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< H I LE Tu decision, tu libertad

En 2009 se cumplen 15 afios de la Conferencia
Internacional de Poblacidn y Desarrollo. Su plataforma
de accion se vincula directamente con el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, en particular con
las metas relacionadas con el mejoramiento de la salud
de la mujer y la reduccién de la mortalidad materna
e infantil, promocién de la igualdad entre los géneros,
la lucha contra el VIH y Sida, y la erradicacion de la
pobreza. El presente boletin tiene como finalidad
entregar informacion acerca los problemas pendientes

en estas materias en Chile.

En los tltimos 20 afios, del total de nacidos vivos, cerca del 15%
(entre 35y 40 mil por afio) son de madres menores de 19 afios.
La gran mayoria de estos embarazos se produce en los sectores
mas pobresl . Si bien las tasas de fecundidad adolescente han
tendido a bajar en los tltimos afios, el embarazo en este grupo
es preocupante debido a que las tasas de fecundidad de madres
entre 15y 19 afios no han disminuido a la misma velocidad que
las tasas de las mayores de 19 afios. Para el caso del embarazo
en adolescentes entre 10 y 14 afios, se registré en 2005 una tasa
de 4,1 por cada mil nifias. Sin embargo, este grupo no ha
presentado una disminucidn sostenida, como si ha ocurrido en la
tasa general de natalidad en el pais, cayendo solo en 0,1 puntos
entre 2000 y 2005.

En 2005, de cada mil nacidos vivos, 152 correspondieron a
hijos/as de madres adolescentes de entre 15 y 19 afios. La
disminucion respecto a 2000 es leve: de s6lo 5,5 puntos.
El embarazo en la adolescencia estaria relacionado con el bajo
uso de métodos anticonceptivos en esta etapa, con la ausencia
o débil educacién sexual en los colegios y la falta de espacios
para los jovenes en los servicios de salud.

1 Molina, R.; Molina, T. y Gonzalez, E. (2007) Madres, nifias-adolescentes de
14 afios y menos: un grave problema de salud publica no resuelto en Chile. En
Revista Médica de Chile, Enero, Vol. 135, N° 1, pag. 79 a 86.



“La asistencia al consultorio por temas de SSR es practicamente
nula entre adolescentes y jovenes entrevistados en todas las
regiones. Si bien tienen conocimiento de que la entrega de
métodos anticonceptivos e informacion existe en los consultorios,
no acuden a ellos por dos motivos: dudan sobre la confidencialidad
y la mala calidad de los condones y pastillas anticonceptivas’2.

La encuesta Calidad de Vida y Salud sefiala que el 40% de los
y las jovenes de entre 15 y 19 afios de edad se han iniciado
sexualmente.

La Ley Organica Constitucional de Ensefianza (LOCE) no obligaba
a los colegios a contar con un plan de sexualidad y el tema
tampoco es mencionado en la Ley General de Educacion.

El grupo entre 15 a 19 afios registra un aumento de 4% entre
hombres adolescentes, mientras que las mujeres se mantienen
en un 15%.

Segln datos de 2006, al
desagregar por tipo de ITS,
el condiloma constituye 17%
del total de notificaciones en
adolescentes de 15 a 19 afios.

Un 1,3% de las ITS se registran en adolescentes menores de
15 afios, lo que refleja —en parte— algunas de las consecuencias
de los abusos sexuales a menores de edad. De éstas, el 80%
afectaron a mujeres y el 20% restante a hombres. La mayoria
de las notificaciones de 2006 son a mujeres (60%)3 entre los
20y los 44 aios. Tanto en éste, como en todos los demas grupos
etarios, la prevalencia de notificaciones es mayor entre las
mujeres que los hombres.

Las ITS constituyen un factor de riesgo para desarrollar
infertilidad, cancer cervicouterino y/o anal (en el caso del papiloma
humano) para la transmisiéon del VIH. Algunas ITS también
pueden dejar otro tipo de secuelas, como dolor cronico,
complicaciones del embarazo, entre otras.

2 Dides, C.; Benavente, M. C.; Pérez, S.; Guajardo, A.y Moran, J. M. (2007)
Participacion de adolescentes y jévenes en el diagnéstico y elaboracion de politicas
publicas en salud y desarrollo en Chile, MINSAL-UNFPA, Santiago, Chile.

3 Elaboracién propia a partir de informacién otorgada por el Departamento de
Estadisticas del MINSAL, Santiago, 2007.

En Chile sélo existen datos de los egresos hospitalarios por aborto
en los servicios de salud publicos y privados del pais, entre 1990
y 2000 disminuyeron de 36.528 a 29.546. En el 2004, el aborto
fue causa de 4 de las 42 muertes maternas registradas en el
pais.

Se estima a nivel mundial, cada afio 70.000 mujeres pierden la
vida a consecuencia de abortos practicados en malas condiciones
y muchos millones padecen complicaciones. En todo el mundo,
seria posible evitar un 90% de los casos de defuncion y
discapacidad debidos al aborto, si las mujeres que asi lo deseen,
tuvieran acceso a anticonceptivos eficaces.

Los procedimientos para el diagndstico de la infertilidad y las

técnicas de reproduccion asistida tienen un costo muy alto mientras

que las ISAPRES no cubren la mayoria de estos gastos. Las

parejas de escasos recursos no pueden acceder a los procedimientos
para el diagnéstico vy
reproduccion asistida,
herramienta esencial —en
muchos casos— para el
tratamiento de la infertilidad.
Esto constituye un problema
de equidad.

Solo hay datos sobre la tasa global de fecundidad (TGF)4 que
representa un promedio de 2,1 hijos/as. Los atacamefios son la
etnia con la menor tasa, con una media de 2,01 hijos/as por
mujer; y los rapanui se sitian al otro extremo, con un cociente
de 2,62 hijos/as por mujer.

No existe la incorporacién de pertinencia étnica en el ambito de
la SSR de manera permanente, tampoco en los estudios especificos
sobre pueblos originarios ni en las atenciones que se dan en el

4 LaTGF representa el nimero promedio de hijos/as que tendria una mujer en todo su
periodo reproductivo.



sistema puablico. Se han realizado algunas intervenciones como
el acompafiamiento de las mujeres durante su insercién en el
hospital para los embarazos y partos, entrega de informacion y
motivacién para mujeres indigenas en el control ginecol6gico
mediante el PAP, traduccién de informacién sobre métodos
anticonceptivos, entre otras. Estas intervenciones, en su mayoria,
se han efectuado en zonas rurales.

Existe un crecimiento similar en hombres y mujeres; afectando
mayoritariamente a adultos jévenes y personas con menores
niveles educacionales y ocupacionales.

Las notificaciones de VIH han aumentado en todos los grupos
etarios. Entre 2002 y 2007, la tasa mas alta ocurrié en el grupo
entre 30 y 39 afios (95,7 por cada 100.000 habitantes), seguido
del grupo entre 20 y 29 afios (84,9 por cada 100.000 habitantes).

Para todos los grupos etarios, la tasa de notificacion por VIH es
superior en hombres que en mujeres.

El fallo del Tribunal Constitucional (TC) de 2008 determiné que
no se podia entregar la AE a todas las mujeres y qued®6 restringido
a las que hubiesen sido violadas. Esta situacién cuestioné las
garantias de los derechos y profundiza las inequidades en el pais,
que se ven reflejadas en el menor acceso y oferta de servicios
que tienen quienes se atienden en el sistema piiblico de salud.

5 Punto 3.3, relativo a la Anticoncepcién de Emergencia en la seccién Tecnologia
Anticonceptiva de las Normas Nacionales sobre Regulacién de la Fertilidad.

Departamento de Estadisticas del MINSAL, Gobierno de Chile; estimaciones
poblaciones del INE. www.ine.cl
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En 2009, la Contraloria General de la Repiblica ratific6 el fallo
del TC, declarando inconstitucional la entrega de la AE.

El ejecutivo presenté, en calidad de urgencia, el Proyecto de Ley
de Informaci6n, Orientacién y Prestaciones en Materia de
Regulacién de la Fertilidad. Este fue aprobado por mayoria en
julio pasado y enviado para su discusién al Senado de la Repfiblica.

Los hombres tienen baja participacién en el cuidado de los
procesos reproductivos. Hay barreras socioculturales, puesto que
tradicionalmente se ha considerado un asunto femenino y con el
temor a la disminucién del placer o la virilidad por el uso de
métodos anticonceptivos, asi como también por la falta de
informacién respecto de su propia sexualidad, anticoncepcién,
infertilidad y, en general, con sus propias patologias en SSR.

Por ejemplo, la mayoria de las esterilizaciones masculinas son
realizadas a mayores de 35 afios (78,7%). Para las mujeres, las
esterilizaciones en su mayoria son a mayores de 35 afios (53,1%)
y un 46,3% en mujeres entre 20 y 25 afios.

Respecto a los adultos mayores, en general acceden ante la
presencia de enfermedades y no durante el curso de su vida. La
incorporacion de éstos es necesaria también por el aumento en
la expectativa de vida.
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