respecto a la implementacion de la Ley IVE
sea a través de algun oficio, protocolo o lineamientos internos tanto para funcionarios y/o
jueces o juezas que deban enfrentar la solicitud de una interrupcién del embarazo de una
nifia de 14 afos. Lamentablemente, no hubo respuesta al requerimiento realizado por el

Portal de Transparencia del Poder Judicial.

Al indagar por mayor informacién sobre el tema, se encontro la “Politica de
Efectivizacion de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes del Poder Judicial”, aprobada por
el Pleno de la Corte Suprema el 17 diciembre de 2020 y publicada el 03 de agosto de 2021,
cuyo objetivo principal es generar los lineamientos que permitan guiar y orientar, de manera

sistemética y organizada, el proceso de transformacion institucional del Poder Judicial hacia
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un modelo que garantice el pleno respeto y la promocion de los derechos de nifios, nifias y

adolescentes, en linea con los principios de la Convencién de los Derechos del Nifio.1"®

Cabe destacar el discurso realizado en el lanzamiento de esta politica por el ministro
Guillermo Silva, presidente de la Corte Suprema en esa fecha, quien sefalé algunos

fundamentos y deberes del Poder Judicial en materia de NNA:

“‘Entendemos que como poder judicial es nuestro deber sumarnos a este
proceso de cambio estructural y adoptar todas aquellas medidas que sean necesarias
para hacer efectivos los derechos de NNA, y avanzar hacia su proteccion integral.

Debemos continuar en esta linea porque las ideas en las que se va el enfoque
tutelar no son caracteristicas naturales ni intrinsecas de ello, precisamente debemos
cuestionar aquellas cuestiones que los entienden como personas vulnerables en
necesidad de proteccion, que los ven como personas irracionales o los valoran sélo
en cuanto a representar el futuro del pais. El enfoque tutelar es el resultado de un
orden generacional construido socialmente, donde los NNA son representados y
tratados en relacién e incluso en oposicion a los adultos que son vistos como raciones

y el ideal al que ellos aspiran alcanzar.

Por eso el cambio de paradigma nos invita a cuestionar este orden
generacional y a construir uno nuevo donde sean vistos y tratados como miembros
activos de nuestra comunidad que deben ser consultados e involucrados en aquellas
decisiones que digan relacion con sus intereses. Esta manera de relacionarnos entre
los adultos y ellos debe permear todos los espacios e interacciones sociales, incluidas

aquellas que se generan en el ambito de la administracion de justicia.”*®

Tras una revision del documento de la politica, se extrae que existe una serie de
acciones para lograr el objetivo principal de la politica:
1. Disefiar e implementar politicas y protocolos que cumplan con estandares de

respeto y promocion de los derechos de NNA.
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2. Disefar e implementar sistemas de estadisticas y monitoreo de la gestion del
sistema judicial en lo relativo al cumplimiento e impacto de las politicas y
protocolos disefiados.

3. Promover el respeto y efectivo ejercicio de los derechos de NNA en materia
proteccional, infraccional y responsabilidad penal adolescente.

4. Promover medidas que propicien la participacion de los NNA en las distintas
fases del funcionar del Poder Judicial.

5. Fortalecer las instancias de colaboracion e intercambio con otras instituciones
dedicadas a la promocién de los derechos de los NNA, con el objeto de
robustecer y acercar los servicios a los NNA 8!

Los objetivos y lineamientos de la Politica de Efectivizacion de Derechos de NNA se
construyen a partir de informes remitidos por distintas jurisdicciones del pais, los cuales dan
cuenta de elementos que entorpecen el funcionamiento efectivo y eficiente del sistema de
proteccional.'® Uno de los aspectos que destacaron a nivel interno dentro del Poder Judicial
fue la falta de capacitacion de jueces y funcionarios en materias relacionadas con la infancia
y la adolescencia, las extensas distancias y el uso de herramientas tecnolégicas; mientras
gue entre las externas se relevaron la falta de recursos como plazas de intervencion,
programas, centros residenciales, representacion para los NNA y centros periciales, entre

otros.

Otro aspecto importante de la politica es el marco normativo bajo el cual se enmarca.
En el presente trabajo ya hemos desarrollado en el primer capitulo aspectos de la normativa
internacional de la CDN y sus principios, y la legislacién nacional, a los cuales hace mencion
la politica mencionada. No obstante, llama la atenciébn que el documento al referirse a
derechos de NNA y legislacién nacional, hace una divisién en subtemas, entre ellos el punto
de “Inclusién, Igualdad y No Discriminacion”, donde reconoce como leyes que regulan estos
derechos la ley 20.609 que establece medidas contra la discriminacion, ley 20.422 que
establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién social de personas con
discapacidad, ley 21.080 que reconoce y da proteccion a la identidad de género y ley 21.030

que regula la despenalizacion del embarazo en tres causales.'®®

De lo anterior, concluimos que existe un evidente reconocimiento a la Ley IVE como

marco normativo de la politica, a pesar de que no hay mayor referencia respecto a ella o
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protocolos de accidn relacionados por parte del Poder Judicial. Y esto se entiende en base a

la justificacion de la politica que da cuenta de los elementos que hoy repercuten en un buen

y correcto funcionamiento del Poder Judicial en relacion a NNA. En la normativa interna de

este poder del estado se encuentran sélo dos protocolos respecto a NNA que fueron dictados

durante el 2020, estos son:

Protocolo de Acceso a la Justicia de Grupos Vulnerables, documento
dirigido a jueces y juezas, que busca ser una guia de actuacion judicial que
mejore las condiciones de acceso a la justicia de las personas. El protocolo
cuenta con 5 capitulos y entre ellos encontramos uno dirigido a nifios, nifas y
adolescentes, el que consta de: un glosario; contexto de aquellos instrumentos
internacionales y normativa nacional; principios generales y recomendaciones
gue buscan dar una atencion efectiva a NNA.

Protocolo de Atencién para acceder a canales de denuncia de violencia
intrafamiliar y de violencia de género; y requerimientos de aplicacién
judicial de medidas de protecciéon de derechos de nifos, nifas y
adolescentes en los tribunales del pais, en el contexto de la pandemia
COVID-19.184

Precisamente, la implementacién de la politica apunta a profundizar y mejorar este

aspecto de las acciones y normativas internas del Poder Judicial. La manera de lograr esto

se desarrolla en la metodologia elaborada por el Grupo de Trabajo de Infancia de la Corte

Suprema que luego de realizar una fase de diagndstico, define y construye nuevos ejes y

subejes que apuntan a campos estratégicos relevantes para lograr una plena efectivizacion
de los derechos de NNA:

184 PODER JUDICIAL. 2020. Op. Cit. 27p.
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Luego de una revisién de los ejes desarrollados por la Politica de Efectivizacion de

Derechos y de relacionarlo con la materia del presente trabajo, hay ciertas ejecuciones que

importa considerar y mencionar:

1. En el eje de promocidn de derechos se destaca el sub eje de “especializacidon”, este

menciona expresamente la capacitaciéon en materia de infancia y adolescencia a
jueces, juezas, funcionarios y funcionarias de tribunales que interactian
directamente con NNA, realizadas por la Academia Judicial; un sub eje de
“sensibilizacion”; y el sub eje de “difusion” que hace referencia a todas aquellas
actividades a desarrollar por distintas unidades del Poder Judicial y que estan
orientadas a comunicar a NNA y sus familiares o responsables a cargo, informacion
fundamental acerca de su derecho al acceso a la justicia, el rol del Poder Judicial

como garante de dicho derecho y el contenido de la presente politica.'®

a) La dimension de capacitacion estima que en el corto plazo se logre una capacitacion

en materia de lenguaje claro y sencillo, esto con el objeto de ensefiar a redactar y
transmitir informacion juridica sin expresiones técnicas, de una forma directa y clara,
a fin de facilitar que los NNA puedan comprender el proceso y las decisiones
adoptadas a su respecto, como también sensibilizar acerca de la importancia de

redactar y transmitir la informacién juridica a los NNA, a fin de que éstos puedan
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b)

comprender facilmente el proceso y las decisiones adoptadas a su respecto.!®®
Adicionalmente, se espera que en un mediano plazo pueda efectuarse una
capacitacion en ejecucién de entrevistas a NNA que acudan a tribunales con el
propésito de brindar los conocimientos y competencias basicas para otorgar un trato
en conformidad con los derechos de los NNA.

Respecto a la difusion, implica una vinculacion con el medio mediante la promocion
de los derechos de NNA en la comunidad local; instaurar iniciativas al interior del
Poder Judicial para promover derechos a través del uso de medios masivos de
comunicacion para la promocién de derechos y elaboracién de material informativo
sobre derechos de NNA en los tribunales; y para lograr buenas practicas al interior del
Poder Judicial pretende la difusion de estudios e informes de monitoreo, identificar y
difundir buenas practicas para la proteccion de los derechos de NNA en los tribunales,
difundir la politica de efectivizacion de derechos y difundir protocolos relativos de NNA.

2. El eje de participacion de NNA habla expresamente de involucrar a NNA en el disefio e

implementacién de las medidas que adopte el Poder Judicial en materia de infancia y

adolescencia como lo exige la CDN.®” Este eje se subdivide en dos dimensiones:

a)

b)

El sub eje de informacion pretende profundizar y expandir los programas de
orientacion externa en materias referidas a aspectos infanto-juveniles, y lograr un
disefio de un programa integral de acompafiamiento y orientacion continua a NNA que
ya estan en procesos judiciales por medio de entrevistas a NNA, identificando las
necesidades de informacién para NNA en las distintas fases de los procesos
judiciales.

El sub eje de consulta a NNA busca habilitar espacios para escuchar y recoger las
impresiones de los NNA sobre los tribunales de justicia, de manera que su opinién
pueda influir en el disefio y modificacion del Poder Judicial. Para esto, se busca crear
Consejos Consultivos de NNA por macrozonas, potenciar instancias para escuchar
las necesidades de NNA en el sistema de justicia y garantizar la participacion de NNA

en la creacion de protocolos de acompafiamientos.

3. El eje normativo tiene por objetivo construir, a partir de los estandares en la materia,

diversas regulaciones para el respeto de la proteccion de los derechos de NNA8 por parte

del Poder Judicial. En ese aspecto, el eje apunta particularmente a la normativa interna del

Poder Judicial el cual se estructura a través de la creacion de comisiones; estandarizacion de

procesos para facilitar el acceso a la justicia de todos los NNA, considerando las
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particularidades de cada unidad judicial; y la elaboracion de protocolos que dicen relacion con
permitir agilizar procedimiento proteccionales, el acompafiamiento de las familias a la

audiencia del NNA y para que el NNA sea escuchado por un juez o jueza en audiencia.

Ahora bien, la gran mayoria de acciones que estructuran los diferentes ejes y subejes
de la politica de efectivizacion de derechos de NNA recaen en la figura organica Secretaria
Técnica de Infancia y Adolescencia del Poder Judicial que tendr& como rol principal
monitorear el cumplimiento de la presente politica al interior del Poder Judicial. No obstante,
una de las primeras acciones a realizar en el corto plazo es la creacion de esta secretaria por
parte del Grupo de Trabajo de Infancia con aprobacion del Comité de Modernizacion y el
Tribunal Pleno de la Corte Suprema®®.
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CONCLUSIONES

La primera vez que la ley 21.030 tuvo aplicacion en el pais fue a pocos dias de ser
publicada en el Diario Oficial, tratAndose del caso de una nifia menor de 14 afios. El dia 26
de septiembre de 2017 el Ministerio Publico recibié la primera denuncia relacionada con la
legislacion, sobre una nifia de 13 afios, de la ciudad de Chiloé, embarazada producto de una
violacion, con once semanas y tres dias de gestacion. Ante esta situacion, el equipo médico
pudo constatar los requisitos de la causal y, junto al consentimiento de la madre de la nifia,
acudieron al Tribunal de Familia competente para la solicitud de la interrupcion del embarazo,
permitiendo asi el acceso a la justicia de la nifia.

Este acontecimiento permite dar inicio a la implementacion de la Ley IVE, ademas de
identificar y abordar aquellas falencias que se revelaron en la practica, mediante reglamentos
y orientaciones. No obstante, de acuerdo al analisis realizado en el presente trabajo, pareciera
ser que lo anterior se limité al ambito de la salud. Por un lado, la revision de la norma en la
situacion de nifias menores de 14 afos evidencia ciertas inquietudes en su interpretacion y
aplicacion que hacen necesario establecer una 6ptima regulacion protocolar y reglamentaria.
Lo mismo se desprende de la investigacion realizada a instituciones y organismos, cuyo punto
en comun entre éstas es que no existe nada en particular respecto a la interrupciéon del

embarazo y acceso a la justicia de nifias menores de 14 afos.

Aun asi, el acceso a la justicia de nifias se interpreta a partir de otros mecanismos de
las instituciones y organismos consultados:

e Ante el Servicio Médico Legal, las nifias reciben orientacion de parte del
organismo, dejando constancia en el acta correspondiente y teniendo en
cuenta las eventuales indicaciones de Fiscalia y Ministerio de Salud.

e LaPolicia de Investigaciones se remite a diferentes normativas internas y otras
legislaciones que tienen relacion con el acceso a la justicia en NNA para
enfrentar los casos de nifias embarazadas que acudan a la institucion.

e El Ministerio Publico actiia conforme a lo regulado en el Cédigo Procesal Penal
de manera general y lo que diga expresamente la Ley IVE.

e El Poder Judicial ha tomado en cuenta la necesidad de dar una mejor garantia
a los derechos de NNA, estableciendo objetivos determinados que permitan
implementar nuevas politicas y normativas, capacitaciones para funcionarios
y protocolos, colaborar con otras instituciones garantes de derechos de NNA

y favorecer asi la participacion de NNA en el sistema, teniendo presente la



importancia de la Ley IVE como parte del marco normativo de estos

lineamientos.

Los resultados de la investigacion dan cuenta que las funciones de estas instituciones
y organismos estan entrelazadas, siendo esto un importante fundamento a considerar para
mejorar la regulacion interna respecto a la Ley 21.030. Nuestro sistema debe apuntar a
establecer directrices y una coordinacion interinstitucional e intersectorial entre todos los
entes que tengan participacion alguna en el acceso a la justicia de estas nifias, de lo contrario,
la falta de esto puede convertirse en barreras que den lugar a vulneraciones de derechos.

Lo anterior se ve aln mas necesario de instaurar considerando las cifras actuales
respecto al nUmero de casos constituidos en el marco de la Ley 21.030. De acuerdo a la
informacion del Ministerio de Salud, a través del Sistema de Informacién IVE, realizado por
Departamento de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS), en los afios 2019 y 2020 hubo
un total de 818 y 640 casos de interrupcién de embarazo bajo las tres causales en nifias,
adolescentes y mujeres. La desagregacion por rango etario de las causales constituidas en
esos afios muestra el peso de la violacion en los casos conocidos en menores de 17 afios.
Segun los datos del DEIS, del total de casos constituidos, en esos afios, contindan el
embarazo entre el 18% y 20% en las causales 1y 2, y entre 7 y 10% en la tercera causal,
respectivamente en esos afios. En el caso de las nifias menores de 14 afios, el porcentaje
gue decide seguir con el embarazo por la tercera causal es de 32% para 2019 y 30% para el
2020.1%0

Combatir estas cifras implica superar los obstaculos que puedan tener las nifias
menores de 14 afios al momento de acceder a la interrupcion del embarazo, es decir, requiere
tener en consideracion la realidad que viven las nifias en nuestro pais ante delitos sexuales,
donde se refleja una tendencia a la naturalizacién del abuso sexual y violacién; hacerse cargo
de las discusiones legislativas que adn persisten en el Congreso Nacional respecto a los
derechos sexuales y reproductivos, y de acceso a la justicia de nifias frente a la interrupcion
del embarazo; y finalmente, establecer una mayor presencia del sistema de justicia en
conjunto a otros sectores que permitan acercar y dar a conocer la Ley 21.030 y los derechos

gue nifias tienen frente a estas tres causales.
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ANEXOS

Oficio en respuesta a solicitud realizada al Servicio Médico Legal.
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SANTIAGO, 30 de agosto de 2021

Sefiorita
CAMILA JAVIERA LATORRE LEYTON
Presente

Junto con saludar y de acuerdo a su consulta realizada en la Oficina de Atencion Virtual OIRS
del Servicio Médico Legal N* 581287 de fecha 03 de agosto de 2021, tengo a bien informar a
Ud., que debemos recordar que en Protocolo de Interrupcion de Embarazo por 32 causal, el
Servicio Médico Leal no estd considerade dentro de las entidades en las cuales decida si se
realiza o no la interrupcidn de un embarazo, sino que es el Ministerio de Salud junto con el
Ministerio Publico quienes deberan tomar esta decision. Sin embargo, a las victimas menores
de 14 afios y en las mayores donde se sospecha un embarazo producto de una violacion, lo que
procede es informar a las victimas sobre qué derechos tienen ellas a solicitar y acogerse a la
Ley de Aborto por 3* causal, se les informa sobre las condiciones que deben cumplir y se deja
Indicacién en el Acta de Atencidn e Informe de Peritaje Sexolégico. La joven debe realizarse de
manera urgente una ecografia en el Centro de Salud que le corresponda, para determinar edad
gestacional. Sise encuentra dentro de las 14 semanas en el caso de las menores de 14 aflos y,
12 semanas en el caso de las mayores, para que luego un comité que depende exclusivamente
del Ministerio de Salud decida si se lleva 2 cabo o no a Interrupcién del embarazo.

Durante este proceso, el Servicio Médico Legal solamente informa de la sospecha y solicita que
se realice |a ecografia correspondiente, la que deberd ser gestionada Fiscalia y Ministerio de
Salud.

Por lo antes sefialado, podemos informar gue el Servicio Médico Legal si tiene un rol activo en
el proceso de recibir los restos fetales, producto de abortos autorizados por el Comité de Salud,
a través del Departamento de Laboratorios.

Sin otro particular, saluda atentamente,

DR.GTC/CCHS/elf
DISTRIBUCION:

-Director Nacional

-Archivo Subdireccién Médico




Oficio en respuesta a solicitud realizada a la Policia de Investigaciones.

POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE pnl
Departamenio de Acceso & la informacion Poblica y Lobby

Jefatura Juridica

Santiago, 11 de agoste de 2021

Sefioralita
Camila Latorre Leyton
camila retamal@derecho.uchile.cl

Con fecha 27.JUL.021, nuestra Institucion recibié su peticion de acceso a informacion publica,
ingresada al Portal de Transparencia del Estade, con el codigo AD010T0013582, por medio de
 la cual requirié lo siguiente:

‘Buenas tardes, soy egresada de derecho de le Universidad de Chile, actualmente me encuentro
reslizando tesls de investigacion respecto a la aplicacion de la Ley 21.030 respecto a la
interrupcion voluntaria del embarazo, particularmente en menores de 14 afios. El motive de mi
soficitud de informacién es si existe algin profocolo en la Policia de Investigaciones ante
denuncias de viclacion de menores de 14 aftos donde resullsn embarazadas en consecuencia
de este delito ¢ algun documento que profundice el rol de le policie ante este tipo de situaciones
anta ios tribunales de familis. Gracias de antemarno.” (sic)

A propésito de lo anterior, de acuerdo a lo informado por la Inspectoria General, no existen
procedimientos ni otros documentos asociados al rol de Ia policia ante embarazadas menores
de 14 afos de edad por el delito de violacion,

Sin embargo, el Procedimiento de Actuacién Palicial para la Investigacién del defito de Violacién,
aprobado por la Orden General N° 2.668, de 28 ENE.021, establace en una de sus actividades:
"Asimismo, en el caso que el Investigador Foficial tome conocimiento de alguna vulneracién hacia
la victima y/o denunciante, previa coordinacidn con ef Ministenio Poblico, deberd tomar contacto
con ef Tribunal de Familia informando tal situacion”.

Ademas, es Importante sefalar que en materia de NNA por el delito de violacidn, la PDI en los
lugares donde enfrd en vigencia la Ley N°® 21,057, se rige por esa normativa y sus protocolos
interinstitucionales difundidos al personal de |z Institucién por medio de Orden General N°® 2.652,
de 17.AG0.020.

Adicionalmente, en relacién a los NNA en los distintos procedimientos policiales adoptados por
personal PDI, se aprobé |a Orden General N°® 2.689 de 19 MAY.021, |a cual aprueba la Estrategia
de Promocién y Respeto irrestricto de los derechos de nifios, nifias y adolescentes.

Finalmente, se adjunta la normativa antes sefalada.

Saluda nte a UD,,

CSMIPFP
NOTA: Las atribuck de quien D mwm-rmmmmmmwmmm anomoﬂulosmmol
Servicio, oonmanbOrdenGomrﬂN‘zm oo focha 14 JUN 021, la que se nira permar f del
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POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE

REF.: APRUEBA PROCEDIMIENTO DE
ACTUACION POLICIAL PARA LA
INVESTIGACION DEL DELITO DE
VIOLACION. {

SANTIAGO, 28 £5E 1
ORDEN GENERAL N°24£5/  VISTOS:
a) Los articuios 361 y 362 de! Cédigo Penal

que tipifican el delito de violacion,

b) E! Cédigo Procesal Panal, que establece
las facultades legales para la Investigacién de los delitos por parte de ias policias.

c) La Orden General N' 1508 de
14.MAY 987, que aprueba e Reglamento de Documertacion y Archivo.

d) La Orden Ceneral N° 22768 de
15.ABR.010, que crea el Departamento de Gestion de Calidad Institucional.

e) La Orden General N° 2.322 de
15.SEP.011, que aprueba ios Protocoios de Actuacién Policial para la Investigacién

Criminal.
f) La Orden GCeneral N° 2645 de
17.JUN.020, que reconoce requisitos de las normas 1SO y aprueba Procedimlento

“Control de Documentos e Instructivo Eiaboracion y Cedificacién de Documentos,

g) Las Normas ISO 9000, 8001, 10013,
17025 y otras homélogas, relacionadas con la implementacién de los Sistemas de

Gestién de la Calidad,

h) La necesidad de crear un procedimiento
Que establezca en forma clara y especifica, las diligencias que se deben efectuar
para investigar el delfito de violacién, conforme a les directricas del Ministerio '
Publico, procurando el mejoramiento continuo y la satisfaccién de los usuarios.

i} La facultad que me confieren la Ley
Orgénica y sl Reglamento Orgénice de la Policia de Investigaciones de Chile.

ORDENOC:

1°.-APRUEBASE sl "Procedimiento de
Actuacién Policial para lz investigacién del Delito de Violacién (SUBDIPOL-
TRI-P-03)", cuya version vigents sera registrade en e| Formulario Listado Maestro
de Documentos Controlados.

2°-Los funcionarios gque recepcionen
Ordenes de Investigar e Instrucciones Particulares Investigativas del Ministeric
Plblico por el delito de violacién, serén responsables de hacer use de la versién
vigente controlada de este procedimisnto.
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3°.- La Secretaria General y o! Departamento
| “Organizacién, Legislacién y Reglamentacion’, de la Inspectoria General,
deberdn publicar y almacenar aste procadimiento, de acuerdo a lo dispuesto en e!
punto 53 “Control, Difusién y Disposicidn” de! Procadimiento Control de
Documentos (TRASGC-P-01),

A su vez, el Departamento de Gestién de
Calidad Institucicnal, de [a Jefatura Nacioral de Gestién Estratégica, deberd
actualizar ei Formulario Listado Maestro de Documentos Controlados (TRASGC-
F-01-2) y coordinar su almacenamiento, conforme a lo dispuesto en el punto 5.3
“Control, Difusién y Disposicion® del Procedimiento Control de Documentos
{TRASGC-P-01),

4°.-DEJASE sin efecto a contar de esta
bd\a.el'meodoAcmacIMPoawpmhlnm!badmdol Delito de
Viclacién®, version 01, aprobado por Orden Ganeral N° 2.322 de 15.SEP.011.

8°.-ELIMINASE en la Orden General
N°® 2.322 de 15.SEP.011, ordinal 1%, la frase “563. VIOLACION".

6°-El Departamento | *Organizacién,
Legislacién y Reglamentacién®, de la Inspectoria General, debera eliminar del
Banco de Datos, disponible en la Intranst Institucional, el documento denominade
“Protocolo de Actuacién Policial para la Investigacién del Deiito de Violacidn® en
su versién 01 de 01.DIC.011.

7°-8e adjunta a la presente Instruccién el
documento menciorado en el ordinal 1,

REGISTRESE COMURNIQUESE Y

PUBLIQUESE EN LA ORDEN DEL DIA Y E

estigaciones de Chiie




POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE
Direccién General

REF.: ORDENA  CUMPLIMIENTO DE
PROTOCOLOS DE ACTUACION
INTERINSTITUCIONAL DISPUESTOS
EN EL ARTICULO 31 DE LA LEY N°
21057 Y REGULA OTROS
ASPECTOS RELACIONADOS A LA

REFERIDA LEY/
ORDEN GENERAL N°2L 52/ VISTOS:

a) El Decretc Ley N° 2460 de
24 ENE 979, que aprueba la Ley Organica de la Policia de Investigaciones de
Chile.

b) El Decreto Supremo N° 41 de
08.JUN.987, del Ministerio de Defensa Nacicnal, que aprueba el Reglamento
Organico de la Policia de Investigacicnes de Chile.

c) LaLey N* 21.057 de 20.ENE.018, que
Regula las Entrevistas Grabadas en Video v, otras Medidas de Resguardo a
Menores de Edad, Victimas de Delitos Sexuales,

d) El Decreto N° 471 de 02 ABR.019, del
Ministerio de Justicia y Dereches Humanos, que aprueba el Reglamento de la
Ley N* 21.057, que Regula Entrevistas Grabadas en Video y otras Medidas de
Resguardo a Menores de Edad, Victimas de Delitos Sexuales.

e} La Orden General N° 918 de
08.ENE.988, que aprueba el Reglamento de Armamento y Municion y Cartilla de
Seguridad.

f) La Orden General N° 2501 de
08.MAY.017, que aprueba el Regiamento Interno de Vestuario Caorporativo de la
PDI

g) La Orden General N° 2574 de
12.DIC.018, que aprueba el Reglamento Interno de Planas Mayores.

h) La Orden General N° 2594 da
02.MAY.019, que crea &l Centro de Enfrevista Investigativa Videcgrabada y
Figura del Entrevistador Ley N° 21.057.

i) E! Oficic Ord. N° 6.220 de 01,0CT.018,
del Ministeric de Justicia y Derechos Humanos, que remite s esta policia los
Pratocolos de Actuacién Interinstitucional de las letras a), b), c), ), h) e i) del
articulo 31 de la Ley N° 21.057.

J} El Oficio Ord. N* 7.859 de 09.0CT.019,
del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. que remite a esta policia los
Protacolos de Actuacion Interinstitucional de las letras d), f) y g) del articulo 31
de ia Ley N° 21.057.

k) Ei Convenio de Colaboracion de
01.0CT.018, suscrito por la Corporacion Administrativa del Poder Judicial,
Ministerio Piblico, Carabineros de Chile y la Policia de Investigaciones de Chile,
que formaliza el préstamo graluito y reciproco de sus salas especialos de
entrevista -y las que en el futuro se habiliten- con la finalidad de dar pleno
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cumplimiento a lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 20 de la Ley N*
21.057

1} La necesidad de difundir al personal
institucional el contenido de los protocolos interinstitucionales para dar
cumplimiento a la Ley N° 21.057 de 20.ENE.018 y su reglamento, que regula
entrevistas grabadas en video y, otras medidas de resguardo a menores de
edad, como asi también, regular otros aspectos para el correcto cumplimiento de
las obligaciones establecidas en los mismos.

m) La facultad que me confieren la Ley
Orgénica y el Reglamento Organico de Ia Policia de Investigaciones de Chile.

ORDEN O:

1°.-DESE CUMPLIMIENTC a contar de
esta fecha, los siguientes Protecolos de Actuacion Interinstitucional, en
conformidad al articulo 31, letras a), b), ¢}, d), e), 1), g), h) e i), de la Ley N*°
21.057, a los cuales, el personal institucional debera ceflirse estrictamente:

- PROTOCOLO DEL ARTICULO 31, LETRA A) “Los estindares de
derivacién de denuncizs a las instancias correspondientes bajo los
pardmetros sefialados en e articulo 4° de la Ley N° 21.057".

- PROTOCOLO DEL ARTICULO 31, LETRA B) “Los esténdares da
coordinacién interinstitucional que permitan que los nifios, nifias o
adolescentes, victimas o testigos, reciban apoyo y puedan acceder 2 los
recursos de resguardo de la salud fisica y psiquica, de manera oportuna
y eficiente”.

- PROTOCOLO DEL ARTICULO 31, LETRA C): “Los estindares de
coordinacion interinstitucional que permitan la adopcion oportuna de
medidas adecuadas de proteccion, con el objeto de atender necesidades
del nifio, nifa ¢ adolescentz".

- PROTOCOLO DEL ARTICULO 31, LETRA D) “Los estindares de
coordinacidén interinstitucional que permitan que el sistema de
enfrevistas investigativas videograbadas y declaraciones judiciales de
nifios, nifias o adolescentes mantaenga, en tode momento, una adecuada
cobertura tarritonal a nivel provincial y regional”.

- PROTOCOLO DEL ARTICULO 31, LETRA E): “Las medidas para asegurar
que las interacciones con nifios, niias o adolescantes se realicen en
condiclones que resguarden su privacidad, confidencialidad y
seguridad”.

- PROTOCOLO DEL ARTICULO 31, LETRA F): “Las medidas qua permitan
generar fas condiciones necesarias para que cada interaccion con nifios,
nifias y adolescentes, éstos puedan ejercer plenamente sus derechos
conforme al desarrollo de sus capacidades”.

- PROTOCOLO DEL ARTICULO 31, LETRA G): “Las medidas para evitar la
reaiizacion de diligencias innecesarias, reducir al minimo las entrevistas
y procurar iz celeridad y tramitacién preferente de las diligencias que
supongan la interaccién con nifios, nifias y adolescentes”.

- PROTOCOLO DEL ARTICULO 31, LETRA H): “Los estindares técnicos
que deberin satisfacer los cursos de formacién especializada de
entrevistadores”.
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- PROTOCOLO DEL ARTICULO 31, LETRA 1) “Las caracteristicas de las
ontrevistas, las que se elaboraran bajo procedimientos estandarizados,
basados en Iz experiencia empirica y on los resultados de la evaluacion
constante de la prictica de entrevistadores, como también, en los
conocimientos técnicos existentes en la materia"”,

2°.- DESIGNANSE como Coordinadores
Regionales de la implementacian y aplicacion de la Ley N* 21.057, a los Jefes
de las Planas Mayores Regionales, y en el caso de la Regién Metropolitana, al
Jefe del Centro de Entrevista Investigativa Videograbada, lo cual serd

consignado en las respectivas Hojas de Vida Anual de los funcionarios antes
sefalados.

2.1 Las funciones de los Coordinadores
Reglonales serén:

a) Velar por el cumplimiento estricto de
los estandares de coordinacién interinstitucional sefialados en el *Protocalo D”
del articulo 31 de la Ley 21.057, tanto en materia de denuncias, entrevistas
investigativas videograbadas y declaraciones judiciales de los nifios, niftas y
adolescentes, como asi lambién, para el uso de salas de entrevista y la
designacién de encargados de sala, entre otros aspectos seflalados en el
referido protocolo, realizando un control y elaborando reportes periddicos de
seguimiento del cumplimiento de dichos estandares, a fin de permitir el analisis
del funcionamiento del sistema, de acuerdo a los requerimientos que provengan
de la Subdireccion de Investigacién Policial y Criminalistica, Jefatura Nacional
Contra Delitos Sexuales, Ministerio de Justicia y Derechos Humanos o cualguier
Unidad y/o Reparticién Institucional.

b} Ejecutar y supervisar todas las
acciones que pemmitan el éxito de la implementacién de la Ley N° 21.057 en su
region, tomando en especial consideracion el deber de asistencia oportuna de
nifios, nifas y adolescentes y la tramitacién preferente de las diligencias de
investigacion, inciuyendo ademas ia etapa de denuncia.

¢) Representar a la  Institucion,
participando activamente de reuniones de coordinacién a nivel interinstitucional
en su region.

d) Contar con informacion sobre las
agendas y solicitudes a la Policia de Investigaciones de Chile sobre los
entrevistadores,

e} Informar al Centro de Entrevista
investigativa Videograbada de la Jefatura Nacional Contra Delitos Sexuales,
cada vez que alguno de los entrevistadores institucionales de su regién no se
encuentre disponible para el desempetio de dichos roles por motivos de feﬁadps
legales, licencias médicas, permisos administrativos, comisiones de sarvicio,
cometidos funcicnarios u otfras causas, de manera gue se puedan adoptar las
medidas que sean necesarias en el caso de estas ausencias.

f) Mantener una coordinacion
permanente con el Centro de Enfrevista Investigativa Videograbada,
dependiente de la Jefatura Nacional Contra Delitos Sexuales, con el objeto de
informar las novedades y otros requerimientos, segan corresponda.
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) g) Velar para que los Entrevistadores
realicen una labor preferente o exclusiva, conforme a las necesidades
institucionales.

_ ) . h) Comunicar las novedades relativas al
funcionamiento de la implementacién (estadistica, brecha, aciertos, dificultades,
entre otros), en cuanto a la operatividad, uso y disponibilidad de salas.

; 2.2 Para of cumplimiento de sus funciones
los coordinadores podran asesorarse por los Jefes de Brigadas, segun el delito
contemplado en el articulo 1 de la Ley 21.057.

3%~ Los Jefes de Unidades o de Cuarteles
Policiales arbitraran las medidas necesarias para habilitar o destinar una
dependencia de su unidad, para cursar las denuncias por los delitos tratados enla
Ley N 21.057, cuando los afectados sean nifios, nifias o adolescentas, las cuales
deberan estar separadas de otras oficinas donde se esté interactuando con otras
personas, especialmente con imputados.

4°- La Jefatura Nacional de Innovacion y
Tecnologias de la Informacién, dispondra lo pertinente para efectuar las
adecuaciones que sean necesarias a los sistemas informaticos institucionales,
como asi también, en coordinacién con las Pianas Mayores, garantizar el soporte
y éptimo funcionamiento de manera permanente, de los sistemas y equipamiento
tecnoldgico del Centro y las Salas de Entrevista Investigativa Videograbada.

§°- INTRODUCENSE las  siguientes
modificaciones a la normativa institucional:

5.1 Agrégase en la Orden General
N® 918 de 08 .ENE 988, Capitule IV "Del Porte ¥ Medidas de Seguridad”, articulo
24, un nuevo inciso tercero, pasando este Ultimo a ser cuarto, con el siguiente
contenido: “Por su parte, los entrevistadores de [z Ley 21.057 deberin
prescindir del uso obligatorio de su arma de servicio, cuando deban
efectuar una entrevista videograbada a un nifio, nifia o adolescente”,

8.2 Agrégase en el Reglamento Intemo
de Vestuario Corporative del Personal y Distinfivos del Alto Mando de Ia Policia de
Investigaciones de Chile, aprobado por la Orden General N* 2501 de
08.MAY.017, Titulo Primero *Disposiciones Generales”®, Capitulo | “Del Vestuario
en General y Presentacién Personal’, articulo 4, un nuevo incise final, con el
siguiente texto: “Por su parte, ol personal institucional en calidad de
entrevistador de iz Ley N° 21.067, mientras realice una entrevista
vldoog'ahm:unnﬁo.lﬂaaondolmnta.nopo&iuﬁllurw
identificacién policial o cualquier otra vestimenta Institucional”,

§.3 Incorpdrase en la Orden General
N* 2.584 de 02.MAY 01%, lo que se indica a continuacion:

8) Agrégase en el ordinal 3, numeral
3.1, apartado 3.1.3, un nuevo parrafo segundo, con el siguiente texto: “Sin
perjuicio de lo anterior, Ia labor preferente implica mantener una carga laboral
distribuida entre las funciones de entrevistador y las otras tareas policiales
asignadas, dando predominancia a la labor de entrevistador. Debiendo evitarse,
por ejemplo, la coincidencia de entrevistas con tumos, salientes de guardia o la
compensacion de las horas utilizadas en entrevistas, con el aumento de
investigaciones policiales, asi como cualquier otra circunstancia gue pudiera
afectar el funcionamiento preferente del Entrevistador, en conformidad a lo
establecido en el protocole del articulo 31 letra d) de s Ley N° 21.057",
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b) Incorpérase en el ordinal 3, numeral
3.1, un nuevo apartado 3.1 10, con lo siguiente: *3.1.10 EI funcionario que cumpla

labores de entrevistador que no se encuentre disponible para el desempefo de
dlchog roles por motivos de ferlados legales, licencias medicas, permisos
administrativos, comisio_nes de servicio, cometidos funcionarios, u otras causas,

mencionado Ministerio, informando ademas su calidad de funcionario de Ja Policia
de Investigaciones de Chile, como lo indican los articulos N° 46 y 47 del Decreto
Supremo N° 471 Reglamento de la Ley N° 21,057~

c) Agrégase en el ordinal 3. numeral
3.1, un nuevo apartado 3.1.11 . con el texto que se indica a continuacién: 211
En Io relativo al vestuario y porte de armamento, los entrevistadores deberan
cefirse estrictamente a lo dispuesto en la normativa institucional

54 Agrégase en la Orden General
N® 2.574 de 12.DIC.018, Titulo | “Dispesiciones Generales”, Capitulo Il “De la
Jefatura®, articulo 3, una nueva letra k), con el siguiente texto: ‘k) Actuar como
coordinador y realizar todas las gestiones necesarias para el correcio
funcionamiento de la Ley N° 21,057 en su region y la adecuada coordinacion
Interinstitucional, como también de proveer informacion solicitada por la
Subdireccidn de Investigacién Policial y Criminalistica y el Centro de Entrevista
Investigativa Videograbada, dando estricto cumplimiento a las funciones
asignadas en el contexto de esta ley”.

6°.- Las disposiciones de la presente Orden
General, regirén en forma gradual, conforme a lo dispuesto en la Ley N° 21.057:
sin perjuicio que también seran aplicables en aquellas unidades de otras regiones
donde la ley ain no se encuentre vigente, en los casos que de manera voluntaria
y con el acuerdo del Ministerio Publico, se realicen entrevistas investigativas
videograbadas bajo los estandares de dicha ley.

7°.- Se adiunta a la presente instruccion
los Protocolos Interinstitucionales sefialados en el ord al 1"

CLVICSLAn

Ristritucion:

- Insgral

- Subdireccicnes )
- Jefaturas 1)
= Repoles/UU.DD. (&b}
-B.O0.D. 4]
- Cirgral, e




POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE
Direccién General REF.: APRUEBA ESTRATEGIA DE
PROMOCION Y RESPETO
IRRESTRICTO DE LOS
DERECHOS DE LOS NINOS,
NINAS Y ADCLESCENTES.- /

ORDEN GENERAL N° 2689/ visTos:

a) Las Garantias Constitucionales
consagradas en la Constitucion Politica de la Repdblica de Chile

b) El Cédigo Penal de 12.NOV.874.

c) La Ley N° 19.6896 de 12.0CT.000,
que establece el Codigo Procesal Penal.

d) El Decreto Ley N° 2.460 de 1979,
Ley Orgéanica de la Policia de Investigaciones de Chile.

@) La Ley N° 20.084 de 07.DIC.00S,
que establece un Sistema de Respensabilidad de los Adolescentes por
Infraccion a la Ley Penal.

f) El Decreto Supremo N° 41 de
08.JUN.987, del Ministerio de Defensa Nacional, que aprueba el
Reglamento Organico de la Policia de Investigaciones de Chile.

g) El Decreto N° 830 de 27.SEP.890,
del Ministerio de Relaciones Exteriores, que Promulga Convencion sobre
los Derechos del Nifio

h) El Decreto N° 873 de 05.ENE.991,
del Ministerio de Relaciones Exteriores, que aprueba la Convencitén
Americana sobre Derechos Humanos, denominada Pacto de San José de
Costa Rica.

i) La Orden General N° 2427 de
09.0CT.015, que crea la Jefatura Nacional de Gestion Estratégica y
reestructura la organica institucional.

[} La Orden General N° 2478 de
21.NOV.018, que aprueba el Reglamento Interno de |a Inspectoria General
y modifica normativa que indica.

k) La Orden General N° 2,571 de
25.0CT.018, que crea Subdirecciones que indica y reestructura organica
institucional.

[) La Orden General N° 2584 de
02.MAY.019, que crea Centro de Entrevista Investigativa Videograbada y
Figura del Entrevistador Ley N 21.057,
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mj La Orden General N° 2.604 de
12.JUL.018, que aprueba Politica de Respeto y Promocién de los Derechos
Humanos en la Policia de Investigaciones de Chile.

n) La Orden General N° 2614 de
27.SEP.019, que crea Departamento X “Derechos Humanos y Equidad de
Género" y modifica cuerpos regiamentarios que se indican.

fi) La Orden General N° 2.652 de
17.AG0.020, que ordena cumplimiento de Protocolos de Actuacién Policial
Interinstitucional dispuestos en el articulo 31 de |a Ley 21.057 y requia
otros aspectos relacionados a la mencionada Ley.

o} La necesidad de regular y establecer
un actuar integro del personal de la institucion ante situaciones que
amenacen, vulneren o priven de sus derechos humanos 2 los nifios, ninas
y adolescentes de nuestro pais.

p) La facultad que me confieren la Ley
Organica y el Reglamento Organico de la Policia de Investigaciones de
Chile.

OCRDENO :

1°.- APRUEBASE la “Estrategia de
Promocién y Respeto Irrestricto de los Derechos de los Nifios, Nifias y
Adolescentes de la Policia de Investigaciones de Chile”; que tiene
como proposito fortalecer y reafirmar en la Policia de Investigaciones de
Chile un enfoque basado en los derechos humanos transversal y con los
énfasis necesarios para que las diferentes actuaciones que debe efectuar
el personal de nuestra Institucion en cumplimiento de la ley, sean
realizadas para proteger garantizar y resguardar los derechos de Nifios,
Nifias y Adolescentes, que habitan, transitan o visitan nuestro pais.

2°.- Para el cumplimiento de los
objetivos que se buscan alcanzar en esta estrategia, se han definido tres
(3) areas, las que a su vez son consolidadas en propuestas especificas, las
cuales se describen a continuacion:

2.1. Area Estratégica Educacién y
Doctrina Policial con Enfeque de Derechos. Esta area considera las

siguientes propuestas:

- Formacién transversal con un enfoque
basado en derechos humanos de Nifos, Nifias y Adolescentes para todos
los funcionarios policiales.

- Fiscalizacion con un enfoque basado
en derechos humanos de Nifios, Nifias y Adolescentes ante todas las
actuaciones policiales de las y los funcionarios.

- Responsabilizacion con un enfoque
basado en derechos humanos de Nifos, Nifias y Adolescentes ante todas
las actuacicnes policiales de ias y los funcionarios
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) 22. Area Estratégica Normas o
Instrumentos institucionales. Esta area considera las siguientes propuestas:
Disefio, implementacion y
fortalecimiento de los instrumentos normativos y reglamentarios con un enfoque
basado en los derechos humanos de los nifios, nifias y adolescentes en toda la
Policia de Investigaciones de Chile

2.3. Area Estratégica Instalacion e
Integracién de Valores, Normas e Instrucciones. Esta area considera las
siguientes propuestas:

- Aplicacién del enfoque basado en los
derechos humanos de los nifios, nifias y adolescentes a todos los mecanismos Vi
estrategias institucionales en el Ambito operativo.

- Aplicacién del enfoque basado en los
derechos humanos de los nifios, nifias y adolescentes a todos Jos mecanismos y
estrategias insfitucionales en el ambito administrativo.

3°.- Para el desarmollo de la estrategia
se han definido roles y jefaturas responsables en términcs establecidos en el
siguiente cuadro:

'F_onuﬂon JENAED Secutor ’ Disefio & implamamacisn de cursos ¥

Educacién y JENAPERS capacikacionas continuas
doctrina policial  — o A )
con enfoque 2 cntrol de tas acciones vuinaradaras
bissago en |F¢cﬂmﬂn INSGRAL Comralor © privadoras de derechas
ety 2 zacion | BUBOIPOL Contsslor "‘"‘"f:m “';".’:“'::a‘“'m’[;
Responsabilizacin SUBDICOR asl, cuando comespands, spliear fag
SBNCIONES respechivas ——
Disefic. difuzdn & implemantacian da
Disafia I INSGRAL Elpcutor NOATAS @ INstrumeantng
}__ o s
INSGRAL Actwai zacion, difusién, planfcasidn &
Cumplmients JENAGES Ecutor Implemeniscién de nomas e
Nommas e .
inatrumentos nstromantos raglamentarios
ﬁ&mm Instalacion & irplemantacién  de
Implamentacidn Toda la inst2ucidn | Planificador i ::r'mom . inum:'nl:
Celboracion INSGRAL { Generacicn y superviskin corwenios
[= )
extrsnattucionsl | JENAGES w1 tlen ¢ biriodondten’
5 - Todas lag
Jefaluras Planificscion estratdgica, tictica v
Aplcacion Nacionales Ejcutor aperathva conforme a Ia nonmativa y
oparativa depencientes de ta los procedimientos actualizados
Inatalacién e SUBDRPOL y vigentes
Integracion de i SUBDICCR
valores, normas e Todas las
Instrucciones Jetaluras Flanificacién, gostidn, ':c‘nhumclon
Aplicacien Nacionales y ecjecuckdn  de recLIScS
ad dapendiertas ca fn SIS inettusionsles  condorme & loa
SUBDEFERS y| Ingtrumenics dsciados
SUBLOG |

4°.- Para el cumplimiento de las
propuestas, cada una de las Jelaturas Responsables deberan remitir,
mensualmente, a la Jefatura Nacional de Gestién Estratégica. un informe
detallado que dé cuenta del trabajo realizado durante ese periodo.
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§°.- La Jefatura Nacional de Gestion
Estratégica sera la encargada de Hevar a cabo el seguimiento y control de la
Implementacion de esta estrategia, entendida como Ia ejecucion en el tiempo y
en la calidad requerida, de las tareas contenidas en el numeral 3° de la presente
Orden General.

€°.- En el caso de las propuestas que
tengan como responsable a dos 0 mas Jefaturas, se debera conformar una
mesa técnica con integrantes de cada una de ellas.

7°.- A contar de |a fecha de publicacién
de la presente Orden General, las Jefaturas Responsables deberan presentar a
la Jefatura Nacional de Gestién Estratégica, en un periodo méximo de treinta
(30) dias la planificacion con los plazos para los siguientes doce (12) meses, que
permitiran dar cumplimiento a las responsabilidades asignadas y en un tiempo
no superior a sesenta (60) dias, el primer informe sefialado en el ordinal 4° de
este instrumento normativo.

La Jefatura Nacional de Gestion
Estratégica, debera definir para los afios siguientes, los plazos para la
presentacion de los planes de trabajo respectivos, que permitiran dar continuidad
a la presente estrategia.

8°.- Para los fines previstos en esta
Orden General, se adjunta a modo de orientacion la ‘Estrategia de Promocion y
Respeto Imestricto de los Derechos de los Nifios, Nifas y Adolescentes de la
Policia de Investigaciones de Chile".

PUBLIQUESE EN LA ORDEN DEL DiZ

NZUELA
de Inﬁgiones de Chile
PCCiesl
S .
- Subdirecciones {1
- Insgral (1)
- Jefaturas (1)
-Repoles/UU.DD. (1)
-B.0/0.0 1

-~ Archivo (v



Oficio en respuesta a solicitud realizada al Ministerio Publico.

——
4
FISCALIA

Carta DEN / LT N° 846/2021
Santiago, 14 de octubre de 2021

Sra./ Srta.

Camila Latorre Leyton
camila.latorreleyton@gmail.com
Presente

De mi consideracion:

Junto con saludarla, acuso recibo de su solicitud de informacion ingresada via
formulario web a esta Fiscalia Nacional con fecha 21 de septiembre de 2021,
folio SIAU ID. N® 15525, en virtud de la cual ha requerido lo siguiente:

“Buenos dias, mi nombre es Camila Latorre, egresada de derecho de la
Universidad de Chile. Actualmente me encuentro realizando mi memoria
de prueba enfocada en el acceso a la justicia de ninas menores de 14
afios en virtud de la Ley 21.030 que permite la interrupcion voluntana del
embarazo en tres causales. Mi consulfa es si existe en la fiscalia
protocolos, capacitaciones, onentaciones técnicas, etc., especificamente
con las denuncias que son denvadas a la institucion, a raiz de la
presente Ley y sus causales, en el caso de ninas menores de 14 anos,
De no existir dicha documentacién, jcuéles se utilizarian para enfrentar
dichas situaciones?,

Quedo atenta y muchas gracias de antemano.” (SIC)

En cuanto a su peticion, informo a Ud. que, por ahora, no hay instrucciones
generales del Fiscal Nacional en la matenia por Ud. consultada, rigiendo al
respecto los criterios generales de actuacion aplicables a |la etapa de
investigacion en el proceso penal, contenidos en el Oficio FN N® 060/2014, de
fecha 23 de enero de 2014, al cual puede acceder desde nuestra pagina web
institucional, en el siguiente enlace directo:

http /iwww fiscaliadechile clFiscaliafinstructivesifindex do?d1=10

De manera complementaria, dada la tematica de su interés, adjunto articulo
juridico escrito por la abogada dona Eva Cuna Castro, titulado

Catodrst 1437 o« Santisgo
Fono (56) 220 658 500 « www fscaladochile o
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FISCALIA
"CONSIDERACIONES DOCTRINARIAS Y JURISPRUDENCIALES SOBRE EL

DELITO DE ABORTO EN CHILE", el que se encuentra publicado en la Revista
Juridica del Ministerio Publico N° 68, de diciembre de 2016,

Puede acceder al texto completo de esa Revista, y al de otras Revistas de esta
Institucion, desde la siguiente direccion:
htto /iwww fiscaliadechile cl/Fiscalia/bibliotecalinstitucional do

Sin otro particular, se despide atentamente,

FRANCISCA WERTH WAINER
DIRECTORA EJECUTIVA NACIONAL
MINISTERIO PUBLICO

MHSICCV/ st
SIAU ID. 15525,

Ce.
Sr. Director UE RPADV/ Fiscalla Nacional,
Sra Subdrectora UE RPADVI Fiscalia Nacional,

Sra. Directora Unidad de Comunicaciones Fiscalla Nacional.
Archivo DEN.

Catodrsd 1437 « Sanhiago
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Constancia de acuso recibo a solicitud de informacion al Poder Judicial.

Poder Judicial

ACUSE DE RECIBO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

LEY DE TRANSPARENCIA
NR001T0006761
FORER UBICIAL Focha: 770WX21  How 102510
1. Contenldo de la Solicitud ﬁ

Wlectrinice

Noeribre Carnvln
Apeilido Paterno Latoem '
Apellido Matermo Leyton

Teléfono de contazto WMo

Tipo de persona: Naorwl

Direccidn postal ylo camiaretamalidderechn uctvlecl
corme electidnico.

i

Correo electronico camda.etamalidderacho uchrle ol
notificaciones

Nowire de
Meprasantanie:

Apeilido Patwrno
Representanie

Apeilido Mateing
Represantants:

Solichud o B cham, i nomine os Canvla Lnsore, sgresada de dorecho en lu Unhvorsdad dy Chile. Acubnose esy
POIZAndo vt rremona O pruebia erbocndn e sesliznt bs Ley 21030 que permile b nbenmpodn del et azo,
parsculammente, en ko casos de mifas menoms de 34 afos. £x delado o eato el mosvo del resenie mensaje, uesin

conmdtar 3 por pare del poder juhoal easte algon Oe protocolo ante las solictudes de autonzaoon para la

Itetrapcin ded e e i de 14 ahos 0 bieh, en el caso de que no ses aol. cutles son log paaretos

anie este ipo de wo plazas, entre olros aspecios lundamentales pava conceder

autnazacion.

QuUEtio aorta iy gracias Ao anmmang,
Observacionss:
Archivos adjunion:

Medio de emvio oretiro  Corteo electinocn
de la informacion:

Direcchdn de sevvio du la
Informacion
Formato de entrega de  Electitnco / FOF
1a nformacibn.

Sanidn inicinda sn NO

Portal

3

Via de ingreso en ol Vin nlectionea
organivmo.

Dw acuerdo a s rogu 10, 850 Ofgan procoderd a vertficar b siguwonte;
a) Sisu presentacOn consbiuye una soliciiud de mfomacdn.
b) Si ruestra insttuadn es competento para dae resp o data
€) S su sobosud cumple con los requ lga wstablecidos on of anticuro 12 de ka Lay de Tramsparoncia

2. Fecha de entrega vence el: 26/10/2021

El plazo médoomo para responder una solomud de mformacion es de vente (20) dias habies, De acuerdo & su presentacdn la fecha
Maxena ge prega o la respuests o8 of dia 26002021, Se (rforma ademas que excepconalmente o pazo refendto podkd ser
Prmogaso por ofros 10 dias habdes, cuando existan crcunstancias que hagan Aok reunin & informacitn soliciiada. conforme ko
dispone ol articuky 14 de b Ley de Transpaoncsa,

Infor demds que la ga de informacion eventuamente podid estw condiconada al cotvo de los costos deecton de
roprocucadn. Por su parte, y de acuerdo a lo establecido on of articdo 18 de la Ley de Transparenoa, ol no pago de tales costos
suspende la entrega o0 la nformacion requerida.

Compaifiia 1140 Piso 2, Santiago

Poder Judicial

ACUSE DE RECIBO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION
LEY DE TRANSPARENCIA

NRO01T0006761



Poder Judicial

En caso que su soliciiud de informacion no sea respondida en el plazo de veinte (20) dias habiles, o sea ésta
denegada o bien la respuesta sea incompleta o no commesponda a lo solicitado, usted podra interponer un reclamo poe
denegacadn de informacidn ante la Comision de Transparencia del Poder Judicial dentro del plazo de 15 dias hablles
contados desde la notificacdon de fa denegacion de acceso a la informacion, o desde que haya expiado el plazo
defindo para dar respuesm. fos reclamos se pueden preweuaf a lmv&n del correo trarsparencla@pjud.d cuyo
teléfono contacto el 02-28735258.-

3. Seguimiento de la solicitud

Con este codigo de solicityg NROO1TD006761. pocka hacer sequimento a 5U solicitud de acceso A través de os sKuientes medns:
a) Directamente lamando al ekéfono del arganismo: {(02) 2 873 5000
b) Consukando presancalmente, en oficinas del arganismo “Poder Judical, ubicadas en Compaliia 1140 Piso 2, Santiago, en el
horano 830 - 17:00 vs
<) Digkando cixigo de solictud en www potalliansparencia.cl opcidn Haces seguimsenio a solatudes'

4. Eventual subsanacién

Si su soboitud de nformacidn no cumgple con 1000s |os requsiios sefia@ados en o aticufo 12 de la Ley de Transparenca, se le
sctuéhnﬁsamﬂnocunco&ndehmp-'nlocud!«:Nunplazomimmdemoﬁ)dasmuhsmmmmsuh
notificacin del 0n. En caso que usted no msponda A esta subsananién dentro del plazo sefdado, so le
mlllrépudosswodempeoom

Compaiiia 1140 Piso 2, Santiago



