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ORD. A 111 N°
ANT. Oficios N°263/34/2021 y N°264/34/2021
P 80 : de 'fecha 13.01.2021 de la Comisién de
Mujeres y Equidad de Género de la Camara
de Diputadas y Diputados.
MAT. Informa sobre el numero de
maternas por causal de aborto
que se han realizado.
Santiago,
912 JUL 2021
DE : MINISTRO DE SALUD
A : PRESIDENTA DE LA COMISION DE MUJERES Y EQUIDAD DE GENERO

DE LA CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS

Junto con saludar, hemos recibido el documento sefalado en el antecedente, mediante
el cual solicita se le informe sobre el numero de muertes maternas por causal de aborto y
abortos que se han realizado.

Al respecto, comunico a usted lo siguiente:

1. Sobre el nimero de muertes maternas por causa de aborto, con informacion de su edad.
a) Desde el afio 1985 hasta la entrada en vigencia de la Ley N° 21 .030.
b) Desde la entrada en vigencia de la Ley N° 21 .030 hasta el mes de enero de 2021.

Este Ministerio de Salud a través del Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS), dispone de la informacién relacionada con las defunciones de muertes
maternas por “Embarazo terminado en aborto” desde el ano 1990 al 2020, en las
siguientes tablas se exponen las “Defunciones por embarazo terminado en aborto desde
1990 hasta el 2020 segun el desglose indicado.

Consideraciones técnicas:

1. Para los afios 1990 al 1996 la codificacién de la causa basica de defuncién se
realizaba en funcién de las reglas establecidas en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, novena edicion (CIE-Q). Los cbdigos para “Embarazo terminado en
aborto” son los comprendido entre el 630 al 639. ~

5 Desde el afo 1997 la codificacién de la causa basica de defuncién corresponde
Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud, decima version, CIE-10, el codigo respectivo para “Embarazo terminado
en aborto”, son los comprendido entre el 000 al O07.

3. Tanto en la CIE-9 como en la CIE-10 el “Embarazo terminado en aborto” incluye
diagnosticos como embarazo ectopico, mola hidatidiforme, otros productos anormales
de la concepcién, aborto espontaneo, aborto no especificado, intento fallido de

aborto.

4. Ademas, es importante sefalar que las Estadisticas Vitales en Chile se cifie a las
normas y procedimientos acordados en el Convenio Tripartito para las estadisticas
vitales, suscrito en 1982 entre el Servicio de Registro Civil e identificacion (SRCel), el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y el Ministerio de Salud, a través del DEIS.



5. Las Estadisticas Vitales son publicadas cuando se cumplen todas las etapas de
depuracién, revisién, validacion y codificacion de las bases de datos de Hechos
Vitales transmitidas al DEIS y al INE por el SRCel. Actualmente el afio 2019 se

encuentran en proceso de validacion y el 2020 se encuentra en el proceso de
recoleccion de datos.

6. Los datos entregados para los afios 2019, 2020 y 2021 tienen caracter preliminar, por
lo que las cifras presentadas pueden sufrir modificaciones y diferencias respecto a la
publicacién final. También es importante informar que las cifras 2021 no son
representativas del mes de enero porque el mes ain no termina y porque los egresos
hospitalarios tienen un proceso que considera una latencia de carga de 2 meses, por
esta razén se sugiere considerar como informacién parcial el dato de enero 2021.

7. Las causas de muerte son codificadas de acuerdo las reglas del estandar de la
Clasificacion Diagndstica CIE-10 establecidos por OMS. La validacion y codificacion
conllevan etapas de cruce de datos con otras fuentes de informaciéon que permiten

mejorar y especificar la patologia o causa que inicié la cadena de acontecimientos
que llevo a la muerte.

8. Laley N°21.030 que regula la despenalizacién de la interrupcion voluntaria del
embarazo en tres causales, esta vigente desde el 23 de septiembre del ano 2017, por
lo que se entrega la informacion sobre defunciones del 2017 desagregada en dos
periodos: desde el 1 enero hasta el 23 de septiembre de 2017 (antes de) y desde el
24 de septiembre hasta el 31 de diciembre 2017 (después de).

A continuacién, se informan las cifras sobre las defunciones por “Embarazo terminado en
aborto” segun la desagregacion solicitada:

Tabla 1. Defunciones a embarazo terminado en aborto por afos y grupos de edad. Chile,
Afios 1990-1996 (CIE-9), 1997-2017(antes de la Ley N°21.030) y 2017-2020 (después de
la Ley N°21.030), CIE-10 (000-007).

Ao de defuncion Total 10a14 15219 20a24 25a29 30a34 35a 39 40a44 : 45y mas

N
w

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017 {antes de la Ley 21.030)
2017 (después dela ley
2018

[}
\(o]

10
10

PN R W N
B O W =

= [
W v BN

o ol oo o0 o0 o000 00 o 00 0 00 olor oo o O O
O Mmoo Wo oo NOR PR OOM O ON O O R,k O WwWuw. N W

b Ole o kR OO B OR W MNN O O R P O W Un e o

» olo oo R ©Rr ik o0 o0 R M O 00 MO FE OO0 o WwWwWNNRWN
ocoloo ooooo0 oo o0 o 0or O 000 00 KO oOroQoo0e

NHNH\D#NDOOG’\WM-&N\I#W\I#



2019** ; ) 1 0 0 0 1 0 0
2020** : 3 0 0 1 0 0 1 0 1
Enero 2021** 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Base de datos de Estadisticas Vitales de defunciones 1990-1996, DEIS, MINSAL.
Fuente: Base de datos de Estadisticas Vitales de defunciones 1997-2017, DEIS, MINSAL.

Parg 2017: antes de implementar Ley N°21.030: defunciones ocurridas entre el 1 enero y el 23 de
septiembre 2017.

nga 2017: después de implementar Ley N°21.030: defunciones ocurridas entre el 24 septiembre y ei 31
diciembre 2017.

* a Informacion 20‘119, 2020, 2021 es preliminar. 2019 se encuentra en proceso de validacion y 2020 en
proceso de recoleccion. informacion extraida el 19.01.2021 y sujeto a modificacion. Fuente: base de datos de
estadisticas vitales 2019 y 2020, DEIS, MINSAL.

Numero de abortos que se han realizado desde 1985 a la fecha, desglosado del
siguiente modo:

a) Nimero de abortos realizados desde 1985 hasta la entrada en vigencia de la Ley N°
21.030.
b) Numero de abortos que se han realizado desde la entrada en vigencia de la Ley N°

21.030 hasta el mes de enero de 2021, por razones diferentes a las tres causales
contempladas en dicho cuerpo legal.

El Ministerio de Salud a través del DEIS, dispone de la informacién relacionada con los
egresos hospitalarios por “Embarazo terminado en aborto” desde el aflo 2001 al 2021, en
las siguientes tablas se expone el nimero de egresos por embarazo terminado en aborto
desde segun el desglose solicitado. Solo se cuenta con la informacién de egresos
hospitalarios anteriores al afo 2000 ya que no existia dicho sistema de informacién.

Consideraciones técnicas:

1. La codificacién de los egresos hospitalarios se hace de acuerdo a reglas de
codificacién de morbilidad establecidas en el estandar Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, decima
version, CIE-10, donde los cédigos para “Embarazo terminado en aborto”, son los
comprendido entre el 000 al O08.

2 Enla CIE-10 el “Embarazo terminado en aborto” incluye diagnosticos como embarazo
ectépico, mola hidatidiforme, otros productos anormales de la concepcién, aborto
espontaneo, aborto no especificado, intento fallido de aborto y complicaciones
consecutivas al aborto, embarazo ectépico o embarazo molar. :

3. Las cifras de los afos 2020 y 2021 se encuentran en proceso de recoleccién de
datos, por lo que esta sujeta a modificacién y pueden sufrir modificaciones y -
diferencias respecto a la publicacion final. También es importante informar que Ias
cifras de enero 2021 fueron extraidas el 19 de enero 2021 y por lo tanto no son
representativas de la realidad porque el mes ain no termina y porgue los egresos
hospitalarios tienen un proceso que considera una latencia de carga de 2 meses, por
esta razon se sugiere considerar como informacién parcial el dato de enero 2021.

4. Las causas de muerte son codificadas de acuerdo las reglas del estandar de la
Clasificacién Diagnéstica CIE-10 establecidos por OMS. La validacién y codificacion
conllevan etapas de cruce de datos con otras fuentes de informacién que permiten
mejorar y especificar la patologia o causa que inicié la cadena de acontecimientos
que llevé a la muerte.

5. LaLey N°21.030 que regula la despenalizacién de la interrupcién voluntaria del
embarazo en tres causales, esta vigente desde el 23 de septiembre del afo 2017, por
lo que se entregara la informacién sobre defunciones del 2017 desagregada en dos
periodos: desde el 1 enero hasta el 23 de septiembre de 2017 (antes de) y desde el
24 de septiembre hasta el 31 de diciembre 2017 (después de).

Respecto del “Numero de abortos que se han realizado desde la entrada en vigencia de
la Ley N°21.030 hasta el mes de enero de 2021, por razones diferentes a las tres
causales contempladas en dicho cuerpo legal” estos se encuentran incluidos en la
informacion sobre egresos hospitalarios por embarazo terminado en aborto.



A con‘f,muac’ion se informan las cifras sobre los egresos por “Embarazo terminado en
aborto” seguin la desagregacién solicitada:

Tabla 2. Egresos hospitalarios por embarazo terminado en aborto pdr anos y grupos de

edad. Chile, Afos 2000-2017(antes de la Ley N°21.030) y 2017- :
ot 030) CIEa0 y .030) y 2021 (después de la Ley

. Afo ' ,‘ . N° de egresos por “Embarazo terminado en aborto” 000-008

2002 34.968
2003 33.497
2004 , 33.835
2005 33.184
2006 33.145
2007 32.532
2008 4 33.423
2009 33.770
2010 31.933
2011 | 30.860
2012 30.594
2013 30470
2014 ‘ 30.049
2015 | 28.531
2016 ' 26.819
2017 (antes de la Ley 21.030) 19.429
2017 - (después de la Ley
21.030) 7.399
2018 26.235
2019 24.119
2020** | 17.393
Enero 2021%* | 9

Fuente: Base de datos de egresos hospitalarios 2000-2021
Para 2017: antes de implementar Ley N°21.030: egresos ocurridos entre el 1.enero y el 23 de septiembre

2017. :
Para 2017: después de implementar Ley N°21.030:-egresos ocurridos entre ¢l 24 de septiembre y 31

diciembre 2017. } :
s+ nformacion 2020 y 2021 en proceso de recoleccion, extraida el 19.01.2021. Sujeta a modificacion.

Sobre el nimero de abortos que se han realizado desde la entrada en vigencia de la Ley
N°21.030 hasta el mes de enero de 2021, en razén de alguna de las tres causales
sefaladas en dicho cuerpo legal. Se solicita que este antecedente se entregue
distinguiendo la causal invocada para la realizacién del aborto.

Al respecto, la informacion disponible en el Ministerio de Salud, al alero de la Ley

- N°21.030 que regula la despenalizacion de la interrupcién voluntaria del embarazo en 3
causales dice relacion con los casos en que, constituyéndose alguna de las’ tres
causales, la mujer ha decidido interrumpir o continuar con su embarazo. ‘



Las tres causales que se contemplan en la Ley N°21.030 son las siguientes:

o Causal 1. La mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que la interrupcion del

embarazo evite un peligro para su vida. Esta causal puede constituirse a lo largo de

Foda la gestacion, por lo que no contempla limites de edad gestacional para la
interrupcion del embarazo si la mujer asi lo desea.

 Causal 2 El embrién o feto padezca una patologia congénita adquirida o genética,
incompatible con la vida extrauterina independiente, en todo caso de caracter letal.
Dado a que en esta causal la confirmacién diagnéstica puede darse a lo largo de todo
el embarazo por lo que no contempla limites de edad gestacional para la interrupcion
del embarazo, si la mujer asi lo desea.

e Causal 3: El embarazo sea resultado de una violacién, la interrupcién podra
realizarse siempre que no hayan transcurrido mas de 12 semanas de gestacion.
Tratandose de una nifia de menos de 14 anos, la interrupcién del embarazo podra
realizarse siempre que no hayan transcurrido mas de 14 semanas de gestacion.

Aspectos a considerar sobre la informacién entregada en las siguientes en Tablas:

e Corresponde al reporte de casos constituidos tanto en establecimientos puUblicos
como privados del pais.

e Anos 2018 y 2019 son anos cerrados estadisticamente.

e Para 2020 se entregan datos de casos constituidos entre el 1 enero y el 31 de
diciembre 2020. La informacién 2020 es preliminar, es decir, implica que las cifras
entregadas estan sujetas a cambios de acuerdo (5%) a los procesos de validacién
técnica y la actualizacion de los datos. Actualmente nos encontramos en pleno
proceso de cierre estadistico 2020.

* No se entregan datos del mes de enero 2021 porque se encuentra aln en curso.

¢ DEIS no cuenta con informacion 2017 (la ley fue promulgada en septiembre 2017).
La razén de esto-es que el sistema de informacién empezé oficialmente y de forma
estandarizada en 2018 a través de la tributacién en formulario de papel, luego desde
enero 2019 se tributan los casos a través de plataforma informatizada que se utiliza
hasta la fecha. '

e Se informan casos constituidos desagregados por decisién de la mujer respecto de
su embarazo, entendiendo que toda mujer que decide interrumpir y se encuentra en
el marco de la Ley N°21.030 se le ha otorgado la prestacion de la interrupcién.

El Ministerio de Salud, a través de DEIS, informa con caracter preliminar, los siguientes
casos constituidos en alguna de las tres causales y reportados desde establecimientos
publicos y privados del pais al DEIS, MINSAL desagregadas por decisién de la mujer
respecto de su embarazo y por afo:

Entre 2018 y 2020 (preliminar) se reportaron un total de 2.183 casos en el marco de la

Ley N°21.030 (Tabla 1), de los cuales 1813 corresponden a gestantes que decidieron
interrumpir su embarazo, es decir, se realizaron 1813 interrupciones de embarazo en el

marco de la Ley N°21.030, siendo la Causal 2 la que mas casos concentra en el periodo
(n=1094). ; :

Tabla 1. Ndmero de casos constituidos en el marco de la Ley N°21.030 por afio y
decisién de la mujer sobre su embarazo.

n° casos n° casos n° casos n° casos
Continuar 35 47 35 117
Interrumpir 227 220 125 572

Total n° casos




. continuar 73 87 60 220

Causal 2 . | Interrumpir 273 327 274 874

| Total n° casos

| Continuar

Causal3 | Interrumpir 128 367

| Total n° casos

Continuar

Todas las Causales

Fuente anos 2018 y 2019: bases de datos de cierre estadistico 2018 y 2019, sistema de informacion de la
Ley N°21.030. DEIS, MINSAL.

*Fuente afno 2020: sistema de informacién de la Ley N°21.030, DEIS, MINSAL. Fecha de extraccion de datos
2020: 18.01.2021. Esta informacion es de caracter preliminar (cifras sujetas a cambios de acuerdo al avance
en procesos de completitud de los registros).

A la espera de haber cumplido los requerimientos de su solicitud,

Se despide afectuosamente,

Subsecretario
de Redes Asistenciales

Jefatura Gabinete Ministro

Asesor Legislativo
Gabinete Ministro

Jefatura Gabinete SRA

Jefatura DIGERA

Jefatura Unidad OIRS

EGA

Distribucién: ;

- Gabinete Ministro de Salud.

- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- DIGERA.

- Unidad OIRS.

- Oficina de Partes.



CHILE

Oficio N° 263/34/2021.
VALPARAISO, 13 de enero de 2021.

La COMISION DE MUJERES Y EQUIDAD DE GENERO
acordo, en sesién celebrada el dia de hoy, solicitar a US. que remita un informe
sobre las siguientes materias:

1) Nimero de muertes maternas por causa de aborto, con
informacion de su edad.

Se solicita que el antecedente se entregue distinguiendo
los siguientes periodos:

a) desde el afio 1985 hasta la entrada en vigencia de la ley
N° 21.030;

b) desde la entrada en vigencia de la ley N° 21.030 hasta
el mes de enero de 2021.

- 2) Numero de abortos que se han realizado desde 1985 a
la fecha, desglosado del siguiente modo:

a) Numero de abortos realizados desde 1985 hasta la
entrada en vigencia de la ley N° 21.030.

b) Numero de abortos que se han realizado desde la
entrada en vigencia de la ley N° 21.030 hasta el mes de enero de 2021, por
razones diferentes a las tres causales contempladas en dicho cuerpo legal.

c) Numero de abortos que se han realizado desde la
entrada en vigencia de la ley N° 21.030 hasta el mes de enero de 2021, en razon
de alguna de las tres causales sefialadas en dicho cuerpo legal. Se solicita que
este antecedente se entregue distinguiendo la causal invocada para la realizacion
del aborto.

Lo que tengo a honra poner en su conocimiento en virtud
del referido acuerdo y por instrucciones de la Presidenta de la Comisién, H.
Diputada sefiorita Maite Orsini Pascal.

Dios guarde a US.,

CARLOS CAMARA OYARZ
Abogado Secretario de la Comision

AL MINISTRO DE SALUD

DOCTOR ENRIQUE PARIS MANCILLA
Jaime.gonzalez@minsal.cl
svelez@minsal.cl

IR Fimado electronicamente ‘ | Firmado por Carlos Fernando
;;‘h?%{“‘s https://extranet.camara.cl/verificardoc Camara Oyarzo
e Fecha 15/01/2021 13:24:59 CLST

Erﬁ‘; Codigo de verificacién: 48B6691EB583D5B7



CHILE

Oficio N° 264/34/2021.
VALPARAISO, 13 de enero de 2021.

La COMISION DE MUJERES Y EQUIDAD DE GENERO

acordo, en sesién celebrada el dia de hoy, solicitar a US. que remita un informe
sobre las siguientes materias:

1) Numero de muertes maternas por causa de aborto, con
informacion de su edad.

Se solicita que el antecedente se entregue distinguiendo
los siguientes periodos: -

a) desde el afio 1985 hasta la entrada en vigencia de la ley
N° 21.030;

b) desde la entrada en vigencia de la ley N° 21.030 hasta
el mes de enero de 2021.

2) Numero de abortos que se han realizado desde 1985 a
la fecha, desglosado del siguiente modo:

a) Numero de abortos realizados desde 1985 hasta la
entrada en vigencia de la ley N° 21.030.

b) Numero de abortos que se han realizado desde la
entrada en vigencia de la ley N° 21.030 hasta el mes de enero de 2021, por
razones diferentes a las tres causales contempladas en dicho cuerpo legal.

c) Numero de abortos que se han realizado desde la
entrada en vigencia de la ley N° 21.030 hasta el mes de enero de 2021, en razoéon
de alguna de las tres causales sefialadas en dicho cuerpo legal. Se solicita que
este antecedente se entregue distinguiendo la causal invocada para la realizacion
del aborto. ‘

Lo que tengo a honra poner en su conocimiento en virtud
del referido acuerdo y por instrucciones de la Presidenta de la Comision, H.
Diputada sefiorita Maite Orsini Pascal. :

Dios guarde a US

CARLOS CAMQARA OYARZ (Q

Abogado Secretario de la Comision

A LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DOCTORA PAULA DAZA NARBONA
mespinoza@minsal.cl

Firmado por Carlos Fernando

Camara Oyarzo
Fecha 15/01/2021 12:05:46 CLST




