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1.¿Cómo percibimos las pastillas anticonceptivas en
Chile? Estudio cuantitativo sobre factores que inciden
en el abandono de anticonceptivos y la calidad de las
consejerías.

2. El alza de las cesáreas en Chile: Investigación
cualitativa sobre prácticas institucionales y barreras al
parto respetado.

3. Secreto médico y deber de denuncia: Revisión
jurídica sobre la contradicción normativa que afecta la
confidencialidad en contextos de aborto.

4. Criminalización del aborto: Análisis de las causas
penales por aborto consentido entre 2012 y 2022, con
énfasis en impactos procesales, psicosociales y
estigmatización.



¿Cómo percibimos 
las pastillas 
anticonceptivas 
en Chile?
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231
personas

14 a 55 
años

58,7%
jóvenes entre
18 a 29 años 

¿Quiénes son las personas encuestadas?

Metodología
Estudio exploratorio cuantitativo
Analiza perepción sobre:

El uso de anticonceptivos orales en Chile
Cuáles son sus razones para utilizarlos o dejarlos
Qué tipo de orientación reciben en los servicios de salud.



98,2%
ha tomado
pastillas 
anticonceptivas 
alguna vez

54,8%
no recibió
información
sobre efectos
secundarios.

32,1%
no fue
evaluada
clínicamente

Amplio uso y brechas de información

39,5%
de quienes viven
en regiones

48%
no usa el 
método

73%
consideró
dejarlo por 
los efectos
secundarios

25,3%
lo ha dejado
por razones
económicas

El abandono del método es alto



39,5%
↓ deseo 
sexual

17,5%
cambios
de ánimo

12,2%
alteraciones
corporales

Efectos
secundarios
más comunes:

1.Educación Sexual Integral
2.Formación con perspectiva de género en salud
3.Campañas comunicacionales

Recomendaciones



El alza de las
cesáreas en Chile
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El proceso que lleva a las personas
gestantes a realizarse una cesárea en
lugar de un parto vaginal



59%
de los partos fueron por
cesárea en 2022

49%

73%

en sistema público

en sistema privado

{
Metodología

Análisis de estadísticas oficiales
Entrevistas a 12 mujeres que relataron partos por cesárea en el
sistema privado y público con bono PAD

Hallazgos

15%
recomendación OMS

72%
de los partos con bono PAD
fueron cesáreas en 2017



✳︎ Diagnósticos imprecisos

✳︎ Sin consentimiento 

✳︎ Pasividad impuesta, infantilización, exclusión en la toma de decisiones

✳︎ Modelo de atención profundamente medicalizado, con una alta prevalencia
de intervenciones innecesarias

¿Cómo se toma la decisión?

Revisar críticamente la formación académica de profesionales de la salud y los
modelos de atención actuales, con el fin de promover prácticas centradas en
la autonomía, el respeto y la información.

Recomendación



¿Secreto médico
profesional o deber de
denuncia?
En el contexto de interrupción
voluntaria del embarazo dentro del
ordenamiento jurídico chileno
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 El artículo 175 CPP que obliga a denunciar entra en tensión con :

✳︎ Art. 246 Código Penal (deber de confidencialidad)

✳︎ Normas éticas del Colegio Médico

✳︎ La Ley N° 20.584 sobre derechos y deberes en salud

✳︎ Ordinario A15/1675, dictado por el Ministerio de Salud el 25 de
abril de 2009

✳︎ Estándares internacionales de derechos humanos

Esta situación genera un efecto inhibitorio: mujeres y personas gestantes
evitan acudir a centros de salud ante una urgencia ginecológica, por temor
a ser denunciadas



Recomendaciones

✳︎ Reformar el artículo 175 CPP para incluir una excepción explícita en
casos de aborto.

✳︎ Capacitar al personal de salud en derechos sexuales y
reproductivos, bioética y estándares internacionales de derechos
humanos.

✳︎ Garantizar el acceso oportuno y sin discriminación a la atención
médica en situaciones de emergencia obstétrica, evitando cualquier
forma de criminalización directa o indirecta



Criminalización del
aborto en Chile
Vulneraciones en el proceso
y el impacto en las mujeres y
otras personas gestantes en
el periodo 2012-2022
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459
causas penales por
aborto consentido
(2012–2022)

444
personas imputadas;
86% eran mujeres
jóvenes (18–35 años)

94%
de las causas
iniciadas por
denuncia

41% fue formalizada 38%
enfrentó medidas
cautelares, incluyendo
prisión preventiva.

19,6%
de esas denuncias
provinieron del
personal de salud

Muestra

Hallazgos



1.Capacitación obligatoria y continua al personal de salud
2.Despenalización del aborto consentido o voluntario 

Recomendaciones
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