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Disclaimer

Este documento es un analisis
especializado realizado bajo los
criterios de validez, confiabilidad,
neutralidad y pertinencia que
orientan el trabajo de Asesoria
Técnica Parlamentaria para
apoyar y fortalecer el debate
politico-legislativo. El tema vy
contenido del documento se
encuentra sujeto a los criterios y
plazos acordados previamente
con el requirente. Para su
elaboracion se recurri6 a
informacién y datos obtenidos de
fuentes publicas y se hicieron los
esfuerzos necesarios para
corroborar su validez a la fecha
de elaboracion.

Segun datos de la ONU, la pandemia de coronavirus puede tener un impacto
catastrofico en la vida de millones de mujeres, debido a que el nimero de
mujeres que no pueden acceder a planificacion familiar y que se enfrentan a
embarazos no planeados aumenta gravemente con los meses de cuarentena,
asi como también la violencia de género. Por esta razén, la UNFPA pide a los
paises redoblar los esfuerzos para facilitar el acceso a los servicios y la
continuidad de uso de la anticoncepcién y anticoncepcion de emergencia
(especialmente en los casos de violencia sexual), asi como también dar acceso
a la prevencién y al tratamiento de infecciones de transmision sexual (ITS) y el
VIH.

Nuestro pais no ha estado ajeno a estos efectos secundarios del confinamiento.
Segun datos de la Corporaciéon Miles, en la encuesta realizada sobre salud
sexual y reproductiva, el 74% de las mujeres ha tenido problemas para acceder
a métodos anticonceptivos durante la pandemia, ya sea por falta de stock,
aumento de precio o porque el servicio de salud no estaba entregando el
medicamento. Mientras el COLMED, da cuenta de demoras en la atencion y
falta de stock de anticonceptivos en la atencién primaria.

En Chile la anticoncepcion esta regulada principalmente por las Normas
Nacionales sobre Regulacion de la Fertilidad del Ministerio de Salud de Chile
(primera version del 2006, actualizada el 2018) y por la ley N° 20.418 que Fija
Normas Sobre Informacion, Orientacion y Prestaciones en Materia de
Regulaciéon de la Fertilidad (2010). Se suman al marco normativo, el marco
programatico dependiente de la Subsecretaria de salud publica, donde se
encuentra el Programa de Salud de la Mujer, sumado a la Politica Nacional de
Salud Sexual y Salud Reproductiva (2018), el Programa Salud de la Mujer
(1997) y la Norma General Técnica para la atencién de victimas de violencia
sexual. Ademas, debe considerarse el Programa Salud Integral de Adolescentes
y Jovenes, bajo el cual se ha desarrollado la Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes.

Si bien los datos encontrados por la corporacién Miles durante la pandemia son
preocupantes, ya para el afo 2016 el Barémetro Latinoamericano Sobre el
Acceso de las Mujeres a los Anticonceptivos Modernos, daba cuenta de que si
bien Chile disponia de un dispositivo legal y una politica publica de avanzada en
relacion al acceso a métodos anticonceptivos, en la practica hay deficiencias en
la atencion, que constituyen barreras de acceso a estos, vulnerando asi los
derechos de parte importante de las mujeres. Todo apunta a que las falencias
en atencién en salud sexual y reproductiva durante la pandemia se han
agravado por la falta de un protocolo de atencién en salud sexual y reproductiva
que establezca directrices comunes, con participacion de los actores y la
asignacion de un presupuesto independiente.
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Antecedentes

Una situacién de emergencia como la pandemia de coronavirus, genera gran impacto en la poblacion,
no solo por el riesgo sanitario que ésta implica para las personas, sino porque también quedan
amenazadas la seguridad y funcionamiento normal de la comunidad (OMS/OPS, 2016.). En especifico,
la dificultad en el acceso a bienes y servicios basicos; a denunciar y obtener seguridad; o a la atencion
médica y farmacos, afectan directamente el bienestar psicosocial de la poblacion.

Si bien las situaciones de emergencia afectan a toda la poblacién, es necesario reconocer las
diferencias de vulnerabilidad de los distintos grupos poblacionales, en especial las relacionadas con el
género, la edad, y el nivel socioeconémico. En este marco, segun datos de la ONU entregados en abril
del 2020, la pandemia de coronavirus puede tener un impacto catastréfico en la vida de millones de
mujeres, ya que a medida que los sistemas de salud se ven desbordados se limitan los servicios que
ofrecen a mujeres y nifnas en salud sexual y reproductiva, lo que puede llevar a siete millones de
embarazos no deseados en apenas los proximos meses. Ademas, se alerta de que “si los
confinamientos siguen durante seis meses, 47 millones de mujeres en paises de renta media y baja no
tendran acceso a anticonceptivos modernos” (ONU, 2020).

Por otra parte, el estudio realizado por el Fondo de Poblacién para las Naciones Unidas (UNFPA), da
cuenta de que, si el confinamiento se prolonga al menos durante 6 meses, se prevén 31 millones de
casos mas de violencia por razén de género. Se estima que, por cada 3 meses de confinamiento, haya
15 millones de casos adicionales de violencia de género. Para el tema de la anticoncepcion, se releva
el abuso sexual del que seran victimas y la necesidad de acceso a anticoncepcion de emergencia.
Para la Dra. Natalia Kanem, Directora Ejecutiva del UNFPA. «La salud y los derechos reproductivos de
las mujeres deben salvaguardarse a toda costa. Los servicios deben continuar prestandose, los
suministros deben entregarse, y debe protegerse y prestarse apoyo a las personas vulnerables»
(UNFPA, 2020).

Capitulo I. Anticoncepcion en Chile durante la Pandemia

Chile no ha estado ajeno a estos efectos secundarios del confinamiento. Desde marzo, a la
Corporacion Miles le han llegado denuncias de mujeres que no han podido acceder a pastillas
anticonceptivas en sus Cesfam, en algunos casos, por falta de stock o porque no estan atendiendo
debido a la crisis sanitaria’. A razon de esta situacion, entre el 20 y 29 de abril de este afio, se realizd
la primera Encuesta de Acceso a Salud Sexual y Reproductiva? en tiempos de pandemia, la que

1 Realizan primera encuesta sobre acceso a salud sexual y reproductiva en contexto de pandemia. El mostrador.
Disponible en: https://www.elmostrador.cl/braga/2020/04/23/realizan-primera-encuesta-sobre-acceso-a-salud-
sexual-y-reproductiva-en-contexto-de-pandemia/ (Agosto, 2020)

21era Encuesta sobre acceso a la Salud sexual y Reproductiva durante la pandemia COVID19
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScyS7JEBM3C8-zfeRderp3BoVYBN50O-
sWAOQYtazu300e6C86w/viewform(Agosto, 2020)
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respondieron mas de 500 personas, visibilizando un escenario preocupante: 4 de cada 10 personas
tuvieron alguna dificultad para acceder a servicios de salud sexual y reproductiva®.

Frente a ese escenario, la ONG realiz6 un segundo monitoreo en plena cuarentena total el mes de
julio, concluyendo que:

“Los resultados siguen siendo alarmantes: El 45% de los encuestados present6 dificultades para acceder a
servicios de salud sexual y reproductiva. Es decir, una de cada dos personas tuvo problemas. Asimismo,
un 74% tuvo problemas para acceder a métodos anticonceptivos, ya sea por falta de stock, aumento de
precio o el servicio de salud no estaba entregando el medicamento. De ese porcentaje, el 56% no pudo
acceder a métodos anticonceptivos”.

También, la encuesta reporta que 1 de 4 mujeres tuvo dificultades para acceder al PAP, y de las
mujeres que intentaron consultar por Infecciones de Transmision Sexual, un 80% no pudo acceder a la
atencion (COLMED, 2020).

Segun la Corporacién Miles,

“Lo anterior resulta preocupante, porque antes de la pandemia alrededor del 50 por ciento de los ingresos
a control prenatal en el sistema publico de salud se trataban de mujeres que no habian planificado el
embarazo, cifra que podria aumentar con la falta de acceso. Un embarazo no planeado no solo expone a
la mujer a aborto inseguro y complicaciones obstétricas, sino que ademas repercute en el proyecto de vida
y en la falta de oportunidades futuras, perpetuando el rol de crianza y maternidad en las mujeres”
(Universidad de Chile, 2020).

Por otra parte, la violencia de género también ha aumentado ya que con las cuarentenas las mujeres
se ven atrapadas en casa durante periodos prolongados. Segun datos del Ministerio de la Mujer y
Equidad de Género, entre abril y junio del afio 2020 las llamadas al teléfono de orientacion en violencia
aumentaron en un 200% respecto del mismo periodo del afo anterior. Lo mismo ha sucedido con el
numero de emergencia de carabineros: segun datos estadisticos de la institucion, las llamadas por
amenaza de muerte a la mujer y violencia intrafamiliar (fisica o psiquica) ha aumentado en un 69%,
respecto del mismo periodo del afio anterior*. En Chile, como en el resto del mundo, la violencia sexual
también ha aumentado en el contexto COVID-19, por lo que resulta esencial la disponibilidad en los
establecimientos de salud tanto de la pildora de emergencia como del tratamiento post-exposicion
(PEP) para evitar la transmision del VIH/SIDA.

La UNFPA es clara frente al tema, pidiendo a los paises redoblar los esfuerzos para facilitar el acceso
a los servicios y la continuidad de uso de la anticoncepcion por parte de las usuarias y usuarios
actuales, ademas de dar acceso a la prevencion y el tratamiento de infecciones de transmisién sexual
(ITS) y el VIH. También es importante mantener la provisién de anticoncepcion de emergencia y de
servicios de interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) y/o interrupcion legal del embarazo (ILE) y el
manejo clinico de la violencia sexual y los cuidados durante el embarazo, parto y atencién postnatal.

3 Encuesta de Corporacién Miles: 74% de las mujeres en chile tuvo problemas para acceder a anticonceptivos en
cuarentena. Disponible en: https://presslatam.cl/2020/07/encuesta-de-corporacion-miles-74-de-las-mujeres-en-
chile-tuvo-problemas-para-acceder-a-anticonceptivos-en-cuarentena/(Agosto, 2020)

4 Se disparan en cuarentena las llamadas de emergencia por violencia contra la mujer. EI Mercurio. Edicién del
26 de julio. Disponible en https://digital.elmercurio.com/2020/07/26/A/LK3QUEIK#zoom=page-width (Agosto,
2020)
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El 6 de julio del presente ano, se presentd el Proyecto de Resolucion N° 1106, de autoria de las
senoras diputadas: Andrea Parra; Karol Cariola; Loreto Carvajal; Natalia Castillo; Maya Fernandez;
Marcela Hernando; Carolina Marzan; Maite Orsini; Camila Rojas y Marisela Santibafiez, solicitandole al
Presidente de la Republica que, a través del Ministerio de Salud, garantice durante el periodo de alerta
sanitaria con ocasion de la pandemia del Covid-19, el acceso a la salud sexual y reproductiva en todos
sus niveles®.

Capitulo Il. Marco normativo de la anticoncepcion en Chile

En el aflo 2006 se promulgaron las Normas Nacionales sobre Regulacion de la Fertilidad del Ministerio
de Salud de Chile (MINSAL), las que fueron firmadas por la presidenta Michelle Bachelet como
Decreto Supremo N° 48 del Ministerio de Salud en febrero del afio 2007°.

Posteriormente, en enero del 2010 se promulgé la ley N° 20.418 que Fija Normas Sobre Informacion,
Orientacion y Prestaciones en Materia de Regulacion de la Fertilidad, la cual actualmente regula las
actividades en estas materias. Esta ley cumple con los compromisos internacionales suscritos por el
Estado y establece el pleno derecho a los servicios de regulacion de fertilidad, sin discriminacion,
asegurando la entrega de informacion completa y comprensible en un marco de confidencialidad.
Ademas, reconoce la importancia de la educacién sexual, obligando a los establecimientos
educacionales reconocidos por el Estado a impartir programas al respecto en la Ensefianza Media. Su
reglamento fue aprobado por el Decreto N° 49 de 2011 del Ministerio de Salud y publicado en marzo
del 2013.

En relacion con las personas con discapacidad y sus derechos sexuales y reproductivos, en febrero de
2010, entr6 en vigencia la ley N° 20.422 que establece “Normas sobre Igualdad de Oportunidades e
Inclusién Social de Personas con Discapacidad”. Esta ley, en su articulo 9°, sefala que:

“El Estado adoptara las medidas necesarias para asegurar a las mujeres con discapacidad y a las
personas con discapacidad mental, sea por causa psiquica o intelectual, el pleno goce y ejercicio de sus
derechos en condiciones de igualdad con las demas, en especial lo referente a su dignidad, el derecho a
constituir y ser parte de una familia, su sexualidad y salud reproductiva”.

Finalmente el Decreto 7 del 05 de enero del 2018 deja sin efecto el Decreto 48 y aprueba nuevo texto
que actualiza las normas nacionales sobre regulacion de la fertilidad, Ministerio de salud. Esta nueva
version es una actualizacion de las realizadas el 2013, 2015y 2016.

SProyecto de Resolucién N° 1106. Disponible en:
https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmld=6301&prmTipo=RESOLUCION(Agosto, 2020)

6 La actual version, 2016, corresponden a una actualizacién realizada el 2013 y 2015 de las normas que el
MINSAL promulgé el afo 2006 para regular el acceso y la calidad de estos servicios las que son actualizadas
para el afio 2016.




Biblioteca del Congreso Nacional de Chile | Asesoria Técnica Parlamentaria

1. Normas Nacionales sobre Regulacion de la fertilidad

Segun las Normas Nacionales sobre regulacion de la fertilidad, el Ministerio de Salud ha asumido, para
la definicion de sus politicas de regulacién de la fertilidad, el concepto de Salud Sexual y Reproductiva.
Esto implica reconocer que, para lograr un éptimo estado de salud, las personas y parejas deben tener
la posibilidad de reproducirse con riesgos minimos, pudiendo regular su fertilidad, decidir libremente si
tener o no hijos/as, cuantos y cuando, y de disfrutar de una sexualidad placentera y segura (Minsal,
2016).

a) Respeto a los derechos humanos

En lo que respecta a los derechos sexuales y reproductivos como expresion de los derechos humanos,
cobra mayor importancia el derecho a la no discriminacién y al goce de maximo grado de salud, lo que
se traduce en que las personas conozcan las prestaciones y accedan, sin discriminacion de ningun
tipo, a los servicios que las realizan, con estandares de calidad y confidencialidad que les permitan
elegir un método anticonceptivo seguro y con respeto a la libertad de pensamiento, conciencia y
religion de las personas que se atienden.

El afio 2014, la OMS publicé el documento “Respeto de los derechos humanos al proporcionar
informacion y servicios de anticoncepcion: Orientaciones y recomendaciones”. El objetivo es orientar a
los responsables de formular politicas de salud sobre medidas que garanticen la dimensién de DDHH
en la provisién de anticoncepcion. En ese marco se definieron principios que deben cumplirse en el
suministro de informacién y servicios de anticoncepcion, y que las normas chilenas, por supuesto han
adherido:

¢ No discriminacion: implica garantizar el acceso a todas las personas a la informacién y
servicios de anticoncepcién en base al derecho a la libertad individual.

¢ Disponibilidad: implica que haya un niumero suficiente de establecimientos o centros de salud,
servicios, y programas que garanticen una oferta amplia y variada de métodos anticonceptivos,
incluida la anticoncepcion de emergencia.

o Accesibilidad: todas las personas, en igualdad de condiciones, deben poder acceder a los
servicios sin discriminacion y a informacion veraz, completa, pertinente y de calidad para que
cada persona tome las propias y mejores decisiones en salud sexual y reproductiva.

¢ Aceptabilidad: En relacion con los diferentes métodos anticonceptivos, las personas suelen
tener preocupaciones sobre los posibles efectos secundarios y complicaciones. Es importante
identificar y atender dichas aprehensiones en un marco de acogida y dialogo, centrado en las
necesidades y valores de cada persona en particular, entregando informacion sobre las
alternativas disponibles, su eficacia, los beneficios y posibles efectos adversos de éstas.

e Calidad: se requiere de establecimientos y servicios sanitarios adecuados y de personal
médico formado en base a competencias (conocimiento cientifico, actitudes y destrezas) y
capacitacion continua que incluya la dimension de los derechos humanos.

e Adopcion de decisiones informadas: en el enfoque de DDHH, basado en el principio de la
autonomia, radica la facultad de tomar decisiones en forma libre e informada de usuarios/as de
los servicios de salud.
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¢ Respeto a la intimidad y la confidencialidad: el derecho a la intimidad se consagra en los
acuerdos internacionales ratificados, como el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos. La legislacion chilena también reconoce este derecho establecido principalmente en
el articulo 19 numero 4 de la Constitucion Politica de la Republica y en la ley 20.584, que
regula los Derechos y Deberes de los y las pacientes en su atencion de salud.

e Participacién: la normativa internacional de derechos humanos obliga a los Estados a
garantizar la participacion de las personas en relacion a los temas que les competen,
incluyendo los temas de salud (Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, CEDAW). La comunidad organizada puede participar en las distintas etapas, desde
el disefio hasta la evaluacion de los programas y politicas de anticoncepcion.

¢ Rendicion de cuentas: la normativa internacional de derechos humanos obliga a los Estados a
disponer de mecanismos de rendicion de cuentas. Ello incluye que el Estado deba presentar
informes periddicos a los érganos internacionales de proteccion de los derechos humanos
sobre el cumplimiento de las obligaciones que aqui se detallan. También significa que el Estado
deba contar con sistemas de vigilancia y registros, de manera de poder evaluar periédicamente
los indicadores y que permitan su revisién y supervision. A su vez, que, en caso de no
respetarse los derechos humanos en la provision de anticoncepcion, pueda existir un
mecanismo de reclamo y el Estado sea responsable de su reparacion.

b) Consideraciones de género

Por otra parte, las normas poseen también perspectiva de género en la provision de servicios de
regulacion de la fertiidad, lo que significa ofrecer el mayor rango posible de opciones
anticonceptivas seguras para las mujeres, a fin de que puedan elegir los que son aceptables
para ellas. Existe también consenso de la necesidad de ampliar las actividades de regulacién de
fertilidad para incorporar las nuevas perspectivas sobre la participacion de los hombres en salud
reproductiva, incentivar, facilitar y reforzar su participacion en la regulacién de la fertilidad, ofreciendo
prestaciones y métodos coherentes con sus caracteristicas y expectativas, incluyendo la investigacion
de nuevos métodos que permitan ampliar la oferta de anticonceptivos para hombres. Esto beneficia a
hombres y mujeres, permitiéndoles compartir la responsabilidad reproductiva y apoyarse
reciprocamente en sus decisiones en el ambito de la anticoncepcion.

c) Calidad de la atencion

Para lograr una atencion de alta calidad, las y los proveedoras/es y los servicios deben estar centrados
en las personas y en la comunidad que atienden, respondiendo a la diversidad de los factores
sociales, econdmicos y culturales que caracterizan a los individuos y grupos humanos. Los aspectos
que mas influyen en la calidad son la competencia técnica y la actitud de los y las proveedores/as, la
capacidad de liderazgo de las autoridades y el modelo de gestién de los servicios.

El acceso a servicios de alta calidad puede contribuir al empoderamiento de las mujeres en la medida
que favorece que se perciban a si mismas como sujetos de derechos. La informacion y orientacion en
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salud reproductiva puede servirles para tomar decisiones con mayor libertad también en otros
aspectos de su vida.

“Es fundamental considerar la responsabilidad que tienen las Autoridades Sanitarias, Directivos de los
Servicios de Salud, de Establecimientos de Salud y de Servicios Clinicos, en la calidad de la atencién
de las actividades de regulacion de la fertilidad. De las autoridades depende la asignacion de los
recursos (humanos, financieros, de infraestructura) que son determinantes para entregar una
atencion de alta calidad en regulacion de fertilidad. También influyen sus actitudes y disposicién ya
que son responsables de la definicion de los objetivos y metas del servicio, de la administracion de los
recursos, de la organizacion, gestion y evaluacién de los servicios, y dado que ejercen liderazgo en el
personal, generando un “estilo” de atencién. Por eso, es importante que autoridades y directivos estén
informados/as y familiarizados/as con las caracteristicas y necesidades de la comunidad a la que
sirven y que prioricen las necesidades mas urgentes e importantes, en conjunto con el personal y con
la poblacién y que coordinen el trabajo con otros servicios”.

d) Del acceso a anticoncepcion

Se trata de métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres sexualmente activas,
ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. En lo posible, los métodos anticonceptivos deben
cumplir con algunos requisitos y caracteristicas que permitan a las personas alcanzar sus metas
reproductivas en forma efectiva y segura para su salud y de acuerdo a su situacion de vida.

e Eficacia. “La eficacia, definida como la capacidad de alcanzar el efecto deseado con
determinada accion, de un método anticonceptivo puede ser evaluada durante el uso ideal o
perfecto, considerando los embarazos producidos durante el uso correcto y consistente del
método, atribuibles a una falla intrinseca del anticonceptivo”.

o Seguridad. “La inocuidad o seguridad de los métodos anticonceptivos para la salud de las y los
usuarias/os es un elemento esencial”.

¢ Forma de uso. “Cuando el uso del método es facil, es mas probable que pueda ser utilizado
por todo tipo de personas. La informacion sobre la forma de uso debe ser entregada en forma
clara y el asesoramiento debe incluir indicaciones precisas”.

o Aceptabilidad. “Las personas perciben de manera distinta las caracteristicas de cada método
anticonceptivo; lo que para algunas puede ser una ventaja, para otras puede ser un
inconveniente. Por esto, las y los potenciales usuarias/os deben ser informadas/os sobre todas
las caracteristicas de los métodos anticonceptivos, incluyendo eficacia, duracién, efectos
colaterales, criterios de elegibilidad para su uso, modo de uso y costo. Asi podran elegir el que
sea mas adecuado a sus necesidades”.

¢ Disponibilidad. Los métodos anticonceptivos deben estar al alcance de las y los potenciales
usuarias/os. Se recomienda ofrecer a la persona o a la pareja el mayor numero de alternativas
anticonceptivas, de modo que el abanico de posibilidades sea tan amplio, que incluya cualquier
situacion de vida o condicion de salud.

¢ Reversibilidad. “La recuperacién de la fertilidad después de la suspension del método es un
elemento esencial para quienes desean postergar el primer embarazo y para quienes desean
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prolongar el intervalo intergenésico, mientras que otras personas o parejas pueden desear
métodos permanentes”.

e Costo. “El precio de los anticonceptivos no debe ser una limitacion para su uso. El sistema
publico de salud asegura el acceso sin costo a la poblacion con menores ingresos”.

e) Anticoncepcion en situacion de emergencia

“El acceso a los métodos de regulacion de la fertilidad es particularmente importante en
contextos de crisis, emergencias y/o desastres cuando las personas se encuentran afectadas por
la pérdida de las estructuras de apoyo social y cuando pueden estar interrumpidos los sistemas
basados en los establecimientos y en la comunidad para brindar la informacion y los servicios
relacionados”.

Por su parte la recomendacion general indica que “Las actividades para la atencion de salud sexual
y salud reproductiva, en situacion de emergencia, deben incluir informacién y acceso a todos
los métodos de regulacion de la fertilidad disponibles, incluyendo la anticoncepcion de
emergencia. Se debe contar con una variedad de métodos anticonceptivos durante la fase aguda de
una emergencia para responder a la demanda inmediata, para lo cual se debe contar con una
provision anticipada”.

Acciones claves

Se debe incorporar el enfoque de salud sexual y salud reproductiva en las acciones del comité
de emergencia para facilitar la coordinacion y velar por que se designe y ponga en funciones
un responsable de salud reproductiva (matrona/én) dentro del sector o el grupo sectorial de
salud. Sus funciones deben incluir estimar la poblacién en riesgo de embarazo y evaluar la capacidad
de respuesta de los establecimientos de salud de baja, mediana y alta complejidad, considerando las
condiciones de funcionamiento seguro, situacion del recurso humano, equipamiento e insumos,
métodos anticonceptivos disponibles y otros.

Al interrumpirse los sistemas de provisién regular de métodos anticonceptivos, durante la fase aguda
de la emergencia, se recomienda la preparacion y distribucion de anticonceptivos y otros
elementos necesarios para la atencion de salud sexual y reproductiva, a toda mujer en edad
fértil, independiente de si antes de la emergencia estaba adscrita o no a un programa de
regulacion de la fertilidad. El paquete minimo debiera incluir anticonceptivos orales o inyectables,
anticoncepcion de emergencia, condones, toallas higiénicas y alcohol gel. Para los hombres se
considera la distribucion libre de condones masculinos.

Funciones de respuesta en atencién en salud sexual y salud reproductiva’

SEREMI de Salud

¢ Identificar una persona responsable del tema salud sexual y salud reproductiva que
participara del comité de emergencias y desastres.

7 Las normas también establecen funciones para el Equipo de apoyo en albergue
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e Coordinar las acciones sectoriales e intersectoriales de apoyo.

o Implementar medidas para reducir el riesgo de violencia sexual, en coordinacion con otros
sectores o grupos sectoriales pertinentes, con especial énfasis en personas en situacion de
discapacidad.

¢ Realizar acciones de promocion de la salud sexual y reproductiva.

Servicios de Salud

¢ |dentificar una persona responsable del tema salud sexual y salud reproductiva que participara
del comité de emergencias y desastres.

¢ Identificar necesidades, condiciones actuales y disponibilidad de insumos anticonceptivos por
tipo y cantidad.

e Gestionar recursos para el traslado y distribucion de insumos anticonceptivos, desde las
bodegas a los establecimientos.

e Gestionar la disponibilidad de métodos anticonceptivos y condones masculinos y adecuarlos a
las necesidades de su poblacion y coordinar su distribucion.

Equipo de atencién primaria de salud

¢ |dentificar la poblacién de mujeres bajo control por métodos de regulacién de la fertilidad de
corta duracion.

o Distribuir anticoncepcion entre las mujeres en edad fértil segun sus necesidades.

o Promover la utilizacion del condén distribuyendo 30 condones, por persona, entre la poblacién
afectada.

2. Ley N° 20.418 que Fija Normas Sobre Informaciéon, Orientaciéon y Prestaciones en Materia
de Regulacion de la Fertilidad

Articulo 1° “Toda persona tiene derecho a recibir educacion, informacion y orientacién en materia
de regulacién de la fertilidad, en forma clara, comprensible, completa y, en su caso,
confidencial”.

“Dicha educacion e informacion deberan entregarse por cualquier medio, de manera
completa y sin sesgo, y abarcar todas las alternativas que cuenten con la debida
autorizacion, y el grado y porcentaje de efectividad de cada una de ellas, para decidir
sobre los métodos de regulacién de la fertilidad y, especialmente, para prevenir el
embarazo adolescente, las infecciones de transmisién sexual, y la violencia sexual
y sus consecuencias”...

Articulo 2° “Toda persona tiene derecho a elegir libremente, sin coaccion de ninguna clase y de
acuerdo a sus creencias o formacion, los métodos de regulacion de la fertilidad femenina
y masculina, que cuenten con la debida autorizacion y, del mismo modo, acceder
efectivamente a ellos, en la forma sefalada en el articulo 4°.
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“Sin embargo, en aquellos casos en que el método anticonceptivo de emergencia sea
solicitado por una persona menor de 14 afos, el funcionario o facultativo que
corresponda, sea del sistema publico o privado de salud, procedera a la entrega
de dicho medicamento, debiendo informar, posteriormente, al padre o madre de la
menor o al adulto responsable que la menor sefiale”.

Articulo 3° “Toda persona tiene derecho a la confidencialidad y privacidad sobre sus opciones y
conductas sexuales, asi como sobre los métodos y terapias que elija para la regulacion o
planificacion de su vida sexual’.

Articulo 4° “Los organos de la Administracion del Estado con competencia en la materia, adoptaran
las medidas apropiadas para garantizar el ejercicio de los derechos establecidos en esta
ley. Para ello deberan elaborar planes que sefalen las acciones respectivas”.

“Asimismo, los 6rganos de la Administracion del Estado con competencia en la materia
pondran a disposicion de la poblaciéon los métodos anticonceptivos, que cuenten
con la debida autorizacion, tanto hormonales como no hormonales, tales como los
métodos anticonceptivos combinados de estrégeno y progestageno, métodos
anticonceptivos de progestageno solo, los métodos anticonceptivos hormonales
de emergencia y los métodos de anticoncepcion no hormonal, naturales y
artificiales”....

Articulo 5° “Si al momento de solicitarse la prescripcion médica de un método anticonceptivo de
emergencia o de solicitarse su entrega en el sistema publico o privado de salud fuese
posible presumir la existencia de un delito sexual en la persona del solicitante o para
quien se solicita, el facultativo o funcionario que corresponda debera poner los
antecedentes a disposicion del Ministerio Publico, sin perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 198 del Cédigo Procesal Penal.”

3. Reglamento para el ejercicio del derecho a recibir educaciéon, informacion vy
orientacion en materia de regulacion de la fertilidad

Articulo 1° “Este reglamento tiene por objeto regular el ejercicio de los derechos sobre informacién y
orientacién en materia de regulacion de la fertilidad que contempla la ley N° 20.418”.

Articulo 2° “Toda persona tiene derecho, de acuerdo a sus creencias o formaciéon a recibir
libremente, orientacién acerca de la vida afectiva y sexual”

Articulo 3° “Correspondera a los establecimientos asistenciales del sector salud, definido en el
articulo 2°, inciso primero del decreto con fuerza de ley N° 1, de 20058, del Ministerio de
Salud, texto refundido, entre otros, del decreto ley N° 2.763 de 1979, entregar
informacién completa y sin sesgo acerca de todas las alternativas autorizadas en el pais
en materia de métodos para la regulacién de la fertilidad, la prevencion del embarazo en
la adolescencia, de las infecciones de transmision sexual y de la violencia sexual,

8 Art 2. Para los efectos del presente Libro, integran el sector salud todas las personas, naturales o juridicas, de
derecho publico o privado, que realicen o contribuyan a la ejecucion de las acciones mencionadas en el articulo
1°.
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incluyendo mencion del grado y porcentaje de efectividad con que cuenten tales

métodos”....

Articulo 4° “Toda persona tiene derecho asimismo a elegir libremente, de acuerdo a sus creencias y
formacion, los métodos de regulacion de la fertilidad femenina y masculina autorizados
en el pais”.

Articulo 5° “Correspondera a los organismos que integran el Sistema Nacional de Servicios de

Salud definido en el articulo 2°, inciso segundo, del decreto con fuerza de ley N° 1, de
2005 ya citado, de conformidad con los planes y programas correspondientes aprobados
por el Ministerio de Salud, entregar a la poblacion que lo requiera, los métodos de
anticoncepcién autorizados en el pais de que dispongan, sean éstos hormonales como
no hormonales, tales como, aquellos combinados de estrégeno y progestageno, de
progestageno solo, hormonales de emergencia y no hormonales, naturales o artificiales,
a excepcion de aquellos cuyo objetivo o efecto directo sea provocar un aborto”.

Articulo 6° “En el caso que se trate de un método anticonceptivo de emergencia, que sea solicitado
por una persona menor de 14 afos, el facultativo o funcionario que corresponda, tanto
en el sector publico o privado, procedera a la entrega de dicho medicamento, debiendo
informar de este hecho con posterioridad, a su padre, madre o adulto responsable que la
menor sefale, para lo cual consignara los datos que sean precisos para dar
cumplimiento a esta obligacion”.

Articulo 7° “Sin perjuicio de lo expuesto en el articulo anterior, toda persona tiene derecho a la
confidencialidad y privacidad sobre sus opciones y conductas sexuales, asi como sobre
los métodos y terapias escogidos para la regulaciéon o planificaciéon de su vida sexual,
datos que seran considerados sensibles conforme a la ley N° 19.628".

Articulo 8° “En el caso que, con motivo del cumplimiento de las disposiciones contenidas en el
presente reglamento, por parte de los establecimientos que integran el sector salud,
fuere posible presumir la existencia de un delito sexual en la persona del solicitante, o de
la persona para quien se solicita el ejercicio de estos derechos, el facultativo o
funcionario debera poner los antecedentes a disposicion del Ministerio Publico, sin
perjuicio de las obligaciones contempladas en el articulo 198 del Cddigo Procesal
Penal”.

Articulo 9° El presente decreto empezara a regir a contar de los dos meses siguientes de su
publicacién en el Diario Oficial.

Capitulo lll. Marco administrativo y programatico de la anticoncepcién en Chile

Dentro de la Subsecretaria de Salud Publica, Division de Prevencion y Control de Enfermedades —
DIPRECE- se encuentra el Departamento de Ciclo Vital del Ministerio de Salud, en el cual se
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desarrolla el Programa de Salud de la Mujer®, que tiene dentro de sus objetivos el Orientar a la mujer,
la pareja y la familia para el ejercicio de una paternidad responsable y una sexualidad
saludable, asi como también Acentuar el enfoque preventivo y de riesgo en la ejecuciéon de las
actividades, con el fin de prevenir la aparicion de afecciones que inciden en la salud de la
mujer, garantizando la deteccion y tratamiento oportuno en los diferentes niveles de
complejidad de atencion™®.

Al alero de este programa se desarrollan la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva, el Programa Salud de la Mujer (consejeria en Salud Sexual y Reproductiva) y la
Norma General Técnica para la atencion de victimas de violencia sexual los que deben llevarse a
cabo bajo el alero normativo de las Normas Nacionales sobre Regulacion de la fertilidad y la ley
Numero 20.418 que Fija Normas Sobre Informacion, Orientacién y Prestaciones en Materia de
Regulacion de la Fertilidad, antes mencionados.

Por otra parte, también bajo el paragua del departamento de Ciclo Vital, se desarrolla el programa
Programa Salud Integral de Adolescentes y Jovenes, dentro del cual se desarrolla la Consejeria
en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes.

1. Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

La Politica de Salud Sexual y Salud Reproductiva (2018) aspira a que todas las personas, a lo largo de
su ciclo vital, vivan su sexualidad y reproduccién de forma plena y que encuentren una adecuada
respuesta de salud; todo ello en un marco de derechos humanos, curso de vida y equidad de género,
en el ejercicio de sus identidades culturales, orientaciones sexuales, identidades y expresiones de
género, diversidad de funcionamiento, libres de toda forma de discriminacion y violencia; favoreciendo
el bienestar personal, de la familia, comunidad y sociedad en general.

El propédsito de esta politica es contribuir al desarrollo integral y saludable de la Salud Sexual y la
Salud Reproductiva de las personas, a lo largo del curso de vida, con un enfoque de derechos
humanos y género, a través de un Programa de Salud Sexual y Salud Reproductiva, asi como a la
transversalizacion de las tematicas en otros programas de salud y promoviendo el compromiso y
contribucién intersectorial. Esta Politica de Salud Sexual y Salud Reproductiva pretende constituir un
marco de referencia nacional que define prioridades y orienta los recursos, para la implementaciéon de
intervenciones sectoriales e intersectoriales que contribuyan a mejorar la salud sexual y salud
reproductiva de la poblacién.

Esta politica tiene tres estrategias base'":

9 Segun el organigrama del Ministerio de salud este tiene el nombre de Oficina de Salud de la Mujer. Disponible
en: https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/08/Organigrama-actualizado-20082019.pdf(Agosto, 2020)

10 Salud de la Mujer. Disponible en: https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programas-ciclo-vital/programa-
nacional-de-salud-de-la-mujer/(Agosto, 2020)

1 Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Presentacion que hizo la Ministra de Salud, Carmen
Castillo,el 8 de febrero del 2018. Disponible en: https://www.minsal.cl/wp-
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a) Instalar el Programa de Salud Sexual y Reproductiva en la Red de Prestadores Publicos de
Salud

o Desarrollar las prestaciones del programa: Revisar la cartera de prestaciones existentes
en los distintos programas y generar nuevas prestaciones que den respuesta a
necesidades en materias de salud sexual y reproductiva.

e Mantener actualizados los documentos regulatorios y normativos en materia de Salud
Sexual y Salud Reproductiva: Con el objetivo de avanzar en el transito desde el enfoque
centrado principalmente en la reproduccion y en la mujer hacia el enfoque centrado en
la sexualidad y la reproduccion.

o Generar soporte institucional necesario para implementar el programa impulsando
desarrollo institucional, infraestructura, dotacion de recursos humanos, equipamiento y
organizaciéon administrativa y apoyando el fortalecimiento de la red publica asistencial
en relacion al acceso, la oportunidad, calidad e integralidad de la atenciéon en Salud
Sexual y Reproductiva.

e Fomentar el desarrollo de competencias y la capacitacion de los equipos de salud. Se
debera poner a disposicion de los profesionales y técnicos de la red de salud
mecanismos de formacion que les permitan incorporar en sus marcos de referencia los
nuevos estandares de atencion.

b) Transversalizar la Salud Sexual y Reproductiva

e Contribuir en los distintos niveles del sector salud en la elaboraciéon, actualizacion,
difusién e implementacién de documentos normativos. Se incorporara la visién de Salud
Sexual y Reproductiva en los diversos documentos regulatorios y normativos de todos
los programas de salud.

e Impulsar la implementacion de politicas locales en promocién de salud y prevencion de
enfermedades que permitan acceder a entornos y estilos de vida saludables en Salud
Sexual y Reproductiva, enfatizando acciones relativas a la promocion de la tolerancia y
la no discriminacién de la diversidad sexual y las relaciones afectivas basadas en el
respeto y el buen trato.

e Generar e implementar una estrategia de comunicacién social apoyando concepto de la
salud sexual desde una perspectiva positiva, vinculada a los conceptos del buen vivir,
del bienestar y calidad de vida a través de todo el ciclo vital.

c) Relevar intersectorialmente los ambitos de la Salud Sexual y Reproductiva

¢ Participacién en mesas de trabajo intersectoriales con el objetivo de aportar en el logro
de objetivos sanitarios y la implementacion de politicas publicas.

content/uploads/2018/02/Presentaci%c3%b3n_Subsecretario Politica Salud Sexual y Reproductiva.pdf
(Agosto, 2020).
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e Generar orientaciones para la incorporacion de la tematica en politicas publicas
sectoriales, dirigidas a los distintos actores estatales que implementan politica social,
respecto de como abordar la tematica desde sus ambitos de accioén.

El afo 2017 se cred el Programa de Salud Sexual y Salud Reproductiva, documento que al parecer se
encuentra en consulta', el cual tiene como objetivo general, “contribuir al desarrollo integral, fisico,
mental y social de la salud sexual y salud reproductiva de las personas, en todas las etapas de su ciclo
vital, integrando las distintas orientaciones sexuales e identidades de género”.

Respecto de sus objetivos especificos, se declaran los siguientes:

o Desarrollar un conjunto de prestaciones actualizadas y pertinentes a las demandas de la
poblacién en relacion a Salud Sexual y Salud Reproductiva, incorporando las necesidades de
las personas e integrando la diversidad sexual.

e Entregar las orientaciones para impulsar las capacidades de las instituciones: Desarrollo,
infraestructura, dotacion de recursos humanos, equipamiento, organizacion y sistemas
administrativos que permitan el cumplimiento de las normas y orientaciones técnicas en la
atencion en SSySR.

o Fortalecer la red publica asistencial, en relacion al acceso, la oportunidad, calidad e integralidad
de la atencion en los eventos de SSR conducentes a la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de ésta.

e Establecer un marco regulatorio técnico administrativo, vinculado a las areas programaticas de
salud sexual y salud reproductiva.

e Gestionar las modificaciones necesarias en relacion al manejo de informaciéon, a modo de
contar con informacion adecuada que permita fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las
necesidades en Salud Sexual y Salud Reproductiva de la poblacion.

Respecto a las actividades a desarrollar, el Programa establece en la atencién primaria la consejeria,
consulta y control en salud sexual, que implican, en distintos niveles, una atencién individual o en
pareja, en la que confluyen elementos terapéuticos y educacionales, proporcionada a la poblacion
general o grupos especificos. Es un espacio de escucha activa, respetuosa de la individualidad vy los
valores de la persona, donde se entregan orientaciones, conocimientos, herramientas y/o habilidades
que favorezcan su salud sexual. Cuyo objetivo es fomentar una vida sexual satisfactoria, basada en el
autocuidado y desde el enfoque de derechos.

Del mismo modo, el programa establece en la salud primaria:
a) Consejeria en salud reproductiva.

Atencion individual proporcionada a la poblacién general o grupos especificos con el fin de entregar
informacion clara, completa y oportuna, que les permita tomar sus propias decisiones en relacion a

2 No hay informacién oficial respecto de este programa, que si bien es mencionado en la Politica Nacional de
Salud Sexual y Salud Reproductiva, el documento no se encuentra disponible en la DIPRECE.
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salud reproductiva, regulacion de la fertilidad y métodos anticonceptivos, cuyo objetivo es promover el
acceso a la informacion, orientacion y servicios de regulacién de la fertilidad, particularmente a la
poblacidon con necesidades no satisfechas, para favorecer la toma de decisiones informadas vy las
conductas saludables.

b) Control de regulacion de la fertilidad.

Atencion integral proporcionada en forma oportuna y confidencial a personas en edad fértil que desean
regular su fertilidad, en el contexto de sus caracteristicas biomédicas, econdémicas, sociales y
culturales, cuyo objetivo es permitir que las personas decidan, de manera libre e informada, sobre la
practica de la regulacion de la fecundidad y los métodos anticonceptivos disponibles.

c) Consulta de regulacion de la fertilidad.

Atencién proporcionada a las personas que consultan espontaneamente por presentar morbilidad
asociada al uso de un método de regulacion de la fertilidad o por dudas respecto al uso del mismo,
cuyo objetivo es disminuir el riesgo de abandono del método de regulacién de la fertilidad, asociado a
efectos secundarios.

d) Consulta de anticoncepcion de emergencia.

Atencién individual proporcionada de manera impostergable, en cualquier centro de salud, a las
personas que solicitan anticoncepcion de emergencia, entregando informacion clara, completa,
oportuna, actualizada y basada en la evidencia cientifica, que permita a las personas tomar
decisiones voluntarias, libres e informadas, en relacion al uso de la pildora anticoncepcion de
emergencia (PAE) y los métodos anticonceptivos de uso regular, cuyo objetivo es contribuir a la
prevencion del embarazo no planeado y sus consecuencias.

El tema de la anticoncepcion de emergencia en un tema central en la salud sexual y reproductiva de
las mujeres, y es muy importante por tanto que se agregue al programa de salud de la mujer,
especialmente en la salud primeria que suele ser mas cercano a las mujeres. El programa del afio
1997, no lo incluye directamente, y al revisar los planes que se estan llevando a cabo actualmente en
los diversos servicios de salud y CESFAM este no se incluye dentro de las prestaciones.

2. Norma General Técnica para la atencién de victimas de violencia sexual

Segun da cuenta la norma, el objetivo es estandarizar la atencion, peritaje y manejo de las evidencias
en las personas que han sufrido violencia sexual, a través de la definicion de un procedimiento Unico
para todos los profesionales y técnicos que intervienen en el proceso, cuya mision es brindar una
atencion integral a la victima de violencia sexual, para disminuir la victimizacion secundaria y realizar
pericias de calidad.

Respecto de la anticoncepcion de emergencia, la norma explicita que debe usarse dentro de 120
horas de ocurrida la relaciéon sexual sin proteccion. Ambos métodos tienen su maxima efectividad -
casi un 100% - si se administran dentro de las primeras 24 horas. Por esta razon, es la primera medida
preventiva a usar después de una violacion.
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Segun el articulo 10 del decreto 182, en los casos de violaciones y abusos sexuales, el profesional de
la salud que atienda a la victima le hara consejeria sobre la posibilidad de haber adquirido la infeccion
de VIH, la implicancia de ser portador de este virus, sus formas de transmision y medios de prevencion
y se ofrecera tratamiento post exposicion. Segun explicita la norma, la responsabilidad de la indicacion
de profilaxis post exposicion a violencia sexual, esta radicada en los Servicios de Urgencia de la Red
Asistencial, quienes también registraran la informacion sobre el nUmero y caracterizacion de los casos
presentados.

3. Programa Salud de la Mujer

Desde el afio 1997 se desarrolla en Chile el Programa Salud de la Mujer, el que tiene como propdsito
“Contribuir al desarrollo integral, fisico, mental y social de la mujer, en todas las etapas de su ciclo
vital, desde una perspectiva que contemple los diversos aspectos relacionados con la salud de la
mujer, con un enfoque de riesgo que contemple la promocion, prevencién, recuperacion, rehabilitacion
y autocuidado de su salud”.

El programa desarrolla actividades en los diferentes niveles de la atencion en salud, desarrollando en
la atencion primaria la Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva, la que se define para términos del
programa como: “la atencion individual proporcionada a la poblacion general o grupos especificos con
el fin de entregar informacién clara, completa y oportuna, que les permita tomar sus propias decisiones
en relacion a salud reproductiva, planificacion familiar y métodos anticonceptivos.

La consejeria tiene como objetivos:

¢ Informar y orientar mediante técnicas de participacion activa, acerca de salud reproductiva,
planificacién familiar y métodos anticonceptivos.

e Considerar la exposicion al riesgo de VIH/SIDA para la eleccion del método mas adecuado y su
correcto uso.

o Orientar acerca de como acceder a los servicios de regulacion de fecundidad disponibles

e Contribuir a la prevencion del embarazo no deseado y sus posibles consecuencias (aborto
inducido, rechazo materno, abandono y maltrato infantil, violencia intrafamiliar, desercion
escolar).

e Contribuir a la prevencién de reincidencia abortiva en mujeres con sospecha y/o antecedentes
de aborto provocado.

o Pesquisar y referir alteraciones de la fertilidad.

e Pesquisar, tratar y/o referir alteraciones de la esfera de la sexualidad.

¢ Promover la prevencion del VIH/SIDA.

Para llevar a cabo la consejeria, se plantea la necesidad de una matrona en reunién por dos horas con
la consultante, donde se debe buscar un proceso de dialogo activo, de confianza y basado en la
empatia entre quien orienta y quién solicita la prestacién en un marco de respeto, privacidad y
confidencialidad.
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En el proceso, se debe analizar en conjunto, sentimientos y actitudes de la(s) consultante(s) sobre
regulacion de fecundidad y métodos anticonceptivos, asi como también informar de los beneficios de
la planificacién familiar y orientar sobre métodos anticonceptivos.

4. Programa Salud Integral de Adolescentes y Jovenes

Programa que se desarrolla en todo el pais, en las SEREMIS y en los tres niveles de atencion del
sistema publico de salud, incluyendo a toda la poblacion de adolescentes entre 10 y 19 afnos, y
jovenes entre 20 y 24 anos.

La programacion de las actividades definidas en los distintos niveles y dispositivos de la red
asistencial, deben facilitar que adolescentes y jovenes de ambos sexos accedan al sistema y sean
atendidos por el equipo mas cercano a su residencia. Por lo tanto, el establecimiento donde se realice
cada una de las actividades debe estar claramente definido para un sector poblacional, el que puede
variar en el tiempo, ya que dependera de la planificaciéon y los recursos de la red local de servicios, en
el marco del modelo de atencién del sistema sanitario actual.

Respecto en particular anticoncepcion, se ha desarrollado la Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes, documento que establece orientaciones para los equipos de atencién
primaria, cuyo objetivo es promover el desarrollo de conductas protectoras e informadas en el ejercicio
de la sexualidad. Con foco en la prevencion del embarazo no deseado, las ITS/VIH/SIDA y otros
riesgos asociados a la conducta sexual, con enfoque de derechos y género, contribuyendo a brindar
una atencién de calidad a este grupo poblacional. Por lo que dentro de estas consejerias se debe
trabajar el tema de la anticoncepcion y la anticoncepcién de emergencia.

Capitulo IV. Consideraciones frente a la anticoncepcién en Chile

Si bien los datos encontrados por la corporacién Miles durante la pandemia son preocupantes, ya para
el ano 2016 el Barédmetro Latinoamericano Sobre el Acceso de las Mujeres a los Anticonceptivos
Modernos, daba cuenta de que si bien es cierto Chile tiene todo un dispositivo legal y una politica
publica de avanzada en relacién al acceso a métodos anticonceptivos, en la practica hay deficiencias
en la atencidn, lo que se constituyen en barreras de acceso a estos, vulnerando asi los derechos de
parte importante de las mujeres.

Para esta evaluacion se consideraron ocho indicadores, entre los cuales se encuentra el desarrollo de
politicas, donde Chile alcanza menos de un 46,5% del indicador, pues si bien tiene desarrollada la
politica y los programas, pues se percibieron brechas importantes en la aplicacién de las normas, falta
la asignaciéon de presupuesto y se evidenciaron carencias en los mecanismos para evaluar la
satisfaccion del usuario. Otro de los puntos importantes donde Chile obtuvo una puntacion pobre es en
Prevencion de la discriminacion (47,3%), ya que al observar el acceso a la planificacion familiar y a la

3 Barreras en el acceso a métodos anticonceptivos en Chile. APROFA. Disponible en:
https://www.aprofa.cl/2016/12/28/barreras-en-el-acceso-a-metodos-anticonceptivos-en-chile/(Agosto, 2020)
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libre eleccién de anticonceptivos, las inequidades sociales y sanitarias se hacen evidentes,
especialmente entre los grupos vulnerables como las minorias étnicas y culturales, las personas con
discapacidades y la poblacion menos favorecida socioecondmicamente.

Ademas, el documento sefiala que en el topico de sensibilizacién general sobre la salud y los derechos
reproductivos (32,10%), las campafias tienden a enfocarse solamente en la prevencion de
enfermedades de transmision sexual como VIH/Sida y en la promocién del uso de preservativos.
Finalmente, el documento agregaba que dentro de la politica establecida hacia falta establecer un
registro de las conductas de acceso, eleccién y prescripcién de métodos anticonceptivos en el sistema
publico y el privado, ya que se desconoce en qué medida se implementan las normas nacionales en
los centros de salud.

De hecho segun explica COLMED, a la fecha no existen datos oficiales que permitan evaluar las
brechas de atencién durante la pandemia en relacion a la atencion en periodos normales. Desde
septiembre de 2019 no se ha actualizado la estadistica trimestral respecto a la Ley de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo, y no se han entregado datos sobre stock de métodos anticonceptivos, asi
como tampoco hay informacién respecto a la mantencién de consultas en salud sexual y reproductiva
(COLMED, 2020).

En este marco, la politica de anticoncepcién en Chile, que ya presentaba falencias antes de la
pandemia, estas parecen agravarse durante estos periodos de cuarentena, dificultado el acceso de las
mujeres a anticoncepcion. Esto podria explicarse por la falta de un protocolo de atencién en salud
sexual y reproductiva que se articule durante la pandemia y establezca directrices comunes, con
participacion de los actores™, lo que haria que ante la emergencia cada CESFAM actuara de manera
independiente y bajo sus propios criterios y recursos.

Lo anterior lleva a los recursos con los cuales cuenta un CESFAM, ya que si bien existe una
dependencia técnica de los CESFAM con los servicios de salud, la dependencia administrativa es del
municipio, por lo que no todos los servicios de atencion primaria cuentan con los mismos fondos para
enfrentar la pandemia. Mientras algunos centros tienen modalidades expeditas de tele atencion, en
otros esto no se ha establecido, lo que puede generar demoras en la atencion que en contexto de
anticoncepcion pueden ser graves. También hay reportes de Centros de Atencion Primaria que han
tenido falta de stock de anticonceptivos'®.

Siendo que los servicios de atencién de salud sexual y reproductiva son esenciales y deben
mantenerse durante la pandemia, el COLMED cree que es fundamental la elaboracion de una politica
nacional que dictamine las acciones, en contexto de pandemia, y sugiere que la autoridad sanitaria
genere lineamientos sobre teleatencion y entrega de anticonceptivos claros, acompafados de una
comunicacion efectiva a la ciudadania sobre disponibilidad de los mismos.

14 Gestar y tener salud sexual en pandemia: entre la soledad, la falta de protocolos y la desinformacion.
Universidad de Chile. Disponible en; https://radio.uchile.cl/2020/06/22/gestar-y-tener-salud-sexual-en-tiempos-de-
pandemia-entre-la-soledad-la-falta-de-protocolos-y-la-desinformacion/ (Agosto, 2020)

5 COLMED. Género y salud en tiempos de covid departamento de género y salud. Disponible en:
http://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2020/05/Genero_COVID19 compressed.pdf (Agosto, 2020)

18



Biblioteca del Congreso Nacional de Chile | Asesoria Técnica Parlamentaria

Referencias

COLMED. Género y salud en tiempos de covid. Departamento de género y salud. Disponible en:
http://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2020/05/Genero_ COVID19 compressed.pdf  (Agosto,
2020)

Decreto 7 aprueba texto que actualiza las normas nacionales sobre regulaciéon de la fertilidad, Ministerio de
salud. http://ben.cl/2ffg6

Decreto 48. Aprueba Texto que Establece las Normas Nacionales sobre Regulacion de la Fertilidad. Disponible
en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=258103 (Agosto, 2020)

Decreto 49. Aprueba Reglamento para el Ejercicio del Derecho a Recibir Educacion, Informaciony  Orientacion
en Materia de Regulacion de la Fertilidad. Disponible en:
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1049694 (Agosto, 2020)

Decreto 182. Reglamento del examen para la deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana. Disponible en:
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=257203 (Agosto, 2020)

Ley N° 20.418. Fija Normas sobre Informacion, Orientacion y Prestaciones en Materia de Regulacion de la
Fertilidad. 28-ENE-2010. Disponible en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1010482 (Agosto,
2020)

Ley N° 20.422 .Establece Normas sobre igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas con
Discapacidad. Disponible en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idLey=20422(Agosto, 2020)

MINSAL 2016. Normas Nacionales Sobre Regulacién de la Fertilidad. Disponible en: https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2015/09/2018.01.30 NORMAS-REGULACION-DE-LA-FERTILIDAD.pdf (Agosto, 2020)

MINSAL 2016. Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes Orientaciones para los equipos de
Atenciéon Primaria. Disponible en htips://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/09/CONSEJERIA-EN-
SALUD-SEXUAL-Y-REPRODUCTIVA-PARA-ADOLESCENTES-2016.pdf (Agosto, 2020)

MINSAL.2016. Norma General Técnica para la Atencion de Victimas de Violencia Sexual. Disponible en:
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2016/10/NT_VICTIMAS-VIOLENCIA-
SEXUAL web.pdf (Agosto, 2020)

MINSAL 2017. Programa de Salud Sexual y Salud Reproductiva. Documento para Consulta Publica. Disponible
en  https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/06/Programa-SSySR-en-consulta.docx.  (Agosto,
2020)

MINSAL 2018, Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva. Subsecretaria de Salud Publica Division
de Prevencion y Control de Enfermedades Departamento de Ciclo Vita. Disponible en:
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2018/03/POLITICA-NACIONAL-DE-SALUD-
SEXUAL-Y-REPRODUCTIVA-..pdf (Agosto, 2020)

MINSAL  1997. Programa Salud de Ila Mujer. Disponible en: https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2015/09/Programa-de-Salud-de-la-Mujer-1997.pdf (Agosto, 2020)

Noticias ONU, abril 2020. Millones de mujeres sufriran embarazos no deseados durante la pandemia de
coronavirus. Disponible en: https://news.un.org/es/story/2020/04/1473572 (Agosto, 2020)

19



Biblioteca del Congreso Nacional de Chile | Asesoria Técnica Parlamentaria

OMS/OPS (2016) Proteccion de la salud mental y atencion psicosocial en situaciones de epidemias. Unidad de
Salud Mental y Uso de Sustancias, Organizacion Panamericana de la Salud. Disponible en:
https://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_docman&view=document&layout=default&alias=2
539-proteccion-salud-mental-atencion-psicosocial-situaciones-epidemias-2016-
539&category_slug=informes-tecnicos&format=html|&ltemid=1179&lang=es (Agosto, 2020)

OMS 2014. Respeto de los derechos humanos al proporcionar informacién y servicios de anticoncepcion
disponible en:
https://www.who.int/topics/human_rights/derechos _humanos_anticoncepcion_spa.pdf?ua=1(Agosto,
2020)

International Planned Parenthood Federation.2016. Barometro latinoamericano sobre el acceso de las mujeres a
los anticonceptivos modernos. Disponible: https://www.ippfwhr.org/wp-
content/uploads/2018/08/Barometro-v2 1 .pdf (Agosto, 2020)

Universidad de Chile. Chile sin acceso a salud reproductiva y sexual: encuesta de Miles denuncia preocupantes
cifras. Disponible en: https://radio.uchile.cl/2020/05/19/chile-sin-acceso-a-salud-reproductiva-y-sexual-
encuesta-de-miles-denuncia-preocupantes-cifras/ (Agosto, 2020)

UNFPA. Abril 2020. Nuevas proyecciones del UNFPA predicen consecuencias catastroficas para la salud de las
mujeres en el marco de la propagacion de la pandemia de COVID-19. Disponible en:
https://www.unfpa.org/es/press/nuevas-proyecciones-del-unfpa-predicen-consecuencias-
catastr%C3%B3ficas-para-la-salud-de-las (Agosto, 2020)

omom

20



