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LA SALUD Y LOS DERECHOS SEXUALES Y 
REPRODUCTIVOS EN CHILE: 1999·2003 

Veronica Schiappacasse, Paulina Vidal, Lidia Casas, Claudia Dides,
 
Soledad Dlaz '
 
Instituto Chileno de Medicina Reproductiva (ICMER)
 
Corporaclon de Salud y Polfticas Sociales (CORSAPS)
 

RESUMEN 

El objetivo de esta investigacion fue realizar un diagnostico sobre la salud y los derechos 
sexuales y reproductivos en Chile reuniendo informacion actualizada que puedacontribuir 
al disefio de politicas que respondan a las necesidades de la poblacion y ala promocion 
de los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos. Los resultados 
describen el contexte chileno, refiriendose especificamente a las dificultades existentes 
para reconocer y ejercer los derechos sexuales y reproductivos, asf como al contexto 
epiderniologico de la salud sexual y reproductiva. 

Chile ha experimentado grandes cambios sociales, culturales, politicos y econornicos 
en las iiltimas decadas. Hay una creciente libertad polftica, desarrollo de la econornfa, 
mayor acceso a bienes de consumo y a diversas tecnologfas, cambios en la estructura 
delas familias y mayor participacion femenina en el ambito laboral y educacional. Estas 
transformaciones se acompafian de escasa participacion de la ciudadanfa, acceso 
inequitati vo al desarrollo economico y discriminacion de genero en el mercado laboral. 

Hay tambien cambios importantes en el ambito de la sexualidad y la reproduccion 
como el inicio mas precoz de las relaciones sexuales, la disminucion de la fecundidad y 
la conformacion de muy diversos tipos de parejas y de familias. Hay altas tasas de 
embarazos en adolescentes en una sociedad que no reconoce la sexualidadjuvenil y 
donde el acceso de los jovenes ala educacion y los servicios esta seriamente lirnitado. 

Se identificaron situaciones en las que se contrapone el discurso tradicional que 
logran imponer los grupos conservadores con las conductas y necesidades de la 
poblacion. Estas situaciones requieren de un abordaje integral y prioritario. Entre 
ellas estan la sexualidad j uvenil, la regulacion de la fertilidad y el acceso al uso de 
metodos anticonceptivos, el aborto, la infertilidad, el VIH/SIDA y las infecciones 

Agradecemos el apoyo de la Fundaci6n Ford y al Fondo de Poblaci6n de Naciones Unidas, FNUAP, 
para la elaboraci6n de este documento; y del Servicio Nacional de la Mujer, SERNAM, por su 
contribucion en la revision, edici6n e impresi6n del misrno. 
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de transmisi6n sexual, la calidad de atenci6n, la violencia, la familia, el trabajo 
femenino, los servicios de salud y la reforma de salud. 

El discurso conservador sobreestas materiassigue influenciandomuchas decisiones 
politicas y administrativas. Serequiere uncambioculturalque reconozcala diversidad 
presente en la sociedad chilena, y sedeben disefiarpoliticasbasadas en el pluralismo 
que permitan el ejercicio de losderechossexualesy reproductivos. 

Diversas organizaciones de la sociedad civil y del mundo acadernico han realizado 
esfuerzos por la difusi6n, la promoci6n y la defensa de los derechos sexuales y 
reproductivos y por insertar consideracionesde derechos y perspectiva de genero en 
laspoliticas y programas deGobierno queserelacionan conlasaludsexual y reproductiva 
Con la colaboraci6n de algunos sectoresgubemamentales se han hecho progresos en 
los iiltimos afiosque es necesarioprofundizary consolidaren el futuro. Pero aun hay 
numerosascarencias querequieren atenci6n prioritariay tareaspendientes quedependen 
del compromiso de las autoridades polfticas y administrativas. 

MATERIAL Y METODOS 

Fuentes de informaci6n 

Estediagn6stico sebasaen datosepidemiol6gicos dediversas fuentes comoel Ministerio 
de Salud,el ServicioNacionaldelaMujer, elMinisterio dePlanificaci6n y Cooperaci6n, 
laComisi6n Nacional delSIDA, elInstituto Nacional deEstadisticas, elInstituto Nacional 
de la Juventud, el Programa de NacionesUnidas para el Desarrollo, la Organizaci6n 
Panamericana de la Salud, asfcomoen losresultadosde investigaciones desarrolladas 
en los iiltimos afios en el pafs. Ademas se hizo un seguimiento de la prensa escrita 
(desde Enero de 1999 hasta Julio de 2003). 

Marco conceptual para el analisis 

EIanalisisde la informaci6n sebas6enelmarcoconceptual de saludy derechos sexuales 
y reproductivos y la perspectiva de genero, Tambien se consider61a necesidad de 
incidiren polfticas y programas desalud basados en laevidencia cientfficayen elconcepto 
de atenci6n integral de saludy calidadde atencion,? .3 • 4,5 

World Health Organization, Women's Health. Position Paper for the IV World Conference on Women,
 
Beijing, China, 1995. WHOIFHFJ95.8. Geneva.
 
World Health Organization. Health, Population and Development. Position Paper for the International
 
Conference on Population and Development, Cairo, 1994. WHOIFHFJ94.2. Geneva.
 
Transversalizaci6n de la Perspectivade Genera en las Polfticas de Reforma de Salud en Chile. Ministerio
 
de Salud de Chile. Santiago de Chile, Diciembre 2000.
 
Marco de referencia. componentes y estrategias para mejorar la calidad de atenci6n en los servicios de
 
salud reproductiva, con enfoque de genera. Organizaci6n Panamericana de la Salud y Organizaci6n
 
Mundial de la Salud. PAHOIHDW/96-005. Washington DC, Abril 1995.
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Resultados 

Contexto socio-cultural 

En las tiltimas decadas se han producido grandes cambios sociales, culturales, politicos 
y econ6micos en la sociedad chilena. Hay una creciente libertad polftica, aunque con 
escasa participaci6n politica ciudadana, especialmente de los/as j6venes. 

Chile se encuentra entre el grupo de pafses con un alto Indice de Desarrollo Humano, al 
considerar los logros en terminos de esperanza de vida, educaci6n e ingresos reales 
ajustados". El acceso ala educaci6n se ha ampliado en las ultimas decadas, y el censo 
2002 report6 que un 95.8% de la poblaci6n de 10alios 0 mas es alfabeta y se distribuye 
practicamente igual en hombres y mujeres. 

Hay crecimiento de la econornfa y mayor acceso a bienes de consumo y diversas 
tecnologias aunque persisten serios problemas de equidad en el acceso a este desarrollo 
econ6mico. Comparando los datos de los censos de 1992 y de 2002, las farnilias con 
vivienda propia aumentaron de 68.3% a 72.5%, con TVa color de 52% a 87%, con 
telefono de red fija de 23.6% a 51.5% y con refrigerador de 54.6% a 82.1 %. Segun 
los datos de la encuesta CASEN, el porcentaje de pobres era de 45% en 1987, de 
38.6% en 1990, disminuyendo a 20.6% e120007• 

Existe una evaluaci6n matizada de la modernizaci6n. Las farnilias se incorporan a un 
consumo mayor que antes, pero viven endeudadas, con el costo psico16gico y de 
deterioro de las relaciones intrafarniliares que ello implica. Perder el empleo, sufrir los 
efectos de la delincuencia y no acceder oportunamente ala atenci6n en salud, son los 
tres grandes problemas que afectan ala poblaci6n chilena, segiin el informe del PNUD 
de 19988• 

Un cambio importante en la sociedad chilena es el aumento de la participaci6n femenina 
en el mercado laboral, que increment6 en un7.5% entre 1992 (29.5%) y 2002 (35.6%), 
perfodo en el que la ocupaci6n laboral masculina disminuy6 un 1.5% (75.4% a 72.9%). 
Pero hay discriminaci6n de genero en las remuneraciones y el acceso a cargos de 
responsabilidad. En el 2000, el ingreso medio mensual de las mujeres ocupadas y 
asalariadas correspondi6 al 74.6% del ingreso de los hombres, siendo inferior en casi 
todos los grupos de edad, niveles educacionales y tipos de ocupaci6n. La participaci6n 
de las mujeres en cargos de decisi6n y puestos depoder aun es minoritaria.": 10 .JI . 12 

Informe Mundial, Indice de Desarrollo Humano, PNUD, 2003. 
Encucsta de Caractcrizaci6n Socioecon6mica Nacional, MIDEPLAN, Chile, 2000. 
Desarrollo Humano en Chile: Las paradojas de la modernizaci6n, PNUD, Chile, 1998. 
lngrcsos de Hogares y Personas. Encuesta suplementaria de 1ngresos. INE, Chile, 2000. 

I[J Sfntesis de Resultados. Censo 2002. INE, Chile, 2003. 
II Los Niimcros de la Difercncia. Estadfsticas de Genera. SERNAM, Chile, 1999. 
12 www.estadodechile.cl 
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Tambien hay cambios en el ambito de la sexualidad y la reproduccion, como el inicio 
mas precoz de las relaciones sexuales y altas tasas de fecundidad en las adolescentes 
menores de 18afios,particularmente en los niveles socioeconomicos bajos, para los 
queno hay unarespuestaefectivade los servicios publicos", Sinembargo,las relaciones 
sexuales soloseaceptan dentrodelmatrimonioy otrasconductassejuzganirresponsables 
o inmorales. Se considera que los padres son los iinicos encargados de educar a los 
hijos en materias sexuales, a pesar que en ese plano la comunicacion entre adultos y 
adolescentes suele ser muy escasa y normativa. Los sectores conservadores han 
presentadoobstaculos importantesala introducci6n de educacion sexualen loscolegios 
como parte oficial de los programas del MINEDUC. 

AImismotiempoque operaen la sociedadun discurso liberalen10 economicoy politico, 
noexiste un discurso de modernidady liberalidad cultural que de cuenta de los cambios 
ocurridosen el ambitode la sexualidady de las relaciones entre los generos. A pesar de 
esto, diferentes aspectos relacionados con la sexualidad han estado presentes en los 
medios de cornunicacion, mostrando importantes diferencias entre el discurso de los 
sectores conservadores y las opiniones y conductas de la poblacion chilena en temas 
comodivorcio, anticoncepci6ndeemergencia,esterilizaci6nquinirgica, aborto porcausas 
medicas y homosexualidad. 

Eldiscurso predominante,en relacion con familia y sexualidad, esta muy influenciado 
por los valores catolicos y conservadores. Esto se debe a que, en Chile,lajerarqufa de 
la Iglesia Catolica y los sectores mas conservadores de la sociedad logran imponer, a 
traves de ciertos medios de comunicacion, sus valores tradicionales en esta materia, 
haciendolosaparecercomo "los valores"del conjunto de la sociedadchilena.El modelo 
cultural vigente, quetiendea idealizar lavidafamiliar,ha hechodificilla tareade informar 
ala sociedad sobreaspectos negativos de la vida familiar como la violencia en contra 
de menores y mujeresy la violencia sexual al interior del hogar. 

La posiciondelajerarquiade la IglesiaCat6lica se opone ala anticoncepci6n artificial, en 
general, y ala anticoneepcion deemergenciay la esterilizacionquinirgicaenespecial. Los 
sectores conservadores de la Iglesia se han opuesto sistematicamente a legislar sobre 
divorcio y adespenalizarel aborto terapeutico. Sinembargo,distintas encuestas deopinion 
publicarealizadas 0 informadas porlosmediosde comunicaci6n, muestranquelamayorfa 
de las personas esta de acuerdocon la anticoncepcion, incluyendo la anticoncepci6nde 
emergenciay laesterilizaci6nquinirgica, con el divorcioy conel abortocuandohayriesgo 
para la vida de la madre. Aunque la jerarqufa de la Iglesia Cat6lica se opone tambien al 
usadecondonescomometodode prevenci6nde la infecci6nporVlli, el usa decondones 
enChileha incrementado considerablemente en los iiltimosafios. 

IJ Estudio Nacional de Comportamiento Sexual, MINSAL y CONASIDA, Chile, 2000. 
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Chile aparece avalando los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos, 
de acuerdo a los postulados de Naciones Unidas. Sin embargo, el Estado Chileno no 
haimplementado mecanismos de difusi6n y protecei6n de estos derechos. Las iniciativas 
de los sectores de salud, educacion y justicia no han sido suficientes para sentar las 
bases para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y el acceso a los 
servicios integrados necesarios para el cuidado de la salud sexual y reproductiva de 
todas las personas. 

A pesar de los obstaculos, durante el gobiemo del presidente Ricardo Lagos se han 
realizado algunos avances en estas materias. EI trabajo en el area de violencia intrafamiliar 
y sexual, la aprobacion de la comercializacion de la anticoncepcion de emergencia, el 
nuevo reglamento sobre la esterilizacion quinirgica, la ley de VIHfSIDA y la recien 
iniciada campafia de prevencion de esta infeccion, el progreso del proceso par una ley 
de divorcio, la nueva ley de prensay el termino de la censuracinematografica constituyen 
los avances mas significativos. 

Cabe destaear tambien que han existido diferentes arganizaciones e iniciativas colectivas 
que han trabajado durante los iiltimos afios en la promoci6n de los derechos sexuales y 
reproductivos en Chile. Estos grupos han desarrollado estrategias de abogacfa con el 
objetivo de influenciar las politicas publicas, los espacios academicos y las organizaciones 
sociales en los temas de sexualidad y reproducci6n. 

En este contexto conservador, se ha privilegiado la atencion de las madres y los nifios, 
tema importante pero no tinico en salud reproductiva. Algunos indicadores de salud de 
las mujeres, especialmente en su etapareproductiva, y de la salud infantil muestran 
grandes avances y son similares a los de paises desarrollados. Chile es actualmente uno 
de los paises de la region y del mundo con los mejores indicadores en el campo de la 
salud maternal e infantil." ,15,16 

Desde hace varias decadas, las tasas de mortalidad materna e infantil han experimentado 
un descenso significativo. En el periodo 1985-2000, la tasa de mortalidad materna baj6 
de 5.0 a 1.9 muertes por cada 10.000 nacidos vivos. Lo mismo ha ocurrido con la tasa 
de mortalidad infantil que baj6, entre los afios 1990-2000, de 16 a 8.9 muertes par mil 
nacidos vivos. Estas cifras son el resultado de la amplia cobertura en el sistema publico 
de salud de las atenciones por embarazo, parto, puerperio y planificacion familiar, como 
tambien de la atencion de nifios y nifias en sus primeros 6 afios de vida17. 

] 4 http://linux.semam.gob.cllbasemujer/.SERNAM,GobiemodeChile,Chile. (Accesado 31.03.2003) 
] S Anuario de Estadfsticas Vitales. INE. Chile. 2001. 
16 Save the Children. "The Complete Mother's Index & Country Rankings". Estados Unidos. http:// 

ww.savethechildren.org/sowm2003/MothersIndex.pdf (Accesado 06.05.03). 
17 Compendio Estadistico. INE. Chile, 2002. 
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AI mismo tiempo, sehan descuidado situacionesquerequieren de un abordajeintegral 
y prioritario desde la perspectivade los derechossexualesy reproductivos. Entreellas 
estan la sexualidadjuvenil, la regulaci6n de la fertilidady el accesoal uso de metodos 
anticonceptivos, el aborto, la infertilidad, la atenci6n de salud de las mujeres y los 
hombres, el VllI/SIDA y lasinfeccionesde transmisi6n sexual, la calidadde atenci6n, 
la violencia,la familia, el trabajofemenino,los servicios de saludy la reformade salud. 
Por razones de espacio, s6lo algunos de estos se abordana continuaci6n. 

J6venes 

Los y las j6venes no cuentan con suficiente informaci6ny educaci6nen sexualidady 
reproducci6n, ni tienenaccesoadecuadoa servicios de saludsexual y reproductiva que 
brinden atenci6nintegral, confidencialy de calidad. Unaltoporcentaje de adolescentes 
inicia su vidasexual sinprotecci6nanticonceptiva, seembarazasinplanificarlo y sufre 
las consecuencias de ello, situaci6nque se ve agravadacuandolasj6venes provienen 
de sectores de bajos ingresos y de areas rurales. 

Las encuestas acercade la sexualidad en los adolescentes muestran queuna proporci6n 
importante de losj6venes iniciaactividad sexualantesde los 19afios, y que la ectad de 
inicio se ha adelantadoen la Ultima decada. Segiinla TerceraEncuestaNacionalde la 
Juventud,la ectad promediode iniciodelasrelaciones sexualesdelosj6venesencuestados 
fue de 16.2 en los hombres y de 17.8 en las mujeres", El porcentaje dej6venes que 
inicia relaciones sexualesentre los 15y 29 aument6de66% a 74% entre 1994y 2000, 
siendo este aumento de 74% a 76% en los hombres y de 59% a 71% en las mujeres. 
Asi, aunque las mujeres inicianmas tardiamente actividadsexualque los hombres,el 
incremento porcentuala travesdel tiempo es mayoren lasj6venesen comparaci6n con 
los hombres. 

Un estudiocomparativo pornivelsocioecon6mico realizado enlaRegi6nMetropolitana 
en 1997 sefialaque los y las adolescentes del NSE bajo,en contrastecon lasj6venes 
de NSE medio y alto, ademas de tener menos conocimientos sobre sexualidad y 
anticonceptivos, inicianen formamas tempranasusrelaciones sexuales,tienenmayor 
frecuencia coital, y las relacionesson sin protecci6nanticonceptiva. En cuanto a losy 
las j6venes de origenrural, en terminos generales,en el ambitode la conducta sexual, 
manifiestan conductas similaresa los y lasj6venes delNSE bajourbane". Segiineste 
mismo estudio, los y las j6venes de niveles socioecon6micos altos (de la Regi6n 
Metropolitana)recibirian informaci6n y usariananticonceptivos. 

18 Tercera Encuesta Nacional de Juventud. Informe Final. INJ. Chile, 2001.
 
19 Analisis de las conductas sexuales de las/los adolescentes. Region Metropolitana. SER..l\IAM, 1997.
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Tabla 1
 
EVOLUC16N DEL PORCENTAJE DE J6VENES QUE HA TENlDO RELACI0NES SEXUALES, SEGUN
 

SEXO YEDAD
 

Aiio Total Sexo Tramos de Edad 
Hombre Mujer 15 - 19 20- 24 25 - 29 

1994 66.0 74.0 59.0 33.0 74.0 93.0 
2000 73.8 76.1 71.4 42.1 85.2 95.9 
Fuente: Tercera Encuesta Nacional de la Juventud. Instituto Nacional de la Juventud. Chile, 2001. 

Segiin el Estudio Nacional de Comportamiento Sexual", solo un 24.8% de las mujeres 
de 18 a 24 afios y un 28.6% de los hombres del mismo grupo de edad usaron un 
metodo anticonceptivo cuando se iniciaron sexualmente. El adelanto de la edad de 
inicio de la actividad sexual y sin protecci6n anticonceptiva se refleja en el aumento 
progresivo de nacimientos en las j6venes a edades mas tempranas en las iiltimas decadas, 
En 2001, ocurrieron 39.884 nacimientos en madres menores de 20 afios en todo el 
pais, concentrando la Regi6n Metropolitana el mayor mimero de nacimientos (36.8%). 
Los nacimientos en el grupo de madres menores de 20 afios representaban un 10.5% 
del total de los nacimientos en 1960, porcentaje que aument6 a 16.2 en 20021

• 

Al analizar las tasas de fecundidad por tramos de edad, se observa un aumento de la 
fecundidad en las j6venes menores de 18 afios (Grafico 1). Las tasas especfficas de 
fecundidad (por mil) aumentaron, entre 1980 y 1998, de 59.0 a 70.7 en las j6venes de 
17 afios, de 32.6 a49.9 en las de 16 afios, de 13.2 a22.6 en las de 15 afios y 1.6 a 2.2 
en las menores de 1522• EI aumento de la fecundidad en las nifias menores de 18 afios, 
es un fen6meno que no s610tiene repercusiones desfavorables en la salud ffsica, mental 
y afectiva, sino tambien puede tener graves implicaciones en su vida futura. 

Es importante destacar que las tasas de fecundidad en las adolescentes presentan 
variaciones por estrato econ6mico. La fecundidad en las adolescentes tiende a ser 
mayor en areas de mayor ruralidad y pobreza y menor cobertura de los programas de 
salud. EI 74% de las madres adolescentes se concentra en los dos quintiles de menores 
ingresos y e148% en el sector socio-economico bajo el nivel de pobreza. La tasa de 
nacimientos por 100 mujeres de 15 a 19 afios es de 2.3 en la comuna de Vitaeura y de 
20.2 en la comuna de La Pintana". 

20 Estudio Nacional de Comportamiento Sexual. Primeros Analisis, Chile, 2000.
 
21 Anuario de Estadfsticas Vitales 2001. INE, Chile, 2003.
 
22 Enfoques Estadfsticos. Fecundidad Juvenil en Chile. Instituto Nacional de Estadfsticas, Chile, 2000.
 
23 Encuesta de Caracterizaci6n Socioecon6mica Nacional, MIDEPLAN, Chile, 1998.
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Grafico1 
TASA DE FECUNDIDAD POR MIL MUJERES DE 15 A 19 ANOS. 

CHILE, 1980 Y 1998 

Fuente: Enfoques Estadfsticos. Fecundidad Juvenil en Chile. Instituto Nacional de Estadfsticas, Chile, 2000. 

Los adolescentes carecende orientaei6n e infonnaci6nsobre sexualidad y del acceso 
legitime a los serviciosy los metodospara regularsu fecundidad y cuidar de su salud 
sexual. La mayorfaesta supeditadaa sus progenitoresy no es titular aut6nomo de su 
atenci6n en los servicios piiblicos de salud. Aunque pueden obtener metodos 
anticonceptivosen estos servicios, no seha legitimado ni difundido este acceso y,por 
ende, losj6venes no sabenquepuedenir a unconsultorio y solicitarlos. Si bien existen 
criteriosen la polfticadel MINSALrespecto a esto, sondesconocidos por la mayorfa 
de los prestadores y muchos creenestar haciendo algo incorrecto cuando prescriben 
anticonceptivos. 

Por otra parte, la implementaei6nde la Polfticade Educaci6n Sexual del Ministerio 
de Educaci6n difundidael aiio1993,es aiinincipiente a pesar de los buenos resultados 
que han mostrado experienciascon programas nacionalesque han sido evaluados". 

Segiin elmonitoreo delPrograma deAcci6n quesurgio delaConferencia sabrePoblaci6n 
y Desarrollo de El Cairo en 1994realizado entre 1994 y 2002, por el Foro Red de 
Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos, en Chile la Constituci6n Polftica no 
garantizalos derechos de losllas adolescentes ni tampoco existeunalegislaci6n integral 
sobreadolescencia. Enel perfodo observado (1994a 2(02), el iinicoavance legislativo 
en Chile10 constituy6laLeyN° 19.688 quegarantizael derecho a continuarsusestudios 
a lasj6venes embarazadas. 
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Este monitoreo citado plantea que, si bien han existido algunas iniciativas en el ambito 
de politicas publicas como el Plan Piloto "Hacia una Sexualidad Responsable" de 
caracter tri-ministerial", "estas no han logrado instalar la educaci6n sexual y el acceso 
a servicios desalud sexual y reproductiva como derechos para las y los adolescentes". 
Aun no se encuentran disponibles los resultados del Plan Piloto impulsado por el 
gobiemo en 8 comunas del pais. 

ReguJaci6n de la Fertilidad 

Las tasas de fecundidad se han reducido a la mitad durante las ultimas cuatro decadas, 
disminuyendo la tasa global de fecundidad de 5.3 hijos por mujer en 1960 a 2.3 de 
acuerdo al Censo de 200226• La disminuci6n en las tasas de fecundidad se ha interpretado 
como una consecuencia del uso de metodos anticonceptivos modemos desde que se 
inici6 el programa de planificaci6n familiar en Chile en 1964. Sin embargo, otro factor 
vinculado directamente ala fecundidad es el mimero de hijos deseados par la mujer y/ 
o pareja, de modo que la baja en las tasas implica tambien un cambio cultural. 

En relaci6n con las politicas de salud relacionadas con las actividades de regulaci6n 
de la fertilidad, Chile no cuenta con una politica general de poblaci6n explfcita, sino 
con programas y acciones que inciden como elementos de polftica en la situaci6n 
poblacional del pais. El programa de los gobiemos democraticos, a partir de la decada 
del 90, se basa en el concepto de regulaci6n de la fertilidad, considerado como un 
derecho reproductivo basico de todas las personas e inspirado en un modelo de 
salud reproductiva integral", 

En la practica, el acceso dela poblaci6n a los metodos anticonceptivos esta obstaculizado 
actualmente por diferentes factores de orden politico, tecnico y de gesti6n en los servicios 
que proveen la atenci6n en planificaci6n familiar. Las actividades de regulaci6n de la 
fertilidad estan dirigidas en su mayoria a mujeres, 10 que excluye a los hombres. El 
gobiemo se compromete ala entrega gratuita de metodos anticonceptivos a todas las 
mujeres en edad fertil (15 a 49 afios) beneficiarias del sistema publico de salud, 10 que 
excluye a las y los adolescentes menores de 15 afios. Para que las prestaciones en el 
nivel primario de atenci6n se entreguen ala poblaci6n, esta debe estar inscrita en un 

24 Toledo V,Luengo X, Molina R, Murray N, Molina Ty Villegas R. Impacto del programa de educaci6n 
sexual: Adolescencia Tiempo de Decisiones. Rev SOGIA 7(3):73-86, 2000. 

25 Plan Piloto. Hacia una sexualidad responsable. SERNAM, MINEDUC Y MINSAL. Gobierno de 
Chile. Chile, 2001. 

26 Censo 2002. Sintesis de Resultados. Instituto Nacional de Estadfsticas, 2003. 
27 Normas de Patemidad Responsable, Programa de Salud Materna y Perinatal, Departamento Programa 

de las Personas, MINSAL, 1993. 

49 



Veronica Schiapacasse, Paulina Vidal, Lidia Casas, Claudia Dides y Soledad Diaz 

consultorio 0 centro de salud,10 que limitael accesode la poblacionquenoestainscrita, 
particularmente de losjovenes", 

La mayorfa de las atenciones de regulacion de la fertilidad (99%) en el sistemapublico 
de salud son realizadas por la profesional matrona, y corresponden al35.7% del total 
de atenciones de nivel primariode saludrealizadaspor estaprofesional",Lasmatronas 
que realizan actividades de planificacion familiar se rigen por las normas y directrices 
tecnicas que emite el Ministerio de Salud. Las normas vigentes no estan actualizadas 
(son de 1993) en sus contenidos tecnicos y de servicios y establece criteriosmedicos 
para el uso de metodos que estan obsoletos, 10 que representa una barrera al accesode 
la anticoncepcion, Por esta razon, con la participacion de ICMER y APROFA, el 
Programa de Salud de la Mujer del MINSAL esta actualizandolanormade regulacion 
de la fertilidad que se espera sea publicada a comienzos de 2004. 

Losmetodosofrecidosen lamayonadelosconsultorios de atenciOn primariasonlimitados 
y generalmente solo se dispone del dispositivo intrauterino T de Cobre 380,pastillas 
combinadas y condones. Algunosservicios disponenademasde inyectables combinados 
mensuales, inyectables trimestralesy pastillasde progestagenos puros.El acceso a otros 
anticonceptivos de mayorcostoy alaesterilizacionquinirgica, especialmentelamascu1:ina, 
es restringido. No hay accesofacila la anticoncepcionde emergencia, inclusoenel caso 
de lasmujeresvictimasdeviolacion, yaqueestemetodanoestadisponible enlosservicios 
de urgencia 0 de atencion primaria y el producto especffico de anticoncepcion de 
emergencia que se comercializaen farmaciasrequierede recetamedicaretenida. 

En los servicios piiblicos de salud, las mujeres cuentan con poca informacion sobre 
sexualidad y reproduccion, y no se apoya la toma de decisiones libres y plenamente 
informadasacerca de su vidasexualyreproductiva Tambien segiin laEncuestaNacional 
de Calidad de Vida y Salud, la prevalencia de uso de metodos anticonceptivos es 
menor en las personas con menor myel educacional y aumentaen la poblacioncon mas 
afios de educacion. 

Aborto 

El aborto esta penalizado en Chile en todos los casos, sin excepcion. Hasta 1989, se 
permitfarealizar abortos terapeuticosen los casos en que la mujerteniariesgode morir. 
Estapracticaestaba reguladaporel articulo 119delC6digo Sanitario, lacualfuederogada 
a fines del gobiemo militar. Pese a que existe la prohibicion absoluta del aborto en 

28 Programa de la Mujer, MINSAL, Diciernbre 2002. 
29 Departamento de Estadfsticas e Informacion de Salud, MINSAL. 2001. 
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nuestro pais, en la ultima decada han habido dos iniciativas del poder legislativo para 
aumentar aun mas la penalizaci6n en los casos de aborto. 

El mimero de abortos que se practican en Chile actualmente es desconocido. Las 
estimaciones del mimerode abortos clandestinos que se practican anualmente en el pais 
varian entre 159.6503°,200.00031 

, y alrededor de 60.00032 abortos por cada 100 
mujeres de 15 a 49 alios. Los egresos hospitalarios por aborto, en los servicios de 
salud publicos y privados del pais, disminuyeron de 36.528 a 29.546 entre 1990 y 
2()()()33. Las tasas demortalidad por aborto diminuyeron drasticamente despues de que 
se inici6 el Programa de Planificaci6n Familiar en Chile en la decada del sesenta: de 
10.7 a 0.5 muertes por cada 10.000 nacidos vivos entre 1960 y 200034

• 

Ladisminuci6n de las tasas de egresos hospitalarios y de la mortalidad par aborto, podrfan 
explicarse par una reducci6n en el mimero de abortos que se practican actualmente, pero 
no existe informaci6n acerca de este hecho. Tambien podrfa deberse a que los 
procedimientos que se estan realizando para practicar los abortos son mas seguros, como 
porejemplo, incluyen el uso deantibi6ticos profilacticos y procedimientos asepticos, 

Las mujeres no pueden optar al aborto por causas medicas, aunque su salud y su vida 
corran peligro 0 el feto no tenga probabilidades de sobrevivir despues del nacimiento 
por portar alguna patologfa incompatible con la vida. El aborto por razones medicas ha 
sido tema de amplio debate publico a partir de 2002, a rafz de dos casos de mujeres 
que solicitaron a traves de los medios de comunicaci6n que se les practicara un aborto 
terapeutico (una de ellas por portar un feto con una patologfa severa incompatible con 
la vida, y la otra por tener un embarazo molar que ponfa en riesgo su salud y su vida). 
Pese a que el actual gobiemo ha declarado en reiteradas ocasiones que el terna del 
aborto no sera incluido en su agenda polftica, un grupo de parlamentarios de algunos 
partidos de gobiemo y uno de oposici6n, presentaron un proyecto de ley para re
establecer el articulo 119 del C6digo Sanitario en enero de 2003. 

Cabe destacar que las mujeres que deciden practicarse un aborto, 10 hacen por diversas 
razones, en circunstancias muy penosas y bajo fuertes presiones. Los metodos a los 

30 Aborto clandestino: Una realidad latinoamericana. The Alan Guttmacher Institute, 1994. 
3 I Requena M. (ed). Aborto inducido en Chile. Edici6n Sociedad Chilena de Salud PUblica. Santiago. 

1990. 
32 Lavin P y col. Informe preliminar sobre la caracterizaci6n de los casos y costos del tratamiento del 

aborto hospitalizado en Santiago de Chile. Ponencia presentada en el Encuentro de Investigadores 
sobre Aborto Inducido en America Latina y El Caribe. Universidad Extemado de Colombia. Santa Fe 
de Bogota, 1994. 

] 3 Programa de Salud de Ia Mujer, MINSAL. Chile, 2000. 
14 Departamento de Estadfsticas e Informaci6n de Salud, MINSAL, Gobiemo de Chile, 200 I. 
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cualesrecurren difieren segiinel estratosocioeconornico alcualperteneeen, existiendo 
una profunda inequidad a este respecto, ya que las mujeres mas pobres son las que 
recurren a maniobras abortivas de alto riesgo por su bajo costo. Existen serviciosde 
salud que no brindan un trato humanizado a las mujeres que se practicanun aborto,y 
algunoslas denuncian, desconociendo el derechode todapersonaa laconfidencialidad. 
Las mujeres denunciadas que sonprocesadas porabortoson,ensu totalidad, deescasos 
recursos. 

Salud de las mujeres 

En Chile, las atenciones por embarazo, aborto, parto y puerperio se realizan 
mayoritariamente en serviciospiiblicosde salud:en 1998,el 71.7%de las mujeresse 
atendieron a traves de FONASA, un 21.1% a traves de ISAPRES,un 4.7%en forma 
particular y un 2.5% en otros sistemas previsionales". La mayorfade los partos son 
atendidos por personalprofesional yen 1999estacifraIlegocasialcienporcien(99.7%). 
La medicalizacionde la atenciondel partoha tenidoconsecuencias positivas ynegativas 
paralasmujeresy sushijos.Porunaparte, hamejorado significativarnente losindicadores 
de salud rnatemo-infantiles y,porotro 1000, ha aumentadoen formadesproporcionada 
los partos por cesarea. En e12000, los partos atendidos por FONASA, fueronpartos 
vaginalesen el 70.1% y cesareasen e129.9%,en cambioen el sistemaISAPRES, hubo 
un 60% de cesareas, Pese a que actualmente el riesgo de saludde una cesareaes bajo, 
este procedimiento significa para las mujeres y/o parejas una menor participaciony 
protagonismo en este proceso, ademas de un mayor costa tanto para lasmadrescomo 
para los sistemas de salud. 

Elcancercervicouterinoocupaelcuartolugarentrelasmuertes porcancerenlasmujeres 
en nuestro pais, con 727 fallecimientos y una tasa bruta de mortalidadde 9.5 por 100 
mil mujeres36. Existen diferencias en la realizacion del PAP, examen que permite el 
diagnostico temprano, segiinestrato socioeconomicoya que,en e12000, el porcentaje 
de mujeres que se han realizado el PAP es de 51.7% en los sectoresmas pobres y de 
60% en el estrato socioeconomicomas alto.El cancer cervicouterino estaasociado a la 
infeccionpor virusdel papilomahumano(VPH), resultadodelaactividad sexual. Por10 
tanto, podrfa prevenirse si existieran programas adecuados de prevencion de las 
infecciones transmisibles por via sexual y si se promoviera el uso del condon, 
particularmente entre los y lasjovenes, como una manera de evitar la infeccionporel 
VPH. Los programas para la prevencionde ITS,en este casodelVPH,y lacorreccion 
de la inequidad que existe con respecto a larealizacion del PAPsontareaspendientes 
en el area de salud sexual que el Estado debe liderar a traves de salud y educacion, 

35 Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud, MINSAL, Chile, 2000. 
36 Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud, MINSAL, Chile, 1999. 
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En Chile,el cancer mamarioocupael segundo lugarcomocausade muertepor tumores 
malignosen las mujeres y cadaafio fallecen cerea de 1000mujerescomo consecuencia 
de la enfermedad". No obstante, los indices de deteccion precoz dejan mucho que 
desear. Segun cifras de los serviciosde Saludde la Region Metropolitana, e142% de 
las mujeres con tumores mamarioses diagnosticadoen etapas avanzadas y cuando el 
pronostico es reservado. La mamografiapuede detectar tumores tan pequefios como 
un centfrnetro,pero es un examende altocosta y de diffcilacceso para las mujeres de 
menores ingresos que se atiendenen los serviciospiiblicosde salud. Esto impide dar 
respuestaala demanda de lasmujeres pararealizarse losexamenesdedeteccion precoz 
del cancer de mamas de acuerdo a las recomendaciones medicas estandarizadas. Es 
necesariorealizaruna evaluaciondecosto/eficacia deesteprocedimiento para ofrecerlo 
en los serviciospiiblicosde salud. 

Salud de los hombres 

Loshombres hantenidoy tienen unamuybajaparticipacion enelcuidadode los procesos 
reproductivos. Hay barreras socioculturales relacionadas con un espacio que 
tradicionalmente se ha considerado femenino ycon el temorala disminuciondel placer 
o la virilidad por el uso de metodos anticonceptivos, as!como tambien con la falta de 
informacion de los hombres respecto de cuestiones relacionadas con su sexualidad, 
anticoncepcion,infertilidady,en general, con suspropiaspatologiasen salud sexual y 
reproductiva. La participacion masculinaen laregulacion de la fertilidades muy escasa. 
Estudios con varones indican que los hombres no se sienten responsables por las 
consecuenciasdel ejerciciode su sexualidad, delegandoen la mujer la responsabilidad 
frente ala prevencion de un embarazo". Los datos provenientes de las atenciones en 
los serviciospublicos de saludmuestran quela mayoriade loscondones son solicitados 
por las mujeres. La vasectomfaes un procedimientocasi desconocido, que se realiza 
solo a partir del 2002, en muy pocoshospitalesyen un porcentaje muy bajo (0.8% de 
todaslasesterilizaciones quinirgicas), 

Sonmuypocos loshombres queasisten consusparejas aloscontroles prenatales, postparto, 
ginecologicosy/o pediatricos,como tampocoparticipanen el parto, ni usan metodos 
anticonceptivos. Los servicios piiblicos desaluden sumayoriano ofrecenni permiten la 
participacion masculina, 10 quedificulta aiinmas laincorporacion de loshombresen estos 
procesos. Sin embargo, desde hace pocos afios, algunos servicios han comenzado ha 
incorporarlaparticipacion delpadreenloscontroles deembarazoy enel parto. 

37 http://linux.sernarn.gov.cllbasemujer/Cap6/saludsexualNC24.htm (Accesado 3I .03.03). 
38 Olavarria, Jose: "Dezeo, prazer e poder: cuestoes em torno da masculinidade heterossexual". En 

Sexualidades pelo aveso; Richard Parker y Regina Barbosa; Editorial 34, Brasil, 1999. 
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La atencion de los hombres en salud sexual y reproductiva es practicamente inexistente 
y los servicios piiblicos no cuentan con la preparacion, tiernpo e infraestructura para 
atender adecuadamente sus necesidades en esta area. Hay tambien escasa difusion 
de metodos masculinos y carencia de politicas adecuadas para incorporar a los 
hombres". Es necesario promover las conductas de autocuidado en la poblacion 
masculina, incluyendo la prevencion de ITS, de VlliISIDA y de conductas de riesgo, 
asf como deteccion precoz y tratamiento oportuno de patologfas especfficas como el 
cancer de prostata, 

VIH/SIDA 

Desde 1984hastae12001, se hannotificado 4.646 enfermos deSIDA (89.1% hombres 
y 10.9% mujeres) y 5.228 personas VIH positivas asintomaticas en Chile. En este 
mismo periodo, 3.012 personas han fallecido por esta causa". En 1998, el SIDA 
correspondio a la quinta causa de muerte en hombres de 20 a 44 afios en nuestro pals 
y a la tercera causa de muerte en este grupo en la region Metropolitana. La principal via 
de transmisiondel VIH en Chile es la sexual (93.8%), en segundo lugar esta la sanguinea 
(4.6%) Yen un muy bajo porcentaje la transmision es de la madre al hijo (1.5%). Esta 
informacion excluye los casos (7.5%) que no declararon la categorfa de exposicion. 

De acuerdo a los ultimos datos de CONASIDA, los casos de SIDA en ambos sexos 
han aumentado en personas con menor myel educacional y ocupacional. Tambien se 
observa un aumento paulatino de los casos notificados de SIDA y de VIH en zonas 
rurales. Los casos de SIDA en mujeres han aumentado a 10 largo del tiempo en 
comparacion a los hombres, fenomeno que se denomina feminizacion de la epidemia. 
La razon hombre: mujer muestra una tendencia a la disminucion, de 28.4 a 3.5 entre 
1990 y 2000, 10que indica que la brecha entre ambos sexos se ha acortado. El VIH/ 
SIDAy las infecciones de transmisi6n sexual han aumentado tambien en los j6venes. 

Entre 1997Yfinesdel 2003, no han existido campafias de prevencion, hay desinformacion 
en la poblacion, en especial sobre los factores de riesgo, un limitado acceso al uso del 
condon y ala terapia para las personas viviendo con el virus. Existen aiin importantes 
desafios pendientes. Se requieren campafias masi vas que informen a la poblacion sobre 
Vlli/SIDA y latendencia de la epidemia. Se debe promover el uso correcto y consistente 
de los condones como la medida mas eficaz de prevenci6n en personas sexualmente 
activas, y entregarlo en los servicios de salud. La educacion sexual deberfa llegar a toda 
la poblacion, especialmente a losjovenes. El MINSAL tiene que cumplir con la metade 

39 Family Health International. Los hombres y la planificaci6n familiar. Network 7(3), Octubre, 1992. 
40 Boletfn Epidemiol6gico W 15 de CON ASIDA, Chile, 2001. 
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tratamiento para todos los que 10necesiten, entregandolo en servicios que respeten los 
derechos de quienes se atienden, sin discriminaci6n. 

La ley de VIHlSIDA, aprobada el 17 de diciembre de 2001, constituy6 uno de los 
primeros hitos de formulaci6n y propuestas legislativas en que organizaciones de la 
sociedad civil trabajaron en conjunto con rniembros del poder Legislativo. Esta ley 
signified un gran avance, y se espera que se superen las inequidades en el acceso ala 
atenci6n y tratamiento de las personas de escasos recursos que estan viviendo con 
VllI/SIDAy que se cumpla con las polfticas y programas de informaci6n y prevenci6n. 

Infecciones de transmisi6n sexual 

Las infecciones de transmisi6n sexual (ITS), ademas de afectar la salud de mujeres, 
hombres y nifios, constituyen un factor de riesgo para desarrollar una infertilidad. Las 
ITS son tambien un factor de riesgo para la transrnisi6n del vrn, porque comparten la 
misma via de transrnisi6n y porque muchas ITS producen alteraciones ffsicas que hacen 
a las mujeres mas vulnerables ala infecci6n por VIR. 

Las tasas mas altas de ITS notificadas se concentran entre los 20 y los 24 aiios, siendo 
mayor en las mujeres. Los casos de ITS notificadas en menores de 15 aiios representan 
el1.5% del total y de estes e190% son mujeres y ell0% son hombres, cifras que 
revelan en parte las consecuencias del abuso sexual en nifias y nifios. El grupo de 15 a 
19 aiios representa elI2.2% de los casos, de los cuales e173% son mujeres y e127% 
son hombres. Los mayores de 20 afios corresponden al86.3% del total de casos. 

Las patologias notificadas mas frecuentemente son el condiloma (28.5%), la sffilis 
(22.4%) Yla gonorrea (10.4%). En hombres, la patologfa mas frecuente es la sffilis 
(32.5% de los casos), rnientras que en mujeres predomina el condiloma genital (30.4%) 
el que es tambien la ITS mas importante en adolescentes. Esto podrfa ser unaexplicaci6n 
para la alta incidencia de cancer cervicouterino que se presenta en nuestro pais. Se 
requieren estudios para detectar el agente causal, el virus papiloma humano en nuestra 
poblaci6n, para realizar actividades preventivas, detecci6n precoz y tratamiento de esta 
patologfa en mujeres jovenes", 

En la notificaci6n de las patologfas desde los centros centinelas se incluye el antecedente 
de uso de condon en los iiltimos 12 meses y se observa una asociaci6n entre el uso del 
cond6n y las patologias notificadas. Los hombres que declaran el uso de cond6n "siempre" 
concentran e13.8% de las ITS notificadas y los que declaran "nunca'' e163.1 %. En las 

Boletfn N° 3, Enfennedades de Transmisi6n Sexual, MINSAL, Chile, 2000. 

55 



Veronica Schiapacasse, Paulina Vidal, Lidia Casas, Claudia Dides y Soledad Diaz 

mujeres tambien se observa una menor concentraci6n de casos de ITS (1.4%) en las 
que declaran "siempre" y un mayor porcentaje de ITS (78.2%) en las que declaran 
"nunca". 

Infertilidad 

La infertilidad afecta a un 10% a 15% de las parejas en Chile". Ha aumentado el 
acceso dealgunos sectores de la poblaci6n a las teenologiasmodemas para el diagn6stico 
y tratamiento y ha incrementado el mimero de centros a nivel nacional que ofrecen 
atenci6n a parejas infertiles existiendo actualmente seis centros en Santiago y dos en 
regiones (Vifia del Mar y Concepcionj.v" Casi todos estos centros son privados. 

Los procedirnientos para el diagn6stico dela infertilidady las tecnicas de reproducci6n 
asistida tienen un costa muy alto, y las ISAPRES no cubren la mayoria de estos gastos 
que las parejas infertiles deben pagar con recursos prapios. Chile cuenta con un solo 
centro que ofrece atenci6n gratuitay/odemenorcosto, quees el InstitutodeInvestigaci6n 
Materno Infantil (IDIMI), dependiente de la Universidad de Chile, y ubicado en el 
Hospital San Borja Arriaran en Santiago. Sin embargo, este centro no puede cubrir 
toda la demanda existente de parejas de menores recursos. 

Asi, las parejas de escasos recursos tampoco pueden acceder a los pracedimientos 
para e1diagn6stico de la infertilidad y a los procedimientos dereproducci6n asistida, 
herrarnienta esencial en muchos casos para e1 tratamiento de la infertilidad. 

Calidad de atenci6n 

Los estudios de calidad de atenci6n y enfoque de genera en servicios de salud 
reproductiva y planificacion familiar en Chile sonescasos y no muy recientes. Muestran 
que los positivos indicadores biomedicos no estan acompaiiados de adelantos en la 
calidad de atencion desde una perspectiva de genero ni de actualizaci6n en los 
contenidos tecnicos. Todos informan que hay muchas carencias en los distintos nive1es 
y estamentos, como gesti6n en salud, infraestructura, recursos materiales y humanos 
y relaciones interpersonales. No se incorpora la satisfacci6n de necesidades y el 
ejercicio de derechos de las usuarias. En muchos servicios no se brinda la atenci6n 
adecuada, sea por falta de capacitaci6n de los/as proveedores/as, ausencia de normas 
actualizadas, desinformaci6n de las usuarias/os, oferta limitada de anticonceptivos, 

42 Dr. Emilio Fernandez, Clfnica Las Condes. En: www.rnujereschile.cl (Accesado 03.05.2(03)
 
43 www.socfer.cl (Sitio web de la Sociedad Chilena de Fertilidad).
 
44 Revista Que Pasa. "Un rnercado fertil", Chile, 4 de Febrero de 2003.
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infraestructura inadecuada, personallimitado y atencion discriminatoria contra los/as 
jovenes y/o sin un enfoque de genero, 

Violencia 

Las mujeres de todas las edades son las principales vfctimas de violencia. En los iiltimos 
afios, la violencia contra las mujeres ha sido objeto de extendidas campafias de denuncia, 
ha constituido tema de investigacion y se han aprobado numerosos instrumentos legales 
y recomendaciones. 

Un estudio concluyo queen uno de cada cuatro hogares la mujer era golpeada fisicamente, 
yen uno de cada tres sufrfa de violencia psicologica, Este estudio ademas revelo que, a 
mayor educacion, insercion laboral y menor mimero de hijos, la violencia es menor". 
Otro estudio realizado en las regiones metropolitana y novena, mostro que alrededor del 
50% de las mujeres de 15 a49 afios habfan sufrido algun tipo de violenciaen la pareja 
(Tabla 2), cifra aiin mas preocupante que la investigacion anteriormente citada". 

Este estudio tambien mostro que la violencia ffsica y/o sexual disrninuye a medida que 
aumenta el nivel educacional del jefe de hogar. Mientras que e147% de las mujeres 
casadas 0 convivientes con hombres con ensefianza basica completa habia 
experimentado violencia, solo e126.6% de las mujeres que viven con hombres con 
educacion superior habfan sido agredidas. A su vez las mujeres con ensefianza basica 
(44.7%) y mediaincompleta (40.2%) viven con mayor frecuencia situaciones de 
violencia intrafarniliar que aquellas que tienen educacion media (29.1 %) 0 cursaron 
estudios universitarios (28.5%). 

La aprobacion de la Ley de Violencia Intrafarniliar promulgada en 1994, produjo una 
mayor sensibilizacion de la poblacion frente al tema y permitio debatir y develar este 
problema en el ambito publico. Esto se ha traducido en un aumento significativo de las 
denuncias por violencia intrafarniliar, pero no de las sanciones. Segun el Informe Anual 
sobre Derechos Humanos en Chile 2003, entre los primeros trimestres del 2001 y del 
2002, las denuncias par hechos de violencia aumentaron en un 14% pero las detenciones 
disminuyeron en un 22%. La violencia intrafarniliar ocupa el segundo lugar en las cifras 
de seguridad ciudadana sobre comportamientos con connotacion delictual". 

45 Mujeres Chilenas. Estadfsticas para el Nuevo Siglo. SERNAM e lNE. Chile, 2001. 
40 Estudio Deteccion y Analisis de la Prevalencia de la Violencia Intrafamiliar. SERNAM, Programa de 

Prevenci6n de la Violencia. Chile, 2002. 
47 Infonne Anual sobre Derechos Humanos en Chile 2003. Hechos de 2002. Facultad de Derecho. 

Universidad Diego Portales. Santiago, Enero, 2003. 
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Tabla 2
 
VIOLENCIA CONTRA MUJERES DE 15 A 49 ANOS EN LA PAREJA SEGUN TIPO DE VIOLENCIA,
 

CHILE, 2001.
 

Tipo de violencia 

Regiones 
Metropolitana 
(1.358 mujeres) 

Novena 
(1.363 mujeres) 

% % 
Sin violencia 49.7 53.0 
S6lo psico16gica 16.2 18.8 
S6lo psicologica y fisica 13.2 ILl 
Psicol6gica, ffsica y sexual 12.5 10.7 
S6lo ffsica 5.9 2.8 
Psico16gicay sexual 1.2 1.8 
S6losexual 0.8 1.0 
Fisica y sexual 0.5 0.8 
Total 100.0 100.0 

.. ..
Fuente: Estudio de Prevalencia de Violencia Intrafamiliar, Prograrna de Prevencion de Violencia Intrafamiliar, 
SERNAM y Universidad de Chile, 2001. 

Se estima que entre un 75 a 80% del total de los delitos sexuales no se denuncian. 
Segun el Informe Anual sobre Derechos Humanos en Chile 2003, un estudio de 
prevalencia hecho por la Universidad Cat6licade Chile estim6 que 1992 se produjeron 
mas de 20.000 delitos sexuales en el pais. Entre el 75 a 80% de las situaciones de 
abuso 0 violencia sexual no dieron origen a una denuncia y el 89% de los casos 
denunciados no generaron una sanci6n para quien aparecia como responsable". 

En la Encuesta Nacional de Comportamiento Sexual en Chile, los datos sefialan que un 
7.2% de las mujeres entrevistadas fueron vfctimas de violaci6n, y en casi la mitad de los 
casos la violaci6n constituy6 su iniciacion sexual. De las mujeres que declararon haber 
sido vfctimas de una violaci6n, el mayor porcentaje corresponde a mujeres de nivel 
socioecon6mico bajo y de menor educaci6n. La mayorfa de la mujeres violadas (78%) 
reportan que el agresor fue un familiar, un conocido 0 su pareja Un 1.8% de los hombres, 
declar6 haber sufrido una violacion". 

48 Avendano C, Vergara J. Violencia Sexual en Chile. Documento de Trabajo N° 21, SERNAM, Santiago, 
1992. Citado por Rico N. Violencia de Genera: un Problema de Derechos Humanos, Serle Mujer y 
Desarrollo 16, CEPAL, Santiago, 1996, p. 31. En: Informe Anual sobre Derechos Humanos en Chile 
2003. Hechos de 2002. Facultad de Derecho. Universidad Diego Portales. Santiago, Enero 2003. 

49 Estudio Nacional de Comportamiento Sexual. Primeras Analisis, CONASIDA y MINSAL, Chile, 2000. 
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La actual ley 19.617 sobre delitos sexuales, modificadaen 1999, significo un progreso 
reemplazando la palabra mujer por persona y ampliando la definicion de los delitos. En 
el caso de violacion incluye tanto la penetracion vaginal, anal y bucal y se reformulo el 
delito de estupro. Ademas amplfa los mecanismos para el diagnostico y la denuncia y la 
proteccion a quienes han sufrido violencia sexual, entre otros. Sin embargo, segiin el 
monitoreo 1994-2002 de la Conferencia de El Cairo, realizado por el Foro Red de 
Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos " ... la legislacion chilena sobre violencia 
sexual mantiene graves deficiencias que contravienen los compromisos intemacionales 
entre ellas, no se garantiza la defensajudicial gratuita a quienes han sufrido violencia 
sexual". De am que la cobertura de los servicios de atenci6n medica y psicologica siga 
siendo insuficiente'". 

Segiin el Informe Anual sobre Derechos Humanos, SERNAM impulso la creacion de 
17 centros de atenci6n y prevencion a 10largo del pals y la creacion de una casa de 
acogida en la Region Metropolitana. La demanda para estos centros ha superado la 
actual oferta de servicios, y de hecho uno de sus encargados sefiala que la oferta esta 
sobrepasada en un 30 a 40%51. Cabe destacar el trabajo realizado por la Red Chilena 
contra la Violencia Domestica y Sexual", la cual ha generado valiosas iniciativas para 
visualizar el tema, modificar polfticas y prestar servicios a las personas afectadas. 

SERNAM present6, e130 de Agosto de 2001, a la Camara de Diputados un proyecto 
de ley para modificar la actual normativa, con el fin de salvar algunos vacios y problemas 
de aplicacion e interpretacion. Este proyecto intenta corregir las dificultades en las 
denuncias, evitar los retrasos en las notificaciones, los problemas de acceso a defensa, 
la distorsion que se produce en la conciliacion, y la forma en que se han abordado las 
sanciones. 

En la ultima decada se han logrado avances, sobretodo desde el punto de vista legal, 
pero aun persisten grandes deficiencias en la acogida, manejo, tratamiento, reparacion 
y asistencia de las vfctimas de violencia. No se estan destinando los recursos necesarios 
para sensibilizar y capacitar al personal que atiende a las vfctimas y ala poblacion en 
general, ni para implementar la infraestructura adecuada y dar un apoyo integral a las 
personas y farnilias que sufren por violencia. 

50 EI Monitoreo como Practica Ciudadana de las Mujeres. Monitoreo del Programa de Aci6n de la 
Conferencia Intemacional sobre Poblacion y Desarrollo EI Cairo 1994. Foro Red de Salud y Derechos 
Sexuales y Reproductivos, Chile, 2002. 

5 \ Letelier L. y Rivera A. Fuerte demanda de atenciones en centros de violencia intrafamiliar. Diario La 
Tercera, 14.01.2002. 

52 La Red Chilena contra la Violencia Domestica y Sexual esta conformada por 42 insiituciones 
gubernamentales y no gubernamentales, public as y privadas. En: Sitio web de ISIS Intemacional, 
www.isis.c1 
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Familia 

La familiatradicional seconsideraelpilarde lasociedad, micleo basicode socializacion 
e integracionsocial. La matemidad y lapatemidadsonconceptosaltamente valorados, 
por 10 quese presume queloshijos sondeseados 0 aceptados y serechaza la posibilidad 
que no 10 sean. Sin embargo,en la decada de los 90, uno de los debates mas intensos 
es el que versa sobre la familia, suconceptoy las formas de proteccion. 

Hahabidocambiosimportantes enlaestruetura familiar ocurridos enlas iiltimas decadas 
y una gran diversidad en la conformacionde los grupos familiares, la que dista de la 
concepcion tradicionalde padre,madree hijos nacidosdentro del matrimonio legal. 
Entreelcensode 1992Yelde2002, seprodujounaumento deloshogaresunipersonales 
(de 8.3% a 11.6%)mientraslascifras se mantuvieronsimilares para hogares de tipo 
nuclear(57,9%y57%respectivamente). Entre1980Y1998, laectad mediaalmatrimonio 
aumento de 26.6 a 28.9 afios en los hombres y de 23.8 a 26.3 en las mujeres. Los 
matrimonioshandisminuido a travesdel tiempo y lasnulidades han experimentado un 
aumento. La tasabrutadenupcialidad descendio de8a5matrimonios por mil habitantes 
entre los afios 1980Y1998Yla tasa de nulidadesaumento en este mismo perfodo de 
35.7 a 85.3 nulidades por cada mil matrimonies". En el ultimo perfodo intercensal 
(1992-2002) disminuyo elporcentajede poblacioncasadade50.7%a46.2% y aumento 
el porcentaje de parejas que conviven(5.6% a8.7%), de parejas separadas (3.4% a 
4.7%) y de parejas anuladas (0.3 a 0.4%). Hay un aumento de las mujeres jefas de 
hogar (de 25.3% a 31.5%)54. 

AIfmal de la decadade los90,casie150% de los hijosnacieronfuera del matrimonio. 
Cercade un 70% de esosnifios eranreconocidos porambospadres.No obstante, en el 
afio 2001 nacieron 27.500 nifios (11 %) que fueron reconocidos iinicamente por sus 
madres", En estecontexto adquiere relevancia laaprobacion delaLey 19.585que otorgo 
los mismos derechosa losnifios/as, independiente del estadocivilde sus padres, y que 
consigna el uso de pruebas biologicas para determinar la paternidad, entre otras 
modificaciones. 

El incremento dela participacion femenina enelmercadolaboral seha traducidoen una 
mayor carga de trabajo y responsabilidad para la mujer, la que en la mayorfa de los 
casos es quienatiendelasnecesidades de loshijose hijas,la familia, la salud y el hogar. 

53 Enfoques Estadfsticos. Matrimonio en Chile. Boletfn Informativo. lNE. Chile, 19.07.2000.
 
54 Censo 2002. Sfntesis de Resultados. INE, Chile, 2003.
 
54 Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud 2000, MINSAL, Chile, 2002.
 
55 Delpiano A., Pension de Alimentos, La Semana Jundica, N° 96, Septiembre, 2002, p. 3. En: Informe
 

Anual sobre Derechos Humanos en Chile 2003. Hechos de 2002. Facultad de Derecho Universidad 
Diego Portales, Santiago, Enero 2003. 
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Pesea larealidadde lasfamilias chilenas, nuestra legislaci6n nocontemplaminel divorcio 
entre las parejascasadas ni el reconocimiento deunionesdehecho paraciertos beneficios 
(previsi6n, herencia) que s6lo se otorgan a las parejas en matrimonio legal. 

La perspectiva de los derechos 

Los derechos sexuales y reproductivos, constituyen el derecho basico de las parej as e 
individuos de decidir librey responsablemente sobre el mimeroy espaciamiento de sus 
hijos e hijas, de vivir una sexualidad sana, sincoersi6n y sin riesgos para la salud, y de 
tener la informaci6n,educaci6ny mediosparahacerlo.Estosderechos,entendidos como 
Derechos Humanos, se vinculan con el derecho a la salud, ala libertad individual, a la 
libertadde pensamiento,de concienciay religi6n, de opini6ny expresi6n, ala infonnaci6n 
y educaci6n, a losbeneficiosdelprogreso cientffico, entreotros. Respectoaestos derechos, 
el Estado Chileno ha suscrito una serie de acuerdos intemacionales, originados en las 
Conferencias de Naciones Unidas, principalmente la de Poblaci6n y Desarrollo de EI 
Cairo en 1994y la IV ConferenciaMundialde la Mujer de Beijing en 1995. 

La promoci6n de los derechos sexuales y reproductivos implica incentivar una 
modificaci6n de las relaciones de genero y apoyar la igualdad de oportunidades de 
hombres y mujeres. Es, tambien, e1iminar toda discriminaci6n, por edad, orientaci6n 
sexual, etnia, nivel socio-econ6mico 0 religi6n, en el acceso a la educaci6n y servicios 
de salud sexual y reproductiva. Es necesaria una amplia expansi6n de la ciudadanfa, 
para que las personas puedan expresar sus opiniones, tomar decisiones inforrnadas 
sobre temas tan importantes como sexualidad y reproducci6n y decidir su futuro en 
libertad. 

EI Estado Chileno se ha comprometido a asegurar a la poblaci6n la posibilidad de 
ejercer los derechos sexualesy reproductivos al acogerel marcode Derechos Humanos 
en el cual seencuentran insertos,y al suscribirlos distintosacuerdos intemacionales que 
los hacen explicitos (como la Conferencia sobrePoblaci6n y Desarrollo de EI Cairo en 
1994 y la IV Conferencia Mundial de laMujer en Beijing en 1995). No obstante, no se 
han implementadolosmecanismos necesarios paradifundirlos, de modo que la poblaci6n 
los desconocey no puede exigirel cump1imiento deestosacuerdos.Tantolos programas 
de educaci6n como los servicios de salud muestran carencias importantes que 
representan obstaculos para alcanzar la meta de salud sexual y reproductiva para toda 
la poblaci6n chilena. 

Hay sectores de la poblaci6n que se yen particularmente afectados por esta situaci6n. 
Entre elIos, estan los y las j6venes, las mujeres excIuidas socialmente, y las personas 
que expresan una orientaci6n sexualdiferentedel sexo biol6gico. 
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EI derechoa la informacion se ve vulnerado en el caso de los adolescentes. Frente a la 
mayorincidenciaderelaciones sexualesprematrimoniales, el iniciosexualde lasmujeres a 
edadesmastempranasy la altatasa de embarazosen adolescentes, resultaparticularrnente 
gravelafaltadeeducaci6n sexualen loscolegios. Alnoimplementarunapoliticapreventiva 
eficaz ensalud sexualy reproductiva respectoala poblaci6njoven,especia1mente lafaltade 
informaci6n, educaci6ny servicios, secontradicenlosacuerdosintemacionalessuscritos 
par el gobierno,los que establecen que hombres y mujeres (j6venes 0 adultos) puedan 
ejercer su derecho a estar infonnados y a tener acceso a metodos seguros, efectivos y 
aceptables deregulaci6n delafertilidady prevenci6ndeinfeccionesde transmision sexual. 

EIderechoala informacion tambien es vulnerado par los medios de comunicaci6n que 
estill controlados par e1 sectorconservador y s610 recientementehahabido algiin debate 
sobre salud y derechos sexuales y reproductivos. No ha habido una campafia 
comunicacional para la prevenci6n de vrn e ITSs en losultimos 5 afiosy hayobjeciones 
de ciertos medios para incluir la campaiia iniciada por el MINSAL a fmes del 2003. 

E1 derecho a laequidades talvez uno de los menosrespetados, yaquetodos losindicadores 
de saludsexualy reproductivarevisados muestranquelosproblemasseconcentranen los 
sectores mas pobres de la sociedad, Ejemplo claro de esto es la frecuencia de los 
embarazosenadolescentes y de las infeccionestransmisibles porvfa sexualen lossectores 
mas pobres,la menor cobertura anticonceptiva en las mujeres con menos educacion, y 
que sololas mujeres pabres son condenadas porpracticarse un aborto. 

EIderechoala libertaddeconciencia se ve coartado debido al poderde algunos sectores 
de la iglesia cat6lica y de los politicos conservadores. Un ejemplo de esto es que la 
anticoncepci6n de emergenciano esta disponibleen losserviciospiiblicos de planificaci6n 
familiar 0 deatenci6n devfctimas de violaciony noesta annincluidaenlasguias clfnicas del 
Ministerio deSalud. S6loesta dispanibleen farmacias conrecetaretenida mientrasun tercer 
juicioensucontraestaenproceso.Por lasmismasinfluencias, el derecho a decidiren temas 
defamilia esta lirnitado yaque aiin no hay una adecuada legislaci6nsabre divorcio. 

EIderechoala libre elecci6nesta limitado par las escasasopcionesen cuanto a metodos 
anticonceptivos en el sistemapublico de salud y par las dificultadesque tienen hombres 
y mujeres para acceder a la esterilizacion quinirgica, EI derecho a los beneficios del 
progresocientificose ve coartado par la falta de normas actualizadas para el manejode 
los metodos anticonceptivos y parque los procedimientos de reproduccion asistida 
estill disponibles en un solo centro en el sistema publico de salud. 

EI derechoala salud se ve afectado par la falta de informacion y de campafias efectivas 
de prevenci6n de ciertas patologias como las ITS y el VIH 0 par la escasa prioridad 
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quetienela atenciondela saludde los hombres ya que, en la perspectivade los servicios 
de salud y en el contexto social y cultural, la salud sexual y reproductiva es tema de 
mujeres.Tambiense ve afectada la salud de las mujeres par la inadecuada prevencion 
delcancer de mama, de la infeccion par el virus del papiloma y su secuela, el cancer de 
cuello uterino, 0 por el incremento de los partos par cesarea. 

El derecho a una vida sin violencia tambien se ve vulnerado en la sociedad chilena. 
Aunquehay algun progreso en la legislacion, hay grandes deficiencias en diagnostico, 
manejo, tratamiento medico y procesos de reparacion, No hay estrategias para la 
prevencion y el diagnostico oportuno de las situaciones de riesgo. No hay recursos 
para sensibilizacion y capacitacion del personal de salud y judicial y no hay una 
infraestructura adecuadaen los servicios. No hay anticoncepcion de emergencia en los 
serviciosque atiendenmujeres que han sufrido una violacion. 

La situaciondel abortolegal atentacontra el derecho a la vida, ya que no esta autorizado 
elabortosi la vida de la mujeresta en peligro. Ademas, vulnera el derecho a vivir libre de 
maltratoy torturayaque las mujeres pueden sufrir tres afiosde carcel,castigo que solo se 
aplicaalas mujerespobres.Ademas, muchas veces, las mujerescon complicaciones son 
maltratadasen los servicios de salud. Tampoco hay aborto para mujeres que han sido 
violadas. Estetipode situacionesfue objeto de reparos par organos de Naciones Unidas, 
cuyamisiones fiscalizarel cumplimiento del Pacto Intemacional de Derechos Civiles y 
Politicosy la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion 
contrala Mujer. Tantoel Comite de Derechos Humanos como el Comite de Expertas de 
laConvencionde la Mujer en 1999 sefialaron en sus informes al Estado de Chile que la 
ausenciade legislacion que perrnitael aborto en casos de riesgo de vida 0 de salud para la 
mujer0 el embarazoproducto de una violacion, constituye una violacion a los derechos 
humanosprotegidospar los instrumentos de derechos humanos ya sefialados". 

CONCLUSIONES 

EnChilese harealizado un esfuerzo sostenido por entregar serviciosde salud a la mujer 
durante el embarazo y el parto y asf 10muestran los buenos indicadores de salud. La 
actitud de nuestra sociedad hacia los servicios que contribuyen ala autonomia de la 
mujery al ejerciciode los derechos sexuales y reproductivos es diferente y ha generado 
undebateimportante. Serequiere un cambio culturalque reconozcala diversidadpresente 
en la sociedad chilena, y se debendisefiarpoliticas basadas en elpluralismoque perrnitan 
el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. Se requieren tambien cambios 

CCPRlCI79/Add.104 y CEDAW/C11999/L.2JAdd.1. 
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legislativoscomo los propuestos en el Proyecto deLeyMarco sobre Derechos Sexuales 
y Reproductivos y en el Proyecto de Ley de Deberesy Derechosde las Personas en 
Salud. Los distintosorganismos dependientes delejecutivo, comoMINSAL,SERNAM 
y MINEDUC, deberian liderar el proceso de cambioy lapromoci6nde los derechos y 
la salud sexual y reproductiva. 

Se deberiandisefiar politicasenfocadasen lasnecesidades delosj6venes,10 querequiere 
el reconocirniento de la sexualidad juvenil y sus derechos, 10 que a su vez irnplica un 
cambio cultural profundo de la sociedad. El ejercicio de los derechos sexuales y 
reproductivos par parte de los y lasj6venes incluye el derecho ala informaci6n, ala 
educaci6n y al acceso a metodos anticonceptivos de modo que puedan vivir una 
sexualidad sana y placentera, y enfrentar en forma responsable y planificada su 
reproducci6n. Se deberian implementar programas y serviciosen educaci6n y salud, 
destinando los recursos humanos y econ6micosnecesarios. 

Los servicios de salud requieren modificaciones ya que actualmente no se entrega 
atenci6n integral a todas las necesidades que lasmujeres, loshombres, las parejasy las 
farnilias tienen con respecto a su sexualidad y reproducci6n. Hay deficiencias en la 
calidad de la atenci6n que se entrega con escasa incorporaci6n de la perspectiva de 
genero y poca consideraci6n del contexto social,culturaly econ6micoen que viven las 
personas. Se requiere tambien actualizar lasnormastecnicas incorporando la evidencia 
cientffica actual,provenientetanto delainvestigaci6nbiomedicacomodelainvestigaci6n 
en servicios. Ademas se requiere capacitaei6n del personalde salud en los contenidos 
actualizados, en tecnicasdecomunicaci6nyenperspectivade genero, y delasautoridades 
de los servicios para mejorar la gesti6n, en el marco de la reforrnade salud propuesta 
par el actual Gobiemo. 

Hay que pasar de negar la realidad del abortoa asurnirlaexistenciade miles de abortos 
anuales y asegurar el acceso a una arnpliagarnade metodosanticonceptivos y servicios 
de regulaci6n de la fertilidad de 6ptima calidad para prevenireste problema de salud 
publica. La inversi6n en regulaci6n de la fertilidad puededisminuirlos altoscostos que 
representan las hospitalizaciones por aborto y evitar el dafiopsico16gico y social que 
viven muchas mujeres cada afio, La necesidadde reponerel abortopor causas medicas 
ha sido reconocida por politicos de diferentes sectores. 

AIno integrara loshombresen la atenci6n, sehaceinvisible laresponsabilidad masculina 
en el embarazo y las infecciones de transmisi6n sexual, 10 que impide abordar la 
prevenci6n de manera integral. Hay que enfrentarlos obstaculospara la participaci6n 
masculina en el cuidado de la salud sexualy reproductiva, ofreciendola informaci6n y 
los serviciosnecesarios. 
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A pesar de la alta valoraci6n social de la matemidad, las parejas que se atienden en el 
sistema publico de salud no pueden acceder a procedimientos para el diagn6stico y 
tratamientode la infertilidad, incluyendolosdereproducci6n asistida, herramientaesencial 
en muchos casos para el tratamiento de la infertilidad. Estos procedimientos estan 
disponibles en la atenci6n privada, pero las ISAPRES no cubrentodas las prestaciones 
necesarias. Esto tambien muestra la falta de equidad de nuestra sociedad y el doble 
discurso sobre reproducci6n. 

Uno de los problemas importantes a enfrentar es la prevenci6n de las infecciones de 
transmisi6n sexual y del VIH, 10 que implica que el Estado debe asumir un papel 
protag6nico en la entrega de informaci6n y en hacer accesibles los condones como 
instrumentos eficaces de protecci6n. Asimismo, los metodosparala detecci6nprecoz y 
el tratamiento deben ser accesibles oportunamente ala poblaci6nque los necesita. 

Las mujeres de todas las edades son las principales victimasde violencia.En la ultima 
decada se han logrado grandes avances, especialmentedesdeelpunta de vistalegal,pero 
aiinpersistengrandesdeficiencias enla acogida, manejo, tratamiento, reparaci6ny asistencia 
de las vfctimas deviolenciaLosservicios queatienden a las vfctimas deviolenciaintrafamiliar 
y violencia sexualdebenexpandirse a todo el pais,facilitando el accesoa laprevenci6nde 
embarazo y de infecciones despuesde una violaci6n. Serequiere implementarmecanismos 
para la protecci6n legal de las victimas y capacitaci6n de todoslosque las atiendenen el 
respeto por su dignidad y derechos, entre otras medidas. 

Tambien se requiereun cambio cultural en el tema de familia. Hayuna visi6ntradicional 
que plantea un modelo iinico de familia, desconociendo la realidad existente, y una 
postura empfrica que plantea la necesidad de hacerse cargode la diversidad de familias 
existente. Nos parece que se deben elaborar propuestas en el plano legislativo, 
educacional y de salud, desde el respeto por la diversidad para proteger efectivamente 
a los integrantes de los diferentes tipos de familiaque conformanla sociedadchilena.Es 
necesario contar con una ley de divorcio vincular, que permita regular la situaci6n en 
que quedan los hijos e hijas cuando se termina la relaci6n de sus padres. Hay que 
disefiarmecanismos socialespara la pratecci6n de familiascon caracterfsticas de riesgo 
psico16gicoy social (violencia intrafarniliar,violacionesal interiordel hogar,etc.).Hay 
que promover la transici6n desde una familia donde predominan los estereotipos de 
genera a una familia donde hombres y mujeres puedancompartirlas tareasy desarrollar 
sus potencialidades en el ambito publico como privado. 

Diversas organizaciones de la sociedad civil y del mundo academico han realizado 
esfuerzos por la difusi6n, la pramoci6n y la defensa de los derechos sexuales y 
repraductivos y por insertar consideraciones de derechos y perspectiva de genero en 
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las polfticas y programas de Gobiemo que se relacionan con la salud sexual y 
reproductiva. Con la colaboraci6n de algunos sectores gubemamentales se han hecho 
progresos en los iiltimos afiosque es necesario profundizar y consolidar en el futuro. 
Pero, como sefialaeste informe, aiinhay numerosas carencias que requieren atenci6n 
prioritaria y tareas pendientes que dependen del compromiso de las autoridades 
politicas y administrativas. 
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