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Informe Financiero

Proyecto de Ley que regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria
del embarazo en tres causales

Mensaje N° 846-363

l. Antecedentes

El presente informe financiero se refiere a las indicaciones al Proyecto de Ley que tiene
por objeto la despenalizacion de la interrupcidn voluntaria del embarazo en tres causales.
Asimismo, contempla diversas disposiciones en relacién con la manifestacion de voluntad
de la mujer en dichos casos.

Esta indicacion considera los siguientes puntos:

e Autorizacion de un representante legal para realizar el procedimiento en mujeres
que han sido declaradas incapaces judicialmente en caso de demencia, teniendo
en cuenta su opinion.

e Precisidn sobre la falta de autorizacién del representante legal de las menores de
14 afios, entendiéndose por esto la negacién del o la representante legal. Ademas,
se agrega la no admisiéon de oposicién alguna de terceros, pudiendo solo ser
modificada via recurso de apelacién Unicamente en caso de ser rechazada.

e El deber del prestador de acompafiar a la mujer, tanto en su proceso de
discernimiento como durante el periodo posterior a la toma de decisién, lo cual
incluye el tiempo posterior al parto o la interrupcién del embarazo.

Este acompafiamiento sélo podra realizarse en la medida que la mujer lo autorice,
debera ser personalizado y respetuoso de su libre decision.

Para estos efectos, los deberes y obligaciones complementaran el Sistema
Intersectorial de Proteccidn Social y se cumplirdn en el marco de un sistema de
acompafiamiento del Estado, coordinado en forma interministerial.

e La obligatoriedad de la denuncia del delito de violacién por parte de los Jefes(as)
de establecimiento hospitalario o de clinicas particulares donde se solicita la
interrupcion, en el caso de que la solicitante sea una nifia o adolescente menor de
18 afios.

. Efectos del Proyecto sobre el Presupuesto Fiscal

Para los distintos casos se contempla trabajar con un equipo profesional de apoyo
psicosocial, constituido por un psicélogo y un trabajador social, que acompafiard a las
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mujeres en los distintos procesos dentro la red publica de Salud en 69 establecimientos
priorizados, ademas de las prestaciones médicas correspondientes, las cuales se realizaran
con el equipo médico existente en los servicios de salud.

Teniendo en cuenta los efectos financieros de las modificaciones planteadas en este
proyecto de ley, se debe considerar que se traducirdn en gastos por Unica vez y otros en
forma permanente, asi:

a)

b)

d)

Se requerira reforzar la red publica de salud, con recursos para la intervencién y
diagndstico en aquellos establecimientos definidos para practicar la interrupcién
del embarazo sélo para las tres causales, junto con la difusidn, capacitacion y
coordinacién, para su implementacién a nivel de atencién primaria, secundaria y
terciaria en la red publica de salud.

De esta forma, se requiere realizar una preparacion del sistema publico de salud en
el tratamiento a las mujeres que soliciten la interrupcion del embarazo, tanto en el
sistema primario de atencién de salud, como en el resto de la Red, mediante
actividades especificas en las cuatro macroregiones del pais: Norte, Metropolitana,
Sur y Nivel Central, considerando locacion, pasajes, vidticos y materiales.

Conjuntamente, se requiere la contratacién de profesionales no médicos que
acompafien el proceso a las mujeres en la red de prestadores publicos definida,
sobre todo desde el punto psicosocial, unido a la coordinacién a nivel del sistema
publico, estimandose para esto la incorporacién, en jornada parcial, de un
trabajador social y un sicélogo por servicio de salud, para los 69 establecimientos
definidos, de mediana y alta complejidad del pais.

En este punto, se considera el reforzamiento del Sistema Intersectorial de
Proteccion Social mencionado en la indicacién, a través del programa Chile Crece
Contigo. Las prestaciones consideradas dentro de esta linea son: visita domiciliaria
integral, atencién psicoterapéutica individual y grupal en la Atencion Primaria de
Salud y en Servicios de Salud que tienen atencién primaria a su cargo.

Adicionalmente, se requiere el refuerzo de recursos para gastos de operacién
respectivos, destinados a realizar la intervencién y diagnéstico por las tres
causales. Se contempla que en el 70% de los casos se logrard un
aborto farmacoldgico o no quirdrgico, siendo necesario considerar el costo de los
medicamentos e insumos para practicar los procedimientos necesarios.

Asimismo se contempla un gasto adicional que refuerza la operaciéon de Salud
Responde, la plataforma telefénica del Ministerio de Salud encargada de brindar
informacion, apoyo y educacién en salud a todo el pais, las 24 horas del dia
durante todo el afio, explicado por objeto de mayores consultas que se reciban de
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la poblacién producto de la iniciativa legal, correspondientes al costo por llamada
adicional recibida principalmente, estimandose el incremento de 10.000 llamadas.

En resumen, el mayor gasto fiscal que representara la aplicacién de esta ley es el

siguiente:
Afio 1 Afio 2 (en régimen)
stos A le:
A 21 2 24 29[ Total 21 2 24]Total
a) Capacitacion y Sen5|blli%aci6n‘ Funcionarios 133.200| 459.500 592.700 0
Servicios de Salud y Atencidn Primaria
i6n:
bl Recursis Humsanos mamedica y Operaclbe: |, gionnl g sl Zaguge 1.608.004|1.317.900| 40.615| 249.4891.608.004
Acompafiamiento
c) Medicamentos, Insumos y Equipamiento 373.127 600.000] 973.127 373,127 373.127
d) Salud Responde 76.000f 74.000 150.000{ 76.000] 74.000 150.000
Total 1.527.100] 947.242| 245.489| 600.000|3.323.831/1.393.900| 487.742| 249.489|2.131.131

El mayor gasto fiscal que representara la aplicacién de esta ley durante el primer afio se
financiara con cargo al Presupuesto del Ministerio de Salud. No obstante lo anterior, el
Ministerio de Hacienda, con cargo a la partida presupuestaria del Tesoro Publico, podra
suplementar dicho presupuesto en la parte del gasto que no se pudiere financiar con esos

recursos.
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