
SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA
EN CHILE





sistema público. Se han realizado algunas intervenciones como 
el acompañamiento de las mujeres durante su inserción en el 
hospital para los embarazos y partos, entrega de información y 
motivación para mujeres indígenas en el control ginecológico 
mediante el PAP, traducción de información sobre metodos 
anticonceptivos, entre otras. Estas intervenciones, en su mayoría, 

llan efectuado en zonas rurales. 

En 2009, la Contralorla General de la República ratificó el fallo 
del TC, declarando inconstitucional la entrega de la AE. 

El ejecutivo presentó, en calidad de urgencia, el Proyecto de Ley 
de Información, Orientación y Prestaciones en Materia de 
Regulación de la Fertilidad. Éste fue aprobado por mayoría en 
julio pasado y enviado para su discusión al Senado de la República. 
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tendencia a la disminución de los casos de Sida y 
de la mortalidad. Existe un incremento sostenido Los hombres tienen baja participación en el cuidado de los 

procesos reproductivos. Hay barreras socioculturales, puesto que 
de nuevas infecciones tradicionalmente se ha considerado un asunto femenino y con el 

Existe un crecimiento similar en hombres y mujeres; afectando 
mayoritariamente a adultos jóvenes 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 más alta ocurrió en el grupo 
entre 3 0  y 39 años (95,7 por cada 100.000 habitantes), seguido 
del grupo entre 20 y 29 años (84,9 por cada 100.000 habitantes). 

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

 roblema mas en e l  Acceso y Ent rega  de l a  
Anticoncepción de Emergencia (AE) 

El fallo del Tribunal Constitucional (TC) de 2008 determinó que 
no se podía entregar la AE a todas las mujeres y quedó restringido 
a las que hubiesen sido violadas. Esta situación cuestionó las 
garantías de los derechos y profundiza las inequidades en el país, 
que se ven reflejadas en el menor acceso y oferta de servicios 
que tienen quienes se atienden en el sistema público de salud. 

5 Punto 3.3, relativo a la Anticoncepción de Emergencia en la sección Tecnología 
Anticonceptiva de las Normas Nacionales sobre Regulación de la Fertilidad. 
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temor a la disminución del placer o la virilidad por el uso de 
métodos anticonceptivos, así como también por la falta de 
información respecto de su propia sexualidad, anticoncepción, 
infertilidad y, en general, con sus propias patologías en SSR. 

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

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