Respuesta al
Cuestionario enviado a los gobiernos para la
Aplicacion de la
Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing (1995) y los
resultados del vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones
de la Asamblea General (2000)
en el contexto del 202 aniversario de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer
y la aprobacion de la
Declaracion y Plataforma de Accidn de Beijing
2015

SANTIAGO DE CHILE, OTONO DEL 2014




CHILE. Respuestas al Cuestionario 2014

NOTA.

La informacidn que contiene el presente Documento fue entregada por diversos organismos
publicos y servicios, a quienes se les agradece su cooperacién. Estos fueron:

- Ministerio de Defensa Nacional

- Ministerio de Desarrollo Social

- Ministerio de Economia, Fomento y Turismo
- Ministerio de Educacién

- Ministerio de Hacienda

- Ministerio de Medio Ambiente

- Ministerio de Relaciones Exteriores

- Ministerio de Salud

- Ministerio del Trabajo y Previsién Social
- Servicio Nacional de Menores

- Servicio Nacional de la Mujer

- Instituto Nacional de Estadisticas

Se agradece especialmente a los funcionarios y funcionarias del Servicio Nacional de la Mujer que
participaron en los procesos consultivos internos y/o analizaron informacién para la elaboracion
del presente informe.

%
L PU4




CHILE. Respuestas al Cuestionario 2014

INDICE DEL CONTENIDO

ADIEVIATUIAS Y SIIAS. . uiiiiit ittt st st e e bbbt e eresbe st ste e e s s e s eebeeteeaneeresees Pag.5
INEFOTUCCION ...ttt et r ettt sae st st e s e s s st b et ereaseeae saesbe e sessensansansebasaneannans Pag.9
PRIMERA SECCION:

ANALISIS GENERAL DE LOS LOGROS Y RETOS DESDE 1995......coeoiiiirieesineiireee st ees Pag. 10

i) Principales logros del pais en la promocion de la igualdad entre los géneros y el
empoderamiento de las mujeres desde la aprobacién de la Declaracién y la Plataforma de Accidn
de Beijing y el vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
LCTCY Y=Y - | OO TP SRR RRRURTTt Pag. 10

ii) Principales retos a los que se ha enfrentado el pais en el logro de la igualdad entre los géneros y
el empoderamiento de las mujeres desde la aprobaciéon de la Declaracion y la Plataforma de
Accién de Beijing y el vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea

iii) Retrocesos experimentados en el camino hacia la igualdad entre los géneros y el
empoderamiento de las mujeres desde la aprobacion de la Declaracion y la Plataforma de Accidn
de Beijing y el vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
LCT=Y Y=Y - | OO OO OO TP TPUSRRT Pag. 21

iv) Principales acontecimientos constitucionales, legislativos y/o juridicos en la promocion de la
igualdad entre los géneros y el empoderamiento de [as MUJEres.......cvveveeceevevieveverceececeieeneene Pag. 22

v) Leyes y/o reglamentos que siguen aplicindose (o se han introducido) que podrian influir
negativamente en la promocién de la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de las

MUJEIES €N €] PAIS . cteeieeierirtiitirt et ee e ste st st se et e s et et e s seebestesteseesessestessessesessassansatesteseesessssnensesansessens Pag. 23
SEGUNDA SECCION:

PROGRESOS EN LA APLICACION DE LAS PRINCIPALES ESFERAS DE PREOCUPACION DE LA
PLATAFORMA DE ACCION DESDE 2000........cuiuiuseesieeiesiseessessseesessssseessessssssessssssssssssssesssssssssssens Pag. 25
A. LS MUJEIES Y 18 PODIEZA......ce ettt ettt st st e et b bt e aaeanas Pag. 25
B. Educacion y capacitacion de |as MUJEIES.......c.coececeeeeceieieriee ettt er s aes v eae et et n Pag. 27
C. Las MUJEIES Y 13 SAIU......cueiceieee ettt sttt e e ettt sae et s e e e s s beba et e s eae s Pag. 29
D. VioleNncCia CONTIra |aS MUJEIES......ceceeeeeieeietetietet e ete e s te e e st e b s s sseassbe st s e s sensesaesasens Pag. 33
E. Las mujeres y l0s conflictos armados..........ccoeeeeueiieieiieriece ettt ee e st st Pag. 35
F. Las MUJEIES Y 18 ECONOMIA. .. ccuiiitiiieeee ettt ettt eteete s te st e e saesaesesssassassasatestestennennanen Pag. 37
G. Las mujeres en el ejercicio del poder y la adopcidn de decisiones........ccceeevvevreeeeveccesenerennes Pag. 42
H. Mecanismos institucionales para el adelanto de las mujeres........ccoeeeeeeieineveececceciesesens Pag. 43
I. Los derechos humanos de 12 MUJEIES.......c.cceevecieiecese ettt e r s Pag. 46
J. Las mujeres y 1os medios de difusiOn.........ccceoueieieiiinineccece ettt st st s Pag. 49
K. Las mujeres y el Medio ambieNnte.........ccooieceeeinieese ettt st st st s naenes Pag. 50
[ I T3 o 11 T T OO RO Pag. 50




CHILE. Respuestas al Cuestionario 2014

N. Otros aspectos. Descripcidn de la aplicacion de medidas contraciclicas desde el afio 2009 para
mitigar las consecuencias de la crisis econdmica y financiera mundial, especialmente medidas de
proteccion social y de empleo hacia MUJEIES.....c.uiiviriciiceie e e st esaeranee Pag. 54

TERCERA SECCION:

DATOS Y ESTADISTICAS DE GENEROD ... veeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeeeeeeseseeeeseseseeeasesessseesessssssssneesssssseseseesens Pag. 56
CUARTA SECCION:
NUEVAS PRIORIDADES. ... eoveeeeeeeee e eeeeeeve s eeeeeesesessesesesssassseseessesessesesessssesessssssessssasssensasssesessssssensens Pag. 58

- IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION

- EDUCACION

- AUTONOMIA EN LA SEXUALIDAD Y LAS DECISIONES REPRODUCTIVAS
- DEMOCRACIA PARITARIA

- AUTONOMIA ECONOMICA Y TRABAJO DECENTE

- ELIMINACION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

- PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES

- GRUPOS DESFAVORECIDOS DE MUJERES

ANEXOS




CHILE. Respuestas al Cuestionario 2014

ABREVIATURAS Y SIGLAS

AGNU

AMA

ANECAP

BID

BPL

CASEN

CEDAW

CDDHH

CIDH

COMISIONES PRIO

CONADI

CONICYT

CPEIP

CORFO

COSAM

cT

DIBAM

DO

DOS

EANNA

FDI

FONASA

Asamblea General de Naciones Unidas

Programa Atencién y Apoyo a Madres Adolescentes
Asociacion Nacional Empleadas de Casa Particular
Banco Interamericano de Desarrollo

Buenas Practicas Laborales

Encuesta de Caracterizacidon Econdmica

Convencién para la Eliminacidn de todas las Formas de
Discriminacién en Contra de la Mujer

Consejo de Derechos Humanos

Comisién Interamericana de Derechos Humanos
Comisiones Plan Regional Igualdad de Oportunidades
Corporacién Nacional de Desarrollo Indigena

Comisidn Nacional de Investigacién Cientifica y Tecnoldgica

Centro de Perfeccionamiento, Experimentacion e Investigaciones
Pedagdgicas del MINEDUC

Corporacién de Fomento de la Produccién

Centros Comunitarios de Salud Mental

Cddigo del Trabajo de la Republica de Chile

Direccién de Bibliotecas, Archivos y Museos

Diario Oficial

Divisidn de Organizaciones Sociales de la SEGEGOB
Encuesta de Actividades de Nifios, Nifas y Adolescentes
Fondo de Desarrollo Indigena

Fondo Nacional de Salud




CHILE. Respuestas al Cuestionario 2014

FPS

GES

GORE

HMJF

INDH

INE

INJUV

INN

IEF

IPOS

ITS

JUNJI

MERCOSUR

MDS

MINEDUC

MINSAL

MINTRAB

NCh

NENE

NESI

OEA

OECD

ONGs

oIT

PAB

PAE

Ficha de Proteccién Social

Sistema de Garantias Explicitas de Salud
Gobierno Regional

Hogar Monoparental con Jefatura Femenina
Instituto Nacional de Derechos Humanos
Instituto Nacional de Estadisticas

Instituto Nacional de la Juventud

Instituto Nacional de Normalizacion
Ingreso Etico Familiar

Informe Politicos Sociales

Infecciones de transmision sexual

Junta Nacional de Jardines Infantiles
Mercado Comun de Sur

Ministerio de Desarrollo Social

Ministerio de Educacion

Ministerio de Salud

Ministerio del Trabajo y Previsién Social
Norma Chilena

Nueva Encuesta Nacional de Empleo
Nueva Encuesta Suplementaria de Ingresos
Organizacion de los Estados Americanos
Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Organizaciones no Gubernamentales
Organizacion Internacional del Trabajo
Plataforma de Accidn de Beijing

Pildora Anticoncepcion de Emergencia

6




PEC

PGS

PIO

PLAN AUGE

PMG

PMTIH

PNUD

PROGRAMA PAE

RAV

RES.

RIIS

SAG

SEA

SEGEGOB

SEGPRES

SENADIS

SENAMA

SENAME

SENCE

SERCOTEC

SERNAC

SERNAM

SERNATUR

SERVEL

SIGIGC

CHILE. Respuestas al Cuestionario 2014

Programa para que Estudie Contigo

Plan Garantizado de Salud

Plan de Igualdad de Oportunidades

Plan de Acceso Universal de Garantias Explicitas
Programa Mejoramiento de la Gestidn
Programa Mujer Trabajadora Jefa de Hogar
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Programa Apoyo al Entorno Emprendedor
Red de Asistencia a Victimas

Resolucién

Registro de Informacién Social

Servicio Agricola y Ganadero

Servicio de Evaluacién Ambiental
Ministerio Secretaria General de Gobierno
Secretaria General de la Presidencia
Servicio Nacional de la Discapacidad
Servicio Nacional del Adulto Mayor
Servicio Nacional de Menores

Servicio Nacional de Capacitaciéon y Empleo
Servicio de Cooperacién Técnica

Servicio Nacional del Consumidor

Servicio Nacional de la Mujer

Servicio Nacional de Turismo de Chile
Servicio Electoral de Chile

Sistema de Gestion de Igualdad de Género y Conciliacién de la vida
laboral, familiar y personal




CHILE. Respuestas al Cuestionario 2014

SIS

SIMCE

SINTRACAP

TICs

TG

UCE

UF

UNASUR

UNICEF

uv

VIF

VCM

Sistema Integrado de Informacién Social
Sistema Nacional de Evaluacion de Resultados de Aprendizaje
Sindicato Trabajadora Casa Particular
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
Transversalizacidon de Género

Unidad de Curriculum y Evaluacion

Unidad de Fomento

Unidn de Naciones Suramericanas

Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
Ultravioleta

Violencia Intrafamiliar

Unidad de Prevencidn de la Violencia contra la Mujer de SERNAM




CHILE. Respuestas al Cuestionario 2014

Introduccion

El presente Documento contiene los logros, desafios y retrocesos del Estado de Chile en la
Aplicacién de la Declaracién y Plataforma de Accidn de Beijing (1995) y los resultados del vigésimo
tercer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General (2000) y ha sido elaborado con
motivo del 202 aniversario de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer y la aprobacién de la
Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing 2015. La estructura del presente Informe se ha
elaborado usando como base la Nota orientativa para la preparacién de exdmenes nacionales®
confeccionada por ONU Mujeres y guiada por la Comisién Econdmica para América Latina vy el
Caribe (CEPAL).

Para incrementar la calidad de la informacidn entregada se realizd un proceso consultivo interno
con funcionarios y funcionarias del Servicio Nacional de la Mujer guiado por algunas de las
preguntas claves de la Nota Orientativa, y paralelamente se recolectd informacién de los diversos
sectores comprometidos de acuerdo a las Esferas de Preocupacién de la Plataforma.

El presente documento proporciona informacidn que refleja, en términos generales, ejemplos de
avances sectoriales para la incorporacion del enfoque de género y logro de los objetivos
planteados en la PAB. Como se podrd observar, la experiencia chilena muestra importantes
adelantos, sin embargo, también presenta obstaculos y dificultades que al momento de la
aplicacién de medidas y acciones interfieren en el pleno cumplimiento de la igualdad de género.

Se ha dividido el documento en cuatro secciones, ademds de un apartado de anexos. La primera
seccién corresponde al analisis general de los logros y retos desde 1995 en la obtencion de la
igualdad entre los géneros y el empoderamiento de las mujeres; la segunda seccidn se refiere a los
progresos en la aplicacién de las principales esferas de preocupacion de la Plataforma de Accién
desde 2009; la tercera seccion corresponde a un analisis especifico de datos y estadisticas de
género; la cuarta seccidn identifica las nuevas prioridades; y, finalmente, se incluye un apartado
de Anexos que reune las tablas y gréficos que permitan complementar el panorama que se ha
descrito en el documento, y la informacidn relevante para visibilizar la situacién de las mujeres en
el pais.

! http://www.unwomen.org/~/media/Headquarters/Attachments/Sections/CSW/59/BeijingPlus20-GuidanceNote-es.pdf
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‘ . PRIMERA SECCION: ANALISIS GENERAL DE LOS LOGROS Y RETOS DESDE 1995

i) Principales logros del pais en la promocion de la igualdad entre los géneros y el
empoderamiento de las mujeres desde la aprobaciéon de la Declaraciéon y la Plataforma de
Accidn de Beijing y el vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General

En Chile la situacion de las mujeres ha evolucionado de forma sostenida desde la recuperacién de
la democracia hasta la actualidad. Gracias a cambios socioculturales, institucionales y legislativos
el pais ha avanzado significativamente hacia la igualdad de género en areas como el mercado
laboral, educacién y salud, entre otros, permitiendo a las mujeres poder gozar y ejercer sus
derechos de manera mas efectiva. A continuacidn daremos cuenta de los principales logros
alcanzados:

1) Mecanismos institucionales para el adelanto de las mujeres

En relacion a la institucionalidad para el adelanto de las mujeres, un logro de importancia real,
practica y a la vez simbdlica, ha sido la creacién de institucionalidad de género, a través del
Servicio Nacional de la Mujer SERNAM en 1991, y el fortalecimiento del mismo durante las ultimas
décadas.

El SERNAM fue creado por la Ley N° 19.023, publicada el 3 de enero de 1991, y es la institucion
encargada de “colaborar con el Ejecutivo en el estudio y proposicion de planes generales y medidas
conducentes a que la mujer goce de igualdad de derechos y oportunidades respecto del hombre, en
el proceso de desarrollo politico, social, econdmico y cultural del pais, respetando la naturaleza y
especificidad de la mujer que emana de la diversidad natural de los sexos, incluida su adecuada
proyeccion a las relaciones de la familia”. Desde su origen, el servicio fue concebido como
instancia de coordinacién, mas que de ejecucidén directa, conformando de esta manera, su
accionar.

La creacion del Servicio fue resultado de la recuperacion de la democracia y de la participacion
politica y social de las mujeres. Esta institucidon recoge la trayectoria de las chilenas en sus
esfuerzos por conquistar el derecho a voto, el acceso a la educacidn, al trabajo remunerado y a
una relacién de equidad al interior de la familia y la pareja.

El fortalecimiento de los Mecanismos Institucionales de Equidad de Género en el periodo
comprendido entre 1995 y 2014, ha sido fundamental para la consolidacién de una
institucionalidad que asume la importancia del trabajo con perspectiva de género con el fin de
superar las inequidades entre hombres y mujeres en Chile. Durante los ultimos 23 afios el SERNAM
ha impulsado y conseguido progresos significativos en materia legislativa, formacién y
capacitacidon de mujeres en distintas areas, investigacion con perspectiva de género, atencion de
mujeres victimas de violencia, difusién de derechos; también avanzd en la visibilizacién de la
importancia de las mujeres para el desarrollo del pais. Poco a poco comenzd la desconstruccion de
la idea androcéntrica de que en el pais éramos solo chilenos, fortaleciendo la idea de que el
lenguaje construye realidad y que las “chilenas” somos parte central de ella.

Con el objetivo de transversalizar el enfoque de género en el aparato publico, dos han sido las
férmulas principales que se han utilizado: por una parte los programas sociales que, en la medida
en que SERNAM tiene un rol coordinador, consisten precisamente en la coordinacién de la oferta
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publica y el ajuste de ésta a los requerimientos de grupos especificos de mujeres; y por otra parte,
la creacién de instancias de coordinacion en los distintos niveles de gestion y de gobierno, para el
logro del objetivo de la igualdad de derechos y oportunidades entre mujeres y hombres.

SERNAM ha elaborado tres Planes de Igualdad de Oportunidades (PIO) que, siendo verdaderos
planes sectoriales y estratégicos orientados a la accién en pos de la igualdad de oportunidades,
han marcado la senda de la politica publica hacia la igualdad de las mujeres. Otro logro de gran
importancia, es la incorporacién de un componente de género en el Programa de Mejoramiento
de la Gestion (PMG), que permite incluir en las politicas publicas objetivos y productos
estratégicos orientados a la equidad de género. A ello se sumé el Sistema de Programacion
Gubernamental de SEGPRES, que revisa el cumplimiento del programa de gobierno, que también
tiene aspectos orientados a la equidad entre hombres y mujeres, y el Consejo de Ministros y
Ministras por la Igualdad de Oportunidades. Esto ha aportado a la transversalizacién de la
perspectiva de género, ya que guia a cada intendencia y gobernacién, a cada ministerio y hasta
cada servicio la necesidad de pensar y repensar en una politica publica para todas y todos, pese a
existir en la mayoria de los casos, una amplia resistencia de la cultura institucional.

Programa de Mejoramiento de la Gestidn

El Sistema Equidad de Género del Programa de Mejoramiento de la Gestidn, tuvo como objetivo
“Disminuir las inequidades, brechas y/o barreras entre hombres y mujeres con el fin de avanzar en
mejorar los niveles de igualdad de oportunidades y la equidad de género en la provisién de bienes
y servicios publicos”. El programa perseguia crear de instancias de coordinacién en los distintos
niveles de gestién y de gobierno, para el logro del objetivo de la igualdad de derechos y
oportunidades de las mujeres y los hombres.

Esta estrategia funciond a partir del aino 2001 hasta el 2013 buscando la integracién sistematica de
la perspectiva de género en todos los sistemas y estructuras, en las politicas, programas, procesos
de personal y proyectos, en la organizacién y cultura del Estado, incorporando criterios de equidad
de género en todo el proceso de desarrollo de politicas.

Este programa se implementd a partir de un Plan Plurianual y un Programa anual de trabajo, que
consideraba, entre otros elementos, (i) un diagndstico actualizado de las inequidades, brechas y
barreras de género a abordar; (ii) un objetivo general y objetivos especificos para el periodo; (iii)
metas anuales con indicadores; (iv) actividades y (v) verificadores.

La transversalizacién del enfoque de género en el aparato publico también se ha realizado a través
de los programas sociales que, respondiendo al rol coordinador de SERNAM, consisten en la
coordinaciéon de la oferta publica y el ajuste de ésta a los requerimientos de grupos especificos de
mujeres.

Publicacidn e implementacidn de Agendas de Género de Gobierno (2006 a 2010; 2011 a 2014)

La Agenda de Género es un instrumento de cardacter politico - técnico que sefiala las prioridades
del gobierno en materia de género, a corto y mediano plazo, identifica las inequidades de género
mas importantes y orienta la accién de los sectores publicos en la materia. La Agenda de Género
es de responsabilidad compartida de toda la administracién publica para el logro de la igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres, constituyendo un mandato para los Ministerios y
Servicios. La primera Agenda de Género se elabord e implementd para el periodo presidencial
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2006-2010 y luego para el periodo 2011/2014. En este momento esta en construccidn la Agenda
de Género 2014 - 2018.

Fortalecimiento de la institucionalidad a nivel regional, provincial y local

También se ha fortalecido la institucionalidad presente en regiones y a nivel provincial y comunal
encargada del abordaje de la equidad de género (Servicio Nacional de la Mujer) y su ambito de
impacto.

A nivel regional, destaca el Fortalecimiento Institucional que en la actualidad gozan las direcciones
regionales de SERNAM, las que disponen de un equipo técnico sdlido dirigido por una Directora
Regional, que despliega un importante trabajo territorial. Lo anterior ha permitido que las
Direcciones Regionales sean parte del Gabinete Regional como una Secretaria Regional Ministerial
(SEREMIA).

Desde 1995 estan funcionando las Comisiones Regionales de Igualdad de Oportunidades, cuyo
propdsito es la instalacién de la equidad de género en la regién con el objetivo de disminuir las
brechas entre hombres y mujeres, la discriminacidon y mejoramiento del nivel y calidad de vida de
las mujeres.

Ademas, se han construido Planes Regionales de Igualdad de Oportunidades 1995/2000 vy
2000/2010 vy, a partir del 2006, se levantaron Agendas Regionales de Género. Durante los afios
2011- 2013 se levantaron por parte de los sectores, compromisos regionales en las 15 regiones del
pais, llegando a 690 compromisos, que fueron cumplidos en un 100%.

A nivel local, SERNAM Regional, ha desarrollado algunas Agendas Locales de Género, que han
permitido generar compromisos municipales de género en los sectores prioritarios y en areas
estratégicas de gestion municipal.

2) Laviolencia contra las mujeres: marco juridico y politicas publicas

En el pais, a principios de los afios noventa, la violencia intrafamiliar era invisible, se trataba como
un problema privado, situacién que cambid sustancialmente gracias a las acciones de visibilizacion
de SERNAM vy las agrupaciones de mujeres. Ello permitié la promulgacién de la Ley N° 19.325 que
establece las Normas sobre el Procedimiento y Sanciones Relativas a los actos de Violencia
Intrafamiliar (1994), y luego la Ley N° 20.066 de Violencia Intrafamiliar (2005). Desde entonces las
denuncias han crecido significativamente.

Denuncias de Violencia Intrafamiliar en el Territorio Nacional

UNIDAD
TERRITORIAL | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
PAIS 93.400 95.829 108.538 | 113.487 | 114.457 | 109.140 | 122.079 113.140 110.157

Fuente: http://www.seguridadpublica.gov.cl/delitos_de_violencia_intrafamiliar_historico.html

Asimismo, en el afio 2010, se promulgd y publicd la Ley N° 20.480, que amplié el delito de
parricidio incorporando a los ex conyuges o ex convivientes. Incluye la figura del femicidio en el
Cdadigo Penal y establece normas sobre la violacion como delito contra la libertad sexual de las
mujeres.
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Posteriormente, en abril de 2011, entré en vigor la Ley N° 20.507 sobre Trata de Personas y Trafico
llicito de Migrantes, que cuenta con un reconocimiento expreso a todos los derechos consagrados
por el Protocolo de Palermo.

SERNAM, para hacer frente a la violencia de género, cuenta con 97 Centros de la Mujer a lo largo
del pais (desde el 2001), dispone ademads de 23 Casas de Acogida en todo el pais (desde 2007),
residencias que garantizan un espacio seguro y de caracter temporal a mujeres en riesgo grave y/o
vital a causa de violencia intrafamiliar por parte de su pareja. Actualmente, SERNAM dispone de
una Casa de Acogida con cobertura nacional para mujeres vulneradas por el Delito de Trata de
Personas (afio 2012). Se cuenta, ademds, con 3 Centros de Atencién a mujeres victimas de
violencia sexual (afio 2013) con cobertura en las regiones de Valparaiso, Bio Bio y Metropolitana.

Asimismo, desde el afio 2010 fue creado el Fono Ayuda Violencia, servicio de call center para
contribuir a la atencidn y proteccién remota, apoyando a todas las lineas de la Unidad.

Modelo piloto de intervencidn intercultural mapuche

En los ultimos afos, un avance valioso ha sido la creacion de un dispositivo intercultural en la
region de la Araucania para enfrentar la violencia de género en zonas rurales y apartadas,
habitadas principalmente por poblacién Mapuche, que integra en sus lineamientos la cosmovision
mapuche. En 2014 se ha instalado un centro en la regién del Biobio para atencidn a mujeres
Pehuenches victimas de violencia.

3) Las mujeres y la economia: aumento de la participacion laboral

Otro logro alcanzado dice relacion con el aumento significativo que ha tenido la tasa de
participacién laboral femenina. En 1990 el 30,9% de las mujeres de 15 aifos o mads trabajaban
remuneradamente, no obstante, en 2013, la participacion aumentd a 48,3% (NENE, 2013). Este
cambio, que constituye un importante avance, se potencia a partir de la politica del primer
gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet (2006-2009), en el que se cuadriplica la cobertura de
salas cunay jardines infantiles para el cuidado de nifios y nifias, mejorando las leyes de proteccién
a la maternidad, entre otros cambios.

En estos afos se ha registrado una tasa de participacién que ha aumentado de manera sostenida:
- 35%en 1996
- 37%el 2006
- 42% el 2009
- 46%el 2010y,
- 48,3% el 2013

Otro avance dentro del mismo dmbito, lo constituye la entrada en vigencia de la Ley N° 20.348,
con fecha 19 de junio de 2009, que tiene por objeto resguardar el derecho a la igualdad en las
remuneraciones.

Asimismo, se ha progresado en la visibilizacion creciente y valorizacion del trabajo desarrollado
por las trabajadoras de casa particular y reconocimiento de sus derechos. Por ejemplo, mediante
la Ley N° 20.336, publicada el 3 de abril de 2009, se reconoce el derecho a descansar en dias
festivos a las trabajadoras de casa particular.
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SERNAM vy el Ministerio del Trabajo en el afio 2013 concluyeron un proyecto de levantamiento de
perfil de competencias laborales del Trabajo de casa particular (con vigencia a noviembre de
2016), disponible en el siguiente enlace:
http://www.chilevalora.cl/buscador/index.php/PerfilCompetencia/verPerfilCompetencia/idPerfil/
1380/idSector/23/idSubsector/119

Por otra parte, la visibilizacién y reconocimiento de las mujeres Jefas de Hogar como un segmento
especial de trabajadoras con demandas y necesidades especificas ha generado politicas focalizadas
en mejorar su empleabilidad, proporcionando mejores condiciones de acceso al mercado laboral a
partir de la ampliaciéon de la oferta de cuidado infantil que incide como factor relevante en la
participacién laboral de las mujeres, y por tanto, contribuye a mejorar la calidad de vida de las
mujeres y sus familias. JUNJI, junto a Fundacién Integra, han logrado aumentar la oferta publica en
Programas de jardin Infantil y Programas Alternativos de Atencidn. Se suma también el Programa
de 4 a7 de SERNAM, que cuida nifios/as entre 6 a 13 afios de edad, desde las 4 pm hasta las 7pm.

Otro avance es la ampliacidn del postnatal masculino a cinco dias a través de la dictacion de la Ley
20.047. Esta ley reconoce al padre el derecho a un permiso pagado de cuatro dias, de costo del
empleador, en caso de nacimiento de uno o varios hijos, sin perjuicio del permiso que ya otorga el
articulo 66 del Cédigo del Trabajo, de un dia. Por consiguiente, el padre tendrd derecho a un total
de cinco dias pagados.

Un adelanto sustancial es la creacion de la Norma Chilena NCh 3262-2012 aplicable en empresas
privadas y servicios publicos que regula el Sistema de Gestién de Igualdad de Género y
Conciliacion de la vida laboral, familiar y personal (SIGIGC). La organizacion debe estar
activamente comprometida con la implementacion y mantencidon del sistema de gestidon de
igualdad de género y conciliacidén, que promueva beneficios para todas las partes interesadas. Se
compromete con una estrategia de igualdad de género y conciliacion que implica, para la
organizacidn, revisar su cultura, sus procesos de recursos humanos y de funcionamiento e integrar
practicas de conciliacion de la vida laboral, familiar y personal en la légica de la
corresponsabilidad.

Las dreas que aborda la Norma son:

1. Deteccién de brechas respecto a: Compensaciones, participacidon laboral, participacién
cargos no tradicionales, participacion cargos de jefatura y responsabilidades directivas,
procesos reclutamiento y seleccion.

2. Gestion de RR.HH y No discriminacién: Acceso, capacitacién, compensaciones, criterios de
promocién (desarrollo de carrera y acceso a capacitacion).

3. Identificar medidas de Conciliacién con Corresponsabilidad.

4. Disefio y Desarrollo de acciones de comunicacién y sensibilizacidn en las tematicas
asociadas

5. Difusiéon y promocion del ejercicio de los derechos de maternidad/paternidad y
responsabilidades parentales.

6. Infraestructura: Instalaciones adecuadas para fuerza laboral mixta, facilitar condiciones de
seguridad fisica y personal.

7. Ambiente de trabajo: Prejuicios y estereotipos; respeto mutuo; ambiente con igualdad de
oportunidades; condiciones de acceso de mujeres y hombres; salud integral; prevencion y
sancion del acoso laboral y/o sexual; medidas de prevencién, deteccidn y derivacion VIF.
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Asimismo, mediante la Ley N° 20.545 se crea el derecho postnatal parental de 12 semanas
adicionales al postnatal (de 12 semanas pre-existente) para las madres, de las cuales las 6 ultimas
semanas pueden ser compartidas, por decisién de la madre, con el padre, por media jornada o
jornada completa. La Ley permite que los padres sélo puedan acceder al posnatal en su ultima
etapa (nunca inmediatamente después del parto) y mantiene vigente los cinco dias de permiso
que, por ley, tienen los padres de un recién nacido.

4) Educacidn y capacitacion de las mujeres: acceso igualitario al sistema educativo

Un logro importante en Chile ha sido el acceso igualitario de hombres y mujeres al sistema
educativo y, en los uUltimos afios, es posible constatar que existe un mayor acceso y permanencia
de las mujeres en los distintos niveles del sistema educativo.

Ademas, se ha fortalecido la red de proteccidon a estudiantes embarazadas y/o madres y padres,
que tiene por objetivo retenerlos en el sistema educacional. Es una forma de cuidado de la
primera infancia que permite asegurar la trayectoria escolar de adolescentes, evitando el
abandono del sistema educativo por razones de embarazo, maternidad y paternidad.

Asimismo, se han tomado medidas en materia de educacién sexual. Por ejemplo, a través de la Ley
N° 20.418 se mandata a todos los establecimientos educacionales del pais a responder ante el
derecho de los nifios, nifias y jovenes de recibir orientacién y educacién en sexualidad y
afectividad, incluyendo temas como métodos anticonceptivos, prevencién del embarazo, contagio
de ITS/VIH SIDA y violencia, entre otros.

También, se trabajé en el desarrollo de los siguientes materiales, distribuidos a todos los
establecimientos educacionales subvencionados del pais, y disponibles en la web para su
universalizacién:

e QOrientaciones para que los propios establecimientos disefien e implementen un programa
en Sexualidad, Afectividad y Género, en conformidad a las caracteristicas de sus comunidades
educativas y seguin sus Proyectos Educativos Institucionales’.

e C(Cartilla con orientaciones para la incorporacion del enfoque de género en el espacio
educativo®.

e Incorporacion de contenidos en el curriculo nacional en la asignatura de Orientacidn
sobre sexualidad, discriminacién y violencia®.

5) Las mujeres y los conflictos armados: Plan de Accidon Nacional sobre la Resolucion 1325
“Mujeres, Seguridad y Paz” del Consejo de Seguridad de Naciones Unidas

? Revisar: http://www.mineduc.cl/usuarios/convivencia_escolar/doc/201307221719000.PDF formacion_sexualidad.pdf, visitada 20 de
mayo del 2014.

® Revisar: http://www.mineduc.cl/usuarios/convivencia escolar/doc/201210251127310.enfoque genero espacio educativo.pdf
visitada 20 de mayo del 2014.

* Revisar http://www.mineduc.cl/usuarios/convivencia_escolar/doc/201205140958000.0RIENTACIONES SEXUALIDAD.pdf visitada el
20 de mayo del 2014.
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El afio 2009 Chile formula el primer Plan de Accién Nacional para la implementacion de la
Resolucién 1325, siendo uno de los pocos paises en el mundo en contar con uno, y el primero en
América Latina y el Caribe. Su creacidn fue coordinada por un Grupo Interministerial de
representantes del Ministerio de Defensa, SERNAM y el Ministerio de Relaciones Exteriores. Este
plan se cumplié en su totalidad y se comprobd su ejecucién mediante seguimiento a través de
informes anuales, pese a no contar con indicadores.

El afio 2013 se elabord el Segundo Plan Nacional de Accién de la Resolucién, que tiene por
finalidad establecer un diagndstico con perspectiva de derechos y de género en la situacién de las
mujeres, paz y seguridad en areas destacadas en la Resolucion 1325, mirando prospectivamente la
realidad nacional y regional. Para lograrlo se determiné el desarrollo en fases que se construiran
cada cuatro afios. En la primera fase 2014-2018 (que corresponde al segundo Plan) se generaron
una serie de indicadores que miden los avances y/o retrocesos en los ambitos de prevencion,
participacién, proteccién, socorro y recuperacion y sirven como base para un siguiente Plan.
Durante ese periodo (2014-2018) se generara informacién respecto de los indicadores que
medirdn los progresos en diversos ambitos y que servirdn como base para su evaluacién y
posterior periodo. El espiritu de esta actualizacién fue generar un Plan medible, realista, y que
propenda a la integraciéon de los derechos humanos fundamentales de mujeres y nifias,
considerando especialmente su realidad y experiencias en situaciones de conflicto y post conflicto,
velando por su bienestar e integridad como ordena la comunidad internacional y a lo que nuestro
pais se ha comprometido voluntariamente.

ii) Principales retos a los que se ha enfrentado el pais en el logro de la igualdad entre los géneros
y el empoderamiento de las mujeres desde la aprobacion de la Declaracion y la Plataforma de
Accidn de Beijing y el vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General

Asi como en las ultimas décadas se han presentado numerosos e importantes avances y logros
para la consecucién de la igualdad entre hombres y mujeres, también ha sido necesario enfrentar
desafios en algunos ambitos especificos. A continuacidon se identifican los principales retos
relacionados con las esferas de preocupacion de la Plataforma de Accidén que aun persisten:

1) Las mujeres y la salud: proteccion de los derechos sexuales y reproductivos y
despenalizacidn de la interrupcidn voluntaria del embarazo en 3 causales

El pais tiene desafios importantes en materia de salud sexual y salud reproductiva. Si bien se
constatan logros en esta materia, como por ejemplo, con el acceso universal a los anticonceptivos
y la incorporacién de la pildora de anticoncepcion de emergencia (PAE), lo cierto es que se debe
seguir avanzando, en particular, en la promocién de politicas destinadas a reforzar la autonomia
de las mujeres.

Para lograr lo anterior, se hace necesario trabajar en la adopcion de una ley de derechos sexuales
y reproductivos que se ajuste a las realidades y opciones de las personas; promover una educacion
sexual laica y humanista en los colegios; y garantizar, tanto el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva, como la disponibilidad efectiva de métodos anticonceptivos, incluyendo la
anticoncepcion de emergencia.
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Ademas de lo anterior, un tema especialmente complejo en nuestro pais, lo constituye la
penalizacion absoluta del aborto, en toda circunstancia. Este régimen legal prohibitivo importa la
negacién de numerosos derechos humanos de las mujeres y contraviene las recomendaciones que
al respecto han realizado numerosos organismos internacionales de proteccién a los derechos
humanos (el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra las Mujeres y el Comité de
Derechos del Nifio, entre otros).

Desde el afio 1989, en que se derogd la regulacién sobre aborto terapéutico establecida en el
Cddigo Sanitario (articulo 119), hasta la fecha, se han presentado diversas iniciativas de ley ante el
Congreso Nacional a fin de establecer excepciones a la penalizacidn absoluta del aborto, las que
lamentablemente no han prosperado.

Durante el afno 2012 fueron sometidos a votacidon una mocidn que planteaba reponer el aborto
terapéutico en el Cddigo Sanitario (Boletin N° 6522-11), un proyecto destinado a despenalizar el
aborto por razones médicas y en caso de inviabilidad fetal (Boletin N° 7373-07) y una iniciativa que
planteaba la despenalizacion del aborto en caso de riesgo de vida para la madre, malformaciones
fetales y violacion (Boletin N°6591-11), no habiendo ninguno de ellos alcanzado la mayoria minima
para la aprobacién de la idea de legislar.

Es en razdn de lo anterior, el actual programa de gobierno plantea impulsar la despenalizacion de
la interrupcién voluntaria del embarazo en caso de peligro de vida de la madre, violacién e
inviabilidad del feto.

2) Violencia contra las mujeres: los femicidios o asesinatos de mujeres

Tal como ya se ha sefialado, se han realizado importantes logros en esta materia. Sin embargo, al
ser la violencia de género la expresion mas cruda de la discriminacién contra las mujeres, resulta
prioritario seguir trabajando para erradicar este fenémeno.

Un reto de particular relevancia en este ambito, consiste en la reduccion del nimero de asesinatos
de mujeres o femicidios que se cometen afio a afio en nuestro pais. A partir del afio 2010, el dato
de femicidios ha sido generado intersectorialmente en el Estado a través del Circuito de Femicidios
conformado por Carabineros de Chile, Subsecretaria de Prevencion del Delito del Ministerio del
Interior, Servicio Nacional de Menores (SENAME) y Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM).

Este registro contenido en los Informes Anuales del Circuito de Femicidios, considera los casos de
asesinatos de hombres a sus parejas actuales o pasadas, sea que estas hayan o no sostenido
convivencia. Es un poco mas amplio que el delito de femicidio introducido al Cédigo Penal chileno
dentro de la figura del parricidio con la ley N° 20.480, que contempla a actuales o pasados
conyuges y convivientes.

El Circuito de Femicidio, desde el afio 2013 incorpord, ademas, el registro de los casos de
femicidios frustrados.
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Femicidios | Consumados | Frustrados
2010 49 -
2011 40 -
2012 34 -
2013 40 78%*

Fuente: Circuito de Femicidio.
*Se comenz6 a medir el afio 2013.

Las estrategias que se llevaran adelante para abordar este reto, y que forman parte del actual
programa de gobierno, se refieren a la creacidn de un registro Unico de casos de violencia contra
las mujeres y de femicidios; la especializacidn de fiscales y jueces; la modificacién de la actual ley
de Violencia Intrafamiliar —incorporando todo tipo de violencia de género, no sélo aquella que se
vive dentro de las familias o entre cdnyuges-; y el reforzamiento de las politicas de prevencion de
la violencia de género, duplicando las actuales Casas de Acogida —se implementaran 24 nuevas
casas- y aumentando los Centros de la Mujeres en las comunas con mayores indices de violencia.

3) Las mujeres y la economia: la calidad del empleo, la brecha salarial y la
corresponsabilidad

La participacién laboral de las mujeres alcanzaba en 1996 un 35%, aumentando a un 37% para el
afio 2006, y un 48,3% el 2013 (Instituto Nacional de Estadisticas). El importante aumento de la tasa
de participacién femenina en el mercado laboral, lamentablemente, no ha ido acompafiado ni de
una mejora en la calidad de los trabajos a los que acceden las mujeres chilenas ni ha permitido
eliminar la brecha salarial entre hombres y mujeres, como tampoco ha permitido conseguir una
redistribucion de las responsabilidades domésticas y familiares.

Asi, pues, la baja calidad de los empleos generados para las mujeres constituye un importante
desafio para nuestro pais. Conforme al indice de Calidad de Empleo femenino desarrollado por
MINTRAB hasta el 2010, en el 2000 la calidad ascendia a un 35,7% vy el 2009 bajo a un 34,2%.

El mercado laboral permanece fuertemente segmentado, de manera tal que la participacién de las
mujeres se concentra en ramas de actividad que son extensiones del trabajo doméstico no
remunerado: comercio (25%); ensefianza (14%), servicio doméstico (12%), mientras que en otras,
la participacion femenina es muy inferior, tales como pesca, mineria, construccion.

En materia de brecha salarial, aun cuando se cuenta con la Ley N° 20.348 del afio 2009 que
resguarda el derecho de lgualdad Salarial entre hombres y mujeres por un mismo trabajo, se
constata que la Direccidn del Trabajo realizé esfuerzos de difusién sélo los afios 2010 y 2011,
manteniendo vy visibilizando el numero de denuncias por brecha salarial con un promedio de 10
denuncias al afio. No obstante, ninguna de ellas ha termino con reparacién de la situacién
denunciada.

Los datos sefialan que la diferencia de salarios medios por igual trabajo entre hombres y mujeres
aumento de 31,0% el afio 2000 a 34,5% el 2011 (ver Anexo N201).
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Segun informacion administrativa de la Superintendencia de Pensiones, los salarios de las mujeres
han crecido a una tasa nominal anual de 11,5%, mientras que la tasa nominal anual de los
hombres ha aumentado 12% en los ultimos diez afios (2002-2012). Asi, el ultimo dato disponible
en el caso de ellos es de $639.771.- y el de ellas es de $494.333 (Serie N° 24 Comunidad Mujer.
Mujer y trabajo: Brecha salarial que no retrocede, septiembre, 2013).

Adicionalmente, pese a que se han realizado esfuerzos por fomentar la corresponsabilidad de los
hombres con el cuidado infantil, las mujeres contindan siendo las principales cuidadoras y, en
muchas ocasiones, el principal y Unico sustento econdmico del hogar. Esto ha significado una
recarga importante de exigencias sobre las mujeres chilenas, que conlleva el fendmeno de la doble
y triple jornada.

A fin de enfrentar los desafios mencionados, y de acuerdo a lo establecido en el programa de
gobierno, en los préoximos afios se buscara desarrollar programas de formacién y capacitacion
laboral; enfrentar las principales barreras que limitan el acceso de las mujeres al mundo del
trabajo; fiscalizar las normas existentes contra la discriminacién de género en materia laboral;
modificar la ley de igualdad de remuneraciones para hacerla efectiva; impulsar una reforma al
régimen de salas cuna para hijos e hijas de trabajadores, que contribuird a la no discriminacién de
las trabajadoras e incluird la corresponsabilidad en la crianza.

4) Las mujeres en el ejercicio del poder y la adopcidon de decisiones: democracia
paritaria

Se ha progresado en la superacién de imaginarios sexistas que no concebian lo politico como
ambito de accién y participacién femenino. El mejor ejemplo es el potente valor simbdlico y real
de contar con una Presidenta de la Republica en Chile en el periodo de 2006-2009, y electa por
segunda vez para el periodo 2014-2018. Sin embargo, aumentar la tasa de participaciéon femenina
en los cargos de poder y decision es urgente.

En los ultimos afios sélo se ha constatado un leve aumento de participaciéon politica de las mujeres
en diversos espacios de toma de decisiones. El afio 2000 contabamos con un 9,5% de
representacién femenina y el 2014 contamos en la camara de diputados con 19 mujeres,
equivalente a un 15,83%, y con 101 hombres, correspondiente a un 84,16%. En el Senado hay 6
senadoras, un 16,21% y 31 hombres, un 83,7%. En el caso de los Municipios, la proporcion de
mujeres en cargos locales de eleccién popular (Concejalas) en el afio 2000 alcanzaba un 17% y el
ano 2012 un 24,9%.

Para abordar este desafio, se dispondran medidas de participacién equilibrada de mujeres y
hombres en el Congreso, directivas de partidos politicos, instituciones publicas, cargos directivos y
directorios de empresas con participacion del Estado, gabinetes ministeriales, y gobiernos
regionales, y se desarrollaran programas de difusién de derechos y un Fondo Nacional para apoyar
iniciativas que fortalezcan la asociatividad y liderazgo de las mujeres.

Justamente, en la linea de lo anterior, es que con fecha 06 de mayo de 2014 se ingresé al Congreso
Nacional, a través de Mensaje Presidencial, un proyecto de ley que sustituye el sistema electoral
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binominal, por uno de caracter proporcional inclusivo y, fortalece la representatividad del
Congreso Nacional (Boletin N° 9326-07), mediante el cual se pretende asegurar la participacién
politica de las mujeres, proponiéndose la incorporacion de una cuota de género (40% minimo -
60% maximo) y el establecimiento de incentivos financieros para los partidos en funcién de las
mujeres electas. Ambas medidas tienen cardcter transitorio (temporal), y se aplicarian —de ser
aprobado el proyecto- a las proximas 4 elecciones (hasta las elecciones parlamentarias de 2029).

5) Mecanismos institucionales para el adelanto de las mujeres: fortalecimiento de los
medios institucionales

Actualmente, las materias propias de los derechos y de la realidad de las mujeres son abordadas
desde el Estado por el Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM). Este servicio surge como una
sentida demanda del movimiento de mujeres y feminista y constituyd en su momento un
importantisimo avance en la inclusién y equidad de género, en el sentido que el Estado asume
institucionalmente un rol transformador en la eliminacidn de la discriminacion que histéricamente
han padecido las mujeres.

Si bien los avances que el SERNAM promovié en materia de derechos de las mujeres son
innegables, lo cierto es que su desempefio y grado de influencia ha estado condicionado por su
ubicacidn dentro de la estructura del Ejecutivo, las funciones que le son reconocidas y los recursos
asignados. Si bien la ley que crea el Servicio Nacional de la Mujer establece que “la direccidn
superior, técnica y administrativa estard a cargo del Director del Servicio quien tendrd rango de
Ministro de Estado (Titulo II, articulo 4, Ley N° 19.023), lo que fortalecid la estructura
organizacional de género, lo cierto es que su caracter de Servicio, dependiente
administrativamente del Ministerio de Desarrollo Social, restringe su actuacién auténoma y sus
facultades.

Por otra parte, la estructura y gestion centralizada que caracteriza la constitucién de SERNAM le
resta protagonismo y capacidad de decisidén a las instancias regionales, y limita la ejecucion de
politicas y programas pertinentes a cada realidad territorial.

Para enfrentar el desafio de seguir fortaleciendo los mecanismos institucionales para el adelanto
de las mujeres, es que con fecha 01 de abril de 2014 se ha ingresado al Congreso Nacional,
mediante Mensaje Presidencial, el proyecto de ley que crea el Ministerio de la Mujer y de la
Equidad de Género (Boletin N° 9287-07°) que tiene por principal objeto fortalecer la
institucionalidad de género, a partir de la consagracion de una Secretaria de Estado que cuente
con las capacidades normativas para desarrollar politicas y programas publicos intersectoriales y
con pertinencia territorial, que se hagan cargo de las principales discriminaciones y desventajas
que experimentan las mujeres.

> Revisar en: http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=9287-06
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iii) Retrocesos experimentados en el camino hacia la igualdad entre los géneros y el
empoderamiento de las mujeres desde la aprobaciéon de la Declaracion y la Plataforma de
Accion de Beijing y el vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General

Un retroceso importante experimentado recientemente, dice relacién con la desarticulacién de
mecanismos de equidad de género en el quehacer del Estado a través de la eliminacion del
instrumento de PMG de Equidad de Género (en el marco de la eliminacidn de todo el sistema de
PMG del Estado).

Otro revés experimentado, tiene que ver con el notorio descenso de Chile en el Ranking Global
Gender Report que anualmente realiza la OCDE. Chile ha empeorado en el indice de
Empoderamiento politico y el incremento en participacion econémica y oportunidades, pasando
del lugar 46 el afo 2010 al puesto 91 el afio 2013.

Ranking Global Gender Report Chile

LUGAR
ANO INFORME | PUNTAIJE CHILE | (CANTIDAD DE PAISES)
2006 0.6455 78 (de 115)
2007 0.6482 86 (de 128)
2008 0.6818 65 (de 130)
2009 0.6884 64 (de 134)
2010 0.7013 46 (de 135)
2011 0.7030 46 (de 135)
2012 0.6676 87 (de 135)
2013 0.6670 91 (de 136)

Fuente: Global Gender Report OCDE afios respectivos.
Nota: La puntuacion mas alta posible es 1 (igualdad) y la puntuacién
mas baja posible es 0 (desigualdad).

De los resultados del Gender Gap Report Anual de la OCDE se infiere un aumento en la brecha de
género, que implica un incremento de la desigualdad entre las mujeres y hombres chilenas/os. El
informe examina cuatro areas criticas de desigualdad entre hombres y mujeres en 130 economias
de todo el mundo, mas del 93% de la poblacidon mundial: 1) Participacion econdémica y
oportunidades - los resultados de salarios, niveles de participacién y el acceso a un empleo de alta
cualificaciéon; 2) Nivel de instruccion - los resultados en materia de acceso a la educacion basica y
superior nivel; 3) Empoderamiento politico - resultados de la representacion en las estructuras de
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toma de decisiones; y 4) Salud y supervivencia - resultados sobre la esperanza de vida y la
proporcién de sexos.

iv) Principales acontecimientos constitucionales, legislativos y/o juridicos en la promocién de la
igualdad entre los géneros y el empoderamiento de las mujeres

Educacidn y capacitacion de las mujeres
- Ley N° 19.688°, que modifica la Ley Organica Constitucional de Ensefianza, en lo relativo al
derechos de las estudiantes que se encuentren embarazadas o que sean madres lactantes
a acceder a los establecimientos educacionales.

Las mujeres y la salud

- Ley N° 20.418’, que “fija normas sobre informacién, orientacién y prestaciones en materia de
regulacién de la fertilidad”.

- Ley N° 20.533%, que modifica el Cédigo Sanitario, con el objeto de facultar a las matronas para
recetar anticonceptivos.

- Decreto N° 49 de mayo de 2013. Reglamento para el ejercicio del derecho a recibir educacion,
informacidn y orientacion en materia de regulacidon de la fertilidad. Este reglamento hace
posible la implementacion efectiva de la ley 20.418.

Violencia contra las mujeres

- Ley N° 20.005° que tipifica y sanciona el acoso sexual, modificando el Cédigo del Trabajo.

- Ley N° 20.066", que establece la Ley de Violencia Intrafamiliar.

- Ley N° 20.480", que modifica el Codigo Penal y la ley 20.066 sobre violencia intrafamiliar,
estableciendo el “Femicidio”, aumentando las penas aplicables a este delito y reformando las
normas de parricidio.

- Ley N° 20.507%, Que tipifica el delito de trafico de nifios y personas adultas, estableciendo
normas para su prevencién y mas efectiva persecucion criminal.

Las mujeres y la economia

- Ley N° 20.338", que establece el Subsidio al empleo joven.

- Ley N° 20.336", que reconoce el derecho a descansar en dias festivos a las trabajadoras
“puertas adentro”.

- Ley N° 20.340", que autoriza a cualquier cényuge a renegociar deudas respecto de viviendas
adquiridas con el respaldo de los programas habitacionales estatales.

- Ley N° 20.348', sobre igualdad de remuneraciones entre hombres y mujeres, la cual
incorporé este principio al Cédigo del Trabajo de la Republica de Chile.

- Ley N° 20.399", que extiende el derecho de sala cuna al padre trabajador y otros
trabajadoras/es, que tengan la tuicion de un nifio menor de dos afios.

® publicada en el Diario Oficial el 05 de agosto de 2000.

7 publicada en el Diario Oficial el 28 de enero de 2010.

8 publicada en el Diario Oficial el 13 de septiembre de 2011.
° publicada en el Diario Oficial el 18 de marzo de 2005.

% pyblicada en el Diario Oficial el 7 de octubre de 2005.

" publicada en el Diario Oficial el 18 de diciembre de 2010.
*2 publicada en el Diario Oficial el 8 de abril de 2011.

B publicada en el Diario Oficial el 1 de abril de 2009.
 publicada en el Diario Oficial el 3 de abril de 2009.

' publicada en el Diario Oficial el 25 de abril de 2009.

' publicada en el Diario Oficial el 19 de junio de 2009.
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Ley N° 20.545%, que modifica las normas de proteccién a la maternidad, e incorpora el
permiso posnatal parental.

Ley N° 20.680", que Introduce modificaciones al cédigo civil y a otros cuerpos legales, con el
objeto de proteger la integridad del menor en caso de que sus padres vivan separados. Esta
ley incorpora expresamente el criterio de corresponsabilidad parental en el cuidado de los
hijos e hijas.

Los derechos humanos de las mujeres

Ley N° 19.611%, que establece la igualdad juridica entre hombres y mujeres, modificando la
Constitucién Politica de la Republica.

Ley N° 20.383%!, sobre salida de menores de edad de Chile. Si uno de los padres incumple la
relacién directa y regular con su hijo/a, el otro puede salir del pais con éste con autorizacion
judicial.

Ley N° 20.609%, establece medidas contra la discriminacién.

v) Leyes y/o reglamentos que siguen aplicindose (o se han introducido) que podrian influir
negativamente en la promocion de la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de las
mujeres en el pais.

La mujer y la salud

Penalizacién del aborto en toda circunstancia. Esta normativa, contenida tanto en el Cédigo
Penal (articulos 342 a 345) como en el Cdédigo Sanitario (articulo 119), no establece
excepciones ni siquiera cuando existe peligro de vida de la madre, en caso de violacién e
inviabilidad fetal.

Ley N° 18.933% que, junto con crear la superintendencia de Instituciones de Salud Previsional,
regula el sistema privado de salud que permite a las instituciones de Salud Previsional o
ISAPRES cobrar mds a las mujeres por encontrarse en edad fértil que a los hombres que se
encuentran en el mismo momento vital.

Las mujeres y la economia

El articulo 203 del Cddigo del Trabajo establece que en las empresas donde hayan 20 o mas
trabajadoras, el empleador deberd asumir los costos de las salas cunas de los hijos o hijas de
ellas. Esto implica que, en la practica, contratar a una mujer en edad reproductiva puede ser
efectiva o potencialmente mds caro que a un hombre en la misma condicién, pues la ley
asigna todos los costos del cuidado de los nifios y nifias menores de dos afios a las mujeres.
Esta norma opera como un desincentivo a la contratacién de mujeres.

El articulo 349 del Codigo de Comercio impide ejercer actividades comerciales en igualdad de
condiciones, al exigir a la mujer casada que no esté totalmente separada de bienes una
autorizacion especial para celebrar una sociedad colectiva.

7 publicada en el Diario Oficial el 23 de noviembre de 2009.
'8 publicada en el Diario Oficial el 17 de octubre de 2011.

¥ publicada en el Diario Oficial el 21 de julio de 2013.

% pyblicada en el Diario Oficial el 16 de junio de 1999.

! pyblicada en el Diario Oficial el 24 de septiembre de 2009.
% publicada en el Diario Oficial el 24 de julio de 2012.
 publicada en el Diario Oficial el 09 de marzo de 1990.
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Los derechos humanos de las mujeres

Se encuentran vigentes las normas de la sociedad conyugal que establecen que el marido es
el jefe de ésta y limita la posibilidad de las mujeres de administrar su propio patrimonio y el
social. La vigencia de esta norma representa un incumplimiento del Estado de la solucién
amistosa alcanzada ante la Comisidn Interamericana en el caso de Sonia Arce Esparza.

La migracion en Chile se encuentra regulada principalmente por el Decreto Ley N2 1094 de
1975, que establece la Ley de Extranjeria. Esta normativa es tributaria de una perspectiva que
conceptualiza en forma negativa la migracidn, situacién muy propia de la época, pero que no
se hace cargo de las obligaciones del Estado en materia de respeto de los derechos
fundamentales consagrados en la Constitucién Politica y en los tratados internacionales de
derechos humanos, ratificados y vigentes en Chile. Considerando que los flujos migratorios
hacia nuestro pais han aumentado fuertemente en los ultimos afios y que éstos, ademas, han
estado marcados por una fuerte migracién de mujeres (feminizacién de la migracidn), urge
contar con una legislacion que se haga cargo de esta realidad y que responda a principios
tales como la prohibicién de discriminacién, la reunificacién familiar, el respeto de los
derechos laborales y, en general el respeto y garantia de todos los derechos humanos de las
personas migrantes.
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Il SEGUNDA SECCION: PROGRESOS EN LA APLICACION DE LAS PRINCIPALES ESFERAS
DE PREOCUPACION DE LA PLATAFORMA DE ACCION DESDE 2009

A. Las Mujeres y la Pobreza

Logros: El Ministerio de Desarrollo Social (MDS) dio continuidad al proceso de desarrollo de los
programas regulares y concluyd compromisos del Programa de Mejoramiento de la Gestién de
Equidad de Género propuestos previamente al afo 2010. Estos informes se relacionan con los
productos estratégicos de las Subsecretarias de Evaluacién Social y Servicios Sociales, vinculados al
Ingreso Etico Familiar, a la Evaluacién de Programas Sociales, al Informe de Politicas Sociales
(IPOS), la Encuesta Casen, la Encuesta EANNA y el Informe indicadores de género de la encuesta
CASEN (Ver Anexo N202).

Lo mds relevante en el apoyo a las medidas propuestas tiene que ver con el programa del Ingreso
Etico Familiar, en donde se realizé una caracterizacién de las beneficiarias jefas de hogar dentro
del programa (Ver Anexo N203 en que se adjunta estudio). Asimismo, las acciones relacionadas
con encuestas como la EANNA vy la caracterizacion de la poblacién femenina en la CASEN, si bien
fueron bastante descriptivas, constituyeron un aporte al diagndstico de las mujeres a nivel
nacional en el empleo, el salario y en evidenciar las principales causales de la baja participacion
laboral femenina.

Desafios:

En el afio 2000, la pobreza afectaba al 16,3% de los hogares del pais. En ese afio los hogares
encabezados por hombres o mujeres no presentaban diferencias estadisticamente significativas en
la incidencia de la pobreza. En el ano 2011, el porcentaje de hogares en situacién de pobreza bajé
a 12,1%. Sin embargo, los hogares con jefatura femenina no experimentaron una baja significativa
en la tasa de pobreza, generando una brecha significativa con respecto a los hogares con jefatura
masculina.

Porcentaje de pobreza en hogares, por sexo del jefe(a) de hogar

Afio Hombre Mujer Total
2000 16,3 16,5 16,3
2003 14,9 16,3 15,3
2006 10,1 14,1 11,3
2009 10,8 16,6 12,7
2011 9,6 16,0 12,1

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social

La brecha de la pobreza mide la "profundidad"” de la pobreza e indica la distancia promedio entre
los ingresos de las personas que se encuentran en condicién de pobreza y la linea de la pobreza
ponderada por la incidencia de la pobreza. En la siguiente Tabla se presenta el coeficiente de la
brecha segun el sexo del jefe de hogar. Se puede observar, que para las jefas de hogar no sélo la
incidencia de la pobreza es mas alta sino que su profundidad es también mayor, es decir, sus
ingresos estan mas lejos de alcanzar el valor de la linea de pobreza.
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Coeficiente de la brecha de pobreza en hogares, por sexo del jefe(a) de hogar

Afo Hombre Mujer Total
2000 6,7 8,4 7,0
2003 5,8 7,9 6,3
2006 3,7 6,2 4.4
2009 4,1 7,3 51
2011 3,5 6,3 4,5

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social

En el afio 2011, el coeficiente de la brecha en los hogares con jefatura masculina fue de 3,5%
mientras que en los hogares con jefatura femenina llega a 6,3%. Ademas, aunque el indicador
muestra una tendencia declinante para ambos sexos, en el caso de los hombres bajoé desde 6,7%
en 2000 a 3,5% en 2011, mientras que para las mujeres el descenso es mas lento, pasando de 8,4%
a 6,3%.

Tasa de pobreza en hogares biparentales con jefatura femeninay aporte de ingresos de la conyuge
Pobreza con

~ Pobreza sin
Ano aporte aporte conyuge
conyuge P yug
2000 19,7 28,2
2003 17,7 27,2
2006 11,9 23,4
2009 12,3 24.8
2011 11,7 27,4

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social

La siguiente Tabla muestra la evolucién de la incidencia de la pobreza en hogares biparentales,
considerando y sin considerar el aporte de ingresos que realiza la conyuge del jefe de hogar. En
este tipo de hogares, la tasa de pobreza se reduce desde 19,7% en 2000 a 11,7% el afio 2011. Sin
embargo, si se excluyen del ingreso del hogar los ingresos aportados por la conyuge del jefe de
hogar, tales tasas habrian sido de 28,2% en 2000 y 27,4% en 2011. Como se puede apreciar, la
contribucion del segundo ingreso, aportado por la cdényuge, permite que una proporcidn
importante de hogares no se encuentre en situacidon de pobreza. Adicionalmente, la reduccidn de
la pobreza observada en los hogares biparentales habria sido mucho menor sin la presencia del
ingreso de la conyuge.
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Porcentaje de la poblacién por situacion de pobreza e indigencia, por género

Indigencia Pobreza no Indigente Total pobreza

Ao

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
2000 54 5,7 14,6 14,7 20,0 20,4
2003 4,5 4,8 13,8 14,2 18,3 19,0
2006 3,0 34 10,0 10,9 13,1 14,3
2009 3,6 3,9 10,9 11,8 14,5 15,7
2011 2,6 2,9 10,7 12,5 13,3 15,5

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social

Entre el afio 2000 y 2011 el pais experimenta una reduccidn estadisticamente significativa en el
numero de hombres y de mujeres en situacion de pobreza. En el caso de los hombres, la incidencia
de la pobreza cae desde 20,0% en 2000 a 13,3% en 2011, mientras que entre las mujeres la
disminucién es de 20,4% a 15,5% en el mismo periodo. Durante todo el periodo la tasa de pobreza
femenina se mantiene por sobre la de los hombres. Esta diferencia aumenta a 2,2 puntos
porcentuales en el afio 2011, y es estadisticamente significativa.

B. Educacidn y Capacitacion de la Mujeres

Logros: Entre los avances en educacién se puede sefalar el acceso igualitario a ésta de hombres y
mujeres. La relacidn entre nifias/nifios en Educacion Basica esta muy cerca de ser igualitaria, de
acuerdo a la CASEN 2011, la relacién es 0,95. La relacion nifias/nifios en Educacién Mediaes 1 a 1,
alcanzada en el afio 1990, situacidn que se ha mantenido hasta el 2011. En Chile la relacién de
mujeres y hombres en educacion superior ha tenido una evolucién positiva, avanzandose
significativamente desde 1990, cuando esta relacidn era de 0,81. Se alcanzd la paridad en el afio
2009 y la relaciéon subié a 1,1 el 2011. En cuanto a la tasa de alfabetizacién de mujeres/hombres
en la poblacién de 15 a 24 afios, ya se ha cumplido. Esta se ha mantenido en torno al 1,0 desde el
afio 1990 hasta el 2011.

Actualmente una reconocida inequidad de género en la permanencia en el sistema educativo,
deriva de la situacién de embarazo o maternidad/paternidad pues, ademas del conflicto de roles
para conciliar “vida familiar y de formacion” (estudios formales) que se instala en la vida del y la
adolescente/joven, el sistema educacional histéricamente no consideraba espacios para dar
cuenta de esta realidad, lo que se traducia en altas tasas de desercién de alumnas madres y
alumnos padres. Con el objeto de retener a escolares embarazadas y/o madres, se implementa la
Red de Proteccion a Estudiantes Embarazadas y/o Madres y Padres, que brinda igualdad de
oportunidades a las/os adolescentes y a sus hijos/as en términos de acceso a estudios superiores o
fuentes laborales que califican sdlo para quienes han terminado los 13 afios de escolaridad. Se
logrd institucionalizar la tematica, y se elaboraron estrategias que permitan cumplir con su
objetivo, tales como Programa Retencidn Escolar que busca apoyar pedagdgica y psicolégicamente
a estudiantes vulnerables que estan en riesgo de desertar del sistema escolar; Registro de
Estudiantes Embarazadas, Madres y Padres; Beca de Apoyo a la Retencién Escolar (BARE), aporte
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econdmico para favorecer la permanencia en el sistema escolar; y Programa para que Estudie
Contigo (PEC), que consiste en salas cuna al interior y cercanas al establecimiento educacional que
atienden a hijos/as de estudiantes embarazadas y/o madres; Programa de reinsercidn y retencion
escolar, cuyo objetivo es buscar e inscribir adolescentes que abandonaron el sistema escolar. Cabe
sefialar que la Ley General de Educacidn, estipula que los establecimientos educacionales deben
resguardar el derecho a la educacién de estudiantes embarazadas y/o madres, y las sanciones
respectivas si ello no se cumple.

Otra inequidad de género, se relaciona con las diferencias en los resultados de la trayectoria
escolar de hombres y mujeres, lo que condiciona sus opciones profesionales y laborales con un
marcado sesgo de género; hombres y mujeres estudian y luego trabajan en actividades
econdmicas asociadas a estereotipos de género, lo que se traduce en brechas de ingreso, de poder
y de prestigio social entre ambos a lo largo de sus vidas. La escuela reproduce lo que ha sido
tradicional de cada género en la sociedad, lo que se materializa a través del curriculo, los
materiales educativos y las practicas docentes. Con respecto a disminuir la reproduccién de los
estereotipos de género, se trabaja para que el material educativo y los textos de ensefianza usen
lenguaje inclusivo y no usen imagenes estereotipadas. Durante el afio 2013 se realizaron talleres
con jefaturas de los equipos curriculares por asignatura para incluir género, lo que permitié que
las bases curriculares incorporasen enfoque de género con algunas minimas indicaciones a
docentes de aula que implementan este curriculum.

Otras medidas destacables que han abordado la igualdad entre hombres y mujeres, han sido:

-Suscripcién del Convenio de colaboracion entre el Servicio Nacional de la Mujer y el Ministerio de
Educacidn, para garantizar la matricula de mujeres participantes del Programa Mujeres
Trabajadoras Jefas de Hogar de SERNAM en la modalidad flexible de Educacidn de Adultos.

-La Comisién Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica (CONICYT) destind mas recursos
econdémicos para conyuges, hijos/as y para salud. En relacion a las Becas otorgadas entre el
periodo 2006 — 2012, 231 becarias contaron con pre y pos natal, de las cuales 131 corresponden a
Becas Nacionales (57%), y 100 becarias en el Extranjero (43%).

-La Direccion de Bibliotecas, Archivos y Museos (DIBAM) aborda la variable de género desde la
generacion de contenidos culturales y patrimoniales con enfoque de género y la investigaciéon y
puesta en valor de sus colecciones bibliograficas, archivisticas y museograficas en estas
perspectivas, fomentando el conocimiento de la produccion de las mujeres chilenas en los campos
del arte, la literatura, la educacién, la ciencia, la historia y la memoria. Lo anterior se realiza
mediante visitas guiadas, seminarios, ciclos, charlas, talleres y la recopilacién y/o publicacién de
libros, articulos, documentos, obras e imagenes que relevan el aporte de las mujeres y los debates
en torno al sistema sexo género en ambitos publicos y privados. Sus desafios son la circulacién y
uso de la gran variedad de materiales producidos en diversos circuitos y espacios. Por otra parte
DIBAM hace un esfuerzo por mantener y ampliar la cobertura de la alfabetizacién digital de las
mujeres a través de su programa Biblioredes en funcionamiento en mas de 450 Bibliotecas
publicas chilenas.

En relacion al ejercicio de la profesidon docente, el Centro de Perfeccionamiento, Experimentacion
e Investigaciones Pedagdgicas del MINEDUC (CPEIP), contiene compromisos relacionados con la
aplicacion del enfoque de género en los criterios de evaluacién de las propuestas de
perfeccionamiento de las universidades y en las evaluaciones docentes. Dado que el universo de
alumnas y alumnos que atiende el servicio es aproximadamente de 3.410.178 (afio 2012), el
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impacto que dichas directrices tienen en el sistema escolar es muy significativo. Es vital continuar
con la transversalizacion de género en las politicas, planes y programas destinados al sistema
escolar, ya que si el curriculo esta alineado con la inclusividad, aplica el enfoque de género y
reduce las discriminaciones, entonces, el perfeccionamiento y la formacién docente, los textos y
materiales didacticos serdn permeados por este enfoque de manera esencial.

Desafios:

-Incidir en la cultura organizacional del Ministerio de Educacion actuando desde el punto de vista
formal y simbdlico, de modo de hacer visible la tematica de género y romper la estigmatizacion
que pudiese haber y las barreras de contenidos culturales.

-Retomar el trabajo coordinado con la Unidad de Curriculum y Evaluacién (UCE) para la inclusidon
de género en los programas de estudio de forma mds explicita, de tal forma que incida en el
curriculum oculto.

-Transversalizar la perspectiva de género en otras acciones y productos destinados a los actores y
actrices del Sistema Escolar, si bien hubo un avance al incorporar la variable género en los
indicadores de desempefio interno, se requiere abordar las inequidades y brechas de género en el
sistema escolar, de tal forma que las/os actores de las comunidades educativas tengan claridad
sobre este tema; por lo tanto, es significativo que se incorpore género en otras acciones, tales
como difusion de campafias, buenas practicas e instrumentos juridicos, alfabetizacién de
educadores, material de formacién en sexualidad y afectividad, entre otros. De lo contrario es una
inconsistencia de la Institucidn hablar de género como una constante en sus productos.

-Iniciar acciones que se hagan cargo de los datos en el sistema escolar. La aplicacién de la
desagregacién por sexo en la recoleccion de informacién, andlisis y uso de datos para la toma de
decisiones del proceso de todas las politicas publicas.

-Iniciar un trabajo sistematico e integral de la formacién en sexualidad, afectividad y género. El
propdsito del MINEDUC es que los establecimientos educacionales tengan su propio programa de
sexualidad; no obstante, falta que ellos sean quienes asuman la responsabilidad mas alld de un
mandato legal, como un mandato social de formadores de sus estudiantes y familias, para lo cual
es necesario que para una mayor comprensidn y conocimiento de la tematica, ésta se incluya en el
perfeccionamiento de las y los docentes.

-Es imperativo fortalecer los contenidos y mdédulos de género en la formacién permanente y
levantar una estrategia que impacte en la formacidn inicial docente.

-Entre los ocho criterios de calidad adicionales que serviran para clasificar a los colegios en alto,
medio, medio-bajo e insuficiente, se incorpora el factor de equidad de género, el que se calculara
en base al promedio nacional que obtienen hombres y mujeres en el Sistema Nacional de
Evaluacion de Resultados de Aprendizaje (SIMCE).

C. Las Mujeres y la Salud

Logros: En relacidn a la mortalidad materna, el Ministerio de Salud (MINSAL) cuenta entre sus
avances, la actualizacion de la Norma General Técnica N2100: “Procedimiento para registro de las
auditorias de muertes maternas, fetales, neonatales e infantiles”*, gue obliga a reportar
antecedentes basicos en 24 horas habiles de producida una muerta materna y/o muerte fetal
mayor o igual a 28 semanas de edad gestacional. Para analizar estas defunciones, se constituyd
una Comisidn Nacional de Auditoria de Mortalidad Materna y Perinatal. Por otra parte, en Chile el
99% de los partos son atendidos por personal médico especializado y el 99% de las embarazadas

* Revisar: http://www.deis.cl/wp-content/uploads/2012/07/Untitled001.pdf visitada el 30 de abril, 2014.
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se controla al menos una vez antes de parir. Las maternidades publicas se han abierto al apoyo
psicoemocional, aumentando el nimero de mujeres que son acompafadas durante el parto. En
2011, el acompafiamiento del padre u otra persona significativa durante el pre-parto y parto
alcanzd un 83,19%, aumentando un 2,87% respecto del 2010.

El aborto en Chile aun es penalizado, motivo por el que se presume un sub registro de las cifras
gue se manejan en Salud (ver Anexo N2 04). EI MINSAL distribuyd en 2011 a los servicios de salud,
las “Orientaciones técnicas para las mujeres que presentan un aborto y otras pérdidas
reproductivas”® (ver Anexo N205).

En relacidn al embarazo adolescente, la meta al 2020, establecida en la Estrategia Nacional de
Salud para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la Década 2011-2020%, es disminuir en
10% la tasa de fecundidad proyectada en poblacién menor de 19 afos, y promover conductas
sexuales seguras en adolescentes de 15 a 19 afos sexualmente activos, aumentando en 20% la
prevalencia del uso de conddn. Las estrategias utilizadas son: Los Espacios Amigables para la
Atencién de Adolescentes, existen desde 2008 a la fecha (112 en el pais); Control del Joven Sano,
como puerta de entrada al sistema publico de salud (2011); Visita Domiciliaria Integral, estrategia
desplegada desde el sistema de proteccién de la Infancia Chile Crece Contigo, para la prevencidn
de segundo embarazo en adolescentes; desde el 2011 se reinstala el Consejo Consultivo de
Adolescentes y Jovenes en Salud, para prevenir el embarazo en adolescentes y fortalecer la
abogacia para mejorar el acceso a servicios y prestaciones de salud sexual y reproductiva.

El Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial del sistema de proteccidn integral a la infancia
Chile Crece Contigo, tiene por objeto vigilar la trayectoria del desarrollo infantil desde la gestacion
hasta los cuatro afios de edad, para lo cual cuenta con un Catalogo de Prestaciones anual que
asegura la ejecucion de intervenciones biopsicosociales para el apoyo al desarrollo infantil y de las
familias. Para promover la corresponsabilidad, se elabord la Estrategia de Paternidad Activa®’.

En relacién a la salud de las Mujeres, el Plan Auge®® considera a la fecha 80 patologias con
atencién garantizada. En el 2013 se integrod el cancer de ovario epitelial, que se suma a las otras
prestaciones garantizadas especificas para las mujeres como lo son: la analgesia en el parto, parto
prematuro, cdncer de mamas, cancer cérvico uterino, depresion y salud dental.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, las mujeres presentan una prevalencia mayor de
sintomas depresivos en todos los grupos etarios. La prevalencia de sintomas depresivos de la
poblacién es de 17,2% (25,7% en mujeres, 8,5% en hombres), siendo el periodo de edad fértil
donde se presenta con mayor frecuencia. Desde 2006, el tratamiento de la depresién en mayores
de 15 afos es AUGE y considera el enfoque de género. Con el objeto de aumentar la pesquisa y el
tratamiento de los cuadros depresivos en embarazadas y puérperas, se elaboré un protocolo para
la deteccidn y atencion de la depresidon en mujeres durante el embarazo y post parto. Entre las
acciones recomendadas estd la aplicacidn de la escala de depresién de Edimburgo en el ingreso a
control prenatal. A diciembre de 2012, fueron atendidas 225.066 mujeres mayores de 15 afios con
sintomas depresivos.

> Revisar: http://web.minsal.cl/portal/url/item/b53faf5d1d527a52e04001011e010ef5.pdf visitada el 24 de abril, 2014.
% Revisar: http://web.minsal.cl/portal/url/item/c4034eddbc96ca6de0400101640159b8.pdf visitada el 25 de abril 2014.
%7 para ver detalles del funcionamiento visitar http://www.crececontigo.gob.cl/empapate/ revisada 01 mayo, 2014.

8 Revisar http://web.minsal.cl/AUGE INTRODUCCION para ver patologias incluidas, visitada el 28 de abril, 2014.
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En cuanto a la Salud Sexual y Reproductiva, en el 2010 se promulga la Ley 20.418, y el afio 2013 se
promulga el Reglamento que instruyd a la estructura sanitaria de la aplicacion de la Ley,
asegurando la provision de métodos anticonceptivos de emergencia. Entre 2010 y 2013, MINSAL
elabordé documentos regulatorios para mejorar la atencidn de salud de las mujeres. Durante 2013,
se trabajé en la actualizacién de las Normas Nacionales de Regulacién de la Fertilidad del
Ministerio de Salud (2007) en actual proceso de consulta social, que regulan los servicios de salud
sexual y reproductiva que se entregan en el pais. Estas normas reconocen el derecho de las
mujeres a la informacién, atencion, a decidir libremente si desean o no utilizar los servicios, a
elegir debidamente informadas los métodos anticonceptivos que desean usar, a acceder a
métodos anticonceptivos seguros y registrados en el pais, a la privacidad, confidencialidad y
dignidad en la atencién. En la actualidad se distribuyen 10 tipos de métodos anticonceptivos en el
sistema publico de salud.

La pildora de anticoncepcidon de emergencia (PAE), debe estar disponible —por efecto de la Ley
20.418- en todos los servicios de salud del pais para quien la solicite, sin distingo de sexo y edad.
Se debera informar a los padres o a un adulto responsable si la requieren menores de 14 afnos. La
matrona efectla la entrega de la PAE, sin intermediar consulta ni receta médica. No obstante, hay
muchos reclamos de usuarias que aseguran que no se les entregd la pildora en distintos
consultorios del pais, aduciendo falta de stock o reticencias morales del funcionario encargado.

La prevencion del VIH/SIDA forma parte de los Objetivos Sanitarios del Sector Salud para la década
2011-2020. La meta establecida en este ambito es incrementar la prevalencia del uso consistente
del preservativo en poblacidn sexualmente activa entre 15 y 19 afios. En Chile estd garantizado el
acceso universal de las mujeres a servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los relativos a
VIH/SIDA. Sin embargo, ha habido muchos reclamos de mujeres que dicen ser discriminadas por el
personal de salud cuando declaran ser portadoras del virus. Debido a lo anterior, en el 2013 se
trabajé un Protocolo de Atencién en Salud Sexual y Reproductiva a Mujeres Viviendo con VIH*
que permitird un adecuado acompafiamiento a las decisiones que deben tomar las mujeres que
viven con VIH, relativas a su salud sexual y reproductiva, tales como: prevencién, pre-
concepcional, la decision o postergacion de un embarazo, el acceso a la anticoncepcion de
emergencia y a todas las demas prestaciones disponibles ajustadas a los requerimientos propios
de la patologia VIH/SIDA.

La Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS se desarrolla en 4 niveles
simultaneos, dirigidos a facilitar procesos progresivos de cambio en los comportamientos,
actitudes y conocimientos de las personas, grupos y sociedad: nivel individual (consejeria), grupal
comunitario (prevencidn entre pares), masivo (campafias de comunicacién social) e institucional
(colaboracién entre organismos del Estado).

En relacién al abuso sexual y maltrato, se publicé en 2011 y 2013 respectivamente, en conjunto
con Unicef, una “Guia clinica de atencidn de nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afios
victimas de abuso sexual”*® y una “Guia clinica de deteccién y primera respuesta a nifios, nifias y
adolescentes victimas de maltrato por parte de sus cuidadores/as”*' y se capacité en ellas para
entregar herramientas a los equipos de atencidn primaria para avanzar en la deteccidén y primera

? Revisar: http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/PROTOCOLOMUJERESVIH.pdf visitada 21 de abril, 2014.

30 Revisar: http://www.unicef.cl/unicef/public/archivos_documento/357/Guia%20Victimas%20de%20Abuso%20Sexual.pdf visitada el
22 de abril, 2014.

3! Revisar: http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/Guia_maltrato Valente26dic2013.pdf visitada el 22 de abril, 2014.
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respuesta en chicos/as con situacion de abuso sexual y maltrato. Estas acciones han permitido
visualizar estos problemas e intervenir mas tempranamente para evitar su perpetuacién en el
tiempo.

En relacidn a la Participacion de la Sociedad Civil, el Consejo Consultivo de Género y Salud de las
Mujeres se crea por resolucidn exenta en octubre de 2007, como un aporte a la agenda de
transparencia y participacidn ciudadana del anterior gobierno de Michelle Bachelet. Expresa la
voluntad gubernamental de acoger propuestas de la ciudadania para tomar mejores decisiones en
la formulacion de las politicas de salud con enfoque de género. El Consejo Consultivo tiene
caracter asesor del ministro/a de Salud, y el objetivo declarado es “contribuir desde la diversidad
de la sociedad civil a la definicién de las politicas sobre género y salud de las mujeres, y a las
normas de calidad de atencidn en salud” y monitorear los avances de dichas politicas. A la fecha,
este Consejo Consultivo estd integrado por 26 organizaciones sociales de mujeres, todas
vinculadas con salud.

En cuanto a la Salud de las mujeres indigenas, se implementd Programa de Salud y Pueblos
Indigenas, el que ha desarrollado en los servicios de salud en que opera, una diversidad de
modelos de atencion de salud intercultural, sobre la base de las caracteristicas de los pueblos
indigenas de los distintos territorios urbanos y rurales en que estdan inmersos. En ellos, los
prestadores institucionales publicos acogen, reconocen y promueven los sistemas médicos
indigenas, sus conocimientos y practicas. A través de un convenio con CONADI se instruyen las
acciones necesarias para evitar la doble discriminacién en la atencién de salud a las personas que
viven con VIH y que pertenecen a pueblos indigenas, asi como para reforzar la promocion de la
prevencion y control del VIH/Sida y las infecciones de transmisidn sexual hacia esta poblacion.

Como parte del trabajo realizado en Salud tendiente a la “humanizacidon del parto”, se han
habilitado espacios de atencidn culturalmente pertinentes en los hospitales de Arica e lquique,
fomentando el parto natural, disminuyendo el parto en domicilio en las comunidades rurales, con
el consiguiente mayor riesgo de morbi mortalidad materna y perinatal. El Programa Chile Crece
Contigo publicd una guia de gestacion en idioma espafiol y de pueblos originarios que esta
disponible en versiones Mapudungun, Aymara, Rapa Nui y Huilliche. Durante 2013, se elabord
material educativo con pertinencia cultural sobre embarazo, parto, puerperio y crianza para 10
Servicios de Salud del pais, situados en las regiones con mayor poblacién indigena, como parte del
trabajo de transversalizacién que realiza el Programa de Salud de Pueblos Indigenas del MINSAL.

Se han tomado acciones para supervisar el seguimiento de la salud de las mujeres, como lo es por
ejemplo la modificacion al Decreto 594, que obliga a los empleadores a informar del riesgo de la
exposicién diaria de radiaciéon UV de origen solar e informar sobre las medidas de proteccion. El
presente afio se comenzara a aplicar el “Protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales en el
trabajo”*?, que sera obligatorio para los sectores productivos de retail, financiero y transporte en
una primera etapa, para luego extenderse progresivamente a otros sectores.

Desafios:

Desarrollar el plan “Mas Sonrisas para Chile” para ampliar la cobertura de atencién odontoldgica
para mujeres de grupos socioecondmicos vulnerables que buscan empleo, apoyandolas en sus
esfuerzos de integracion laboral y en el fortalecimiento de su autoestima.

32 Revisar: http://web.minsal.cl/portal/url/item/e039772356757886e040010165014a72.pdf, visitada el 24 de abril, 2014.
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Ademas, de acuerdo a lo establecido en el actual programa de gobierno, se trabajara por la
adopcion de una ley de derechos sexuales y reproductivos acorde a las realidades y opciones de
las personas; acceso a servicios de salud sexual y reproductiva; disponibilidad efectiva de métodos
anticonceptivos, incluyendo la anticoncepcién de emergencia; y despenalizacidn de la interrupcion
voluntaria del embarazo en caso de peligro de la vida de la madre, violacidn o inviabilidad del feto.
Ademas, se espera crear un programa integral de Calidad de Vida y Autocuidado de las mujeres
gue considere mayor prontitud en el acceso a la atencién preventiva en salud fisica y mental,
programas recreativos, de autocuidado, cultura y deportes en las comunas.

D. Violencia contra las Mujeres

Logros: La erradicacién de la violencia contra las mujeres en nuestro pais ha sido un tema
relevante para la politica publica, atendiendo al hecho de que el 31,9% de las mujeres en Chile
reporta haber sufrido alguna forma de violencia por sus familiares, pareja o ex pareja en algin
momento de su vida (Encuesta Nacional de Victimizacién por VIF y Delitos Sexuales, Ministerio del
Interior, 2013*). También da cuenta de ello el nimero de femicidios consumados en el ambito de
pareja que se siguen cometiendo anualmente (ver Anexo N°06).

En esta materia, desde la ultima cuenta del ano 2009 se ha avanzado legislativamente, destacando
que el afio 2010 se publica la Ley de Femicidio (Ley N2 20.480 **) que incluye la figura del femicidio
en el Cddigo Penal y establece normas sobre la violacién como delito contra la libertad sexual de
las mujeres. Asimismo, en el afio 2011 se publica la Ley que tipifica el delito de trafico ilicito de
migrantes y trata de personas (Ley N° 20.507°) conforme al estandar del Protocolo de Palermo.

El Servicio Nacional de la Mujer es la institucién encargada de disefiar, proponer y coordinar
planes, medidas y reformas legales para garantizar la igualdad entre mujeres y hombres. Siendo la
violencia contra las mujeres una de las mas graves manifestaciones de tales desigualdades, la
Unidad de Prevencidn, Proteccion y Atencién de Violencia Contra la Mujer-Programa Chile Acoge,
implementa y coordina los modelos y programas de intervencion en este ambito.

Desde el 2009 a la fecha, ha ampliado su ambito de accidn, no sélo centrandose en la violencia
intrafamiliar, sino cubriendo otras manifestaciones de violencia contra las mujeres. Asi, junto a los
Centros de la Mujer (96 en todo el pais, inicialmente levantados con un foco preventivo que
posteriormente avanzé hacia un modelo que también potencia la atencién) y las Casas de Acogida
(23), el programa ha incorporado Centros de Reeducacion de hombres que Ejercen Violencia de
Pareja (15), Centros de Atencion a Mujeres Victimas de Violencia Sexual (3) y una Casa Nacional de
Acogida para Mujeres Vulneradas por el delito de Trata de Personas. Ademas, se ha creado un
dispositivo intercultural en la regidn de la Araucania para enfrentar la violencia en zonas rurales y
apartadas, habitadas principalmente por poblacién Mapuche, y en 2014 se ha instalado un centro
en la regidn del Biobio para atencidon a mujeres Pehuenches victimas de violencia. Asimismo, se ha
creado el Fono Ayuda Violencia, servicio de call center para contribuir a la atencién y proteccidn
remota, apoyando a todas las lineas de la Unidad. Por otra parte, se impulsé el trabajo preventivo
desde la primera infancia y mediante campafias comunicacionales para avanzar en el cambio
cultural en torno a las creencias y actitudes sobre la violencia.

3 Revisar los principales resultados en http://www.seguridadpublica.gov.cl/filesapp/Presentacion%20VIF _adimark final.pdf, visitada el
30 de abril, 2014.

3% Revisar Ley en http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1021343, visitada el 01 de mayo, 2014.

% Revisar Ley en http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1024319, visitada el 01 de mayo, 2014.
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En cuanto a la cobertura de atencion presencial directa por parte de los modelos de intervencion
ha habido variabilidad del nimero de personas atendidas en las diferentes formas (ver Anexo
N207).

En cuanto al avance de los resultados de las intervenciones, durante este periodo se han
levantado diversos indicadores de la atencion otorgada (ver Anexo N208).

En lo referente a la evaluacién de los programas y dispositivos, cabe también resaltar el nivel de
satisfaccién expresado por las personas usuarias. En el caso de la atencion entregada por los
Centros de la Mujer, en 2013 el 91% de las ex usuarias tiene una opinion general del Centro que es
buena o muy buena. En las Casas de Acogida, un 75% de ex usuarias considera satisfactorios los
servicios entregados. En cuanto a los Centros para Hombres, los servicios entregados son
considerados como buenos o muy buenos por un 99% de los hombres encuestados. Finalmente,
VCM (Unidad de Prevenciéon de la Violencia contra la Mujer, SERNAM) realiza acciones de
capacitacion interna y externa. Por medio de la capacitacion interna se instalan competencias en
las/los profesionales de atencion directa de los diversos modelos de intervencién de SERNAM. Por
su parte, la capacitacién externa tiene por objetivo formar a agentes claves en materia de VCM
gue operan en las redes intersectoriales, ya sea que pertenezcan a la oferta publica o privada en
materia de violencia. En ambos casos se han usado estrategias presenciales y e-learning.

La estrategia de capacitacién e-learning se enmarca en un convenio suscrito con el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), de caracter trianual (2011-2013). Durante 2013 se
llevaron a cabo dos cursos:

1. "Curso de intervencidn con Mujeres Victimas de Violencia de Pareja". Curso de
profundizacion para los equipos profesionales de los dispositivos de intervencion de la
Unidad (Centros de la Mujer, Casas de Acogida, etc.). Durante 2013 se certificaron 352
personas.

2. "Yo me sumo. Herramientas Basicas sobre Violencia Intrafamiliar”. Curso introductorio a la
tematica de VIF para agentes externos que tienen un rol estratégico en la detecciodn,
pesquisa, derivacion y/o atencion de victimas (salud, educacion, policias, justicia, etc.).
Durante 2013 se certificaron 290 personas.

Del total de 642 personas certificadas, un 93,8% evaluaron satisfactoriamente los contenidos
entregados.

En el trabajo intersectorial, desde el 2009 hasta la fecha se han consolidado diversas instancias de
coordinacién y estrategias en el abordaje de la violencia contra las mujeres. Entre ellas, destacan
la Red de Atencion a Victimas de Delitos Violentos contra las Personas (RAV), la Mesa
Intersectorial sobre la Trata de Personas, el Circuito Intersectorial de Femicidio y la Red de
Atencién a Violencia Intrafamiliar Migrante. En cumplimiento del mandato de la Ley N2 20.066,
desde el afio 2011 se ha desarrollado en conjunto con organismos publicos y de la sociedad civil un
Plan Nacional de Prevencion de la Violencia Intrafamiliar con dos Mesas Intersectoriales: una que
convoca a las instituciones abocadas a la atencidén y proteccion de victimas de VIF y agresiones
sexuales, y otra que convoca a las instituciones vinculadas a la prevencidén y capacitacién
(coordinada desde el SERNAM).
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La Red de Asistencia a Victimas (RAV), liderada por el Ministerio del Interior, integra a todas las
instancias que toman contacto con las victimas una vez ocurrido diversos delitos. Su objetivo es
optimizar la respuesta de las instituciones que forman parte del circuito por el cual debe transitar
una persona que ha sido victima, con el fin que reciba un trato adecuado en todas las etapas, es
decir, desde que interpone una denuncia, hasta que recibe apoyo y atencidn psicoldgica, social y
juridica

El Circuito de Femicidio estd integrado por representantes de SERNAM, SENAME, Carabineros de
Chile y Ministerio del Interior y Seguridad Publica. El rol del Circuito nacional de femicidio implica:
a) Velar por el adecuado funcionamiento del protocolo a nivel nacional y regional; b) Elaborar los
lineamientos y orientaciones técnicas respecto a la implementacién del “protocolo intersectorial
de atencion a victimas de femicidio”; c) Otorgar informacién oficial respecto a la ocurrencia de
casos de femicidio a nivel pais. Para estos efectos, cada institucion debera proporcionar los
antecedentes necesarios segun el rol y funcién que cumplen, implementar sistemas de registro,
analisis y seguimiento de casos; evaluar anualmente el funcionamiento del protocolo y elaborar
informe anual.

En cuanto a la politica de salud en violencia de género, a partir del 2004, se implementa el
Programa de Atencién Integral para Mujeres que viven Violencia Intrafamiliar, el que actualmente
se implementa en establecimientos de Atencién Primaria municipal y en establecimientos
dependientes de los Servicios de Salud del pais. En 2013, 21.183 mujeres mayores de 15 aifos
victimas de violencia de género accedieron a atencién psicosocial, lo que les permitirda mejorar sus
condiciones de vida, contar con redes de apoyo y enfrentar la posibilidad de denunciar y disminuir
asi las consecuencias mas graves de la violencia de género.

Desafios: Entre los desafios del actual gobierno, destaca el impulso de politicas publicas para la
violencia de género y una ley que contemple otras manifestaciones de violencia contra las
mujeres, ademas de la intrafamiliar. Asimismo, se implementaran otras medidas como duplicar el
numero de Casas de Acogida, aumentar los Centros de la Mujer en las comunas con mayores
indices de violencia, crear un registro Unico de casos de violencia contra las mujeres y un
programa de capacitacidn a fiscales y actores/actrices judiciales. Ademas, se plantea la necesidad
de enfatizar la prevencidon de la violencia a través de campafias y discursos comunicacionales, asi
como la coordinacién, capacitacién y especializacion de las instituciones vinculadas al trabajo con
las mujeres que viven violencia, para dar asi como pais una respuesta mas coordinada, oportunay
eficaz.

E. Las Mujeres y los Conflictos Armados

Logros: En Chile la carrera militar es igualitaria para mujeres y hombres®®. El proceso de
integracion de mujeres al Ejército se iniciéd formalmente a partir de 1974, encontrandose afectos a
las mismas condiciones en los procesos de obtencién, mantencién, exclusién o retiro. La
normativa no hace distingo, tanto las mujeres como los hombres tienen los mismos derechos,
responsabilidades, beneficios previsionales y de seguridad social. Acceden en igualdad de
oportunidades y condiciones a los procesos formativos de capacitacidn, especializacidon vy
perfeccionamiento. No existe discriminacion remuneracional dado que pertenecen a las plantas de
las instituciones militares, forman parte de las jerarquias militares y transitan la misma carrera
durante toda la permanencia en las instituciones (ver Anexo N209).

% Conforme a la Ley Orgénica Constitucional sobre las Fuerzas Armadas, N° 18.948, y Constitucién Politica del Estado el art. 105.
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Desde el Ministerio de Defensa Nacional han sido apoyadas todas las medidas legales, politicas
nacionales, estrategias, planes, programas y/o proyectos desarrollados y ejecutados desde el 2009
en la tematica de género. Ejemplo es lo sucedido con la Ley de Post Natal Parental, oportunidad en
la que el Ministerio despachd oficios a cada Institucién con las Instrucciones de la
Superintendencia de Seguridad Social; fueron realizados dos seminarios para su instalaciéon y en la
actualidad, se hace seguimiento a través de los informes estadisticos y narrativos enviados por la
cada Institucién una vez al aifo. En enero de 2014, se logré, luego de casi dos aios, que el calculo
para el post natal parental se rija por la normativa legal de las Fuerzas Armadas, ya que el habitual
calculo les producia perjuicio a las funcionarias.

Respecto de la Resolucidon 1325 del Consejo de Seguridad de Naciones Unidas, el afio 2009 se
formuld el Plan de Accidén para su implementacién. En las Instituciones de Defensa, este Plan se
cumplié en su totalidad y se comprobd mediante seguimiento a través de informes anuales, pese a
que el Plan no tenia indicadores.

El afio 2013 una mesa técnica compuesta por el Ministerio de Defensa, Relaciones Exteriores y
SERNAM, redacté el Il Plan de Accidon que tiene por finalidad establecer un diagndstico con
perspectiva de derechos y de género en la situacién de las mujeres, paz y seguridad en las areas
destacadas en la Resolucién 1325 y mirando prospectivamente la realidad nacional y regional.
Para lograrlo se determind el desarrollo en fases que se construiran cada cuatro anos. En la
primera fase 2014-2018 (que corresponde al Il Plan) se generaron una serie de indicadores que
medirdn diversos dambitos de accién y que servirdn como base para un siguiente Plan.
Actualmente se encuentra en las Ultimas revisiones para su implementacidn.

Desafios: El afio 2013, en cumplimiento con los compromisos de género con el SERNAM y con
Consejo de Defensa de la UNASUR, se solicitd a las tres Instituciones de la Defensa, que se enviara
al Ministerio toda la normativa de Género con el objeto de detectar normas de cardacter
discriminatorio o que fueran contrarias a la equidad de género. Revisada esta normativa se pudo
comprobar que a raiz de la Ley N° 20.609, que establece medidas contra la discriminacion, se
elimind toda norma contraria a derecho. Sin embargo, se pudo detectar que existen algunos
puntos que pueden ser discutidos, tales como:

1.- Apertura a todos los escalafones de armas a las mujeres: en la actualidad existen escalafones
de armas que no estdn abiertas a las mujeres en el Ejército y en la Armada, como infanteria por
ejemplo. El fundamento a no abrir estos escalafones a las mujeres radica en la diferencia fisica
existente entre hombres y mujeres. Para el afio 2014 se ha determinado iniciar un didlogo con las
Instituciones sobre el tema.

2.- Requisitos de ingreso a las Escuelas Matrices, soltera/o sin hijos y permanecer en ese estado
durante toda la carrera: Situacidn que a la fecha no se cumple, precisamente porque si una mujer
queda embarazada, se le suspenden sus estudios y se le concede un plazo para volver. Para el afio
2014 se ha determinado iniciar un didlogo y una revisién de estos requisitos, con las Instituciones.

Las estrategias para eliminar las desigualdades de género en la proyeccién de la carrera Militar,
estan contenidas en diferentes instructivos emanados de las Direcciones de Personal y de
Recursos Humanos de las Instituciones. Con el objeto de canalizar de mejor manera la informacidn
referente a desigualdades de género, discriminacién y posibles abusos, existe el reto de crear
oficinas de Género en las Instituciones Militares.
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F. Las Mujeres y la Economia
Logros en el ambito del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo: se han promulgado 2
reformas legales desde 2009 cuyo impacto es transversal a hombres y mujeres:

i Ley Constitucién de Empresas en un dia: que reduce el procedimiento de constitucién y
modificacion de sociedades a 1 dia, impulsando el emprendimiento y el desarrollo de nuestro pais.
Ademas, permite el acceso publico y gratuito a la informacion del estado de empresas vy
sociedades a través del portal del Registro de Empresas y Sociedades. Desde su entrada en
vigencia en mayo 2013 hasta abril de 2014, cerca de 31.613 sociedades se constituyeron a través
del portal www.tuempresaenundia.cl, de las cuales un 32% fueron constituidas por mujeres.

ii. Ley SERNAC Financiero: que fortalece los derechos de los/as consumidores/as a través del
acceso a la informacion sobre los productos y servicios, impone nuevas obligaciones a las
empresas y da mas facultades a Sernac. Esta nueva ley, que lleva por nimero 20.555, viene a
complementar la Ley de Proteccion al Consumidor. Desde su entrada en vigencia en Marzo 2012
hasta octubre de 2013, el 51% de 33.772 reclamos recibidos, fueron realizados por mujeres
(17.224).

El Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, ha desarrollado —principalmente- 3 lineas de
accion a nivel sectorial:

i. Fortalecer el emprendimiento femenino a través de acciones de difusién focalizada y/o
capacitacidon que permitan la mejora de competencias de las mujeres y el fomento de desarrollo
de emprendimientos realizados por mujeres:

o Talleres de Capacitacién en temas de educacién financiera y seguridad de productos, para
mujeres microempresarias (SERNAC): 175 mujeres capacitadas en periodo 2012-2013.

o Diplomado en gestion turistica para trabajadoras turisticas (SERNATUR): 192 mujeres
empresarias del sector turismo cursaron el diplomado (2013).

. Seguimiento y Acompafiamiento del Programa Capital Semilla y Abeja (SERCOTEC): 11.282
mujeres ganadoras de Capital Semilla y Capital abeja han recibido acompanamiento y seguimiento
en la implementacion de su planes de negocio durante el periodo 2009-2013.

o Talleres de Emprendimiento Digital para nivelar competencias digitales de emprendedoras
y emprendedores (SERCOTEC): 8.924 mujeres accedieron a este programa durante el periodo
2009-2012.

o Difusidon focalizada de los productos disponibles a mujeres con enfoque de género
(SERCOTEC): mas de 6.500 mujeres han accedido a charlas de informacion de la oferta de servicios
del Servicio, durante el periodo 2009-2013.

o Programa de Formacidon Empresarial (SERCOTEC): durante el periodo 2011-2013 15.579
mujeres participan de dicho programa.
o Charlas sobre tematicas de formalizacion de empresas, microempresa familiar vy

constitucién de empresas en 1 dia a emprendedoras (Subsecretaria de Economia): 703 mujeres
accedieron a charlas informativas durante el periodo 2011-2013.

. Difusidon focalizada de los productos disponibles a mujeres con enfoque de género
(CORFO): mas de 12.000 mujeres participaron en los talleres de difusién del instrumental y de las
Ferias Arribamipyme, durante el periodo 2010-2013.

ii. Promover el liderazgo y la participacién femenina en los distintos espacios y niveles de
tomas de decisiones a través de charlas, talleres y/o capacitaciones para promover la participacion
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de mujeres Cooperativas y Asociaciones Gremiales (Subsecretaria de Economia): 2.223 mujeres
accedieron a charlas informativas durante el periodo 2009-2013.

iii. Desarrollo de Programas Especificos para mujeres:

o Desarrollo de la primera incubadora de negocio con foco en el emprendimiento liderado
por mujeres (CORFO): En mayo de 2013 se lanza primera incubadora de negocios desarrollados
por mujeres con una inversion de MMS$1.243.

o Cuota de participacion para mujeres (40%) en el instrumento Programa de
Emprendimientos Locales —PEL (CORFO): 5.210 mujeres accedieron al Programa entre los afios
2010-2013 (41% del total).

. Desarrollo llamado especial en la linea Programa PAE para potenciar habilidades de
mujeres que deseen emprender (2011). A partir de 2012 se realizé difusién focalizada del
programa a entidades que trabajan con la tematica Emprendimiento Femenino (CORFO): 6.020
mujeres beneficiadas directamente y 16.420 indirectamente con un monto de inversidon de
MMS1.787 durante el periodo 2011-2013.

. Creacidn Instrumento exclusivo para mujeres: Capital Abeja (SERCOTEC): El 2012 se crea el
instrumento Capital Abeja. Dicho programa ha beneficiado a 4.830 mujeres en sus lineas Empresa
y Emprendimiento durante el periodo 2012-2013. Ademas en sus lineas Capital Semilla Empresa y
Emprendimiento, se beneficié a 12.168 mujeres durante el periodo 2009-2013, logrando una
cobertura total de 16.998 mujeres.

Desafios planteados por el Ministerio de Economia, Fomento y Turismo: el principal desafio
consiste en fortalecer la recopilacion de datos desagregados por sexo de los organismos
gubernamentales, para que el rol de las mujeres en la economia se entienda mejor.

Logros identificados por el Ministerio del Trabajo y Prevision Social se han desarrollado
proyectos de ley, promulgando la siguiente legislacién:

i. Ley 20.348 sobre igualdad salarial entre hombres y mujeres: Este cuerpo legal, vigente
desde de junio de 2009, establece que todo empleador debe dar cumplimiento al principio de
igualdad de remuneraciones entre hombres y mujeres que presten un mismo trabajo, no siendo
consideradas arbitrarias las diferencias objetivas en las remuneraciones que se funden, entre otras
razones, en las capacidades, calificaciones, idoneidad, responsabilidad o productividad.

ii. Ley N° 20.545 (Posnatal): Es Ley de la Republica desde el 17 de octubre de 2011, el
permiso de posnatal extendido hasta seis meses. Con esta ampliacién de la cobertura, se permite
otorgar este beneficio a mujeres que nunca antes lo obtuvieron. Por ejemplo, una temporera que
trabaja cuatro meses en el afio, y que hoy no tiene derecho a absolutamente a nada en materia de
pre y posnatal, ahora si tiene acceso, simplemente en la medida que cotice ocho meses durante
dos afios.

En Chile, la pobreza tiene mucha relacién con el empleo femenino. De hecho, en el quintil de
menores recursos de nuestra poblacion cerca de un 20% de las mujeres trabaja, mientras que en
el quintil mas alto, lo hace aproximadamente un 60%. Esta ley de posnatal, por tanto, al permitir
que los hombres asuman responsabilidades en el cuidado del hogar y de los nifos, debiera
posibilitar un incremento de la participacién laboral femenina.
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iii. Proyecto de ley de financiamiento de Salas cuna: Este proyecto de ley, enviado al
Congreso Nacional 22 de agosto de 2013, tiene como objetivo aumentar la fuerza laboral
femenina y propender a la igualdad de género en el mercado laboral.

En la actualidad cada empresa con 20 trabajadoras o mas debe proveer sala cuna a sus
trabajadoras, lo que hace mas caro contratar mujeres. Esta regla afecta los sueldos de las mujeres
Esto, porque los empleadores traspasan gran parte del costo de la sala cuna a las mujeres
pagandoles sueldos mas bajos.

El proyecto establece un seguro social de salas cuna mediante la creaciéon de un fondo, que se
financiara con una cotizacién mensual del 1% del sueldo imponible de todos los trabajadores y que
sera de cargo del empleador. No obstante, esto no significard un aumento de costo, ya que, por
otro lado se reducira la cotizacién del seguro de cesantia de un 3% a un 2%. Todas las mujeres con
contrato de trabajo regido por el Cddigo laboral tendran acceso al beneficio, sin importar el
numero de trabajadoras que tenga la empresa. Se financiard un arancel mensual de hasta
$160.000 por cada nifio menor de dos afios que asista al nivel sala cuna y de hasta $130.000 por
cada nifio mayor de dos afios y menor de tres afios que asista al nivel medio menor del jardin
infantil. También incluye el pago de matricula.

iv. Proyecto de ley que reduce la jornada laboral de trabajadora de casa particular: En mayo
de 2012 ingresé al Congreso Nacional un proyecto de ley que modifica la jornada, descanso y
composicion de la remuneracién de las trabajadoras de casa particular. Se propone reducir la
jornada para quienes laboran “puertas afuera”, es decir, para quienes residen o pernoctan en la
casa de sus empleadores. Actualmente, la jornada puede llegar a 72 horas semanales. Lo que
propone el proyecto es reducir la jornada a un maximo de 45 horas semanales, igualdndolo al
resto de los trabajadores y trabajadoras de nuestro pais, la que se podra distribuir hasta en un
maximo de seis dias. Esta reduccidn se hard en un periodo transitorio de 2 afios y 3 meses.

Generacién de empleo para las mujeres

De acuerdo a las cifras entregadas por el INE, los empleos creados entre 2010 y 2013 alcanzan a
los 989.855. De estos, 551 mil han sido para mujeres. Es decir, un 55,7% del total de empleos
creados. Ademas, se ha elevado la participacion de las mujeres en el mercado laboral alcanzando
un 48,5% durante la actual administracidn, la mas alta desde que se aplica la actual encuesta.

Desafios: Un desafio pendiente en materia de trabajo es la necesaria aprobacién del Convenio 189
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre trabajo decente para las trabajadoras y los
trabajadores domésticos. Sobre el punto, el Ministerio del Trabajo y Previsidon ya confirmé que la
actual administracidn hara efectivo este compromiso asumido por la Presidenta Michelle Bachelet.

Por otra parte, es un desafio que la Ley 20. 348 sobre igualdad salarial entre hombres y mujeres
sea divulgada y utilizada por las mujeres. Existen escasas denuncias entre 2010y 2013.

2010 08 denuncias

2011 16 denuncias

2012 06 denuncias

2013 13 denuncias (primer semestre)

Capacitacién
Desde el afio 2010 a la fecha, se ha habilitado laboralmente un total de 67.269 mujeres y

accedieron a capacitacion laboral 40.328 mujeres. En especial, el afio 2013 en el ambito de
apoyo a la inserciéon laboral, fueron beneficiadas mas de 31.000 trabajadoras y jefas de hogar;
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habilitdndose laboralmente a 17.145. En tanto, 4.442 participaron en cursos de capacitacion en
oficios en la linea mujeres jefas de hogar y administracion de empresa y 3.303 recibieron apoyo al
emprendimiento (Convenio entre SERNAM y FOSIS, SERCOTEC y Capital Semilla).

Logros identificados por el Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM): se han implementado
programas para el empoderamiento econdmico de las Mujeres, los que se detallan a continuacién:

Programa Mujer Trabajadora y Jefa de Hogar (PMTJH): El PMTIJH responde a un contexto socio-
demografico que ha reflejado un aumento significativo en la jefatura de hogar femenina. En 2011,
dos de cada cinco hogares estuvo encabezado por una mujer, lo que equivale a dos millones de
hogares. En 20 afios las jefaturas de hogar femeninas se duplicaron, pasando de 20% en 1990, a
39%, en 2011. En los hogares mas vulnerables la proporcidn es mayor. El 55% de los hogares en
extrema pobreza o indigencia estd encabezado por una mujer, mientras que en situacién de
pobreza, esta cifra alcanza el 51%. En 2009, era el 41,4%, es decir, es un fendmeno que se
acrecienta. Dichos hogares, al depender de un sélo ingreso, tienen mds dificultades para superar la
pobreza, e incluso tienen un riesgo mayor de volver a caer en ella. Esto, porque se les dificulta el
acceso a oportunidades para mejorar sus capacidades, como cursos de capacitacion, nivelacién de
estudios y/u otros. Por esta razon, esta inaccesibilidad las aleja de reales posibilidades para
insertarse al mercado laboral y/o para acceder al mercado laboral de calidad.

A partir del afio 2007 el Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM) comienza a implementar el
Programa Mujer Trabajadora y Jefa de Hogar (PMTJH) (ver Anexo N2 10). Este Programa constituye
una estrategia de intervencidn social que combina el fortalecimiento y desarrollo de capacidades y
habilidades laborales de las participantes, con la articulacién de la oferta de las redes
institucionales de apoyo en forma coordinada, oportuna y pertinente. Su principal propdsito es
Contribuir a la insercion laboral de calidad de las mujeres, entregando herramientas para
enfrentar las principales barreras de acceso al mercado del trabajo (ver Anexo N2 11).

Programa 4 a 7, Mujer Trabaja Tranquila: En el afo 2010, el Banco Interamericano del Desarrollo
(BID), reconociendo la experiencia de SERNAM en el tema del cuidado infantil para hijos e hijas de
mujeres trabajadoras, ofrecié a SERNAM recursos econdmicos para el disefio de un Programa que
se implementaria posterior a la jornada escolar. La comprensién de esta relacidn, permitiria
fortalecer la capacidad del BID y de los gobiernos de la regidn, en el disefio de politicas publicas.

La oferta publica de servicios de cuidado infantil en Chile, si bien ha crecido en forma significativa
en la atencion de los menores de 6 ainos es escasa para nifios y nifias escolares entre 6 y 13 afios, y
constituye una demanda permanente de las mujeres en edad de trabajar.

A partir del aflo 2011, sobre la base del disefio construido, el SERNAM coordina una iniciativa de
cuidado infantil después de la jornada escolar, denominada Programa 4 a 7, para ello se coordina
con Ministerio de Educacion, la Junta Nacional de Auxilio y Becas y con Municipalidades del pais. El
Programa busca contribuir a la insercidn y/o permanencia laboral, capacitacién y/o nivelacién de
estudios de mujeres que tienen bajo su responsabilidad el cuidado de nifios y nifias entre 6 y 13
afios de edad, luego de terminar su jornada escolar, para ello se realizan diversos tipos de talleres,
a los que se les incorpora enfoque de género (ver Anexo N212).

Asimismo, el Programa realiza talleres con las mujeres beneficiarias para el fortalecimiento de su
perfil laboral y su desarrollo personal.
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La ejecucién del Programa, se realiza en los establecimientos educacionales municipales. El
SERNAM transfiere a las municipalidades presupuesto para la contratacion de monitores y
monitoras, y para la compra de materiales adecuados a los distintos tipos de talleres.

Programa Buenas Practicas Laborales (BPL) con Equidad de Género: Es un aporte a las politicas de
igualdad que tienen por objetivo contribuir a eliminar las practicas discriminatorias por razén de
sexo, que se producen y reproducen en las relaciones laborales al interior de las organizaciones
publicas y privadas. Promueve las BPL con Equidad de Género y la conciliacidn de la vida laboral,
familiar y personal para mujeres y hombres con corresponsabilidad. Busca la visibilizaciéon de
brechas de género en el empleo y la sensibilizacidn, difusion e intercambio en tematicas
relacionadas (segregacién ocupacional, representacién equilibrada en cargos directivos, brecha
salarial, acoso laboral y sexual, violencia de género, practicas discriminatorias, entre otras). A
objeto de contar con un instrumento para la equidad de género en las organizaciones, a partir de
la experiencia del Modelo Iguala, se mandaté al Instituto Nacional de Normalizacidn (INN) , en el
desarrollo e implementacién de una Norma chilena certificable: NCh3262-2012 “Sistemas de
gestién: Gestién de igualdad de género y conciliacién de la vida laboral, familiar y personal-
Requisitos”. SERNAM entregard el “Sello de Certificacién Iguala-Conciliacion, Vida laboral, familiar
y personal” a las organizaciones que se certifiquen en la NCh3262. A la fecha, alrededor de 17
organizaciones, publicas y privadas, aspiran a obtener su certificacion en los proximos meses. Por
otra parte, en la ldgica de alianza publico-privada, se realizan acciones de sensibilizacién tales
como talleres, seminarios y charlas, entre las que destaca un Encuentro Internacional efectuado el
2013, organizado en conjunto con INN, PNUD, OIT, Confederacién de la Produccion y el Comercio
y diferentes Cdmaras de Comercio, que contd con la presencia de analistas internacionales de la
OECD vy del BID. La actividad incluyé la presentacion del Estudio Regional de OIT y PNUD sobre “El
cuidado compartido: hacia una propuesta de parentalidad"”, ademas del lanzamiento regional de la
"Guia para Organizaciones: responsabilidades compartidas. Acciones laborales de conciliacidn con
corresponsabilidad social".

Programa Emprendimiento: Contribuye a la superacion de brechas de género de las mujeres al
emprender: acceso a la informacién, a capital financiero, a mercados, a redes y asociatividad, y al
uso de Tic’s. EIl SERNAM instalé la temdtica del Emprendimiento Femenino mediante un
componente programatico que en los ultimos 3 afios atendié a mas de 10.000 emprendedoras que
han sido beneficiarias de acciones de sensibilizacion a los actores del ecosistema del
emprendimiento sobre las brechas de género.

Se generd una Red Nacional de Mujeres Emprendedoras que tiene registradas mas de 4.000
mujeres. En el acceso al financiamiento se han gestionado mas de 7.000 millones de pesos de los
GOREs que se han entregado a mujeres de todo el pais para potenciar no su sélo autonomia
econdmica y su participacion en el desarrollo econémico local.

En el acceso a nuevos mercados, SERNAM, gestiond a través de la alianza publico privada, espacios
comerciales para que mas de 400 mujeres comercialicen sus productos y con ello aumenten sus
posibilidades de inversidn y sus volumenes de produccién y utilidades netas.

Desafios: El desafio es dar una estructura formal a este componente de manera que los esfuerzos

no se limiten a la coordinacién sectorial con las redes de fomento productivo, que si bien es
importante no es suficiente.
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Uno de los ejes del trabajo en los ultimos afios ha sido potenciar la autonomia econémica de las
mujeres, pues se tiene la conviccidn de que la autonomia econdmica determina el acceso a
recursos, potencia las decisiones, garantiza condiciones para liberarse de situaciones de violencia 'y
es fundamental para el empoderamiento en todos los niveles.

Sin duda, el desafio central en este tiempo fue acelerar y potenciar el ingreso de las mujeres al
mercado de trabajo remunerado a través de distintas estrategias y es posible sostener que las
estrategias han sido exitosas en el cumplimiento de este objetivo. Mientras en 1996 la
participacién laboral femenina alcanzaba un 35% en el afio 1996, fue aumentando a 37% para el
2006y a 46% en el 2010, alcanzando en el 2013 el 48,3% (afios respectivos, INE).

¢Cémo se ha logrado este aumento en la participacion laboral femenina? Ha sido una estrategia
combinada entre entregar herramientas para la insercién al mercado laboral a través de:
capacitacidn, adecuando las mismas a los requerimientos y condiciones de las mujeres, programas
de habilitacion laboral, fondos para emprendimiento.

Por otra parte, se han tomado distintas medidas y se han generado acciones con el objetivo
eliminar barreras que enfrentan las mujeres para acceder y/o permanecer en el mercado laboral.
Estas barreras van desde aspectos culturales, como el estereotipo de mujer duefia de casa
exclusivamente y considerar como algo normal y positivo la division sexual del trabajo socialmente
necesario; a responsabilidades asignadas a las mujeres, (también culturalmente, pero que tienen
una cierta manifestacion material), sobre todo, en relacién al cuidado, que generan condiciones
gue dificultan a las mujeres el poder trabajar remuneradamente.

G. Las Mujeres en el ejercicio del poder y la adopcidén de decisiones

Logros: Las cifras en materia de participacién politica de las mujeres dejan de manifiesto que Chile
debe avanzar en la materia, para lo que se han concretado una serie de proyectos de
fortalecimiento de la democracia que incentivan la participacion mas activa de las mujeres, como
la inscripcién automatica y voto voluntario que permitié que mujeres llegaran a ser alcaldesas en
comunas importantes del pais. También destacan las primarias obligatorias y la eleccién directa de
los Consejeros Regionales, abriendo mas espacios de participacién y transparencia del sistema.

SERNAM, en conjunto con el PNUD y ONGs como la corporacion Humanas, ejecutaron el Programa
“600 Lideres Politicas para Chile”. Este proyecto estuvo dirigido a mujeres lideres, representantes
de todo el espectro politico y de todas las regiones del pais.

Desafios: La participacion de mujeres en cargos de eleccién popular, ha ido avanzando en cada
proceso eleccionario. Sin embargo, aun no se alcanzan los niveles deseados de representacién, ni
los niveles internacionales a los cuales se aspira llegar. En las todas las elecciones parlamentarias
que han tenido lugar desde 1993, el nimero en la nédmina de candidatas mujeres al parlamento
nunca ha superado el 20%. Su participacidn, en la legislatura actual (2010-2014), alcanza un 14,1%
en la Cdmara de Diputados y un 13,1% en el Senado. Una situacion similar se constata con el
porcentaje de representantes mujeres en los gobiernos locales y en la Corte Suprema de Justicia.
La escasa participacion de las mujeres en politica y/o en el mundo publico, implica una pérdida de
valor enorme y deslegitima la democracia, pues las mujeres -que constituyen un poco mas de la
mitad de la poblacidon- no estan debidamente representadas en los debates de las politicas
publicas.
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A fin de enfrentar este desafio, con fecha 06 de mayo de 2014, se ingresé al Congreso Nacional el
Proyecto de Ley que sustituye el Sistema Electoral Binominal por un Sistema Electoral proporcional
inclusivo que fortalece la representatividad del Congreso Nacional (Boletin N° 9326-07), mediante
el cual se pretende asegurar la participacion politica de las mujeres, proponiéndose la
incorporacién de una cuota de género (40% minimo - 60% maximo) y el establecimiento de
incentivos financieros para los partidos en funcién de las mujeres electas. Ambas medidas tienen
caracter transitorio (temporal), y se aplicarian —de ser aprobado el proyecto- a las préximas 4
elecciones (hasta las elecciones parlamentarias de 2029).

H. Mecanismos Institucionales para el Adelanto de la Mujer.

Logros: El Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM) es el organismo creado por el Gobierno de Chile
para promover la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, creado por la Ley N219.023
publicada el 03 de enero de 1991. Desde su creacidn, su presupuesto publico ha aumentado
progresivamente (ver Anexo N213) para la ejecucidn de sus lineas de accidn.

Asignaciones presupuestarias y la planificacion a nivel nacional asociadas al logro de la igualdad
entre los géneros y el empoderamiento de las mujeres

El SERNAM, en gran medida, esta orientado a coordinar las politicas y programas que, desde el
sector publico, se llevan adelante para transversalizar el enfoque de género. Sin embargo, al ser su
mision coordinar y propiciar acciones en otros ministerios, servicios y sectores, los programas y
medidas que se ejecutan en esas entidades no forman parte del presupuesto del SERNAM, sino de
la institucién respectiva donde se ejecutan.

Por otro lado, en materia de gestién, un indicador importante del esfuerzo que se realiza desde las
distintas entidades e instituciones del Estado, lo constituye el Sistema de Programa de Gestién de
Género (PMG de Género). El PMG es un instrumento que desde 1998 (Ley 19.553) entrega
incentivos monetarios a funcionarios y funcionarias cuando los objetivos anuales de gestién se
cumplen. A partir de 2002 se incorporé obligatoriamente el enfoque de género a los PMG. Entre
2002 y 2013 el porcentaje de instituciones que han comprometido objetivos con enfoque de
género ha estado entre 82% y 90% (el 2010 es una excepcion con 71%). Asi, si bien esta
informacidn no constituye en si misma un indicador monetario, la existencia de este instrumento
en ese periodo debe considerarse.

El sistema PMG contemplé varias etapas y fue evaluado por el Banco Mundial en 2007 (el sistema
completo, no sélo el de género). El organismo hizo un conjunto de sugerencias tras lo cual el
programa de mejora de gestion evolucioné y se redefinid. El 2011 se egreso del sistema “Enfoque
de Género” y se pasod a un nuevo sistema de “Equidad de Género”. Los compromisos de gestién
transitaron de instalar metodologias de trabajo o practicas regulares, a ejecutar actividades
orientadas incidir en las inequidades, brechas y/o barreras entre hombres y mujeres priorizadas
por los instituciones.

Siguiendo un cronograma definido previamente con los insumos de afios anteriores, a partir de
2014, el PMG esta constituido por un Unico “Sistema de Monitoreo del Desempefio Institucional”,
cuyo objetivo es realizar el monitoreo de los indicadores de resultado y producto cuya entrega
constituye la tarea permanente de la institucion. Este sistema incorpora ademas una lista pre
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definida (centralmente) de indicadores transversales, permitiendo a cada institucién o servicio
seleccionar algunos de ellos para incorporar al Sistema de Monitoreo.

En este marco, se desarrollaron indicadores en materia de género, que los Servicios
voluntariamente pueden comprometer para el incentivo (“Porcentaje de iniciativas para la
igualdad de género implementadas en el afio37” y “Porcentaje de funcionarios/as capacitados en
temas de género en el afio3s”). Aln es pronto para evaluar estos cambios y sacar conclusiones
respecto al esfuerzo que de este en aino en adelante realizaran ministerios, servicios y sectores.
Dicho lo anterior, se cuantifican algunas lineas del Presupuesto Publico sobre las que se tiene
informacidon y que efectivamente apuntan al logro de la igualdad entre los géneros y el
empoderamiento de las mujeres:

- Enelafio 2013 $ 712.562.920.-
- Enelafio 2009 $ 463.568.776.-

En términos reales el esfuerzo presupuestario ha crecido 53,71% en los Ultimos cuatro afios.
Mientras tanto, en términos del Presupuesto Total del Sector Publico, ha pasado del 2,24% en
2009 al 2,13% en 2013.

Respecto a los esfuerzos que se han realizado en los ultimos 11 anos, como se sefiald
previamente, ha sido el sistema de PMGs de Género. Por otra parte, un elemento importante fue
la Reforma Previsional de 2008 que se realizé con enfoque de género y que tuvo una medida clave
para reducir brechas de ingresos en la vejez: el Bono por Hijo Nacido Vivo.

En cuanto a la elaboracién de presupuestos a nivel regional/provincial y local, cabe destacar que
las posibilidades son limitadas en todas las areas, tal como los investigadores Sergio Granados y
Jorge Rodriguez (2013) sostienen en un trabajo reciente (ver referencias), requiriéndose cambios
estructurales en esta materia, los cuales estdn siendo estudiados por la Comisidon Asesora
Presidencial para la Descentralizacion y Desarrollo Regional recientemente convocada.

Desde la década del 90 a la fecha, se han definido los siguientes Mecanismos e instrumentos
institucionales, politicos y técnicos, para el desarrollo de la tarea encomendada:

i. Publicacion e implementacién del tercer Plan de Igualdad de Oportunidades periodo 2011
—2020.

Instrumento marco para incorporar, a largo plazo, la igualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres en el conjunto de las politicas publicas de Chile.

ii. Publicacion e implementacion de la Agenda de Género 2011-2014.

Instrumento de cardcter politico-técnico que sefiala las prioridades del gobierno en materia de
género a corto y mediano plazo. Identifica las inequidades de género mas importantes y orienta la
accion de los sectores publicos en la materia. La Agenda de Género es de responsabilidad

¥ Las iniciativas por la igualdad de género son todas aquellas acciones, programas y/o lineas de trabajo que se implementan para
abordar alguna inequidad y/o brecha de género, en el ambito de accidn de las instituciones.

% Son cursos, programas formativos y talleres cuyos objetivos se orienten a transferir conocimientos y estrategias metodoldgicas para
disminuir y/o eliminar inequidades de género en el marco de accién de las politicas publicas. Las temas considerados son: violencia
contra la mujer, prevencién embarazo adolescente, u otras tematicas relativas al avance de la mujer en distintos ambitos de la vida
social, econémica y cultural.
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compartida de toda la administracion publica para el logro de la igualdad de oportunidades entre
hombres y mujeres, constituyendo un mandato para los Ministerios y Servicios.

iii. Instalacion del Consejo de Ministros y Ministras por la Igualdad de Oportunidades entre
Hombres y Mujeres por Instructivo Presidencial, periodo 2011 a 2014.

El Consejo fue ratificado para el periodo 2011-2014. La convocatoria a este Consejo recae en la
Presidenta de la Republica y su coordinacién ejecutiva se encuentra a cargo del SERNAM. El
Consejo representa una instancia transversal y de alto nivel politico avocada a lograr la igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres en chile, siendo un espacio de reflexién con capacidad de
decisién sobre los diversos sectores del Estado. El Consejo se relne una a dos veces al afio con
presencia de la Presidenta para definir las estrategias y contenidos a abordar en materia de
género y politicas de igualdad de oportunidades. El Consejero se ratificard y constituira
nuevamente para el periodo presidencial 2014 — 2018.

iv. Implementacion y funcionamiento de 15 Comisiones Regionales de Igualdad de
Oportunidades — Comisiones PRIO (desde 1995 a la fecha).

Representa una instancia transversal y de decision politica en el ambito regional cuyo propdsito es
la instalacién de la equidad de género en la regidon. Estas Comisiones “PRIO” funcionan en las 15
regiones del pais, presididas por el/la Intendente/a Regional, con la participacién de los
Secretarios Regionales Ministeriales y la Directora Regional del SERNAM, quien estad a cargo de la
Secretaria Ejecutiva. El marco de accidn estd dado por la Agenda de Género del Gobierno y
Regionales.

V. Implementacion, seguimiento y evaluacidn de Compromisos Ministeriales de Género
(desde 2000 a la fecha).

Son formulados afio a afio por cada Ministerio, siendo su principal marco de referencia el Plan de
lgualdad y la Agenda de Género del Gobierno. Su finalidad es garantizar la igualdad de
oportunidades y la equidad de género en las politicas del sector, involucrando y comprometiendo
a todos sus servicios dependientes.

vi. Implementacion del Programa de mejoramiento de la Gestidon (PMG) Sistema Equidad de
Género (2001 a 2013).

Durante el periodo 2009 — 2013 se han comprometido un total de 358 Compromisos
Gubernamentales de Igualdad de Oportunidades: 121 el afio 2009 (21 ministerios); 41 el afio 2010
(16 ministerios); 50 el afio 2011 (15 ministerios); 69 el afio 2012 (21 Ministerios); y 77 el afio 2013
(21 Ministerios). De los 358 compromisos, 327 fueron implementados en su totalidad.

Junto con eso, un total de 176 servicios el afio 2009; 173 servicios el afio 2010; 175 servicios el afio
2011; 171 servicios el afio 2012; y 166 servicios el afio 2013, implementaron el Sistema Equidad de
Género del PMG.

En el nivel regional, se ha institucionalizado y fortalecido el establecimiento de compromisos de
equidad de género en la Agenda Regional Género, que abordan inequidades, brechas y barreras
de acuerdo a la real situacion de las mujeres en las regiones, provincias y comunas. A partir de
este proceso se levantaron compromisos regionales 2011-2013 en las 15 regiones del pais,
llegando a 690 compromisos; de los cuales el 30% debia ser cumplido al afio 2011; un 63%
acumulado al afio 2012 y un 100% acumulado al afio 2013, meta que fue cumplida totalmente.

15 Direcciones Regionales elaboraron e implementaron Planes de Gestidn Estratégicos, durante
los afios 2010-2013, que identificaron ambitos de gestidn, instrumentos, nuevos actores y/o
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espacios e hitos estratégicos regionales relevantes, para el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

La implementacién de estos instrumentos de gestién, a nivel central y regional, ha permitido
avanzar en la implementacién de medidas cuyo objetivo disminuir las inequidades, brechas y
barreras de género presentes en el marco de accién de los ministerios y servicios publicos.

El Servicio Nacional de la Mujer cuenta ademas con las siguientes lineas de trabajo:

i. Unidad Violencia Contra la Mujer. Dependencia encargada, en virtud de la Ley N220.066
del afio 2005 con sus modificaciones, de prevenir, sancionar y erradicar la violencia intrafamiliar,
otorgando proteccidén a las victimas de la misma.

ii. Area Mujer y Trabajo. Cuenta con cuatro Programas que tienen por objeto la insercién
laboral de la Mujer. Estos son: Programa Mujer Trabajadora y Jefa de Hogar, Programa Buenas
Practicas Laborales, Programa 4 a 7 Mujer Trabaja Tranquila y Programa Emprendimiento: Mujer
Emprende.

iii. Area Mujer y Maternidad. Area que apoya la maternidad, dirigida a mujeres que se
encuentran en situaciones de vulnerabilidad ligadas a su maternidad, desde el periodo de
gestacion en adelante, con el fin de ofrecerles informacidn, orientacidn, apoyo, acompafamiento,
derivacién vinculada y atencién psicosocial presencial a través de distintos programas. Apoya
ademas la prevencidn de las principales enfermedades y causas de muerte en las mujeres de
nuestro pais. El Area se compone de dos programas: Atencién y Apoyo a Madres Adolescentes
(AMA) y Salud de la Mujer.

iv. Departamento de OIRS Mujer y Gestion de Proyectos. Las oficinas de informacion,
reclamos y sugerencias, son oficinas ubicadas en todas las Direcciones Regionales, donde se
entrega atencion personalizada, oportuna y responsable sobre derechos de las mujeres, oferta
publica y oferta especifica del SERNAM con el objeto de evitar o disminuir la ocurrencia de
situaciones que limitan o afectan los derechos de las mujeres.

Desafios: Para enfrentar el desafio de seguir fortaleciendo los mecanismos institucionales para el
adelanto de las mujeres, es que con fecha 01 de abril de 2014 se ha ingresado al Congreso
Nacional, mediante Mensaje Presidencial, el proyecto de ley que crea el Ministerio de la Mujer y
de la Equidad de Género (Boletin N° 9287-07), que tiene por principal objeto fortalecer la
institucionalidad de género, a partir de la consagracion de una Secretaria de Estado que cuente
con las capacidades normativas para desarrollar politicas y programas publicos intersectoriales y
con pertinencia territorial, que se hagan cargo de las principales discriminaciones y desventajas
gue experimentan las mujeres.

I. Los Derechos Humanos de las Mujeres

Logros: A continuacidon se sefialan algunas iniciativas multilaterales que ha efectuado Chile,
consolidando el compromiso del Estado con los Derechos Humanos de las Mujeres. Chile desde el
2009 organiza paneles de “Integracion de los derechos humanos de la Mujer y perspectiva de
género en el trabajo de los diferentes mecanismos y procedimientos de las Naciones Unidas”,
(Res. 6/30 Consejo de Derechos Humanos). En relacién con este compromiso, Chile es
copatrocinador de las resoluciones sobre la materia que se adoptan en el marco de este érgano y
es coordinador de dos paneles anuales:
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Paneles Derechos de la Mujer

4 junio 2009/ Sesion 11°: “Equality before the Law”

7 junio 2010/ Sesién 14°: Empowering women through education

10 junio 2011/ Sesién 17°: “Good practices and remaining gaps in the prevention of
violence against women” and “Conflict-related violence against women”

25-26 junio 2012/ Sesién 20°: "Remedies and reparations for women who have been
subjected to violence" and “Women Human Rights Defenders”

5 junio 2013/ Sesion 23°: “Taking stock of efforts to eliminate violence against women,
from the Vienna Declaration and Programme of Action to the 57th session of the
Commission on the Status of Women (CSW)” and “Setting Priorities for the Future:
Strengthening the Work of the Human Rights Council and other Inter-governmental Bodies
and Processes in the area of violence against women”

Paneles Integracion de la perspectiva de género en los trabajos de NN.UU

28 septiembre 2009/ Sesion 12°: “Integrating a gender perspective in the Universal
Periodic Review (UPR)”

24 septiembre 2010/ Sesion 15°: “Integrating a gender perspective in the work of the
Human Rights Council: lessons-learned, shortcomings and future challenges — 2007-2010”
26 septiembre 2011/ Sesion 18°: Promoting gender equality as institutional practice: from
policy to action

20 septiembre 2012/ Sesién 21°: “Economic, social and cultural rights of women”.
Organizado por Chile y Portugal

12 septiembre 2013 Sesidn 24°: “Civil society’s contribution to the integration of a gender
perspective in the work of the Human Rights Council and its mechanisms”. Organizado por
Chile e Irlanda.

Resoluciones adoptadas por el Consejo de Derechos Humanos (CDDHH) con voto de Chile
desde 2009

A/HRC/RES/11/2, (2009): “Accelerating efforts to eliminate all forms of violence against
women”. Chile: copatrocinio (aprobada por consenso).

A/HRC/RES/11/3 (2009): “Trafficking in persons, especially women and children”. Chile:
copatrocinio (aprobada por consenso).

A/HRC/RES/12/17 (2009): “Elimination of violence against women”. Chile: copatrocinio
(aprobada por consenso)

A/HRC/DEC/13/117 (Decisidn), afio 2010: “Trafficking in persons, especially women and
children”. Chile: copatrocinio (aprobada por consenso)

A/HRC/RES/14/2, (2010): “Trafficking in persons, especially women and children: regional
and sub-regional cooperation in promoting a human rights-based approach to combating
trafficking in persons”. Chile: copatrocinio (aprobada por consenso)

A/HRC/RES/14/12 (2010): “Accelerating efforts to eliminate all forms of violence against
women: ensuring due diligence in prevention”. Chile: copatrocinio (aprobada por
consenso)

A/HRC/RES/15/23 (2010): “Elimination of violence against women”. Chile: copatrocinio
(aprobada por consenso)

A/HRC/RES/17/11 (2011): “Accelerating efforts to eliminate all forms of violence against
women”. Chile: copatrocinio (aprobada por consenso)
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. A/HRC/RES/20/1 (2012): “Trafficking in persons, especially women and children: access to
remedies for trafficked persons and their effective remedy for human rights”. Chile: apoyo
simple (aprobada por consenso)

o A/HRC/RES/20/4 (2012): “The right to a nationality: women and children”. Chile: apoyo
simple (aprobada por consenso)

o A/HRC/RES/20/6 (2012): “Elimination of violence against women”. Chile: copatrocinio
(aprobada por consenso)

o A/HRC/RES/20/12 (2012): “Accelerating efforts to eliminate all forms of violence against

women: remedies for women who have been subjected to violence”. Chile: copatrocinio
(aprobada por consenso)

) A/HRC/RES/23/25 (2013): “Accelerating efforts to eliminate all forms of violence against
women: preventing and responding to rape and other forms of sexual violence”. Chile:
apoyo simple (aprobada por consenso)

) A/HRC/RES/23/5 (2013): “Trafficking in persons, especially women and children: efforts to
combat human trafficking in supply chains of business”. Chile: apoyo simple (aprobada
por consenso)

) A/HRC/RES/23/2 (2013): “The role of freedom of opinion and expression in women’s
empowerment”. Chile: copatrocinio (aprobada por consenso)

) A/HRC/RES/23/7 (2013): “Elimination of discrimination against women”. Chile:
copatrocinio (aprobada por consenso)

J A/HRC/RES/24/23 (2013): “Strengthening efforts to prevent and eliminate child, early and

forced marriage: challenges, achievements, best practices and implementation gaps”.
Copatrocinio (consenso)

J A/HRC/RES/24/117 (2013): “Panel para identificar las mejores practicas en el combate a la
mutilacidn genital femenina”. Copatrocinio (consenso)

Resoluciones adoptadas en Asamblea General de Naciones Unidas (AGNU) con voto de
Chile, desde 2012

. A/RES/67/148 (2012): “Seguimiento de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer y
plena aplicacién de la Declaracién y la Plataforma de Accion de Beijing y de los resultados
del vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General. Chile:
apoyo simple (aprobada sin votacidn)

. A/RES/67/147 (2012): Apoyo a los esfuerzos para erradicar la fistula obstétrica.Chile:
apoyo simple (aprobada sin votacidn)

o A/RES/67/146 (2012): Intensificacidn de los esfuerzos mundiales para la eliminacién de la
mutilacidn genital femenina. Chile: apoyo simple (aprobada sin votacién)

. A/RES/67/145 (2012): Trata de mujeres y nifias. Chile: apoyo simple (aprobada sin
votacion).

o A/RES/67/144 (2012): Intensificacion de los esfuerzos para eliminar todas las formas de
violencia contra la mujer. Chile: apoyo simple (aprobada sin votacién), con Declaracion de
Chile:

. A/RES/68/137 (2013): Violencia contra las trabajadoras migratorias. Chile: copatrocinio
(aprobada sin votacién).

. A/RES/68/227 (2013): La mujer en el desarrollo. Chile: (aprobada sin votacién).

. A/RES/68/191 (2013): Adopcién de medidas contra el asesinato de mujeres y nifias por
razones de género. Chile: (aprobada sin votacidn).

) A/RES/68/140 (2013): Seguimiento de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer y

plena aplicacién de la Declaracién y la Plataforma de Accidon de Beijing y de los resultados
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del vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General. Chile:
apoyo simple (aprobada sin votacidn)

. A/RES/68/139 (2013): Mejoramiento de la situacion de la mujer en las zonas rurales. Chile:
(aprobada sin votacién).

. A/RES/68/138 (2013): Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacidn contra la Mujer. Chile: copatrocinio (aprobada sin votacidn)

. A/RES/68/181 (2013) Promocion de la Declaracion sobre el Derecho y el Deber de los

Individuos, los Grupos y las Instituciones de Promover y Proteger los Derechos Humanos y
las Libertades Fundamentales Universalmente Reconocidos: proteccion de las defensoras
de los derechos humanos. Chile: apoyo simple con explicacion de voto (aprobada sin
votacion).

La Institucionalidad de Derechos Humanos del Estado de Chile se fortalecio el 24 de noviembre de
2009, cuando en su primer mandato la Presidenta Michelle Bachelet, encabezé la ceremonia de
promulgacion de la Ley 20.405 que crea el Instituto Nacional de Derechos Humanos (INDH). El
INDH nace como una corporacion auténoma de derecho publico, destinada a promover y proteger
los Derechos Humanos de todos los chilenos y chilenas establecidos en las normas
constitucionales y legales; en los tratados internacionales suscritos y ratificados por Chile y que se
encuentran vigentes, asi como los emanados por los principios generales del derecho, reconocidos
por la comunidad internacional. Es un espacio que observa, reflexiona y revisa la historia de
nuestro pais con el objeto de instalar los Derechos Humanos en el presente de Chile e impulsarlos
con fuerza y permanencia hacia el futuro. El INDH tiene patrimonio propio y su accionar es
fiscalizado por la Contraloria General de la Republica.

Desafios: Establecer la Subsecretaria de Derechos Humanos en el Ministerio de Justicia y formular
un Plan Nacional de accién de derechos humanos.

J. Las Mujeres y los Medios de Difusion

Logros: El Servicio Nacional de la Mujer, a través de su Departamento de Comunicaciones, desde
el 2010 a la fecha, potencid el uso de las tecnologias de la informacion, particularmente de las
redes sociales (Facebook y Twitter), para la difusion e interaccidon con las usuarias y mujeres en
general, lo que ha permitido transmitir la accién institucional, contenidos relevantes para las
mujeres y potenciar la interaccidon con las usuarias/os de manera directa, ya que les ha sido
posible emitir opiniones, hacer consultas y aportes mediante estas vias. Actualmente se cuenta
con 70.634 seguidoras/es en la cuenta de Twitter @SernamChile y 33.758 en la Fan Page de
Facebook https://www.facebook.com/sernamchile.

A partir del afio 2012, se llevaron a cabo campafias en materia de salud de las mujeres, para crear
conciencia sobre la deteccidn precoz del cancer de mama, bajo eslédganes como “Hazte la
Mamografia Yal!”, “A todas nos puede pasar”, lo que estuvo acompafiado de dispositivos mdviles
en todo el pais para la realizacién de mamografias gratuitas en sectores aislados.

Entre el 2010 y 2013, se continuaron llevando a cabo programas radiales institucionales en una

emisora nacional y en radios de alto alcance y audiencia regional, en cada una de las 15 regiones
del pais, a través de las Direcciones Regionales del SERNAM.
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K. Las Mujeres y el medio ambiente

Logros: El Ministerio del Medio Ambiente, ha adquirido compromisos respecto a las Mujeres,
considerando la relevancia de su participacion activa en decisiones medio ambientales. El
Ministerio ha incorporado a través de programas y proyectos medidas que hoy entregan
informacidn de la participacion de la mujer en materia ambiental, e incorpora el lenguaje inclusivo
en el Servicio a través de capacitaciones a sus funcionarios/as.

Se ha trabajado principalmente en 5 dmbitos:

1. Oportunidad y distribucién equitativa: esta iniciativa concretamente se ha materializado a
través del Programa que subsidia el recambio de calefactores de forma equitativa a mujeres y
hombres.

2. Enfoque de Género: a través del programa comunicacional, Educacidn y conciencia Publica
que ejecuta la Fundacidn de Sendero de Chile; carta de compromiso Institucional; material de
Difusidn OIRS y Participacién Ciudadana.

3. Levantamiento de informacién de género: se levanta informacion de género a través de
encuestas realizadas en la ejecucién del Programa CEPA, en la regién metropolitana y 10 regiones
administrativas, ademas se realizan talleres de difusion de Planes y Normas Ambientales.

4, Equidad de Género: el Servicio de Evaluacién Ambiental (SEA), realiza curso e-learning del
SEA sobre la Institucionalidad ambiental, con énfasis en la participacion ciudadana con
consideraciones de equidad de Género. Asimismo, se implementd una aplicacién en la pagina
web, que permite generar un listado voluntario de organizaciones ciudadanas con intereses en la
participacién ambiental, difundiendo la invitacion a incorporarse en el listado voluntario a
organizaciones de mujeres.

5. Lenguaje inclusivo: el Servicio de Evaluacion Ambiental (SEA) ha realizado capacitaciones a
casi todos los funcionarios/as a objeto de incorporar este ambito en todos los documentos que
genera el Servicio.

El Ministerio del Medio Ambiente inicié sus funciones a partir de Octubre del afio 2010 y la
institucionalidad ambiental adn no estda implementada en su totalidad, es por ello que
actualmente no hay programas especificos hacia las mujeres, sino mas bien se motiva y se invita a
las mujeres a participar de las iniciativas y programas que este Ministerio impulsa de modo de
incluirlas en las tematicas ambientales.

L. Las Niias.

Logros: El Servicio Nacional de Menores, en adelante el SENAME, es el organismo publico
encargado del disefio, desarrollo, supervisién y evaluaciéon de la politica publica especializada
dirigida a la infancia vulnerada en sus derechos y de adolescentes infractores de ley. En coherencia
con la ley N° 20.032 y su misidn institucional, ha concretado los siguientes avances:

i. Atencion directa a nifas victimas de violencias. Se realiza a través de una oferta de proyectos
especializados desarrollados en conjunto con organismos colaboradores acreditados, para
contribuir a la proteccién de las victimas y a la resignificacion de las experiencias vividas: maltrato
grave constitutivo de delito, victimas de explotacién sexual comercial y otras graves vulneraciones
a las que estan expuestas, tales como la utilizacion para la comision de ilicitos y conductas
transgresoras.

ii. En los ultimos afios, el SENAME ha realizado importantes esfuerzos técnicos y financieros
aumentando la cobertura de los proyectos especializados. En efecto, de 14 proyectos focalizados

50




CHILE. Respuestas al Cuestionario 2014

en explotacion sexual comercial y 63 proyectos de reparaciéon del maltrato disponible en el afio
2009, se logra llegar a diciembre de 2013 a 16 y 109 proyectos respectivamente. Asimismo, la
oferta de proyectos de intervencidon integral especializada se amplia de 51 a 93.
Complementariamente, dispone de una oferta dirigida a la representacién judicial de las victimas
ante los tribunales de justicia, y para la proteccidn de victimas de violencias y otras vulneraciones
(incluyendo también a nifios), por orden de un tribunal de familia a través de centros
residenciales. No obstante, esta ultima modalidad ha disminuido progresivamente en los ultimos
diez afios, para contribuir a la desinternacidn y favorecer medidas alternativas, como las familias
de acogida. Ello, sumado al desarrollo de programas adicionales a las residencias para reforzar las
intervenciones familiares (ver Anexo N214).

ii. Atencidn directa a la adolescente embarazada vulnerada en sus derechos, protegiendo a la
madre y la vida del nifio en gestacidn (ver Anexo N215).

iii. Fortalecimiento del enfoque de género en el disefio de la oferta y en su implementacion.
Todas las bases técnicas que guian las licitaciones de proyectos y respectiva ejecucion,
recomiendan a los equipos técnicos el desarrollo de intervenciones con las nifias, nifios o
adolescentes vulnerados en sus derechos, aplicando el enfoque de género con el fin de
perfeccionar la calidad y oportunidad de las intervenciones. En este marco se han disefiado
manuales para la incorporacion de género en los proyectos especializados en maltrato (afio 2009)
y en explotacién sexual (aflo 2013) y se han levantado diferentes mesas técnicas.

iv. Participacion de las nifias. En los ultimos afios SENAME ha impulsado diversas iniciativas
dirigidas al fortalecimiento de la participacién de los nifios y nifias. Destaca entre ellas el Primer
Consejo Asesor de Nifios, Nifias y Adolescentes del Servicio formalizado en el afo 2013, y cuyo
objetivo es prestar asesoria directa al/a la Director/a Nacional en materias de proteccion de
derechos. Dicha instancia la componen 24 nifios y nifas, siendo el 58,3% mujeres, dos de las
cuales ocupan cargos en la estructura directiva. Del grupo de 8 voceros/as de regiones la mitad
son ninas. Por otra parte, el mismo afio, 2 integrantes del Consejo participaron en su
representacioén, en el Seminario de Empoderamiento de Nifias, organizado por los gobiernos de
Brasil y Estados Unidos, realizado en Rio de Janeiro.

V. Contribucién al perfeccionamiento de la politica publica en materia de infancia vulnerada
en sus derechos. En el afio 2013 se disefia una guia de prevencién para abusos sexuales en el
sistema residencial. En acuerdo con el Ministerio de Justicia y un conjunto de organismos publicos,
sociedad civil y organismos internacionales, se formula el Segundo Marco para la Accidn contra la
Explotacion Sexual Comercial, periodo 2012-2014, y con la OIT encargan la ejecucién de un estudio
para la estimacion de la explotacion sexual comercial infantil (afio 2013). Por otra parte, con el
objetivo de identificar inequidades de género en las prestaciones brindadas a las victimas de
explotacién sexual comercial, se aplica una encuesta a una muestra de victimas atendidas en
cuatro regiones, de las cuales el 82.6 % eran nifias. Los resultados refieren que, en mas del 80%,
no se detectan inequidades de género en las prestaciones brindadas por los programas
especializados, ni por el sector educacidn ni salud.

Vi. Cooperacidn y coordinaciones intersectoriales para la prevenciéon y proteccion de las
victimas vulneradas en sus derechos. En este contexto, en el aifio 2009, el SENAME -junto al
Ministerio del Interior, Carabineros de Chile y el Servicio Nacional de la Mujer-, suscribe un
Convenio Intersectorial para la oportuna atencién de las victimas colaterales de femicidio. Al
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respecto, en el afio 2011, se atendieron 21 nifias por esta causa; en el afio 2012 la cifra asciende a
96 y en el 2013 a 98, considerando la ampliacidon de esta politica publica a las -y los- menores de
edad hijas/os de mujeres victimas de femicidio frustrado y del agresor

Por otra parte, en el afio 2013, veinte organismos publicos -incluido el SENAME-, y la sociedad civil
formalizan un “Convenio Intersectorial para aprobar e implementar el Plan de Acciéon Nacional
Contra la Trata de Personas”, incluyendo el compromiso de brindar atencién integral a las
victimas, incluidas las nifias. De acuerdo a la estadistica proporcionada por el Departamento de
Crimen Organizado de Ministerio del Interior, en el marco de la ley de trata aprobada en el afio
2011, existe 1 condena, habiendo entre las victimas una nifia de 17 afios. Por otra parte, en el afio
2012, se suscribe un convenio con el Servicio Nacional de la Mujer, dirigido a prestar atencién y
acompafiamiento a las nifias-adolescentes embarazadas o que ejercen su maternidad, vulneradas
en sus derechos, considerando la diada madre-hijo/a.

vii. Formacidon de equipos directivos y técnicos. Se destaca la alianza desarrollada con
organismos internacionales con el objetivo de fortalecer los conocimientos y las herramientas
disponibles para la intervencidn con nifias y nifios. Con el Instituto Interamericano del Nifio se han
capacitado 114 directivos y técnicos en explotacion sexual comercial, y con la OIM -en el afio 2009-
se formaron 116 profesionales y mas de 42 actores sectoriales, enfatizando contenidos en las
victimas mujeres.

viii. Acciones para la sensibilizacion social. Anualmente el SENAME refunda la campafiia contra
la explotacién sexual comercial infantil denominada “No hay excusas”. En los afios 2012 y 2013 se
realizan campafias de sensibilizacion para el “buen trato de los nifios y nifias”.

iX. Defensa de los derechos de las nifas, nifios y adolescentes, segln avances legislativos. La
Ley 20.507 del afio 2010 introdujo los articulos 411 bis y 411 quater del Cdédigo Penal,
estableciendo los delitos de trata de migrantes y trata de personas, en los cuales se busca la
proteccion de los nifios, nifias y adolescentes. La Ley 20.526 del afio 2011 introdujo el inciso 4° al
articulo 366 quater del Cddigo Penal, estableciendo el delito de grooming o ciber acoso, para
proteger a las nifias, nifios y adolescentes, que navegan por internet o utilizan sus computadores
como plataforma de comunicacion social. La Ley 20.536 del afio 2011, por otra parte, modifico el
articulo 15 del D.F.L 2 del afo 2010 del Ministerio de Educacidn, estableciendo la prohibicion y
sanciones al Bullying.

SENAME, mediante la accidn de sus 15 Direcciones Regionales supervisa técnica y financieramente
todos los proyectos ejecutados con organismos colaboradores acreditados a fin de cautelar el
cumplimiento de los convenios establecidos y, por ende, las intervenciones oportunas y de calidad
hacia la poblacién atendida.

Obstaculos y deficiencias:
. Persistencia de creencias socioculturales y comportamientos asociados sobre la condicidn
y situacion de las nifas que genera abusos y violencias contra ellas: maltratos y abusos

sexuales, explotacién sexual, entre otras graves vulneraciones.
. Valores imperantes como el consumismo, y la nifia vista como valor de mercancia.
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Tiempos implicados en reparaciones psicosociales para nifias que no son coherentes con
los tiempos juridicos-legales respecto de las denuncias y de los procesos para quienes
ejercen violencia, en sus distintas modalidades.

Existencia de ciertas complejidades juridicas que exponen a las victimas a procesos legales
gue podrian resultar revictimizantes.

Existencia de respuestas sectorializadas respecto de los requerimientos asociados a la
situacion de las nifias al no existir un sistema integrado de proteccién hacia la infancia y
adolescencia, y una ley de proteccién que lo regule.

Recursos limitados para el desarrollo de campafas de sensibilizacién y promocion de
derechos de las nifias e infancia y adolescencia en general.

Insuficiente desarrollo de registros de victimas compartidos.

Existencia de una brecha de oferta para atender necesidades de reparacion de victimas de
delitos sexuales respecto de las nifias y adolescentes, en sus distintas expresiones.

Retos a nivel de pais:

Establecimiento de una ley de proteccién de derechos de la nifiez y adolescencia.

Disefio de una nueva institucionalidad de la infancia vulnerada en sus derechos y de
adolescentes infractores de ley.

Disponer de un Plan de Accidon Nacional contra el Trabajo Infantil y sus Peores Formas.
Introducir modificaciones legales que permitan la ampliacidn del tiempo de proteccién de
las medidas cautelares a nifios, nifias y adolescentes en materia proteccional y violencia
intrafamiliar.

Avanzar hacia la materializacién de entrevistas videograbadas en delitos sexuales a
victimas menores de edad.

Retos a nivel del SENAME:

Fortalecimiento de la transversalizacién del enfoque de género en las intervenciones de
los proyectos de la oferta de la red de SENAME: 1148 proyectos a nivel nacional.

Continuar la ampliacion de la oferta de proyectos especializados de la red, y Oficinas de
Proteccién de Derechos, para la alerta oportuna de situaciones de violencia y abusos a
nivel territorial.

Fortalecer la participacion de las nifias en sus procesos de intervencion.

Continuar apoyando y participando en el disefio y/o desarrollo de estrategias
intersectoriales para el combate de las violencias hacia las nifias.
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N. Otros aspectos. Descripcidon de la aplicacion de medidas contraciclicas desde el afio 2009 para
mitigar las consecuencias de la crisis economica y financiera mundial, especialmente medidas de
proteccion social y de empleo hacia mujeres.

La crisis financiera de 2007/2008 golped fuertemente a la economia chilena debido a su alta
exposicidon externa. Efectivamente, el pais es una de las economias mas integradas en cuanto a lo
gue a comercio exterior refiere. Adicionalmente, la integracidn financiera también es alta.

La demanda mundial cayd y el valor de las exportaciones también disminuyd. El costo del crédito
aumentoé y también las restricciones de liquidez a nivel internacional y también nacional (mercado
de capitales y sistema bancario).

En ese contexto, el pais aplicd una politica contraciclica que fue exitosa. Esta politica permitid
compensar la reduccidon del consumo, consecuencia de la reduccién de la riqueza, el ingreso y el
aumento de las restricciones de liquidez.

El paquete de estimulos (Plan de Estimulo Fiscal) se financid con recursos del Fondo de
Estabilizacion Econdmica y Social. Se comprometieron 4.000 millones de ddlares. En términos del
PIB ese monto significd 2,8%, constituyéndose en el quinto mas grande a nivel mundial.

Concomitantemente, y en un lapso de siete meses, el Banco Central redujo en 775 puntos basicos
la Tasa de Politica Monetaria, consolidando asi un ambicioso programa contraciclico. Entonces, de
modo coordinado se incluyé un fuerte impulso fiscal (2,8% del PIB) y un importante estimulo
monetario.

Las mujeres fueron beneficiadas a través de mejoras a los programas de capacitacién, seguro de
cesantia, fomento del emprendimiento, levantamiento de restricciones bancarias y para la
vivienda, etc.

Sin embargo, entre los elementos del paquete que especificamente contemplaban a las mujeres
como grupo prioritario cabe destacar algunas que se encuentran en el subgrupo de medidas de
proteccion social y en el subgrupo de medidas de empleo.

o Se entregaron recursos adicionales a SERCOTEC para que aumentara la incidencia de sus
programas de emprendimiento, que es un instrumento a través del cual micro emprenden las
mujeres.

o En materia de becas para micro y pequefias empresas para jefas de hogar se duplicé el
presupuesto del programa de apoyo el emprendimiento, focalizdndose en trabajadoras de baja
calificacion laboral, cesantes o aquellas que hayan iniciado un micro emprendimiento.

. Se entregaron transferencias directas a los hogares mds vulnerables mediante un bono de
$40.000 pesos chilenos por carga familiar, entregado en agosto de 2009. Este bono beneficié de
modo importante a las mujeres, al tener ellas una incidencia mayor en la pobreza y vulnerabilidad
(especialmente las con hijos/as que recibieron un bono por carga).

. Se realizé inversidn extraordinaria en Salas Cuna.

. Los Programas de Emergencia de Empleo priorizaron en jefes/as de hogar con periodos
mas largos de cesantia (la tasa de desempleo femenina se encuentra por encima de la masculina
en dos puntos porcentuales o mas por largos periodos). Cabe destacar que el porcentaje de jefas
de hogar ha aumentado de modo progresivo en las Ultimas encuestas Casen, hasta alcanzar 39%
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en 2011. Situacién analoga se produjo en los Programas de Inversidn en la Comunidad (programas
de empleo de emergencia pero a diferencia de los anteriores territorialmente focalizados) que
enfatizaron en jefes/as de hogar cesantes.

o A las mujeres que estaban participado (o lo hubiesen hecho) en los programas Jefas de
Hogar del Servicio Nacional de la Mujer y que pertenecian al 40% mas vulnerable de los hogares se
las incluyé como grupo prioritario en las medidas especiales de fomento del emprendimiento.

o Se llevd adelante un programa de Competencias Laborales de Chile Solidario que
entregaba capacitacion y herramientas para incorporarse al mercado laboral dependiente o por
cuenta propia a mujeres desempleadas.

. Por otra parte, una de las politicas mas novedosas (que perdurd mas alld del paquete de
estimulo disefiado para enfrentar la crisis y que actualmente estd vigente), fue el Subsidio del
Empleo Joven que contempld enfoque de género. Para el general de la poblacién, este subsidio
aplica para personas entre 18 y 25 afos, pero si la joven trabajadora tuvo hijos/as nacidos/as
vivos/as automaticamente se extiende.

No fueron introducidas medidas/politicas de austeridad, como aumentos de los impuestos,

recortes en el gasto publico o reduccién del sector publico a raiz de la crisis financiera de
2007/2008.
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ll.  TERCERA SECCION: DATOS Y ESTADISTICAS DE GENERO

El Estado de Chile, a través de la Cuarta Conferencia de Beijing, dio un importante paso en el
reconocimiento de las estadisticas de género porque este instrumento internacional traté en
extenso el asunto de la produccién y difusién de éstas, y los gobiernos acordaron un conjunto de
acciones importantes con el fin de «generar y difundir datos desglosados por género e
informacidn para la planificacion y evaluacion», tal como lo expresa el Objetivo Estratégico H.3 de
la PAB. Desde entonces, los trabajos internacionales sobre estadisticas de género han cobrado
relevancia y Chile ha adquirido un compromiso en esta area.

Conforme a registros del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), a nivel de estadisticas generales
el pais posee datos y estadisticas sectoriales descentralizadas, validas y constantes en el tiempo.
Sin embargo, una falencia de estos sistemas de informacién es que no dialogan ni complementan
entre si, lo que impide generar un diagndstico coherente y completo de la situacion de las mujeres
y hombres en Chile.

El INE da respuesta a peticiones puntuales de informacion recibidas desde organismos
internacionales y nacionales.

La recoleccion de datos y produccion estadistica en el pais es descentralizada (INE, 2014), lo que
quiere decir que el levantamiento de datos obedece a las atribuciones financieras vy
especializaciones tematicas de cada sector. De esta manera, si se requieren datos referidos a, por
ejemplo, Empleo y Participacion en el Mercado Laboral de mujeres y hombres, la institucion
encargada es el Instituto Nacional de Estadisticas; si se requieren datos sobre Salud y Género, la
Institucidn encargada es el Ministerio de Salud, etc.

La compilaciéon y validacion de estos datos en un sistema centralizado corresponderia al Instituto
Nacional de Estadisticas, en tanto la normativa del Sistema Estadistico Nacional le otorga el rol de
rector sobre la produccion de estadistica nacional.

Conforme a lo sefialado por el INE la inexistencia de un Sistema Estadistico Nacional se ha
producido a partir de la falta de una estrategia coordinada del Sector Publico, la falta de
visibilizacion de la relevancia de las estadisticas, a nivel de productores y/o usuarios y de voluntad
politica. Consecuentemente, la participacion del INE se ha remitido a iniciativas puntuales que no
han logrado constituir equipos estables que se especialicen en la produccién de este tipo de
indicadores, pues no ha existido un mandato claro a nivel de organismo del Estado, que haga que
el tema se establezca como prioridad institucional o nacional. A su vez, se ha recibido poca
retroalimentacidon desde otros organismos estatales para avanzar en que el INE sea la Institucién
encargada de establecer y coordinar el seguimiento de estos indicadores.

Han existido esfuerzos sistematicos desde el 2001 para disponer, utilizar y mejorar continuamente
las estadisticas desglosadas por sexo en el pais. Primero, a través del Programa de Mejoramiento
de la Gestidn para la equidad de género. En el periodo 2001-2005 se sensibilizé y solicité mediante
este instrumento la desagregacion por sexo de la informacidn. Si bien hubo avances, las
resistencias culturales frente a los temas de género y las basadas en el desconocimiento de la
utilidad de este desglose han permanecido hasta el dia de hoy. Un Decreto del afio 2010 del
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Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, ordena la incorporacién de la variable sexo en la
produccién de estadisticas y generacion de registros administrativos (ver Anexo N°16).

La Nueva Encuesta Nacional de Empleo (NENE) que se comenzd a utilizar el 2010, se encuentra
desagregada por sexo a nivel nacional y regional, por sector econdmico, categoria ocupacional, y
se adecua a estandares internacionales de medicion, permitiendo la comparabilidad con otros
paises. La Nueva Encuesta Suplementaria de Ingresos (NESI) es un moédulo de la NENE que se
aplica en el trimestre octubre-diciembre de cada afio, cuyo objetivo es proveer indicadores de los
ingresos que perciben las personas y los hogares, provenientes tanto del trabajo como de otras
fuentes, permitiéndonos visibilizar las brechas salariales existentes.
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Iv. CUARTA SECCION: NUEVAS PRIORIDADES

Igualdad y no discriminacién

Se adoptard una definicion juridica general de todas las formas de discriminacién contra las
mujeres que abarque la discriminacion directa e indirecta, estableciéndola en la Constitucion
de conformidad con el articulo 2 de la CEDAW, con miras a lograr la igualdad formal vy
sustantiva entre las mujeres y los hombres.

Se encuentra en el Congreso el Proyecto de Ley N27567-07, que modifica el Codigo Civil y otras
disposiciones legislativas que regulan el régimen econdmico del matrimonio, asegurando que el
nuevo régimen econdmico del matrimonio garantice la igualdad de derechos entre las mujeres
y los hombres, tanto durante el matrimonio como a la hora de su disolucidn, y asegure que se
facilite informacion a las mujeres que le permita hacer una eleccién informada con arreglo a la
nueva legislacion que regule el régimen econdmico del matrimonio.

Se brinda apoyo a la nueva legislacién sobre las uniones de hecho y aseguramiento de las
disposiciones que respetan plenamente el principio de no discriminacién e igualdad entre las
mujeres y los hombres.

Educacion

Se mejorara la calidad de la educacién.

Se enfrentard el sexismo en la educacidon que refuerza estereotipos de género y provoca la
segregacion de las mujeres, situaciones que las estimulan a estudiar carreras feminizadas.

Se abordard la educacidon en derechos humanos con enfoque de igualdad entre mujeres y
hombres como contenido obligatorio de todo el proceso educativo.

Se incluirdn contenidos de igualdad de género y que visibilicen el aporte de las mujeres al
desarrollo del pais en los textos escolares, programas de formacién y perfeccionamiento
docente, asi como en los procesos de evaluacion docente.

Se proporcionara formacion en materia de género a los/as docentes de todos los niveles del
sistema educativo, eliminando del contenido de todos los programas sobre educacion sexual,
los estereotipos en razon del género o el sexo.

Se incluiran criterios de equidad de género en los procesos de acreditacién universitaria y serd
aplicado el Cédigo de Buenas Practicas Laborales en las Universidades publicas.

Se intensificardn los esfuerzos para que las estudiantes embarazadas permanezcan en la
escuela durante el embarazo y regresen a ella después del parto, estableciendo mecanismos de
supervisidén que permitan cursar sanciones. Se informara a las estudiantes embarazadas de sus
derechos con arreglo a la nueva legislacidn, intensificando las campafias de sensibilizacion.

Se incluird dentro de los programas escolares ordinarios y en las escuelas de formacién
profesional, programas generales sobre salud y derechos sexuales y reproductivos, prestando
especial atencidn a la prevencién de los embarazos adolescentes.

Se intensificaran los esfuerzos para establecer programas especialmente destinados a erradicar
el analfabetismo de las mujeres de las zonas rurales y las mujeres indigenas, estableciendo un
sistema de igualdad de oportunidades en la educacién para las nifias de las zonas rurales y las
nifias indigenas.

Autonomia en la sexualidad y las decisiones reproductivas

Se promoverd una Ley de Derechos Sexuales y Reproductivos acorde a las necesidades,
realidades y opciones de las personas.

Se legislara para despenalizar el aborto bajo tres causales: en casos de riesgo para la vida de la
madre, inviabilidad del feto y violacién.

58




CHILE. Respuestas al Cuestionario 2014

Se reinstalaran politicas de educacién sexual laicas y humanistas, y de prevencién del embarazo
adolescente en escuelas, Consejeria en consultorios y Centros de salud familiar.

Se asegurard la cobertura de salud reproductiva en los servicios publicos, con métodos
anticonceptivos que permitan vivir la sexualidad sin riesgos.

Se adoptaran las medidas necesarias para proporcionar un acceso adecuado a servicios de
planificacion de la familia y anticonceptivos, incluida la anticoncepcidén de emergencia, a fin de
evitar los embarazos prematuros y garantizar la debida aplicacidén de la legislacion por parte de
las municipalidades.

Se velara porque el personal médico solicite el consentimiento plenamente informado antes de
realizar esterilizaciones, sancionando a los profesionales que realicen esterilizaciones sin dicho
consentimiento. Se ofrecera reparacién e indemnizacién monetaria a las mujeres victimas de
esterilizaciones no consentidas.

Se velard porque la Circular N2A/15/47 sea debidamente cumplida y hecha cumplir por el
personal médico, informando a las embarazadas sobre la posibilidad que se les realice la
prueba del VIH/SIDA.

Democracia Paritaria

Se incluird en la Reforma al Sistema Electoral la participacién equilibrada de mujeres y hombres
en todos los cargos de representacion.

Se restablecera el criterio de representacidon equilibrada en la conformacién del gabinete
ministerial, subsecretarias y gobiernos regionales.

Se promovera la Reforma de la Ley de Partidos Politicos que permita asegurar la participacion
equilibrada de mujeres y hombres en todos los cargos de decisidn.

Se desarrollaran programas de difusién de derechos para promover su pleno ejercicio.

Se generara un Fondo Nacional para apoyar la formacién de dirigentas y gestoras sociales, y se
crearan iniciativas enfocadas en fortalecer la asociatividad y liderazgo de las mujeres.

Se garantizara que la Nueva Constitucién politica del Estado incorpore y garantice la igualdad
efectiva y la no discriminacidon a mujeres y hombres.

Se promovera una Ley de Igualdad que consagre la equidad de género como principio
orientador y objetivo de todas las politicas publicas y del quehacer publico y privado.

Se promovera la ratificacion del Protocolo Facultativo de la Convencidn sobre la Eliminacién de
Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer (Cedaw, por su sigla en inglés).

Se creara el Ministerio de la Mujer, con presencia en todas las regiones del pais. Este nuevo
organismo sera el encargado de impulsar politicas y reformas legislativas pro-igualdad.

Se impulsarad la creacién de Oficinas de la Mujer en todos los municipios del pais.

Se fomentara la corresponsabilidad social en el cuidado de las personas. Se instalaran las bases
de un Sistema Integral de Cuidado de nifios(as), personas adultas mayores, discapacitadas y
enfermas, que contemplara el aumento de salas cunas y jardines infantiles con extension
horaria, programas de “jornada alterna” en los colegios, centros de larga estadia, sistemas de
cuidadoras y asistencia domiciliaria. El cuidado serd reconocido como un trabajo.

Se modificard el articulo 203 del Cddigo del Trabajo para extender el derecho a salas cunas a
todas(os) las(os) trabajadoras(es).

Se reorganizard el funcionamiento de los servicios publicos para adaptarlos a las necesidades
de las personas con responsabilidades familiares o de cuidado.
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Autonomia econdmica y trabajo decente

Se mejorara la empleabilidad, el acceso y la permanencia de las mujeres de menores ingresos
en el mundo laboral mediante un sistema de capacitacion pertinente a los requerimientos del
mercado de trabajo, de intermediacién y de certificacion de competencias.

Se ampliard la participacién laboral de las mujeres, en condiciones de trabajo decente, es decir,
en empleos de calidad, con seguridad social, derechos laborales y mejor representaciéon
sindical.

Se fortalecerdn las atribuciones fiscalizadoras de la Direccidon del Trabajo para garantizar los
derechos laborales de las(os) trabajadoras(es).

Se desarrollardn programas integrales de apoyo al emprendimiento de mujeres para que
mejoren su productividad e ingresos, reduciendo las brechas de género.

Se reducird la brecha salarial perfeccionando la Ley 20.348 y estableciendo procedimientos
efectivos de difusidn, denuncia, fiscalizacién y aplicacién de sanciones por su incumplimiento.
Se desarrollaran politicas de corresponsabilidad social (Estado, empresas, trabajadores/as) que
favorezcan la conciliacién entre el desempefio laboral, la vida familiar y personal.

Se reformulara el Cédigo del Trabajo para asegurar la igualdad y no discriminacién de las
trabajadoras, incluyendo la corresponsabilidad en la crianza y los permisos postnatales para
madres y padres.

Se crearan mecanismos que aseguren que las instituciones y empresas publicas apliquen
integralmente las directrices del Cdédigo de Buenas Prdcticas laborales, incluyendo la
participacién equilibrada de mujeres y hombres en sus cargos directivos y directorios.

Se promulgara el proyecto de ley N28292-13 relativo al nimero maximo de horas de trabajo a
la semana de los/as trabajadores/as de casa particular, velando porque tanto los trabajadores
puertas adentro y puertas afuera, gocen de los mismos derechos a este respecto.

Se adoptaran las medidas necesarias para lograr una mejor aplicacién de la legislacién laboral
con los/as trabajadores/as de casa particular, realizando inspecciones laborales sistematicas y
actividades de sensibilizacion dirigidas en particular, alas mujeres migrantes.

Se intensificaran los esfuerzos para establecer medidas y programas encaminados a mejorar la
situacién de las mujeres en el mercado laboral, incluyendo la integracién de las mujeres
migrantes e indigenas.

Eliminacion de la violencia de género

Se propondra una legislacion que reconozca y sancione la violencia de género en todos los
espacios donde se ejerce, y no sélo en el contexto de la familia.

Se modificard la Ley de violencia intrafamiliar (Ley N220.066) incluyendo una tipificacién
concreta de la violencia doméstica como delito que abarque la violencia fisica y psicoldgica,
eliminando el requisito de “maltrato habitual”, con el objeto de realizar las investigaciones
penales de todos los actos de violencia doméstica y se procese a los autores.

Se promulgara legislacidn para tipificar como delito el abuso sexual.

Se ampliara el nimero de las Casas de Acogida y los Centros de la Mujer. Se asignaran los
recursos adecuados para asegurar la proteccion, prevencion y sancién de la violencia.

Se estableceran fiscales especializados/as en violencia intrafamiliar y violencia contra las
mujeres, que otorguen proteccion a las victimas y tramiten de forma expedita sus demandas.
Se reforzard el sistema judicial para garantizar que todas las mujeres, en especial aquellos
grupos desfavorecidos, tengan acceso efectivo a la justicia.
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Se desarrollaran programas educativos para la prevencidn de la violencia contra las mujeres
desde el nivel preescolar hasta la enseflanza media, asi como campafas de comunicacidn social
para promover su erradicacién.

Se adoptaran medidas para alentar a las mujeres a denunciar todos los incidentes de violencia,
dentro y fuera del entorno familiar, incluida la violencia sexual;

Se establecerd una estrategia y un plan de accién general para impedir y eliminar todas las
formas de violencia contra las mujeres, con inclusién de las comunidades mapuches y otras
comunidades indigenas, asi como un mecanismo institucional eficaz para coordinar, supervisar
y evaluar la eficacia de las medidas adoptadas.

Se estudiardn todos los casos de Femicidio a fin de mejorar la efectividad de las medidas de
proteccion de las mujeres victimas de violencia doméstica.

Se establecerd un sistema de unificacién de datos de todas las formas de violencia contra las
mujeres, que dé cuenta del nimero de procesamientos y condenas, fallos y medidas
disciplinarias impuestas en los casos de violencia cometida por agentes estatales.

Se velara porque todas las formas de violencia que den lugar a acciones u omisiones de agentes
estatales de todos los niveles, incluida la policia, o resultantes de tales acciones u omisiones,
sean sistematica y debidamente investigadas, se procese efectivamente a los culpables, se
impongan a éstos condenas y medidas disciplinarias adecuadas y se proporcione a las victimas,
especialmente a las mujeres indigenas, reparaciones o indemnizaciones.

Se generard una normativa nacional sobre Trata de Personas que incluird la trata internay la
explotacién laboral, lo que permitira luchar de manera mds eficaz contra este delito.

Se aplicara la legislacién sobre trata, particularmente en lo concerniente a la investigacién, el
procesamiento y el castigo de los que se dedican a ella. Supervisar y evaluar periédicamente su
aplicacién, generar y analizar datos sobre la trata interna y transfronteriza, y de la explotacién
de las mujeres en el marco de la prostitucion.

Se establecerdan mecanismos efectivos de remisidn e identificacidn de las victimas de trata.

Se proporcionara formacion sistematica a los miembros de la judicatura, los/as funcionarios/as
encargados/as de hacer cumplir |a ley, de vigilar las fronteras, y los/as trabajadores/as sociales,
que permita asegurar la aplicacién rigurosa de las nuevas disposiciones penales pertinentes, el
procesamiento y castigo de quienes se dedican a la trata. Asimismo se informara
sistematicamente a las victimas acerca de sus derechos durante las actuaciones judiciales.

Se aumentara el numero de centros de acogida temporal publicos para mujeres y nifas
victimas de trata, proporcionando proteccién y asistencia adecuada que incluya programas de
rehabilitacion y reinsercion social.

Se intensificarad la labor de cooperacion internacional, regional y bilateral con los paises de
origen, transito y destino para prevenir la trata mediante el intercambio de informacién,
armonizando los procedimientos legales para el procesamiento y el castigo de quienes se
dedican a la trata.

Prestaciones econdmicas y sociales.

Se adoptaran las medidas necesarias para revisar el sistema publico de pensiones a fin de
eliminar los elementos que discriminan a las mujeres.

Se velard porque en todos los programas y estrategias adoptadas en respuesta a terremotos y
otros desastres naturales, se integre una perspectiva de género a fin de asegurar que las
mujeres, en particular aquellas que habitan zonas rurales, se beneficien plenamente de tales
medidas con arreglo a sus necesidades.
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Grupos desfavorecidos de mujeres.

Se adoptardn las medidas necesarias para mejorar la situacidn econdémica de mujeres
migrantes, terminando de esta forma con su vulnerabilidad a la explotacién y a los que se
benefician de la trata, asi como su acceso a prestaciones sociales y servicios de atencién de la
salud, independiente de cudl sea su condicidn, en particular en el caso de las mujeres
embarazadas.

Se pondrd en marcha mecanismos para vigilar sistematicamente la repercusién de las politicas
sociales y econdmicas en las mujeres migrantes.

Generar informacidn y datos estadisticos acerca de la situacién de los grupos desfavorecidos de
mujeres, en particular las mujeres migrantes, de las zonas rurales e indigenas.

Se velard porque la reforma del sistema penitenciario incluya una perspectiva de género y
prevea instalaciones y servicios de salud adecuados para todas las mujeres privadas de libertad
del pais.

Se revisard y modificara la legislaciéon para que los/as hijos/as de las mujeres migrantes en
situacién irregular nacidos en Chile, puedan adquirir la nacionalidad chilena por nacimiento
cuando esas mujeres no puedan transmitir su nacionalidad a sus hijos.

Se iniciardn conversaciones con los demas sectores para estudiar la posibilidad de ser parte de
los instrumentos internacionales que se ocupan de la situacién de los apatridas, tales como la
Convencion para reducir los casos de apatridia (1954) y la Convencion sobre el Estatuto de los
Apdtridas (1961).
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ANEXO N201

Informe ODM, 2013
Objetivo 3: Promover la Igualdad de Género en el Empoderamiento de la Mujer
“Brecha Salarial por igual trabajo entre hombres y mujeres”



DOCUMENTO NO OFICIAL
PROHIBIDA SU DISTRIBUCION

i
Meta 4: Eliminar las desigualdades entre los sexos en la ensefianza primaria y secundaria,
preferiblemente para el afio 2005, y en todos los niveles de la ensefianza para el

2015.
Indicadores Minimos 1990 2000 | 2006 | 2009 | 2011 g':;g
1 | Relacidn entre nifias/nifios en
Educacion Basica. 1.00 0,97 0,94 0,95 0,95 1.00
2 | Relacion entre nifias/nifios en ia
Educacién Media 1.05 | 1,02 | 1,00 | 1,02 1,00 1.00
3 | Relacién mujeres/ hombres en
4 | Relacién tasa de alfabetizacié
mujeres/hombres (15 a 24 afios). 104 0,9 | 1,01 | 1,00 1,00 1.00
5 | Proporcion de mujeres de Ia
catt‘agori’a ocupacional asalariado no | 315 41,1 41,4 41,9 38,5 40 %
agricola.
6 | Porcentaje de mujeres en el
parlamento 6.0 | 9,5 12,6 | 13,9 140 | 40%

Indicadores Adicionales

Tasa de conclusion de ensefianza o
1 media de la mujer. 54,4 | 68,8 80,6 79,4 | g5,5xxx | 91,3%

Proporcion de mujeres en cargos
2 | locales de eleccidn popular N/E i 17,0% | 21,5% | 23,2% | 24,9%' | 40,0%

(Concejalas).

Tasa de participacién laboral de las 2 o
3 mujeres. * 31,7 35,0 38,5 41,3 47,3 45,0%

Participacion economica de las
4 | mujeres que pertenecen al primer 18,0 26,4 27,5 25,5 27,6 35,0%
quintil de ingreso.

Cobertura pre-escolar para hijos de o
> mujeres econémicamente activas. 23,9 | 42,8 1,8 52,8 52,1 65,0%

Participacion de mujeres en
6 | puestos de responsabilidad v/o N/D 18,0 N/D 27,3 27,6% 25,0%
decision a nivel de empresa. *

Indice de calidad del empleo
femenino N/D | 357 | 32,6 | 34,2 N/D 40,0

Diferencia de salarios medios por
8 | igual trabajo entre hombres y 38,0 | 31,0 22,8 26,3 34,5% | 250%
Mujeres, *

Participacion de mujeres en los

programas de capacitacion, a o
? | través de franquicia tributaria u 20,1 | 30,1 39,4 411 41,5% | 45,0%
otras modalidades.*

Acceso de la poblacion femenina al
10 sistema financiero. N/D 38,0 41,0 42.0 44%, 45,0%

* Los datos cuya fuente correspondan al INE, serdn revisados en una reunidn con ef técnico que
trabajara en fa preparacion det cuarto informe QDM,

** El indicador “indice de calidad del empleo femenino” ys no se produce, motivo por el que ha sido
reemplazado por “Porcentaje de mujeres gue cuentan con contrato de trabajo definido”. L.as
cifras de afios anteriores serdn corroboradas con el INE,

*** Informacion preliminar.

! Servicio Electoral, SERVEL, Informacién correspondiente al afio 2012.
2 Encuesta NENE, INE. Informacién correspondiente al afio 2012,



ANEXO N202
A. La Mujeryla Pobreza

Informe Final de indicadores de Género en Encuesta Casen



Ministerio de Desarrollo Social
Subsecretaria de Evaluacion Social

Observatorio Social

Informe Final de Indicadores de Género en
Encuesta Casen?

Evolucién de Indicadores de Educaciéon, Empleo vy
Pobreza por Género, Casen 2000-2011

Santiago, Septiembre 2013.

" Se incluye anexo estadistico en excel.



Evolucién de Indicadores de Educacion, Empleo y Pobreza por Género, Casen
2000-2011

Resumen

Segun la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (Casen), en sus
versiones 2000, 2003, 2006, 2009 y 2011, la evolucidn de la escolaridad de la
poblacion, la cobertura escolar, la participacion laboral v el porcentaje de poblacién en
pobreza han mostrado tendencias claramente positivas. A pesar de los avances
“observados en el periodo, la desiqualdad de género en estos aspectos ha sido
persistente en el pais, pues la posicion relativa de las mujeres sigue siendo inferior a la

de fos hombres.

En el drea de educacién es donde se detecta un mayor nivel de paridad tanto en el
acceso como en el nivel educacional alcanzado. Las mujeres han aumentado su
escolaridad y, en el 2011, no hay diferencias significativas en la tasa de alfabetismo, e/
porcentaje de hombres y mujeres que han alcanzado més de 12 afios de escolaridad,
ni en el promedio de escolaridad.

En el ambito del trabajo, la situacion es mas desfavorable pues aun se observan
diferencias estadisticamente significativas en la participacion laboral, especialmente en
las mujeres con baja escolaridad y pertenecientes a hogares del primer quintil de
ingreso auténomo per capita. Ademas, la brecha salarial entre hombres y mujeres -
que afecta mas fuertemente a las mujeres con mayor escolaridad-, no muestra signos
de disminucién. En el afio 2011, el ingreso promedio por hora de las mujeres equivale
al 83 por ciento de fo que perciben fos hombres.

En relacion a la situacion de pobreza, ésta disminuye tanto en hombres como en
mujeres, pero lo hace con mas lentitud para estas ultimas, y el porcentaje de
poblacion femenina que se encuentra en situacion de pobreza se mantiene sobre el
porcentaje de hombres en tal condicion. Ademas, se muestra que la pobreza afecta a
una proporcion mayor y es mas profunda entre los hogares con jefatura fermenina.

1. Antecedentes

E! afto 1995, la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer celebrada en Pekin define una
nueva forma de trabajar hacia la igualdad de oportunidades. La Plataforma para la



Accién de la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (Pekin, 1995)? dedica un objetivo
estratégico (H.3) a la necesidad de preparar y difundir datos e informacién destinados
a la planificacion y la evaluacién desglosados por sexo y/o especificos de las realidades
de mujeres. Mas especificamente, se recomienda:

e “Recoger, compilar, analizar y presentar periédicamente datos desglosados por
edad, sexo, indicadores socioeconomicos y otros pertinentes, incluido el nimero
de familiares a cargo, para utilizarlos en la planificacion y aplicacién de politicas

y programas”.
* “Promover el desarrolio ulterior de metodes estadisticos para mejorar los datos

relacionados con la mujer en el desarrolio econémico, social, cultural y politico”,

Los primeros pasos en la produccion de indicadores sensibies al género se producen en
las &reas del Desarrollo, siendo impulsores de su creacién los organismos
internacionales como el Banco Mundial {(BM), la Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL) y el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD). Este Gitimo promueve, a partir del afo 1995, dos indicadores que sititan a los
distintos paises en un ranking que los clasifica segin el mayor o menor grado de
desigualdad entre sexos. Estos dos indicadores son el IDG (indice de desarrollo de
género) y el IPG (indice de potenciacién de género). Por su parte, la CEPAL crea una
gula para el seguimiento y evaluacién del Programa de Accidon Regional para las
Mujeres de Ameérica Latina y el Caribe 1995-2001 y la Plataforma de Beijing.

En el caso de Chile, el Plan de Igualdad de Oportunidades 2011-2020 plantea dentro
de sus objetivos: “Eliminar o reducir las brechas gue existen entre hombres y mujeres,
pero también aqueilas que existen entre mujeres, como son la brecha de aquellos que
viven en el campo vy la ciudad, entre las mujeres indigenas y las que no lo son, entre
las de sectores populares y las de sectores sociales de mayor escolaridad, entre las
jovenes y mayores; entre las mujeres que tiene alguna discapacidad y las que no la
tienen”.

Asimismo, el Comité de Expertas de la Convencion sobre la Eliminacién de todas las
formas de Discriminacién Contra la Mujer?, suscrita por Chile, el afic 2012 recomendd
a nuestro pais que amplie los esfuerzos por establecer un sistema unificado y completo
de datos desgiosados por sexo en todos los ambitos recogidos en la Convencién,
Adicionalmente, recomendd que Chile incluya en su proximo informe datos y anélisis
estadisticos, desglosados por sexo y por zonas rurales y urbanas, indicando la
repercusion de fas medidas adoptadas y los resultados obtenidos a fin de ilustrar de
manera mas completa la situacion de {a mujer en varias esferas.

2 Declaraci6n y Plataforma de Accién de Beijing (1995).
3 Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (2012).



A partir de estos antecedentes y considerande la gran riqueza de informacion
disponible a partir de los sucesivos levantamientos de la Encuesta Casen, el Ministerio
de Desarrollo Social ha generado un conjunto de indicadores, en las &reas de
Educacién, Trabajo, y Pobreza, que permitan identificar brechas entre hombres y
mujeres y, a la vez, detectar aquellos grupos de mujeres que presentan un mayor
rezago en relacion al resto de las mujeres. Mientras el andlisis del comportamiento
pasado de estos indicadores, disefiados segln estandares internacionales, entrega una
linea base 2000 y un diagnostico de la evolucion historica de los mismos en la primera
década del siglo XXI, su seguimiento futuro permitird al Observatorio Social identificar
tas brechas por género que persistan en determinadas areas, aportando asi al disefio y
evaluacion de politicas publicas en Chile y su comparacion en el contexto internacional.

2. Objetivos

El Observatorio Socia! del Ministerio Social se propuso generar, como uno de los
desafios que se planted el afio 2013 en el marco del Programa de Mejoramiento de
Gestién (PMG) de Género, un conjunto de indicadores basados en la Encuesta Casen,
gue den cuenta y permitan a futuro realizar un seguimiento a Ila evolucion de la
desigualdad entre mujeres y hombres en distintos ambitos, haciendo especial énfasis
en la identificacion de grupos desfavorecidos de mujeres y su evolucion en el tiempo.
En particular, este informe se centra en la primera etapa de generacién de indicadores,
y en el diagnostico de su evolucion, en las areas especificas de Educacion, Trabajo y
Pobreza. La lista detallada de los indicadores calculados se presenta en anexo.

Especificamente, se espera identificar las brechas de género existentes en cada una de
las areas especificas en estudio (considerando diferencias estadisticamente
significativas al 95% de confianza), identificar grupos desfavorecidos de mujeres en las
areas definidas, vy realizar un seguimiento de la evolucion de ias brechas detectadas.

Siguiendo a la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT), la brecha de género es ia
diferencia que existe en cualquier esfera entre las mujeres y los hombres en cuanto a
nivel de participacién, acceso a los recursos, derechos, poder e influencia,
remuneracion y beneficios. El analisis de las brechas de género permite ver el aicance
de las desigualdades en todos los ambitos.



3. Metodologia

Las desigualdades de género se expresan en gran variedad de dimensiones que
incluyen aspectos culturales y politicos. Como primera etapa de la generacidén de
indicadores de género de Casen, y como foco de este informe, se seleccionaron tres
ambitos a estudiar, en consideracién a su relevancia en términos de las politicas
publicas y a la disponibilidad de la informacion requerida para su calculo. Las dreas
seleccionadas son Educacidn, Trabajo y Pobreza.

En el &mbito de la Educacién, se definen y estiman indicadores de afios de escolaridad,
alfabetizacion y asistencia, desagregados por grupo de edad, zona y nimero de hijos,
y se comparan sus resuitados entre hombres y mujeres,

En la dimension del Trabajo, se presentan indicadores de tasa participacion, tasa de
_desocupacion, coberturas de seguridad social, ingresos promedio, entre otros, con una
desagregacion que incluye grupo de edad, escolaridad y zona.

En cuanto a la Pobreza, se entregan resultados de la incidencia de la pobreza, el
coeficiente de la brecha de pobreza, situacién de pobreza con y sin el aporte del
cényuge, considerando desagregaciones por sexo del jefe de hogar y presencia o no de
menores en el hogar.

Se analizan indicadores del periodo 2000-2011, construidos utilizando la Encuesta
Casen en sus versiones 2000, 2003, 2006, 2009 y 2011. Se selecciona este periodo,
por el interés por contar con una vision actualizada de lo que ha sucedido con la
igualdad de género en la primera década del siglo XXI.

La mayor parte de los indicadores fueron calculados con desagregacién regional. En los
casos en que los cruces realizados generan celdas con menos de 50 observaciones, se
entregan resuitados a nivel nacional. Las tablas de indicadores son acompafiadas de

sus respectivos cuadros de casos muestraies.



5. Evolucion de indicadores de Educacion, Trabajo y Pobreza por género,
2000-2011

En este capitulo se resumen los principales resultados obtenidos en el andlisis de
indicadores de Educacion, Trabajo y Pobreza por género en el periodo de estudio,
haciendo énfasis en la situacion de la brecha de género vigente al afo 2011 y su
evolucién desde el afio 2000.

5.1. Educacion y capacitacion de la mujer

El objetivo de esta seccion es describir el nivel y la evolucion durante el periodo 2000~
2011 de las brechas de género existentes en el acceso y los resultados alcanzados en
el ambito de la educacion.

5.1.1. Poblacion de 15 afios de edad y mas segiin afios de escolaridad

La Tabla 1 muestra que el porcentaje de poblacién de 15 afios y mas que supera los
12 afios de escolaridad aumenté en ambos géneros entre 2000 y 2011, pasando
respectivamente de 22,0% a 24,9% del total de hombres de esa edad vy de 19,5% a
23,8% en las mujeres de ese tramo etario. La brecha entre hombres y mujeres en este
indicador era estadisticamente significativa en el afioc 2000, pero la diferencia

observada en el afio 2011 no lo es.

Con respecto al porcentaje de la poblacién con menos de 6 afios de escolaridad, se
observa también una evolucion positiva, pues el indicador ha disminuido en ambos
sexos. Sin embargo, en este caso, fa reduccién ha sido mas rapida para ios hombres vy,
en consecuencia, la brecha ha aumentado de 1,6 puntos porcentuales en 2000 a 2
puntos porcentuales en 2011, diferencias que son estadisticamente significativas.



Tabla 1: Porcentaje de la poblacién de 15 afios de edad y mas con menos de 6 afios o
mas de 12 afios de escolaridad, por sexo

(Porcentaje)

Menos de 6 afios Mas de 12 afios

Afio de escolaridad de escolaridad
Hombre Mujer Hombre Mujer
2000 14,5 16,1 22,0 19,5
2003 12,9 15,1 23,1 21,2
2006 13,1 14,9 22,1 .. 20,7
2009 12,3 14,1 23,7 22,7
2011 11,5 13,5 24,9 23,8

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministeric de Desarrollo Social.

5.1.2 Poblacién de 25 a 59 afios de edad segiin afios de escolaridad

La Tabla 2 presenta los mismos indicadores que la Tabla 1, esta vez referidos a la
poblacién de 25 a 59 afios. Para este segmento de edad, el porcentaje de poblacidn
con menos de 6 afios de escolaridad muestra que, en términos absolutos, las brechas
entre hombres y mujeres son menores en la poblacién de 25 a 59 que en poblacion de
15 afios y mas. Por su parte, el porcentaje de mujeres que alcanza mas de 12 afios de
escolaridad, en este grupo de edad, aumenta en mas de 3 puntos porcentuales entre
2000 y 2011, reduciendo la brecha de género existente. Las diferencias que se
observan entre ambos sexos en el ano 2011 no son estadisticamente significativas.

Tabla 2: Porcentaje de la poblacion de 25 a 59 afos de edad con menos de 6 afios o
mas de 12 afos de escolaridad, por sexe

{Porcentaje)
Menos de 6 affos Mas de 12 afios
Afio de escolaridad de escolaridad
Hombre Mujer Hombre Mujer

2000 12,8 13,2 25,6 23,4



2003

2006

2009

2011

10,8
10,2
9,3

8,2

12,0
10,8
9,6

8,4

26,4
25,3
26,4

27,6

24,7
23,9
25,8

26,5

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrolle Social.
5.1.3 Promedio de afos de escolaridad de la poblacion, por tramo etario

El promedio de afios de escolaridad aumentod entre 2000 y 2011, tanto para hombres
como mujeres de 15 aifos y mas, pasando de 10,1 a 10,6 afios, en el caso de los
hombres, y de 9,8 a 10,4 afos, entre las mujeres. Aunque el promedio de escolaridad
de los hombres es superior al de las mujeres, la diferencia observada no es
estadisticamente significativa, en todas las mediciones realizadas desde afio 2000 al
2011, Especificamente, en el tramo etario de 25 a 59 afios, tampoco se observan
diferencias significativas en la escolaridad alcanzada por hombres y mujeres,

Tabla 3: Promedio de afios de escolaridad poblacion de 15 afios y mas y de 25 a 59

afios por género

{Porcentajes)
Afio 15 afios y mas 25 a 59 afios
Hombre Mujer Hombre Mujer
2000 10,1 9,8 10,5 10,3
2003 10,3 10,0 10,8 10,5
2006 10,3 10,0 10,8 10,6
2009 10,5 10,3 11,1 10,9
2011 10,6 10,4 11,2 11,1

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social.



5.1.4 Tasa de alfabetizacién’ de las personas de 15 y mas

La tasa de alfabetizacion aumenta entre 2000 y 2011, desde 96,3% a 96,9% entre los
hombres de 15 afios y maés, y de 96,0% a 96,5% entre las mujeres de tal tramo de
edad. Las diferencias que se observan entre hombres y mujeres en este indicador nho
son estadisticamente significativas, tanto en el afio 2000 como el 2011 (ver Tabla 4).

Tabla 4: Tasa de alfabetizacion de las personas de 15 afios por género

(Porcentaje)
Afio Hombre Mujer
2000 96,3 96,0
2003 96,3 95,8
2006 96,3 95,9
2009 96,7 96,3
2011 96,9 96,5

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social.

5.1.5 Tasa neta de asistencia escolar® por quintil de ingreso per capita del
hogar

La tasa neta de asistencia escolar aumentd en ambos sexos entre 2000 y 2011. En
particular, en el grupoe de las mujeres este indicador crece de 64,6% a 67,7% en el
periodo analizado, mientras que entre los hombres aumenta de 65,8% a 68,5% (véase
Tabla 5). Las diferencias de género que se observan en este indicador, en el afioc 2000
y 2011, no son estadisticamente significativas.

Al descomponer este indicador por quintil de ingresc auténomeo per capita del hogar de
pertenencia, se observa que, el afio 2011, la diferencia entre hombres y mujeres se
concentra entre quienes pertenecen a los quintiles de menores ingresos.

4 porcentaje de la poblacién de 15 afios y mas que declara saber leer y escribir.

5 Razén entre el nimero de personas de 0 a 24 afios que asisten a algdin establecimiento
educacional y la pablacidén total de ese grupo etario. No incluye educacion especial. Expresada
como porcentaje.



En términos de evolucidn, cabe mencionar que la asistencia escolar aumenta de
manera importante en el quintil de menores ingresos en el periodo 2000-2011 (7,8
puntos porcentuales en hombres y 6,8 puntes porcentuales en mujeres), sin embargo,
la brecha de género es estadisticamente significativa en este quintil y se mantiene muy
sobre el promedio, llegando a casi 3 puntos porcentuales en el afio 2011. En el quinto
quintil, en cambio, la diferencia no es significativa tanto el afio 2000 como el 2011,

Tabla 5: Tasa neta de asistencia escolar por quintil de ingreso auténomo per capita del
hogar (I y V) y género

(Porcéntaje)
Afio Total I quintil V quintil
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
2000 65,8 64,6 63,0 61,1 75,9 78,0
2003 67,2 66,6 66,6 63,9 77,9 78,4
2006 68,4 68,2 68,5 66,7 76,2 77,5
2009 67,7 67,4 67,1 64,6 76,0 76,6
2011 68,5 67,7 70,8 67,9 76,3 75,9

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social.

5.1.6 Tasa neta de asistencia escolar por grupo de edad

Al desagregar el indicador de asistencia escolar por grupo de edad se observa que las
diferencias de género se concentran en el grupo de 18 a 24 afios pues entre los 14 y
17 afios no se obhservan diferencias significativas entre hombres y mujeres. Ademas,
entre 2000 y 2011, la asistencia escolar del grupo de 18 a 24 afios aumenta de
manera importante, especialmente entre las mujeres, para quienes registra un
crecimiento superior a los 8 puntos porcentuales. De esta forma, la brecha existente
en el 2000 en este grupo (18-24), deja de ser significativa en el 2011.



Tabla 6: Tasa neta de asistencia escolar por grupo de edad y género

(Porcentaje)
Total 14 a 17 afios 18 a 24 afos
Afio
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
2000 65,8 64,4 90,3 90,7 38,5 35,3
2003 67,2 66,4 92,8 93,0 41,1 38,3
2006 68,4 68,1 92,3 92,5 41,3 40,5
2009 67,7 67,4 93,1 92,9 40,6 42,6
2011 | 68,5 67,.7 93,0 94,0 - 45,'1 o 43,9

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Soclal.

5.2, Trabajo

5.2.1 Tasa de participacién laboral® por tramo de edad

A nivel nacional, la tasa de participacidon en el mercado laboral presenta una diferencia
estadisticamente significativa entre hombres (70,1%) y mujeres (43,5%) que, en el
afio 2011, alcanza los 26,6 puntos porcentuales. Sin embargo, este valor representa
una disminucién con respecto al afio 2000, cuando la diferencia entre hombres y
mujeres supera los 30 puntos porcentuales. La tendencia observada entre 2000 y 2011
es una sistematica reduccién de la brecha, debido al crecimiento de la participacion
femenina mientras la masculina declina en el mismo periodo.

La desagregacion por tramos de edad muestra que la mayor diferencia por género en
la participacion laboral se produce en el grupo de 25 a 59 afios. En este tramo de
edad, en 2001, la brecha de participacién laboral entre hombres y mujeres llegaba a
31,8 puntos porcentuales. Este valor constituye un avance pues en el afio 2000 existia
una diferencia superior a los 40 puntos porcentuales.

5 porcentaje de la fuerza de trabajo o poblacién econdémicamente activa (ccupados y
desocupados) de 15 afios y mas con respecto a la poblacidn total de 15 afios y mds.



Tabla 7: Tasa de participaciéon laboral por tramo de edad y género

(Porcentaje)

Total 15 afios y

15 a 24 afios 25 a 59 afios 60 afios y mas
mas

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

2000 40,6 27,3 93,0 51,7 41,9 11,8 73,4 398
2003 41,7 30,1 93,0 54,5 42,6 13,0 73,1 42,2
2006 42,9 29,7 92,8 57,0 43,0 154 72,6 43,2
2009 42,7 30,2 92,1 57,2 - 40;1 - 13;4- 70,7 42,3

2011 42,3 28,7 91,7 59,9 40,4 14,1 70,1 43,5

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrolio Social.

5.2.2 Tasa de participacion laboral segin afos de escolaridad

La tasa de participacion laboral tiende a ser mas alta en la poblacion que ha alcanzado
mayor escolaridad, como se informa en Tabla 8. Esta tendencia es mas marcada en el
caso de las mujeres, las que el afio 2011 registran tasas de participacion laboral de
19,1% en el grupo que no alcanzé los 6 afos de escolaridad y 60,3% entre aquellas
que superan los 12 afios de escolaridad. Sin embargo, el grupo mds escolarizado de
mujeres no muestra cambios significativos en el periodo,

El Gnico grupo de mujeres que presenta avances importantes en la participacién
laboral corresponde aguelias que alcanzan entre 10 y 12 afios de escolaridad, cuya
tasa de participacion aumenta desde 41,9% en 2000 a 47,0% en 2011, sin embargo,
este dltimo afio aln mantiene una brecha estadisticamente significativa (de 28,1
puntos porcentuales) con respecto a los hombres en el mismo tramo de escolaridad.

Las mayores brechas en la tasa de participacion se observan en los niveles mas bajos
de escolaridad. En el afio 2011, las mujeres con menos de 6 afios de escolaridad
tienen una participacion laboral 31 puntos porcentuales inferior a la de los hombres,
mientras que en grupo de 6 a 9 afios de escolaridad, la diferencia llega a 35 puntos

porcentuales,



Tabla 8
Tasa de participacion laboral seg(in afios de escolaridad y género

(Porcentaje)

0 a5 ahos 6 a 9 afios 10 a 12 afios 13 y mas afios
Ao

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

2000 654 20,6 74,3 31,8 73,5 41,9 76,9 616
2003 61,6 21,9 73,5 32,5 750 44,9 759 62,4
2006 58,3 21,7 71,9 335 749 465 77,4 63,6
2009 53,2 19,7 685 32,0 745 452 751 61,2

2011 50,3 19,1 68,5 33,6 75,1 47,0 72,4 60,3

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrolo Social.

5.2.3 Tasa de participacion laboral por quintil de ingreso auténomo per capita
del hogar

La tasa de participacién laboral es mayor en los quintiles de mayor ingreso auténomo
per capita, tal como ilustra la Tabla 9. Las mujeres del primer quintil, en el afio 2011,
registran una tasa de participacion laboral de 27,6% (comparado con 26,4% el afio
2000), mientras que entre las que pertenecen al quinto quintil tal tasa es de 59,9% en
el mismo afio (frente a 52,5% el afio 2000). Ademas la tasa de participacién femenina
del primer quintil se mantiene practicamente constante entre 2000 y 2011, mientras
qgue en el quinto quintil aumenta mas de 7 puntos porcentuales.

Tabla 9: Tasa de participacion laboral por quintiles de ingreso auténomo per capita del
hogar

{Porcentaje)
I v Total
Afio
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
2000 71,8 26,4 76,5 52,5 73,3 39,0
2003 65,3 26,3 77,0 56,6 73,1 41,6

2006 60,7 27,5 79,7 59,9 72,6 42,9



2009 54,6 25,5 80,4 58,7 70,7 42,1

2011 53,0 27,6 79,7 59,9 70,1 43,3

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrolfo Social.

5.2.4 Tasa de participacion laboral por zona

La insercion laboral femenina presenta diferencias importantes entre mujeres
residentes en zonas urbanas y rurales (véase Tabla 10). Para las primeras en el 2011,
la tasa de participacion llegd a 45,2%, mientras que en las zonas rurales era de

- 30,8%. Sin embargo, es en las zonas rurales donde la tasa de participacidn registra el
mayor crecimiento, al pasar desde 22,2% en 2000 al menciocnado 30,8% en 2011.

La tasa de participacién masculina no presenta diferencias importantes entre zonas
rurales y urbanas, y en ambas zonas muestra una tendencia declinante,

Tabla 10: Tasa de participacién laboral por zona y género

(Porcentaje)
Urbano Rural Total

Afio

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
2000 73,2 42,3 74,1 22,2 73,4 39,8
2003 73,1 44,6 73,5 24,9 73,1 42,2
2006 72,9 45,4 70,6 27,7 72,6 43,2
2009 71,1 44,1 68,6 29,2 70,7 42,3
2011 70,2 45,2 69,7 30,8 70,1 43,5

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrofio Social



5.2.5 Tasa de desempleo por tramo de edad

A nivel nacional, durante el periodo analizado la tasa de desocupaciéon femenina supera
sistematicamente a la de los hombres. En el afio 2011, la diferencia entre ambas
tasas es estadisticamente significativa y llega a 3 puntos porcentuales, lo que
representa una diferencia de mas de 50% con respecto a la tasa de desocupacion
masculina (véase Tabla 11). Esta brecha se repite en todos los tramos de edad y no
se observa una tendencia clara a la disminucién entre 2000 y 2011,

Tabla 11: Tasa de desempleo por tramo de edad

{Porcentaje)

15 a 24 afios 25 a 59 afics 60 y mas Total
Afig

Hombre  Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

2000 21,0 23,6 8,0 9,9 6,8 5,1 9,6 11,7
2003 17,9 26,0 6,6 9,9 5,7 3,8 8,2 12,1
2006 15,1 21,3 4,5 7,5 3,7 3,0 6,0 9,4
2009 22,4 28,3 6,9 9,5 4,1 6,0 8,9 12,2
2011 17,0 24,1 4,7 7.4 2,9 4,6 6,4 9,6

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrolle Social

5.2.6 Tasa de desempleo segin tramo de afios de escolaridad

Al igual que lo observado en los tramos de edad, las diferencias en la tasa de
desocupacidn entre hombres y mujeres persisten, con distinta intensidad, en todos los
tramos de escolaridad analizados. En el afo 2011, las mujeres con menos de 6 afios
de escolaridad registran una tasa de desocupacion que casi duplica la de los hombres
(4 puntos porcentuales de diferencia). En el grupo de mayor escolaridad, 13 y més
afos, la diferencia se reduce a 20% en el mismo afio (1,3 puntos porcentuales) (véase
Tabla 12).



Tabla 12: Tasa de desempleo segin tramo de aifios de escolaridad y género

{Porcentaje)

0 a 5 aflos 6 a 9 afios 10 a 12 afios 13 y mas afios
AR

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre  Mujer

2000 10,6 11,7 121 134 96 140 5.9 7,7
2003 86 10,2 86 11,4 89 148 6,3 9,6
2006 60 70 53 94 66 11,1 57 7,3
2000 714 95 85 128 9,9 138 81 10,3
2011 4,4 84 57 10,0 7.1 11,1 6,4 7,7

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social

5.2.7 Tasa de desempleo por quintil de ingreso autonomo per capita del hogar

La Tabla 13 muestra la tasa de desocupacion de hombres y de mujeres del primer y
quinto quintil de ingreso autéonomo per capita del hogar. Las tasas registradas en el
primer quintii son considerablemente superiores a las del qguinto quintil
{aproximadamente 10 veces). Si se comparan ademas hombres y mujeres al interior
de cada quintil, se observa que la tasa de desocupacién de las mujeres alcanza
siempre valores mas altos que la de los hombres.

En el aflo 2011, la tasa de desocupacion de ias mujeres del primer guintil llega a
26,8% mientras que los hombres de ese quintil registran una tasa de 18,4%. En el
quintil de mayores ingresos, la tasa de desocupacién femenina se ubica en 3,1%, en
tanto que la de los hombres es 2,3%.



Tabla 13: Tasa de desempleo por quintil de ingreso autdonomo per capita del hogar y
género

{Porcentaje)
1 Vv Total
Afio
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
2000 23,1 33,2 2,1 3,5 9,6 12,1
2003 21,8 34,7 2,3 3,3 8,2 12,4
2006 16,4 25,9 2,3 3,5 6,0 9,5
2009 24,7 32,6 3,3 5,6 8,9 12,3
2011 18,4 26,8 2,3 3,1 6,4 9,7

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social

5.2.8 Tasa de desempleo por zona

La tasa de desocupacion tiende a ser mas alta en las zonas urbanas que en las rurales,
tanto para hombres como mujeres (véase Tabla 14). Asimismo, la brecha entre
hombres y mujeres se manifiesta en ambas zonas, aunque tiende a ser mayor en las
zonas rurales. En el afio 2011, las mujeres urbanas anotan una tasa de desocupacion
de 9,6% en comparacion con un 6,6% de los hombres residentes en la misma zona, es
decir, se observa una diferencia de 3 puntos porcentuales. En las zonas rurales, estas
tasas para mujeres y hombres llegan a 10,1% y 5,4%, respectivamente, es decir,
presentan una diferencia de 4,7 puntos porcentuales.

Tabla 14: Tasa de desempleo por zona y género

(Porcentaje)
Urbano Rural Total

Afio

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
2000 10,2 11,8 6,6 10,5 9,6 11,7
2003 8,5 12,4 6,0 8,6 8,2 12,1
2006 6,3 9,5 4,1 7,7 6,0 9,4
2009 9,2 12,3 6,6 11,8 8,9 12,2
2011 6,6 9,6 54 i0,1 6,4 9,6

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social



5.2, 9 Distribucién de la poblacién ocupada por categoria ocupacional

Ademads de las diferencias en participacion laboral y desocupacion, los hombres y las
mujeres presentan diferencias en la forma en que se insertan en el mercado del
trabajo. La Tabla 15 muestra la participacion relativa de hombres y mujeres ocupados
en distintas categorias ocupacionales. La mayor parte de los ocupados se desempefa
como obrero o empleado: el 74,5% de los hombres y el 65,4% de las mujeres, en el
afio 2011. Esta diferencia, en torno a 10 puntos porcentuales, se mantiene en las cinco
mediciones Casen realizadas desde e} afio 2000,

Ei menor peso de las mujeres en la categoria “Obrerc o Empleado” se expiica, en
primer lugar, por su participacion en el servicio domeéstico y, especialmente a
comienzos del periodo, como familiar no remunerado. Aunque estas dos categorias han
venido disminuyendo desde 2000, en afio 2011, en conjunto representan 13,1% de la
ocupacion femenina y menos del 1% de la ocupacion masculina.

En el aflo 2011, también se observa una significativa menor participacion de las
mujeres en la categoria Empleador o patrén. El 1,6% de las ocupadas se desempefia
en esta categoria mientras que para los hombres la cifra sube a 2,1%.

Tabla 15: Distribucion de los ocupados por principales categorias ocupacionales” y
sexo

{Porcentaje)

Empleador o Trabajador Obrero o Servicio Familiar no
Patron Cuenta Propia Empleado Domestico Remunerado

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

2000 5,2 2,5 21,1 17,0 70,8 61,4 0,1 16,2 09 2,5
2003 45 30 21,9 171 706 60,8 0,2 163 08 2,5
2006 36 23 21,0 194 733 622 02 143 05 1,5
2009 3,6 23 207 192 740 655 0,2 12,0 04 0,6

2011 2,1 1,6 21,0 193 745 654 06 125 0,3 0,6

? No se incluye la categoria Fuerzas Armadas.



Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social
5.2,10 Cotizaciéon de ocupados y asalariados en sistemas de seguridad social

El porcentaje de ocupados y asalariados que cotizan en un sistema de seguridad social
e@s mayor en los hombres que en las mujeres, verificdndose una brecha cercana a fos 5
puntos porcentuales en el afio 2011. En ese afio, el 70,2% de los hombres ocupados
cotizan en la seguridad social mientras solo el 65,7% de las mujeres ocupadas lo hace,
con una brecha de 4,5 puntos porcentuales. Entre los asalariados, los porcentajes
suben a 83,9% y 78,0%, respectivamente, manteniendo una brecha de 5,9 puntos
porcentuales. Ambas diferencias son estadisticamente significativas.

Aunque el porcentaje de cotizantes aumenta tanto para hombres como mujeres, la
brecha en esta dimension no ha experimentado reducciones entre 2000 y 2011.

Tabla 16: Porcentaje de ocupados y asalariados que cotizan en sistemas de seguridad
social por género

{Porcentaje)
Total ccupados Asalariados
Afio

Hombre Mujer Hombre Mujer
2000 64,4 61,7 78,1 71,5
2003 64,5 60,5 78,5 70,3
2006 67,4 61,5 80,6 72,7
2009 64,9 59,5 76,7 69,6
2011 70,2 65,7 83,9 78,0

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrolle Social

5.2.11 Relacién de salarios por hora de mujeres y hombres por tramos de
afios de escolaridad

Este indicador muestra el porcentaje que representa el salario promedio percibido por
hora por las mujeres en relacién al salario promedio por hora de los hombres. En el



afio 2011, este indicador se ubica en 83,0%, lo que significa que, en promedio, las
mujeres ganan por hora el 83% de lo que reciben los hombres. Entre el 2000 y 2006
se registra un aumento en este indicador desde 86,9% a 90,7%. Sin embargo, esta
tendencia se revierte a partir del 2009, para llegar al mencionado 83,0% en 2011

{véase Tabla 17).

Al desagregar por afios de escolaridad, para controlar por diferencias en salario por
hora atribuibles a diferencias en afios de estudio alcanzados, se observa que la brecha
de salario es mayor en los tramos de mayor escolaridad. En el afio 2011, las mujeres
con menos de 5 afios de escolaridad perciben el equivalente al 84,9% del salaric de ios
hombres con la misma escolaridad, comparado con 95,6% del afio 2000. Entre las
mujeres que tienen entre 10 y 12 afios de escolaridad, la relacién es de 78,3%, el afio
2011, mientras que entre las mujeres con mas de 12 afios de estudio, el salario
promedio equivale al 70,3% del que perciben hombres con igual nivel de educacion. En
estos Ultimos casos, tampoco se exhibe una tendencia clara en el periodo, pues
mientras el indicador cae para personas de 10 a 12 afios de escolaridad, se mantiene
entre aquellos con 13 y mas afios de escolaridad.

Tabla 17: Relaciéon de salarios por hora de la ocupacidén principal entre mujeres y
hombres por tramo de aifios de escolaridad

{Porcentaje)
Afio 0:’:1 5 6~a 9 10:’:1 12 13 aﬁ'os y Total
afios afios afios mas
2000 95,6 88,8 83,5 70,7 86,9
2003 102,3 87,9 88,2 71,7 88,4
2006 91,4 90,9 82,6 78,1 90,7
2009 85,6 86,8 77,6 70,4 84,0
2011 84,9 86,2 78,3 70,3 83,0

Fuente: Encuestas Casen, Observatoric Social, Ministerio de Desarrolio Social

5.3. Pobreza

5.3.2. Porcentaje de pobreza por sexo del jefe de hogar



En el afio 2000, la pobreza afecta al 16,3% de los hogares del pais. En ese afio los
hogares encabezados por hombres o mujeres no presentan diferencias
estadisticamente significativas en la incidencia de la pobreza. En el afio 2011, el
porcentaje de hogares en situacion de pobreza baja a 12,1%. Sin embargo, los
hogares con jefatura femenina no experimentan una baja significativa en la tasa de
pobreza, generando una brecha significativa con respecto a los hogares con jefatura

mascuiina.

Tabia 18: Porcentaje de pobreza en hogares, por sexo del jefe(a) de hogar

Afio Hombre Mujer Total
2000 16,3 16,5 16,3
2003 14,9 16,3 15,3
2006 10,1 14,1 11,3
2009 10,8 16,6 12,7
2011 9,6 16,0 12,1

Fuente: &ncuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrolio Sociai

5.3.2. Coeficiente de la brecha de pobreza por sexo del jefe de hogar

La brecha de la pobreza mide la "profundidad" de ia pobreza e indica la distancia
promedio entre los ingresos de las personas que se encuentran en condicion de
pobreza y la linea de la pobreza ponderada por la incidencia de la pobreza. En la
Tabla 19 se presenta el coeficiente de la brecha segln el sexo del jefe de hogar. Se
puede observar, que para las jefas de hogar no sélo la incidencia de la pobreza es
mas alta sino que su profundidad es también mayor, es decir, sus ingresos estan més
lejos de alcanzar el valor de la linea de pobreza.

En el afo 2011, el coeficiente de la brecha en los hogares con jefatura masculina es
de 3,5% mientras que en los hogares con jefatura femenina llega a 6,3%. Ademas,
aunque el indicador muestra una tendencia declinante para ambos sexos, en el caso
de los hombres baja desde 6,7% en 2000 a 3,5% en 2011, mientras que para las
mujeres el descenso es mas lento, pasando de 8,4% a 6,3%.

Tabla 19: Coeficiente de la brecha de pobreza en hogares, por sexo del jefe(a) de
hogar

Afio Hombre Mujer Total

2000 6.7 8,4 7.0



2003 5,8 7,9 6,3

2006 3,7 6,2 4,4
2009 4,1 7,3 5,1
2011 3,5 6,3 4,5

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social

5.3.3. Tasa de pobreza en hogares biparentales con jefatura masculina cony
sin aporte de la conyuge

la Tabla 20 muestra la evolucidon de la incidencia de la pobreza en hogares
biparentales, considerando y sin considerar el aporte de ingresos que realiza la
conyuge del jefe de hogar. En este tipo de hogares, la tasa de pobreza se reduce
desde 19,7% en 2000 a 11,7% el afio 2011, sin embargo, si se excluyen del ingreso
del hogar los ingresos aportados por la cdnyuge del jefe de hogar, tales tasas habrian
sido de 28,2% en 2000 y 27,4% en 2011. Como se puede apreciar, la contribucién del
segundo ingreso, aportado por la conyuge, permite que una proporcion importante de
hogares no se encuentre en situacion de pobreza. Adicionalmente, la reduccién de la
pobreza observada en los hogares biparentales habria sido mucho menor sin la

presencia del ingreso de la conyuge.

Tabla 20: Tasa de pobreza en hogares biparentales con jefatura femeninay
aporte de ingresos de la conyuge

Pobreza con Pobreza sin

Afo aporte aporte
conyuge conyuge
2000 19,7 28,2
2003 17,7 27,2
2006 11,9 23,4
2009 12,3 24,8
2011 11,7 27,4

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministeric de Desarrollo Sociat



5.3.4. Poblacion en situacion de pobreza por sexo

Entre el afio 2000 y 2011 el pais experimenta una reduccién estadisticamente
significativa en el nimero de hombres y de mujeres en situacion de pobreza. En el
caso de los hombres, la incidencia de la pobreza cae desde 20,0% en 2000 a 13,3% en
2011, mientras que entre las mujeres la disminucién es de 20,4% a 15,5% en el
mismo pericdo. Durante todo el periodo la tasa de pobreza femenina se mantiene por
sobre la de los hombres. Esta diferencia aumenta a 2,2 puntos porcentuales en el afio
2011, y es estadisticamente significativa.

Tabla 21: Porcéntaje de la poblacion por situacién de pobreza e indigencia, por género

Indigencia Pobreza no Indigente Total pobreza

Afio

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
2000 5,4 5,7 14,6 14,7 20,0 20,4
2003 4.5 4,8 13,8 14,2 18,3 15,0
2006 3,0 3,4 10,0 10,9 13,1 14,3
2009 3,6 3,9 10,9 11,8 14,5 15,7
2011 2,6 2,9 10,7 12,5 13,3 15,5

Fuente: Encuestas Casen, Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social
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Anexo

Indicadores de Género 2000-2011

Educacion y capacitacion de la mujer

» Distribucion de la poblacién de 15 aflos y mas segin tramo de afos de escolaridad

y afio, por regién y sexo
» Distribucién de la poblaciéon de 25 a 59 afios de edad segln tramo de afios de

escolaridad y afio, por regidn y sexo
+ Promedio de afios de escolaridad de la poblacion de 15 afos y mas por sexe, segln

afo y region

» Promedio de afios de escolaridad de ja poblacién de 25 a 59 aflos de edad porsexo,. .. ... .

seguin afio y regidn

+ Tasa de alfabetizacién de la poblaciéon de 15 afos y mas por regidn y sexo, segin
afo

« Distribucion de la poblaciéon de 18 a 59 afios de edad, segin tramo de afios de
escolaridad y afio, por numero de hijos/as del nlcleo

» Distribucion de la poblacion de 25 a 59 afios de edad segin nivel educacional
alcanzado, por regidon y sexo

Asistencia escolar

e Tasa neta de asistencia escolar de la poblacidon menor de 25 afios por regidén y
sexo, segun afo y zona

+ Tasa neta de asistencia escolar de la poblacion menor de 25 afos por region y
sexo, segun afo y quinti! regional de ingreso autonomo per capita del hogar

+ Tasa neta de asistencia escolar de la poblacion menor de 25 afios por region y
sexo, segln afio y tramo etario

* Tasa neta de asistencia escolar de la poblacién menor de 25 afios por region y
sexo, segun afio y tramo etario

e Relacién entre niflas y nifios menores de 25 afos que asisten a establecimiento
educacional, segun afho y nivel de ensefianza

» Distribucion de la poblacion de 7 a 30 afios de edad que no asiste a establecimiento
educacional, seglin razén de inasistencia, por sexo, 2011

Poblacion econdmicamente activa

» Tasa de participacion laboral

» Tasa de participacion laboral segin tramo de edad, por regién y sexo

» Tasa de participacion laboral segin tramo de afos de escolaridad, por regién y
SexXo

» Tasa de participacion laboral segun quintil regional de ingreso auténomo per cépita
del hogar, por regién y sexo

e Tasa de participacion laboral segin zona geografica, por region y sexo
Tasa de participacidn laboral por region, nimero de hijos del nicleo familiar y sexo
Tasa de participacion laboral, por regién y sexo del jefe de hogar



Tasa de desempleo

Tasa de desempleo segln tramo de edad, por sexo
» Tasa de desempleo segiin tramo de escolaridad, por sexo
» Tasa de desempleo segln quintil regional de ingreso autonomo per capita del

hogar, por sexo
« Tasa de desempleo segln area geografica, por sexo
Tasa desempleo de larga duracidn (més de 12 meses) segln por sexo
Tasa de desempleo de la poblacién de 15 afios y mas por sexo y numero de hijos

del ntcleo familiar
s Tasa de desempleo de la poblacidn por y sexo del jefe(a) de hogar

Poblacién Ocupadé

« Distribucion de la poblacién ocupada segln categoria ocupacional, por regidén y

sexo
» Distribucion de la poblaciéon ocupada segln sector de actividad econdémica, por

region y sexo

» Proporcién de mujeres entre los empleados remunerados del sector no agricola, por
region

« Porcentaje de {a poblacion ocupada en empleos vulnerables, por regioén y sexo

* Promedio de horas mensuales trabajadas por mujeres ocupadas de 15 afios y mas,
segiin presencia en el hogar de nifos(as) de 0 a 5 afios

Poblacion inactiva

+ Porcentaje de la poblacion de 15 afios y mas que se encuentra inactiva por region y
sexo, segun quintil regional de ingreso autonomo per capita del hogar
s Porcentaje de la poblacion de 15 afios y mas que se encuentra inactiva por region y

sexo, segiin tramo de afos de escolaridad
+ Porcentaje de la poblacién de 15 afios y més que se encuentra inactiva por region,

nimero de hijos{as) del nlacleo familiar y sexo

Ingreso laboral

» Relacién porcentual entre ingreso por hora de la ocupacion principal de mujeres vs.

hombres por region, segln tramo ahos de escolaridad
» Ingreso laboral promedio de los ocupados de 15 afios y mas por region y sexo,

segun namero de hijos(as) del nicleo familiar
¢ Ingreso laboral promedio de los jefes(as) de hogar por sexo, segiin tramo de afios

de escolaridad
Ingreso promedio de la poblacién mayor de 18 afios, por sexo, segun tipo de hogar

L ]
« Ingreso de pensiones/a y montepios promedio por sexo

Seguridad social



Porcentaje de ocupados que cotizan en alglin sistema de seguridad social, por
region y sexo

Porcentaje de asalariados que cotizan en algin sistema de seguridad social, por
region y sexo

Porcentaje de asalariados que tienen contrato indefinido, por regidén y sexo

Género y pobreza

Distribucién de la poblacién segln situacion de pobreza del hogar, por regién y

Sexo
Distribucion de los hogares por regidn y sexo de la jefatura de hogar, segln
ntmero de aportantes de ingreso total en el hogar

Distribucién de los hogares en que los jefes son el tinico aportante de ingreso del

‘hogar, por region, segun sexo de la jefatura

Coeficiente de la brecha de pobreza en hogares, por sexo del jefe(a) de hogar
Porcentaje de mujeres conyuges del jefe de hogar que no tienen ingresos propios,
por region, segun situacion de pobreza del hogar

Distribucién de hogares por regién, situacion de pobreza y sexo del jefe de hogar
Distribucién de hogares con jefatura de hogar femenina, por situacién de pobreza
Perceptores de jubilaciones y pensmnes/a en adultos mayores

indice de feminidad de la pobreza segin grupos de edad

Porcentaje de la poblacion de 15 afios y mas, que no asiste a establecimiento
educacional y que no tiene ingresos propios/a, por regidén y sexo

Tasa de pobreza en hogares biparentales, por regién y aporte de ingresos de la
conyuge del jefe de hogar






ANEXO N203
A. La Mujer yla Pobreza

Caracterizacién de las familias participantes del ingreso Etico Familiar con Jefatura Femenina
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INTRODUCCION

El documente que aqui se presenta, corresponde a uno de los compromisos suscritos por la
Subsecretaria de Servicios Sociales del Ministerio de Desarrollo Social, en el marco del Programa
de Mejoramiento de la Gestibn — PMG — Sistema Equidad de Género. Responde al objetivo
especifico N° 7 del Plan de Trabajo 2013 “Caracterizacion de las familias participantes del Ingreso
Etico Familiar que poseen jefatura femenina, para conocer sus principales caracteristicas y como
se comportan en su paso por los diferentes componentes del programa™ y espera ser una
contribucion para salvar fa barrera institucional diagnosticada sobre “la no existencia de reportes
estadisticos por sexo de los diferentes programas y sistematizacién de datos podria impedir
detectar las eventuales barreras existentes, ya sea al ingreso o a la mantencion de las mujeres y

hombres en los programas y sobre la informacion para eventuales consideraciones metodolégicas

de los mismos®”,

El Ministerioc de Desarrollo Social, en el marco del mandato que le impone la Ley 20.595 que crea
El ingreso Etico Familiar, ha desplegado un esfuerzo por focalizar este subsistema en las familias
que efectivamente se encuentran en situacion de extrema pobreza. La informacion preliminar
sobre las caracteristicas de este segmento de la poblacion, permiten afirmar en un numero
significativo de las familias focalizadas estan bajo la jefatura de una mujer, lo que impone a su vez
la necesidad de desarrollar los arregios metodolégicos que aseguren su participacion en igualdad
de oportunidades para lograr su plena integracion y participacion a través de las acciones y
prestaciones que le ofrece el subsistema.

En este marco, el presente documento presenta una revision de las principales caracteristicas de
los hogares con jefatura femenina, del universo de familias ingresadas durante el 2013 al
subsistema y que se encuentran en estado “activas”, considerando que desde el concepto de la
‘feminizacion de ia pobreza” se reconoce que no es posible ningun nivel de analisis def fenémeno
de la pobreza en un pais, sin reconocer que esta afecta de manera diferente a hombres y mujeres,
y que las desigualdades de género tienen un impacto importante sobre esta (PNUD, 2007). Esta
caracterizacion, ademas de mostrar caracteristicas demograficas, considerara recursos de los
diferentes capitales trabajados en la metodologia del Ingreso Etico Familiar, en el marco del
reconocimiento de los recursos familiares, la definicion de metas y el trabajo para su cumplimiento,
etapas que articulan el trabajo realizado con la familia, en el marco del reconocimiento de la
autonomia y ta validez de los proyectos familiares.

Considerando las expectativas del Sistema de Equidad de Género respecto de fa respuesta
institucional que se espera ofrecer a las familias en situacion de extrema pobreza, especialmente
de aquellas lideradas por una mujer, el analisis que resuite de la caracterizacion de estos hogares,
sera un insumos fundamental a la toma de decisiones sobre los ajustes y adaptaciones que es

Y plan de Trabajo 2013, PMG Sistema de Equidad de Género
% Ibid
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necesario tener en consideracion, para cumplir eficazmente con los objetivos que se ha propuesto
el ingreso Etico Familiar.

Analizar las caracteristicas de estos hogares se hace especialmente relevante, para ofrecer
respuestas a la medida del desafio que significa trabajar con familias donde el hogar es conducido
por una mujer sola, contando con escasa o inexistente ayuda para hacerse cargo de las diferentes
dimensiones de responsabilidad en el hogar, en un pais que muestra brechas de acceso
desiguales a las oportunidades significativas de acuerdo al género de la persona..

ANTECEDENTES

Durante el afio 2013, el Ministerio de Desarrollo Social pone en marcha la implementacion del
Programa Ingreso Etico Familiar, ofreciendo una intervencién enfocada en las familias en situacion
de extrema pobreza, que busca sustentar la superacidén de esta situacidén de manera autonoma y

permanente.

El programa se define como una estrategia de promocién y proteccion social, en cuanto facilita el
desarrollo de recursos y capacidades para la superacion de la extrema pobreza, y se aseguran
ciertas condiciones, recursos y servicios para mejorar situaciones de riesgo y vulnerabilidad social,

como se expresa en el siguiente diagrama.

TTINCLUSION SOCIALY |
: EQUIDAD |

per T T T L PROMOGION SOCIAL
{CAPACIDAD [«

Desarrollo Laboral

~ Desarrolio Psicosocial ¢
Ty
"
. e

Sy, -

; P— - )
MM Protecciton Social Y s e s e i
Habilitacidon

Pobreza extrema
ablaciones vulherables

El programa contempla tres componentes que consideran la entrega de transferencias monetarias,
el acceso a la red de servicios de la oferta pdblica y privada, y el desarrollo de recursos y
capacidades a través del acompafiamiento psicosocial y sociolaboral a las familias en situacion de

extrema pobreza.
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a miento  social y orai,
desarrollande recursos que permiten avanzar o alcanzar un
S mejoramiento de fa calidad de vida en funcion de los suefios y metas
Acompaiamiento " ) )
de la familia, y en particular en el ambito taboral, en el desarrollo de
una estrategia de generacion de ingresos de caracter dependienie o
independienie.

Familias y personas reciben transferencias monetarias {condicionadas
y no condicionadas) con las que incrementan sus niveles de seguridad
y participan en programas de promocidn social, disminuyendo su
vuinerabilidad.

Transferencias Monetarias

Familias y personas acceden a ofertas preferentes de carécter pablico
Acceso a oferta y privada de programas y servicios de proteccion y de promocion
social,

Para lograr una correcta aplicacion y ejecucion del Ingreso Etico Familiar, resulta fundamental fa
integracion de un programa Eje, que sea transversal a los tres componentes y que asuma el
contacto de las familias y la definicion de las trayectorias a la medida de las caracteristicas de los
usuarios en los programas de acompafamiento, aprovechando los beneficios que entregan los
componentes de Transferencias Monetarias y de Acceso a Oferias.

Una de las premisas del trabajo del |IEF, es que todas las familias poseen recursos y estrategias
para utilizarlos, que les han permitido mantener su bienestar, o al menos evitar gue disminuya en
forma significativa ante eventos del entorno. Es asi que la utilizacion de estos recursos para
conseguir bienestar, depende de los requisitos de acceso de las oportunidades del entorno,
reconociéndose brechas para acceder a estas. En base a esta premisa, el programa ofrece a la
familia un proceso de acompafiamiento, donde se reconocen los recursos controlados por la
familia, se identifican los suefios y se construyen metas familiares, para luego desarrollar un plan
para la utilizacion de los recursos existentes o el desarrollo de los necesarios para el cumplimiento
de los proyectos familiares. En este proceso, la conexidon con la oferta publica y privada busca
superar las brechas de acceso a las opertunidades del entorno, que permitirfan que la familia logre
sus metas y consiga aumentar su bienestar.

POBREZA Y GENERO

El analisis de la pobreza desde la perspectiva de género, permite hacer visible las diferencias entre
hombres y mujeres respecto a relaciones de poder y control de recursos, mostrando un acceso
desigual a estos, generando diferencias en las experiencias de la pobreza vivida por hombres y

5 — Ministerio de Desarrolio Social




INGRESO ETICO
L

mujeres. k| acceso a recursos y activos, representacion politica, participacion laboral y otras
dimensiones de la vida en sociedad, tienen un acceso desigual segln genero, como ocurre con
ofros factores como etnia o ubicacion geografica, incidiendo en que tengan una diferente
experiencia de la pobreza, y una mayor probabilidad de vivirla (CEPAL-UNIFEM , 2004),

En el pais, para el ano 2009, las familias monoparentales con jefatura femenina presentaban un
porcentaje de pobreza superior al resto de los hogares, superandolos por casi 7 puntos
porcentuales. Estos hogares se caracterizan por presentar mayores niveles de vulnerabilidad,
niveles de desempleo, dificultando la obtencion de ingresos auténomos para el hogar (CASEN,
2009). En los ultimos 20 afios, este tipo de hogares se ha duplicado, alcanzando un 39% de los
hogares del pais, porcentaje gue aumenta en los hogares en situacion de pobreza y pobreza
extrema, alcanzando un 51% y un 55% respectivamente (CASEN, 2011).

Si bien los datos permiten establecer una relacion entre jefatura femenina y pobreza, no se puede
interpretar solo desde la menor disponibilidad de ingresos por caracteristicas del hogar, sino que
es importante reconocer los contextos socioecondémicos, donde existen estructuras de desigualdad
de género, que dificultan el desempefio de estos hogares en la estructura de oportunidades

(PNUD, 2007).

En el contexto de una sociedad que tiende a funcionar en ia logica de fa familia nuclear, las
dificultades a las que se enfrenta una mujer jefa de familia monoparental, son profundizadas por
las caracteristicas del hogar y las brechas de acceso a las oportunidades del entorno. Las escasas
alternativas para conseguir cuidado para los miembros dependientes del hogar, y la dificultad para
acceder a empleos estables, con ingresos suficientes y que ademas ofrezcan flexibilidad para
responder a responsabilidades domesticas y de crianza, son algunas de las brechas que dificultan
especialmente los esfuerzos de las familias monoparentales con jefatura femenina (MIDEPLAN,

2009).

CARACTERIZACION

La presente Caracterizacién ha sido elaborada a partir de la base de datos que se genera
mediante el regisiro de los resultados de la aplicacion de los instrumentos de diagndstico del
Ingreso Etico Familiar, en la plataforma informatica denominada “Sistema de Informacion del

Ingreso Etico Familiar’ [SIIEF].

Este instrumento de diagndstico, especialmente disefiado para el programa, es un cuestionario
que se aplica en las primeras visitas realizadas en el marco del contacto con las familias que son
invitadas a participar del programa, con el objetivo de identificar cual es la trayectoria que seguira
la familia por el programa. Se lleva a cabo con el jefe o representante de la familia, quién responde
a una serie de preguntas que buscan indagar sobre los recursos de la famifia y las estrategias de
utilizacion de estos. De esta forma, la informacion que se levanta refleja los temas relevantes para
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la intervencion del programa, concentrandose en los recursos que maneja la familia, en funcion de
ciertos capitales como son el capital humano, financiero y social, entre otros.

La base de datos contiene la informacién diagnédstica de 36.906 familias distribuidas a lo largo de
todas las regiones del pais, registrada en el SIIEF al mes de noviembre de 2013, gue incluye a las
familias en estado “Activas” incorporadas al subsistema entre el mes de febrero y el mes de
octubre, del presente. Los resultados del cruce de variables y del analisis de la informacion
provista por el Subsistema IEF, nos permite exhibir e informar sobre las siguientes caracteristicas

de estas familias.

De las familias activas al mes de octubre, un 64% del total nacional corresponden a familias con
jefatura femenina. Al revisar la distribucion regional, de las 23.636 familias con jefatura femenina,
se puede observar que se concentran en las regiones de la Araucania, Bio Bio, Metropolitana y

Valparaiso, agrupando el 66% de estas familias.

Las regiones que presentan mayor proporcion de familias con jefatura femenina, son la regién de
Atacama, Metropolitana y Tarapaca, presentando proporciones de un 80% o superior, del totai
regional de familias activas participantes del IEF.

{
¥ & Jefatura Masculina
# Jefatura Femenina

Respecto a la composicion familiar, un 45% de las familias con jefatura femenina solo presentan
un integrante mayor de 18 afios, porcentaje significativamente superior al de las familias con
jefatura masculina, donde un 5% posee esta caracteristica. Esto adquiere especial relevancia si se
analiza desde la perspectiva de las implicancias que puede tener con la participacion laboral de los
integrantes del hogar y el cuidado de miembros mencres de edad o dependientes, al no contar con
otros adultos responsables que puedan compartir la responsabilidad del cuidado de estos, o
incluirse en el mercado del trabajo para conseguir ingresos adicionales para el hogar.
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lefatura o 3y 19%
Femenina

En cuanto a la presencia de dependientes, no se observa mayores diferencias entre las familias,
segun el género de la jefatura, pero considerando el menor niimero de integrantes mayores de 18
afnos en fos hogares con jefatura femenina, segun se observa en el cuadro anterior, la presencia
de infegrantes dependientes, que requieran de especial cuidado de parte de los adultos
responsables de la familia, se transformaria en una brecha para acceder a las oportunidades del
entorno.

lefatura
Femenina

fa

77% 19% 4%

Al revisar el promedio de integrantes del grupo familiar segun categoria de edad, se puede
observar que las familias con jefatura femenina presentan mayor cantidad de integrantes menores
de 6 afos, que al igual que los integrantes que presentan alguna discapacidad, significan una
mayor asistencia por parte de los miembros aduitos de la familia.

Al comparar las familias con jefaturas femeninas y masculinas, combinando las variables que
refieren al cuidado de dependientes e integrantes adultos en la familia, se observa un numero 195
veces mayor de familias con jefatura femenina, que tiene al menos un integrante discapacitado, al
menos un integrante mencr de 6 afios y sclo un integrante mayor de 18 anos.

Jefatura 0,56 1,46 2,33 0,15
Masculina
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Acerca de la pertenencia étnica de la jefatura de la familia, se puede observar diferencias respecto
a la pertenencia a la etnia mapuche, donde el 17,5% de las jefaturas masculinas pertenecen a esta

etnia, porcentaje superior en 6 puntos al de las jefaturas femeninas.

0,6%

Diaguita 0,3% 0,1%
No 86,7% 81,6%
pertenece

Dentro de los recursos trabajados en el marco del acomparfiamiento a {a familia, los recursos
asociados ambito educacidén del capital humano adquieren especial relevancia en el camino de la
superacion de la extrema pobreza en forma auténoma. lLa escolaridad de los miembros influye
fuertemente en uno de los principales activos que un hogar puede utilizar dentro de su estrategia,
como es la cantidad de trabajo potencial en el hogar, y su posibilidad de movilizarlos para

conseguir bienestar (Kaztman, 2000).

Dentro de la poblacion focalizada por el IEF, se puede observar que en un 15% de las familias con
jefatura femenina, esta jefatura tiene 4° medio cumplido, 5 puntos superior a los hogares con

jefatura masculina.

4° medio no
cumplido

85% 90% 87%

Esta misma tendencia se mantiene al revisar el nimero de integrantes mayores de 18 afios con 4°
medio cumplido, donde podemos observar que las familias con jefatura femenina poseen mayor
proporcion de integrantes adultos con escolaridad completa, pero al considerar que estos hogares
tienen menor cantidad de integrantes adultos, se puede suponer que estas familias, pese a
presentar mayor escolaridad, tienen mayores dificultades para contar con mas de un perceptor de
ingresos, fo que reduce significativamente el ingreso potencial del hogar.
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3636
270

0

3%  21% 6% 1% 1

Jefatura Masculina

En cuanto a la participacién en el mercado del frabajo de los adultos que se encuentran en
condiciones de hacerlo, segun o que reportan los hogares focalizados por el ingreso ético familiar,
se puede observar que existe una mayor proporcién de hogares con jefatura femenina donde
ninguno de los integrantes adultos en condiciones de trabajar se encuentra haciéndolo,
presentando 16 puntos porcentuales sobre las familias con jefatura masculina. De la misma forma,
es posible observar gue también es mayor la proporcion de hogares con jefatura femenina donde
todos los adultos en condiciones de trabajar se encuentran haciéndolo, lo que significa que no
cuentan con perceptores de ingreso potenciales que permitan incrementar los recursos monetarios
con que cuenta la familia, al mejorar la participacion laboral del hogar.

Mjefafura Mascllhr.\a” | 13%

Esto se puede observar también al comparar el numero de potenciales participantes del Apoyo
Laboral que ofrece el Ingreso Etico Familiar, donde las familias con jefatura masculina muestran
mayor proporcion de familias con mas de un posible participante, contando con posibles
perceptores de ingreso, que en caso de mejorar su participacion taboral, permitirian a la familia
superar [a situacion de extrema pobreza en gue se encuentran.

Jefatura Masculina 11% 39% 40% 9%

Al observar las dinamicas de capital social de las familias diagnosticadas, al ser consultadas
sobre sus redes de apoyo, se encuentran leves diferencias entre las familias con jefatura femenina
y masculina, donde los hogares con jefaturas femeninas presentan una menor cantidad de
relaciones de confianza y apoyo con familiares, amigos y vecinos.
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Familiares 9% 21% 52% 18%
Vecinos 3% 9% 34% 54%

10%
4%
4%

25% 48% 17%
1% 3% 53%
12% 36% 48%

De la misma forma, las familias con jefatura femenina presentan una mayor proporcion de hogares
donde ninguno de los integrantes participa de las organizaciones presentes en la comunidad,
mostrando menor participacién con la comunidad, ya sea a nivel interpersonal o de organizaciones

de base.

Uno o mas 45% 57%

Es importante destacar las familias en situacion de extrema pobreza se ven afectadas por
diferentes combinaciones de estas y otras dimensiones de vulnerabilidad, donde la interaccion
entre estas agudiza el impacto de cada una, quitando a la familia control sobre las situaciones que

inciden sobre su calidad de vida.

Al identificar las familias que concentran estas caracteristicas, es decir familias con solo un mayor
de 18 afos, al menos un menor de 6 afios, al menos un discapacitado menor de 18 afos, a lo mas
un potencial participante de Apoyo Laboral y ningln adulto con 4° medio cumplido, se observa
gran diferencia entre las familias con jefatura femenina y masculina, existiendo 427 familias
lideradas por una mujer que presentan estas caracteristicas, y solo 3 familias similares lideradas
por un hombre, siendo un 2,4% y un 0,02% de sus totales respectivos.

11 — Ministeric de Desarroflo Social




INGRESO ETICO

|/

CONCILUSIONES

Considerando las diferentes variables de la situacién de las familias participantes del Ingreso Etico
Famiiiar con jefatura femenina, que fueron analizadas para construir el informe de Caracterizacién
comprometido, es posible destacar una serie de aspectos que quedaron en evidencia como
resultado del procesamiento de datos.

Si se toma de manera aislada, cada una de las dimensiones analizadas y revisadas en la
caracterizacién, se pueden observar algunas diferencias entre las familias con jefatura femenina y
masculina, como por ejemplo, la menor cantidad de integrantes adultos que se encuentren en
condiciones de participar del programa de Apoyo Laboral, o la menor cantidad de relaciones de
apoyc con vecinos, familiares y amigos. la presencia de estas dimensiones, con mayor
concentracién en las familias con jefatura femenina, se condice con los antecedentes de esta
caracterizacion, mostrando que existe una distribucion desigual de las dimensiones de
vulnerabilidad, segln el género. Pero existen también algunas dimensiones donde no se
encuentran mayores diferencias entre las familias, segin el género del jefe de familia, como se
puede observar en el analisis de la composicion familiar.

No obstante, al revisar la interaccién de las variables estudiadas, se observa que al combinarse se
presentan diferencias importantes segin el género del jefe de familia. La mayor proporcion de
familias con estas particulares agrupaciones de factores de vulnerabilidad, se da entre las que
tienen a una mujer como lider, agudizando el impacto que tiene ia presencia de estas dimensiones
en la situacion de vulnerabilidad de la familia. Familias gue cuentan con un solo integrante adulto,
infegrantes que requieren de cuidado y atencion, y baja escolaridad del jefe de familia, presentan
bajos ingresos potenciales, encontrando grandes dificultades para mantener o evilar que
disminuya su bienestar. En el marco de una estructura de oportunidades que ofreceria escasa
oferta para cuidado de dependientes, este tipo de famiiias enfrentarian especiales dificultades para
encontrar un frabajo flexible, acorde a su realidad.

El analisis de esta concentracién de variables refleja el desafio al que se enfrentan estas mujeres,
que ademas de llevar la responsabilidad de liderar familias con situaciones de profunda
vulnerabilidad, lo tienen que hacer en una sociedad que impone barreras al acceso a las
oportunidades del entorno en funcion de su género.

Esfuerzos como el Bono al Trabajo a la Mujer, que es parte de ia oferta que se disponibiliza para
estas familias y que busca intervenir el mercado del trabajo, incentivando {a contratacion de
mujeres pertenecientes a entornos vulnerables, son necesarios y han demostrade impactar en
forma positiva la insercion laboral de la mujer (Henoch & Troncoso, 2013). Pero se hace necesario
identificar iniciativas especificas para ia situacién de estas familias, donde por la concentracion de
diferentes factores que inciden sobre su situacién de vulnerabilidad, se hace especialmente dificil

acceder a fuentes estables de ingreso.

De esta forma se identifican desafios respecto al trabajo con familias con jefatura femenina, que el
programa debiese enfrentar:
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« Evitar la sobrecarga en las familias monoparentales donde no hay mas adultos,
especialmente cuando la jefatura es llevada por una mujer. Reconociendo que en
muchos de los hogares con jefatura femenina no existen otros adultos que puedan hacerse
cargo de las responsabilidades del hogar y proveer de recursos monetarios para satisfacer
tas necesidades de la familia, se identifica la necesidad de definir trayectorias especificas, o
flexibifizar los parametros de intervencion de las actuales, para evitar la sobrecarga de las
jefas de familia, que ademas de cumplir con su rol con el hogar, deben hacerse cargo del
proceso de intervencion del Apoyo Social y el Apoyo laboral.,

o Explorar alternativas de cuidado de dependientes, con especial foco en familias
monoparentales con jefatura femenina. Estos hogares presentan dificultades especiales
para conseguir ingresos auténomos suficientes para mantener a la familia fuera de la
situacion de extrema pobreza, debido a fa inversion de tiempo en el cuidado de los
integrantes que requieren de atencion especial. Ademas, existen posibles gastos
asociados a las necesidades especiales del dependiente que deben ser solventados por la

familia.

* Desarrollar modalidades especificas de intervencion para familias que concentran
diferentes dimensiones de vulnerabilidad, que impiden que inicien procesos de
promocion basados en el desarrollo de recursos. La existencia de familias que
presentan constelaciones de dimensiones de vulnerabilidad, haciendo necesaria la
activacion de procesos promocionales, donde se realice una contencion a la situacién de
extrema vulnerabilidad, y se les prepare para participar de un proceso promocional.

e Explorar las experiencias de la pobreza de estas mujeres jefas de familias, con
constelaciones particulares de dimensiones de vulnerabilidad. Conocer cudles son los
impactos en la vida cotidiana y las estrategias desarrolladas para mantener o evitar la
disminucion del bienestar de sus familias, permitira el desarrollo de respuestas especificas

a sus necesidades.

La informacién obtenida con esta caracterizacion, permite detectar brechas existentes para estas
familias respecto de su participacién del programa, sobre todo en cuanto a la inclusion de la mujer
en el mercado laboral, en los casos en que no existen otros adultos en el hogar que compartan las
responsabilidades de la jefatura de la familia. Los desafios planteados muestran rutas para
disminuir estas barreras que enfrentan las familias lideradas por una mujer, definiendo pasos
claros que permitiran avanzar en ofrecer un programa a la medida de las necesidades de las
familias mas vulnerables, especialmente aquellas donde es la mujer quien lleva todas las

responsabilidades.
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La presente caracterizacion ayuda a subsanar la brecha de género de no contar con informacion
especifica gue permita identificar barreras para la atencioén, relativas al género, y tomar decisiones
respecto de la metodologia de intervencion del programa. Los desafios identificados reafirman la
decision de desarrollar una metodologia que ofrezca una estructura de trabajo flexible a las
necesidades de las familias, segun la particularidad de su vulnerabilidad. Atender a estos desafios
responde a la necesidad de crear un sistema que aprenda de si mismo, generando experiencias
que le permitan mejorar su respuesta a las familias que atiende.
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C. La Mujer y la Salud

Registro de abortos afio 2011

Fuente: Ministerio de Safud

Nacidos vivos aRo 2012

Wiadres

241.775

34.900 (14.42%)

34.026

{14,5%)

874
(0,36%)

Fuente: Ministerio de Salud
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“Orientaciones técnicas para las mujeres que presentan un aborto y otras pérdidas reproductivas”
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Prologo

En las actuales politicas del Ministerio de Salud, la atencion en salud sexual y reproductiva, implica
ofrecer a las personas el acceso a un continue de servicios que respondan a las necesidades de
cada etapa de su ciclo vital. La pérdida de una gestacion en curso, es una condicion que se presenta
en algunas mujeres y consideramos gue es muy importante asegurar que los servicios técnicos
otorgados a las mujeres que consuitan por esta razén sean de calidad, asi como es relevanie que
estos servicios cuenten con consideraciones éticas, interculturales y de género gque aseguren el
respeta a los derechos de las personas.

Hasta ahora, en el pais, !a atencion de las mujeres que presentaban complicaciones por una pérdida
reproductiva, ha sido asumida con enorme responsabitidad por los profesionales que la realizaban,
por lo que es muy importante que estas intervenciones sean respaldadas por recomendaciones
técnicas actualizadas, basadas en evidencia, gue puedan asegurar su calidad, el respeto a los
derechos y un trato digno a las mujeres. Estas Orfentaciones Técnicas, constituyen un avance
importante en los esfuerzos por responder a las necesidades de todas las personas en el marco de
sus derechos en salud.

El documento de recomendaciones, estd dirigido a todos los profesionales y técnicos que se
desempenan, en fos servicios de gineco - obstetricia de la red sanitaria publica y privada. Se halograde
luego de un importante trabajo colaborativo de profesionales médicos gineco-obstetras, psiquiatras,
matronas, psicdlogas, cuyo esfuerzo ha permitido sistematizar lo mds reciente del conocimiento
cientifico, en cuanto a las acciones pertinentes de desarrollar en el ambito de la pérdida reproductiva,
asi como también, la capacidad def sistema sanitario chileno para implementarlas. Estos profesionales
son merecedores del reconocimiento y agradecimiento del Ministerio de Salud y de todas aguellas
personas que se beneficiaran de su aplicacion.

L.as politicas sanitarias, los avances de la ciencia y el desarrollo cientifico, han permitido que en el pais
mueran muy pocas mujeres por causa obstétrica, por fo que el desafic presente no es sélo salvar la
vida como lo fue hasta hace algunas décadas, sino que también evitar secuelas, en las mujeres que
presentan una pérdida reproductiva.




Mas alid de cumplir eficientemente esas responsabilidades, la atencién de saiud debe responder a las
necesidades, expectativas y derechos de las mujeres de hoy, para quienes una pérdida reproductiva
puede significar un duele, por la frustracién de un proyecto de maternidad ¢ ser expresion de que
las condiciones en que viven las exponren a violencia, a insuficiente contrel de su actividad sexual y/o
dificultades en el acceso a servicios de regulacion de la fertilidad. La importancia que hoy se otorga
en la atencion de salud a los determinantes sociales que subyacen en los problemas de saiud y a los
aspectes psicoldgicos involucrados, se basa, tanto en la evidencia cientifica de su importancia para
el prondstico y tratamiento, como en el mayor conocimiento y conciencia que tiene fa ciudadania de

sus derechos.
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Marco
Conceptual

&l Estado de Chile reconoce que todas las personas tienen derecho a la salud v ha suscrito, ante la
comunidad internacional, multiples compromisos en ef ambito de fa atencion de las mujeres que
presentan complicaciones de una pérdida reproductiva.

En 1994, la Conferencia Internacicnal de Poblacidn y Desarrollo de las Naciones Unidas, establecid
que “En todos los cascs, fas mujeres deben tener acceso a servicios de calidad para la atencion de
las complicaciones gue se deriven del aborto o pérdida reproductiva. La orientacion, educacién y
los servicios de planificacion familiar post-aborto se deben ofrecer oportunamente, lo que también
deberia ayudar a evitar las pérdidas reproductivas.

El Comité para la Eliminacién de ia Discriminacién contra la Mujer', en agosto de 2006, ‘recomendd al
Estade de Chile gue dé acceso a servicios de calidad para tratar las complicaciones derivadas de abortos
insegurosy reduzca las tasas de mortalidad materna por esta causa, de conformidad con fa recomendacion
general 24, relativa a la mujer, la salud, la Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing”

En las actuales politicas del Ministerio de Salud, la atencién en salud sexual y reproductiva implica
ofrecer a las personas el acceso a un continuo de servicios que respondan a las necesidades de
cada etapa de su ciclp vital La pérdida de una gestacion en curso es una condicion gue se presenta
en algunas mujeres y que forma parte de la oferta de servicios en salud sexuat y reproductiva. Es
importante, por {o tanto, asegurar la calidad de estos servicios en sus aspectos técnicos e incorporar
en éstos fas consideraciones éticas, interculturales y de género que aseguren el respetc a los derechos
de las personas.

Existe evidencia de gue algunas condiciones de vida de las mujeres se asocian a una mayor prebabilidad
de presentar pérdidas reproductivas y también de sufrir complicaciones e, incluso, morir a causa de
un aborto. Estos determinantes sociales son les que explican, en general, fas desiguaidades en el nivel
de salud de los distintos grupos de poblacidn. Los mas importantes son el nivel sacioeconémico bajo,
el bajo nivel educativo, la edad temprana, la falta de acceso a servicios de regulacion de la fertilidad,
la cultura machista con aceptacion de la suberdinacion de fa mujer y la violencia de génerc.

El dmbite de estas recomendaciones es mas amplio que la definicidon de aborte gue propone la
Crganizacion Mundial de la Salud: “interrupcién del embarazo sea espontanea o inducida antes de las
22 semanas o 500 gramos de peso fetal”

"Nacicnes Unidas CEDAW/C/CHIZCO/4 - “Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer”




El concepto de pérdida reproductiva comprende no sélo aquella gue no culmina en el nacimiento de
un nuevo ser humano por su interrupcion prematura, sino que también, cuando el feto muere antes,

durante el parto y post parto.

Por lo tanto, es aplicable a la atencion de las mujeres gue estdn viviendo una pérdida reproductiva
en cualquier edad gestacional: las que presentan un aborio (antes de las 22 semanas de gestacion),
aquellas en las que se comprueba la muerte fetal antes del término y quienes scn madres de un/a
recién nacido gue failece poco después del parto.

Es importante mencionar el embarazo ectdpico, un tipo de pérdida reproductiva en la que se suma
al término de la gestacion la incertidumbre acerca de fa fertilidad futura, especialmente cuando se

pierde parte de los drganos reproductivos.

Cada una de estas situaciones merece una forma particular de atencién en los aspectes médicos y
también de apoyc a entregar a la mujer que vive esta pérdida, de acuerdo a guién es y a sus propias
e individuales circunstancias.

En sintesis, en las presentes orientaciones el concepto de pérdida reproductiva invoiucra todas las
situaciones en que una gestacion no da inicio a un proceso de crianza, gue se haré cargo de la
nueva persona hasta gue ésta se convierte en un ciudadano o ciudadana. Asumen también que cada
mujer vive con un significado diferente cada una de sus gestaciones y cada pérdida reproductiva
y por lo tanto, reacciona a ella de forma diferente v la integra de forma distinta 2 su proyecto de
vida v su existencia y se refieren tanto al manejo de los aspectos bicmédicos como de los aspectes
psicosociales involucrados en una pérdida reproductiva.




Principios que orientan

la atencidn a mujeres que
presentan una pérdida
reproductiva

Estos principios se basan en el reconocimiente de los derechos, creencias, valores, percepciones,
actitudes individuales y las caracteristicas propias de la cultura a la que pertenecen las mujeres que
son atendidas por una pérdida reproductiva;

a)

Respeto a fa autonomia y el derecho de las personas a tomar decisiones en salud sexual y
reproductiva. Esto implica por parte del equipo médico no emitir juicios ni opiniones valdricas
acerca de los comportamientos de la paciente y por otro, entregar toda la informacion, actualizada
e imparcial que le permita en el futurc tomar las mejores decisiones para el autocuidado de su
salud y no verse nuevamente en la misma condicién de riesgo. La persona debe percibirse y ser
percibida como protagaonista del proceso de atencidn.

Respeto a la dignidad, privacidad y confidencialidad que requiere todo acto médico. Asumir
que la entrega de informacién de parte de las personas atendidas es siempre voluntaria, Debe
preguntarse aquello que es necesario para el diagndstico y manejo clinico del problema de salud
que presenta ia persona y respetar la negativa a entregar informacion, explicando fa importancia
clinica de contar con ésta. La confidencialidad estd respaldada por el ordinario N° 1675 de abril de
2009 dirigido a los Directores de Servicios del Pais y irmado por el Ministro de Salud.

Derecho a una atencidn profesional en gue exista competencia técnica de los v las
proveedores/as de servicio. Quienes prestan atencion deben tener {os conocimientos necesarios
Yy manejar técnicas correctas y actualizadas relacionadas con todos los procedimientos que realizan
o que planean incluir en la atencion. Deben conccer y manejar técnicas de comunicacion que les
permitan entregar en forma optima {a informacién y tener una comunicacién efectiva con las
personas que atienden. De no haber dichas competencias en algunas dreas, se deberd solicitar
la concurrencia de personas con mas conocimiento y habilidades, es decir, se debe optimizar la
competencia con un trabajo en equipo.




d) La atencion de mujeres que han presentado una pérdida reproductiva debe ser oportuna,
integral y multidisciplinaria en lo que respecta a salud sexual y reproductiva, debe incluir atencién
post-parto, consejeria en salud sexual y reproductiva, regulacion de la fertilidad, prevencion de
enfermedades de transmisién sexual v ginecoldgica.

e) Condiciones de infraestructura y tiempo gue permitan entregar una atencion gue cumpla con las
condicicnes anteriores.




Epidemiologia
de la pérdida
reproductiva

A continuacion, se describe |2 epidemiologia de las pérdidas reproductivas y de los problemas de
safud mental en las mujeres que fas presentan,

Tabla 1: Egresos hospitalarios por embarazo terminado en aborto (000-008), Chile 2008

000 Ermbarazo Ectopico 3543 106
001 Mola hidatiforme 260 0,8
002 Otros praductos anormales de la concepcion 13366 40,1
003 Aborto espontdneo 4779 143
004 Aborto médico 0 0.0
Q05 Otro aborto 222 07
006 Aborto no especificado 11070 331
007 Intentos fallidos de aborte 35 01
008 Complicaciones consecutivas al aborto, al embarazo 123 0,4
ectdpico y al embarazo molar

Fuente: DEIS-MINSAL

Embarazos terminados en aborto

El afo 2008, de un total de 319.856 egresos hospitalarios por embarazo, parto y puerperio, los egresos
por embarazo terminado en aborto representan el 10,5% (33.428). De éstos, los mas frecuentes
fueron, Otros productos anormales de la concepcion (40,1%), aborto no especificado (33,1%), aborto
espontaneo (14,3%). Tabla 1




Tabla 2: Egresos Hospitalarios debidos a Embarazo Ectdopico. Chile 2008

O - Erazos Ectdpicos 3543 100%
000.0 Embarazo abdominal 63 1.8%
000.1 Emparazo tubario 1603 45,2%
000.2 Embarazo ovérico 56 1.6%
000.8 Otros embarazos ectopicos 113 3,2%
0009 Embarazo ectépico no especificado 1708 48,2%

Fuente: DEIS MINSAL

El ano 2008, el 11,1 % del total de egresos hospitalarios por embarazo, parto y puerperio,
correspondieron a egresos por embarazo ectdpico, de  estos, el 48,2% corresponde a embarazo
ectopico no especificado y el 45,2 % a embarazo tubario (Tabla 2).

Mortalidad Materna

La mortalidad materna ha descendide en forma progresiva desde 1990, con una tasa de 40,0 por
100.000 nacidos vives a 16,5 al ano 2008. La mertalidad por aborto, también ha descendido de 94
a 2,0 por 100.000 nacidos vivos en el mismo periodo, con algunas variaciones intermitentes. Esta
disminucion es debido principalmente a urn acceso amplio y gratuito a métodos de planificacion
familiar. Ver grafico Ne 1,

Gréfico 1;: Mortalidad materna y por aborto, Chile 1990-2008
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Tabla 3: Defunciones y Tasa' de Mortalidad Fetal segtin causa. Chile 2006 -2009

Hipoxia intrawtering, no
especificads

e- Hermgngioma vilinfangioma de 18 3007 Y 0,07 20 0,08 P D48
cualauior sivio

480 Turnor de compotarmisnio (2 0,002 8! 0,06 2 0,0 1 GO0
i fescone il

020y carillage articutar

PO0- ! y BN afectados nor o9h 4,59 108 3,44 P10 0,44 102 0,40
condiciones de i madie ne
NECESATIan refacionadas
con el embarazo presenie

- Feray BN afectados por 237 (g 314 [ 274 1.09 294 ik
complicaciones rmatermas del
CIMinaraze

POz~ Feto v RN afectados por 435 V77 229 00 247 669 2861
complicaciones de fa placenta,
el cordon umbilical y de las
rmembranas

=03 2y RN afectades por otras B 003 13 04 8 063 6 302
camplicaciones del rabajo de
parto y del parto

POsS Retardlo del crecimiento fetal, no 15 0.0 16 0,04 21 0,08 9 0,04
aspecificado

348 142 158 LES 504 2,01 572 2,24

Aspiracion neonats! delliquido
amniotico y de meco

0,00

0,00

G,00

20-028

srnaciones cangenitas del
srna circulatorno

PR5-P3G | Infeccions 5} 002 8 0,03 N 004 18 007
fodo perinats

P70~ FBSEOMIOS ansieios 19 0,64 iy 0,07 20 0,08 32 3,13
del metabolismo de los
carbohidre ificos det
fero v del recidn nacido

Pa32 Hidropesia fetal rio delb 20 011 35 0,14 34 14 36 Gi4
enfermedad hernolltic

Fa5X R 744 503 403 1,65 3 120 204 (3.80
ospeCh

QO0-CO7 | Malformaciones congénitas del 23 430:2] 22 {06 22 0,06 30 Oz
SISTEeImia Nervioso
haifc 16 Q07 21 0,64 19 0,08 25 G180

Q60-0Qo4

Malformaciones congénitas del
©ITIE Urinario

0,05

0433

0,04

Q65079

walformaciones y deformidades
ongénit SIHE!
osteo

(.06

0as

G02

Resto de causas

(80-089 1 Otras malformadiones &7 0,27 a0 0,38 O3 337 105 0A1
CORGENITaS
C00-Q99 | Anemalias cromas A5 G423 G4 328 a1 (.32 a8 0,38
chasificadas en ot
13 G084 8 [ER0] 17 007 i3 3,05

Tasa por 1

L00 Nacidos DEIS MINSAL




Mortalidad Fetal

Entre los afios 2006 a 2009, las tasas mas altas se presentan por: feto y RN afectados por complicaciones
de la placenta, del cordén umbilical v de las membranas (1,77 - 2,61); hipoxia intrauterina, no
especificada (1,42 - 2,24); feto y RN afectados por complicaciones maternas def embarazo (0,9~ 1,15),
muerte fetal de causa no especificada (3,03 - 0,80); malformacicnes congénitas: sistema nervioso,
circuiatorio, urinario, osteomuscular y otras (049 - 0,69), por 1.000 nacidos vivos.

Tabla 4: Mortalidad fetal de 36 y mas semanas de gestacion - 2008 -DEIS

Fetos 36 y mas semanas

Complicaciones de la placenta, corddn umbilical y membranas

Hipoxia no especificada

Malformacicnes congénitas

Otras causas

Causa no especificada

Madre con diabetes y diabetes gestacional

RCIU

Complicaciones def Tde Py Parto

Total

Enlatabla 4, se presentan las causas de muerte fetal de 36 sem. de gestacion y mas, siendo fa principat
causa las complicaciones de la placenta, corddn umbilical y membranas, seguida por la hipoxia no
especificada, maiformaciones congénitas, etc.




Mortalidad Perinatal

Grafico 2: Mortalidad Perinatal, Chile 2001-2008
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*Qrd. Ciec. 4457/2003; Res. Ex. 517/2005 oo B

La tasa de Mortalidad Perinatal presenta un aumento a partir def afic 2003, con la implementacién
de la Norma de Integridad del Registra de las Muertes Fetales e Infantiles (Res. Exenta N° 517 del
21.06.2000). La velocidad de crecimiento de la tasa es 0,24 por 1.000 por afio. Desde el afio 2005 al
2008, se chserva un aumento gradual de 9,29 a 9,97 por 1.000 nacidos vivos corregidos.

Grafico 3: MF-MNP-MP, Chile 2001-2008

M. Fetal - M. Neonatal Precoz - M. Perinatal
2001 a 2008 DEIS MINSAL

2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008
¥ ME 438 46 4.8 4.8 5,1 5.5 5.4 55
T MNP 37 37 3.8 4,1 4.2 4,1 4,3 4.5
AP 8,5 8,3 8,6 8,9 9,3 8.6 8.7 10
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Las tasas de mortalidad fetal, neonatal precoz vy perinatal aumentan gradualmente entre los afhos
2001 y 2008,

Entre las causas asociadas a pérdida reproductiva, se encuentra fa sifilis no tratada. &l diagndstico de
sifilis en embarazadas constituye una urgencia médica, pues se trata de una enfermedad infecciosa
sistémica transmisible.

Riesgo de contagio durante la gestacion*:

- 50% - 90% en Sifilis Primaria y Secundaria.

+ 409% -80% en Sifilis Latente Precoz.
« < 30% en Sifilis Latente Tardia.

Si el diagnostico y tratamiento de la embarazada no se realiza de manera cportuna, los resultados
esperados son: aborto en el 25% de los casos; mortinato en el 25% de los casos.

La tasa de Sifilis en embarazadas es 7,0 por 100.000 mujeres en edad fértil afio 2010. La tasa de Sifilis
congénita es de 0,25 por 1.000 nacidos vivos ano 2010.

Pérdida reproductiva y salud mental

A partir de los afios 70, el impacto que un aborto puede tener en la salud mental de las mujeres ha
sido profusamente estudiado. Los estudios no sélo no son conciuyentes, $ino gue arrojan resuitados
contradictorios.

Sin embargo, fa opinion de las asociaciones médicas mas prestigiosas, incluyendo la de fa Asociacion
Americana de Psicologia, concuerdan en que no existen bases suficientes para definir un "sindrome
post aborto” incluso en la mayoria de los estudios se comprueba que {a depresion es menos frecuente

en periodo post aborto que en el post parto.
También, existe coincidencia de que el periodo de mayor angustia es el que precede a la pérdida

reproductiva. Las reacciones negativas severas son raras, aunque muchas mujeres pueden
experimentar remordimiento, tristeza ¢ culpabifidad, la maycria de las mujeres siente alivio.

*Norma Técnica 103 Manejo, tratamiento de infecciones de transmision sexual (ITS)




El indicador principal del bienestar de una mujer después de tener un aborto, sin importar raza ¢
refigion, es el nivel de bienestar antes def inicic de la gestacién.

Las reacciones psicolégicas a una pérdida reproductiva, cuando se trata de una gestacion no deseada,
deben ser consideradas en comparacion con el impacte psicoldgico de otras maneras de resolver la
situacion (maternidad impuesta o decidir por la adopcion). La tensidn asociada es habitualmente
aguda y transitoria, aunque muchas mujeres siguen preccupandose acerca del destine del nifio o

nina.

Enlainterrupcion voluntaria del embarazo, se observaque lasemociones referidas retrospectivamente
en las narrativas de la mujer, estan estrechamente ligadas a la existencia y calidad de la interaccion
con el bebé ¢ feto. Los sentimientos de pérdida surgen sélo si hay apego previo.

En ausencia de vinculacion materno - fetal persistente durante fas primeras semanas de gestacion,
la interrupcion del embarazo por decisién de la mujer, no tiene secuelas. En casos de vinculacion
ambivalente, la interrupcion del embarazo alivia inicialmente y culpabiliza posteriormente,
evolucionando a menudo hacia duelos patolégicos. Porlo cual, en pafses en que el aborto voluntario
es legal, la entrevista psicoldgica forma parte del protocolo de atencion.

Las presiones socioculturales gue asignan una fuerte connotacidn negativa a la decision de renunciar
a la crianza del futuro nific o nifa, se asocian a una mayor probabilidad de reacciones emocionales

negativas.

Los problemas de salud mental mds importantes ocurren con mayor frecuencia en mujeres que
presentaban problemas de salud mental previos a la gestacidn, en las que decidieron tener el aborto
bajo presidn externa, y en las que tuvieron el aborto en circunstancias desfavorables.

Es importante sefalar, que los eventos estresantes juegan un rol importante en fas pérdidas
reproductivas en ef primer trimestre del embarazo y dan cuenta de prematurez y bajo pesc. La gran
frecuencia de eventos estresantes en las familias chifenas tales como stress en el trabajo, tensién en
la familia, cesantia, jornada laboral intensa en el primer trimestre, depresion, violencia intrafamiliar y
social, abuso de alcohol v drogas, etc, hacen imprescindible una deteccién temprana para prevenir
abortos y patologias del embarazo y el feto por esta contribucién.







Recomendaciones especificas
para la atencion de una mujer
con péerdida reproductiva

Aborto

Definicidon: embarazada que presenta contracciones uterinas dolorosas.
Diagnastico: dolor en hipogastric irradiado a regidn sacra, de tipo célico que se repite con intervalos
de 10 a 30 minutos.

Manejo:

% No hospitaiizar.

@ Tranguilizar y contener emocionaimente

Detectar eventos estresantes

Reposo en cama en decdbito lateral.

Abstinencia sexual mientras persistan las molestias.

En caso de dolor se debe preferir el uso de antiespasmodicos orales.

Definicion: lgual que amenaza de aborto, pero con sangrado de cuantia variable, aunque menor o
fgual a una menstruacion.

Diagnéstico: dolor con las caracteristicas descritas en amenaza de aborto, més fa comprobacion que
el sangrado es a través del orificio cervical externc (OCE), a través de visidn con espécule.

Manejo:
% No hospitalizar.
Reposo en cama en dectbite lateral.
Abstinencia sexual mientras dure el sangrado.
% Ecografia.
s Control médico y ecogréfico ala semana.




Definicién: embarazc con prondstico omincso, pero que no terminard necesariamente en un aborto.
Los criterios de inevitabilidad son los siguientes:

Cuetlo dilatado, mayor que lo esperable para la paridad de la paciente.

Huevo roto.

Hueve infectado.

Desprendimiento ovular,

Metrorragia importante.

Diagndstico:

Cuello dilatado: se puede comprobar por el tacto vaginal o en ocasicnes mediante ecografia
transvaginal. La visién con espéculo, no siendo un método muy efectivo, puede servir cuando la
dilatacion cervical es importante, sobre 2 cms.

Huevo roto: informacion por anamnesis de la pérdida de liguido claro por genitales y/o
visualizacion por especuloscopfa. Confirmar por medio de ecografia la ausencia o disminucion del

liquido ovular.

Huevo infectado: paciente generaimente con huevo roto que presenta fiebre no atribuible a otra
causa. Puede haber antecedente de maniobras o coito dentro de las 48 a 72 hrs, previas. Al examen
a veces se observa flujo vaginal a través del OCE, que puede tener mal olor ¢ aspecto purtlento.
Amniocentesis: si se obtiene liguido, se chservan bacterias al Gram, recuento de leucocitos > de

50 x mm3, y una glucosa menor de 30 mg %,

Desprendimiento ovular: (tero aumentado de consistencia, a veces aumentado de tamanfo, muy
doloroso a fa palpacion, con metrorragia importante o moderada, cuelle acortado y sin difatacion.
Todo ello se describe como "Utero en trompo sin pua’

Metrorragia importante: en este caso, el sangrado es descrito por fa paciente como mayor que
el de una menstruacion normal, que puede incluso escurrir por las piernas, a veces con coagulos.

Manejo;:

e

Hospitalizacién.

Cuello dilatado: si tiene contracciones uterinas doforosas, esperar trabajo de aborto espontaneo
en las primeras 6 a 24 horas, y luego evaluar ecograficamente por si el embarazo sigue indemne
0 se visualizan restos ovulares. Alta en caso de descartarse infeccion, comprobar embridn vivo y si

el sangrado es escaso o nulo.

Huevo roto: con embarazos < de 25 semanas y embridn vivo, hospitalizar durante 5 a 7 dias para
estudiar y descartar infeccién. Si hay sospecha de infeccion, aparece fiebre o signos evidentes de
infeccion, solicitar Hemograma - VHS y PCR. De confirmarse, deben ser tratadas con antibiotices
y hospitalizadas. Las pacientes deben ser instruidas previo al alta sobre la necesidad de consultar
en urgencia si presentan fiebre, metrorragia, contracciones o expulsidn de fiujo amarillento con o




sin mal olor. Se deberan controlar en forma ambulatoria cada dos semanas hasta las 24 semanas,
realizandose ecografia en cada control. Al cumplir las 25 semanas se deben controlar en Policlinico
de Alto Riesgo Obstétrico o derivar a Embarazo Patologico.

Huevo infectado: tratamiento antibidtico por 7 dias. Alternativas:
- Metronidazol mds Ceftriazona (como primera linea): Metronidazol 500 mg ¢/6 hrs.  via oral por

7 dias y Ceftriazona 1 gr. iv. diario por 5 a 7 dias,

- Clindamicina 600 mg ¢/5 u & hrs via ev 4+ Gentamicina 3 - 5 mg/Kg im en una dosis diaria. [ste
esquema se usa por tres dias, después de lo cual se suspende la Gentamicina y se continda
sélo con Clindamicina hasta completar siete dias.

- Amoxicilina-Acido Clavulanico (500 mg-125 mg) cada 8 horas via oral.

- Ampicilina 500 mg a 1 gr. ¢/6 hrs. (oral 0 ev. respectivamente) por siete dias + Gentamicina 3-5
mg/Kg im en una dosis diaria durante 3 dfas.

- Eritromicina 500 mg ¢/6 hrs. oral + Gentamicina 3-5 mg/Kg im en una dosis por siete dias.

Importante: La gentamicina se debe utilizar sélo im y en una dosis diaria para evitar dafo al oido o
renal.

Una vez obtenida la mejoria de la paciente, se puede dar de alta con controles semanales, tanto
clinico como ecogréfico.

£n caso de trabajo de aborto: evolucion espontanea; en caso de comprobarse obito, hospitalizar y
evacuar utero {ver Aborto Retenido).

# Desprendimiento ovufar: hospitalizar, realizar ecografia para evaluar vitalidad embrionaria o fetal y
dejar en evolucién espentanea. Administrar analgesia.

Metrorragia importante: hospitalizar, realizar ecografia para completar diagnéstico y evaluar
vitalidad fetal o embrionaria. Cuando el embarazo se ve viable, |z gran causa es la placenta de
insercion baja, la que se debe buscar dirigidamente en la ecografia. Dejar en evolucion espontanea.
Silametrorragia cede, dar de alta con indicacién de ecografia de control a la semana. Toda paciente
de alta debe ser instruida cuidadosamente cudndo y por qué consultar en urgencia: contracciones
uterinas dolorosas y frecuentes con o sin metrorragia, la que se considerard importante si es mayor

que una menstruacion.

Definicion: embarazo no viable con contracciones uterinas dolorosas frecuentes y modificaciones
cervicales: cuello borrado v con dilatacion del orificio cervical interno (OCI). Pueden palparse a través
de cueilo partes fetales u ovuiares.

Diagnostico: fundamentalmente clinico, presencia de contracciones uterinas dolorosas, tacto vaginal
y especuloscopia.




Manejo y acogida de la usuaria:

& Hospitalizar y esperar evolucidn esponténea.
Centencién emocional y apoyo por equipo de salud capacitado

% Mantener informada a la usuaria y familia

& Disponibilidad del obstetra para responder preguntas y dudas
En caso de dolor, administrar Metadona 2-3 mg,, de una solucion de 10 mg en 10 ml de agua
destilada por via e.v.
Una vez expulsado el producto, evaluar cuantia de la metrorragia para indicar legrado inmediato 0
diferido. Si quedan restos ovulares, asociado a metrorragia importante, con cuello dilatado, tratar
de extraerlos, traccionando suavemente con pinzas Foester.
Si fa metrorragia no es importante, fa paciente debera ser evaluada al dia siguiente clinica y
ecogréficamente, por fa posibilidad que sea un aborte completo, con lo cual se omitiria el

legrado.

Definicién: presencia de restos ovulares o partes fetales o embrionarias en la cavidad uterina, sin

contracciones uterinas.

Diagnastico: clinicamente en una paciente que ha tenido contracciones uterinas, se ha evidenciado
o relata que expulsé material compatible con restos, y al examen ginecoldgico se encuentra un Utero
de tamafio acorde al embarazo o un poco menor, pero nunca normal, cuelle dilatade y metrorragia
de regular a gran cuantfa. La ecografia puede demostrar material abundante en cavidad, ecogénico,
amaorfo, heterogéneo con un didmetro AP de lz cavidad de 15 o mas mm.

Manejo: Hospitalizacion, legrado v alta al dia siguiente.

Definicion: ausencia de restos ovulares o partes embrionarias ¢ fetales en la cavidad uterina después
de haber ocurrido la expulsién del contenide uterino,

Diagnéstico: clinicamente en una paciente que ha tenido contracciones uterinas, se ha evidenciado
o relata que expulso abundante material compatible con restos, embridn o fete, y que al examen
ginecoldgico se encuentra un ttero de tamafio normal o menor para la gestacion, cuello cerrado o
fevemente dilatado, y metrorragia escasa o nula. Generalmente, existe el relato de la paciente que
dice haber experimentado disminucién del dolor y {a metrorragia después de la expulsion de los
tejidos ovulares. La ecografia demuestra material homoegéneo o discretamente heterogéneo, pero
gue en general no supera los 15 mm. de didmetro antercposterior. Recordar gue el cuelio uterino, en
caso de aborto completo se cierra casi completamente a las 72 hrs de producide el aborte.

Manejo:
Alta sin legrado.



Educar acerca de posible causa de consulta por eventual metrorragia en su domicilio.
Abstinencia sexual por dos semanas.

Anticonceptivos.

Control en su policlinico.

Definicién: presencia intrauterina de embridn o feto sin actividad cardiaca o un saco gestacional sin

embridn,

Diagndstico: en caso de huevo anembrionado, definido como un saco gestacional de més de 35 mm.
de didmetro mayor en ecografia transabdominal, o de 18 mm en ecografia transvaginal, sin embridn
en su interior, basta una ecograffa para confirmar el diagnostico. 5i el saco es de menor tamano, se
necesitan dos ecografias separadas por dos semanas con las mismas caracteristicas para confirmar el
diagnastico. De haber embridn presente se requiere de una medida de fongitud cefalocaudal mayor
de 5 mm. para certificar la ausencia de latidos cardiofetales.

Manejo:

Hospitalizar para evacuar ttero. Colocar 100-200 ug de Misoprostol en el fonde de saco posterior
o en el OCE, digitalmente o por visualizacién con espéculo. Se deben vigilar contracciones uterinas,
metrorragia y posible expulsion del embridn, feto o restos ovulares, Ocasionaimente, se puede
producir dolor abdominal o fiebre escasa, que no son relevantes clinicamente. Si no hubo expulsion
o inicio de trabajo de aborte, repetir a las cuatro horas, hasta cuatro veces. Si no hay éxito, se puede
realizar un fegrado a las seis horas de colocada la Ultima dosis de Misoprostol. Si se expulsa el producte
de la gestacion y la paciente no sangra en forma significativa, se realiza ecografia transvaginal. Si el
endometrio tiene un gresor menor de 15 mm,, se considera aborto completo y se maneja como tal.

Existe la alternativa, si la paciente lo permite, después de una buena consejeriz, dar de alta y dejar
en evolucion espontdnea hasta 8 semanas, después de lo cual, no habiéndose preducido el aborto,
se debe practicar el vaciamiento uterino de la forma mas expedita, segun sean las condiciones

cervicales.

Definicion: paciente portadora de un embarazo no viable, gue teniendo DIU en cavidad uterina, cae
en cualquiera de las categorias o tipos de aborto ya mencionados.

Diagnéstico: el diagndstico es clinico, con la visualizacidén o palpacion de las guias del DIU, ¢ su
demostracién por ecografia.

Manejo:
Sino se dispone de ecografia en forma inmediata, en caso de sintomas 0 amenaza de aborto con

visualizacion de las guias del DIU, éste simplemente se debe extraer y realizar una ecograffa dentro




de las siguientes 72 horas. £n caso de DIU proximal at saco, de acuerdo a las Normas Nacionales
sobre Regulacidn de la Fertilidad, siempre que estén las guias visibles debe retirarse el DiU, si no
estan visibles deben buscarse en el canal cervical.

Cuandc se dispone de ecograffa, se puede manegjar de fa siguiente manera: en pacientes con
amenaza o sintomas de aborto con DIU distal al saco (cerca del orificio cervical interng) o lateral,
se debe intentar retirar, siempre y cuando se vean las gufas a través del orificio cervical externo
(OCE). En caso de DIU proximal al saco (cerca del fondo uterino o adyacente) o que no se vean las
gufas, no se debe intentar retirar ef DiU.

En caso de restos de aborto con DIU, se deben indicar antibidticos segun esquemas antes descritos
por tres dosis y realizar el legrado, er lo posible con la primera dosis administrada por fo menos
dos horas previas.

En caso de fiehre sobre 38° C, se debe considerar como aborto séptico (ver Aborto Séptico).

Todo embarazo no viable con evidencia o sospecha fundada de manicbras con el fin de interrumpir
el embarazo, que tengan cualquiera de las caracteristicas correspondientes a las diferentes etapas o
tipos de aborto ya mencionados.

Diagndstico: por ecografia y con el antecedente o sospecha fundada de maniobras.

Manejo:

s Todo embarazo en que la paciente reconozca maniobras, se debe considerar séptico e iniciar

tratarniento como corresponde en esos casos {ver Aborto Séptico). Si se produce el aborto y la
evolucién es benigna, es decir, la paciente no presenta fiebre y los restos ovulares no son de
mal olor y no hay material purulento en la cavidad uterina, se puede inferrumpir el tratamiento
antibidtice ya iniciado 24 horas después del legrado.
Si el aborto no se produce, previc al alta, se debe comprobar mediante ecografia si hay vitalidad
embrionaria o fetal, cantidad de liguido amniético o aspecto del saco en el caso de embarazos
pequefios sin embrior en su interior. Comprobadaia indemnidad del embarazo se debe considerar
como un intento de aborto frustro. En este caso, dar de alta.

Aborto Séptico.

Definicién: cualquiera de las categorias o etapas de aborto ya mencionadas que presenten
fiebre scbre 38 °C en dos tomas separadas por 6 hrs. A esto se puede agregar, en algunos ¢asos,
contracciones uterinas, flujo purufento con o sin mat olor saliendo por el OCE, con o sin signos de
compromiso peritoneal, miometrial o anexial. El antecedente de maniobras declaradas no es un




requisito indispensable para considerar el aborto como séptico. Tode aborto febril con DIU se debe
considerar como aborto séptice con maniobras.

Diagnéstico: fundamentalmente clinico. Todo aborto con fiebre se debe considerar provocado hasta
que no se demuestre lo contrario. £s importante distinguir dos tipos:
De bajo riesgo: gestaciones de 8 semanas 0 menos, que tengan fiebre por menos de 24 hrs,, y que
no presenten signos de compromiso miometrial, anexial o peritoneal.

De alto riesgo: gestaciones > de 8 semanas, ¢ que tengan cuaiguiera de los siguientes
elementos:

- Fiebre por mas de 24 hys.

- Signos de compromiso miometrial, anexial o peritoneal.

- Flujo purutento por OCE con o sin mat clor.

Manejo:
Bajo riesgo:
& Hospitalizar,
Hematocritc y recuento de blancos.
Régimen hidrico por 6 h.
Antibidticos:
~ Primera linea metronidazol mas ceftriaxona
- Clindamicina 2¢ mg/Kg en tres o cuatro dosis oral + Gentamicina 3 mg/Kg IM en una dosis
diaria, Duracién: 3 a 5 dias.
- Metronidazol 500 mg ¢/6 hrs. oral + Gentamicina 3 mg/Kg IM en una dosis diaria. Duracién: 3 a
5 dias.
- Ceftriaxona 1 g/dfa en una dosis IV ¢ IM. Duracion: 3 a 5 dias.
- Ciprofloxacino 500 mg ¢/12 h oral mas Metronidazol 500 mg ¢/6 horas por via oral. Duracion: 3
a 5 dias.
Hoja de shock horaria {pulso, presion arterial, frecuencia respiratoria y diuresis por 2 a 6 horas),
dentro de las cuales debe ser reevaluada por médico para decidir si se continua igual, se dejan
controles mas espaciados, ¢ se inicia tratamiento como si fuera aborto séptico de alto riesgo.

Alto riesgo:

» Hospitalizar.

#  Hematocrito, recuente de blancos, bilirrubina, orina completa. Pruebas de coagulacién. Solicitar
hemograma, en caso de no poder realizarse al ingreso.
Régimen cero por 6 h.
Antibidticos:

Primera linea:
Clindamicina 20-40 mg/Kg en tres o cuatro dosis IV + Gentamicina 3-5 mg/Kg IM en una dosis
diaria. Al tercer dia de tratamiento se pueden bajar las dosis de Clindamicina, delando un esguema

oral. Duracion: 5 a 7 dias.




Metronidazol 500 mg ¢/6 h IV + Gentamicina 3-5 mg/Kg M en una dosis diaria. Al tercer dia se
puede cambiar a Metronidazol oral 500 magrs. cada 6 horas y suspender la Gentamicina. Duracion
total: 5 a 7 dfas.

Ceftriaxona 1 g /dia iV + Metronidazol 500 mg ¢/6 h IV durante 24 a 48 h, despusés de las cuales se
puede cambiar el Metronidazol a oral en la misma dosis. Duracidn total: 5 a 7 dias.

Hoja de shock horaria por seis horas, dentro de las cuales debe ser reevaluada por médico para
decidir si se continua igual o se dejan controles mas espaciados.

Evacuacion uterina en el aborto séptico:
Se pueden producir las siguientes situaciones:

Si se produce aborto espentaneo en el curso del tratamiento, se deberd evaluar clinica y/o
ecograficamente para verlanecesidad de legrado o no (ver Aborto incompletoy Aborto completo).
En caso de necesidad de legrado, se deberd rezlizar con 24 hrs afebril 0 48 hrs de tratamiento
antibiotico como minimo. La Unica situacion en que se realiza un legrado antes de ese periodo,
es la metrorragia abundante que puede desestabilizar hemodindmicamente a la paciente. En
este caso, se puede intentar, si fas condiciones cervicales lo permiten, extraer los restos ovulares
con pinzas Foerster y completar con fegrado en caso que persista el sangrado abundante. £n
caso de metrorragia profusa con placenta previa oclusiva y desestabitizacion hemodindmica de la
paciente, rasofucion quirtrgica: histerectomia.

Sino se produce aborto espontanco en el curso del tratamiento, se crean tres escenarios:

- Se puede comprobar ecograficamente que el embarazo sigue sin variaciones. En este caso
se debe manejar como un embarazo normal con una corioamnionitis tratada y debe ser
controlado en Policlinico de Alto Riesgo Obstétrico

- Puede haber un saco deformado, sin embrién, con signos ecograficos de mal prondstico, pero
sin la certeza que sea un aborto inevitable. En este caso se dard de alta y se controlard con una
ecografia en una semana.

- Puede haber un embarazo con embridn o feto muerto de cualquier edad gestacional o un
saco gestacional mayor de 35 mm. por eco transvaginal, sin embridn visible. Todos estos casos
se consideran como Aborto Retenido. & dtero debe ser evacuado segin normas {ver Aborto
Retenido). Ante la duda siempre es conveniente realizar ecografia de control,

Shock séptico o endotéxico en aborto séptico

Definicion: disminucién importante de la perfusion tisular, generada por un aumento de la
capacitancia vascular debido al efecto de multiples sustancias vasoactivas que son generadas por
el sistema linfo/monocitario, en respuesta de cantidades importantes de endotoxinas bacterianas
liberadas a la circulacién desde un foco séptico uterino.

Diagndstico;
@ Paciente portadora de un aborto séptico, sea espontdneo o provocado.

Mal estado general, angustia, polipnea, taquicardia, con vascconstriccion periféricay  sudoracion
profusa. Se pueden pesquisar tres signos clinicos importantes de hipoperfusion tisular:
- Disminucion del llene capilar a nivel del lecho ungueal.



- Vasoconstriccidn periférica (piel pélida v fria).

- Oliguria o anuria (por baja irrigacion renal), gue puede ser menor de 40 ml por hora.
Hipotension arterial, con cifras sistdlicas mencres de 70 y diastdlicas menores de 40. Por
vasoconstriccion artericlarimportante, puede a veces presentarse con cifras superiores o normales,
pero estan presentes los signos de hipoperfusién tisular ya descritos.

Polipnea, por efecto directo de endotoxinas a nivel central, se produce unaleve alcalosis respiratoria
inicial debido a hiperventilacién. Esta polipnea puede ser también una forma de compensar una
acidosis metabdlica.

Acidosis metabdlica. Debido a la hipoperfusion tisuiar, se inician vias de glicdlisis anaerdbica
con produccion elevada de acido lactico v baja del pH plasmatico. Cuando se presenta acidosis
metabdlica, se puede hablar sin lugar a dudas que estamos frente a un Shock Séptico.

Manejo médico:

Reposo absoluto en posicidn semisentada.

Régimen cero.

Signos vitales ¢/30'1as dos primeras horas, [uego segudn respuesta.
Solicitar examenes de laboratorio:

Hemograma con VHS,

Pruebas hepaticas

Examen de orina completo.

Pruebas de coagulacion.

Gases arteriales,
Hidratacion parenteral en base a solucién glucosada + electrolitos. Comenzar con un minimo

calculado de 2.500 ml. para fas 24 h, modificables segun balance hidrico, que se debe realizar cada
6 hrs aproximadamente.

Cateterizacion vesical con senda Foiley y medicidn de diuresis cada 30 minutos la primera hora y
luego cada hora, dependiendo de la gravedad de fa paciente.

Temperatura axilary rectal cada 30'la primera hora, y luego cada hora dependiendo de la evoiucion
de la paciente.

Infusion rapida de sotucion fisioldgica de NaCl de 500 mi a pasar en 20 a 30 minutos. Si al cabo
de 30 minutos ne mejora la diuresis, se debe intentar ef traslado de la paciente a una unidad con
mejor infraestructura y equipo médico calificade o unidades de cuidados especializados.

Quirdrgico: Debe ser decision conjunta entre ginecélogo y médico intensivista,

El plazo maximo para tomar una decision quirdrgica no debe exceder las dos horas luego de iniciado
el proceso. Se ha visto gue la mayor tasa de mortalidad materna esta relacionada con un retraso en |3
decisicn quirdrgica. Las indicaciones fundamentales de cirugia son:

Persistencia de la alteracion de la perfusion tisular evidenciada por:

- Diuresis menor de 30 mi/h, a pesar de sobrecarga acuosa y dopamina.

- Persistencia de la hipotension, pese a las medidas antes mencionadas.

Acidosis metabolica severa, superior a un Exceso de Base <10, gue no se corrige con una mejoria
de la perfusion tisular, necesiténdose bicarbonato de Sodio.




Disociacion pulso-temperatura: taguicardia > de 100 con temperatura < de 36.5° C, descartada la
hipovolemia, especialmente por anemia aguda.

Signoslocales de miometritisy/o peritonitis. Abdomen conresistencia muscular, signo de Blumberg,
dolor a 12 palpacion y movilizacion uterina, dolor anexial o ruidos hidroaéreos disminuidos.

Metrorragia masiva que requiera transfusion para mantener estabilidad hemodinamica, lo que
puede estar indicando, si no hay restos ovulares, que la paciente esta iniciande una Coagulacién
Intravascular Diseminada (CID}. La CID clinica siempre se acompana de alteraciones del laboratorio,
perc a veces podemos tener una CID en laboratorio y que no se traduce clinicamente en

metrorragia.

Cualguiera de estos elementos por s solos puede ser indicacién de cirugia y, con mayor razon, si se
presentan mas de uno simultaneamente.

La cirugia de eleccion es la histerectomia total con safpingectomia bilateral. En forma muy excepcional
se debe extirpar ovarios, s6lo en caso que estén necrosados y sin respuesta vital. Ef dejar ovarios no
implica riesgo alguno y permite a la mujer gozar de una mejor calidad de vida después de la cirugia.

En casos muy excepcionales - pacientes muy jévenes, sin paridad cumplida, con una respuesta
moderada al tratamiento médico, con buena dilatacion cervical, sin signos de compromiso utering,
anexial o peritoneal, se puede intentar evacuar el foco séptico con la sofa extraccion de los restos con
pinzas Foerster, sin realizar legrado.

Definicion: espectro de procesos de proliferacion celular que se origina del trofoblasto vellositario
de la placenta.

Clasificacion:
1) Mola Hidatiforme:
Parcial
Completa
2) Neoplasia trofobldstica gestacional:
« Molainvasora  No metastasica
Metastésica: Altc riesgo
Bajo riesgo
- Coriocarcinoma
Tumor trofoblastico del sitio placentario

Frecuencia: a incidencia del embarazo molar varia geograficamente, siendo en Sur-este de Asia
7 a 10 veces mas frecuente que Europa o América. En Estades Unidos, fa mola hidatiforme se



observa en aproximadamente 1/1.000-2.000 embarazos v {os coriccarcinoma en 1/20.000-40.000
embarazos.

Mola Hidatiforme: presentan caracteristicas clinicas y de laboratorio que permiten sospecharlas. Por
los altos niveles de HCG, producen complicaciones médicas cada vez mas infrecuentes de observar
como: quistes ovéricos tecalutefnicos bilaterales, hiperémesis, pre-eclampsia, hipertiroidismo e
insuficiencia respiratoria secundaria a embolia de tejido molar.

Mola Hidatiforme Completa: generalmente, se diagnéstica en |z primera mitad del embarazo y cada
vez en forma mds precoz, mediante la deteccién de HCG anormalmente elevada y un ultrasonido
que se caracteriza por un patrén ecogénico mixto, de areas hipo e hiperecogénicas gue reemplazan
a la placenta. Siendo mas infrecuente sospechar el diagndstico, por las caracteristicas clinicas de
sangramiento anormal y tamafio uterino mayor al esperado para la edad gestacional.

Mola Hidatiforme Parcial: susospechaclinicaesmenos frecuente, debido ague existe frecuentemente
un feto que puede tener malformaciones caracteristicas de las triploidias v los niveles de HCG no son
tal elevados. Se puede sospechar en el ultrasonido por la presencia de cambios quisticos focales

placentarios.

Cariotipo

Feto

Amnios y globulos rojos fetales

Edema vellositario

Proliferacion trofoblastica

Atipias trofoblasticas

inmunchistogquimica
PS7KIPZ , PHLDAZ

Presentacion clinica

HCG

Tamafc uterino

Quistes tecaluteinicos

Complicaciones médicas

Neoplasia trofoblastica
gestacional postmolar




Manejo: el diagnostico puede ser realizado por:
1} Hallazgo en la biopsia realizada por un aborto incompleto, posterior a un vaciamiento y fegrado.

2} Existirunasospecha clinica, en este caso se deben descartar complicaciones médicas (hemograma,
pruebas de coagulacién, funcion renal, funcién hepética, hormonas tiroideas v radiografia de
torax), y tener niveles basales de HCG. Una vez estabilizada la paciente, se realiza una evacuacion
por succion y si el tamafo uterine es mayer a 14 semanas, se recomienda el uso posterior de
ocitocina como retracter Uterino.

En ambos casos, si fa paciente es Rh negativo se debe indicar Globulina anti Rh. Se debe indicar
anticoncepcion hormonal y realizar una estricta moniterizacion de HCG:

& 48 horas post evacuacion

= Semanzlmente, hasta lograr negativizacién en 3 valores consecutivos

= Mensualmente, por 6 a2 12 meses

Neoplasia trofoblastica gestacional postmolar:

Definicion (FIGO): niveles de HCG se mantienen estables o disminuyen menos del 10% del basal en 3
semanas, aumento mayor al 10% del basal en 2 semanas, o persistencia de HCG detectable por mas
de 6 meses post evacuacion.

= Molainvasora: se caracteriza por invadir hasta el miometrio y rara vez tiene metastasis. Tratamiento
con quimicterapia.

Coriocarcinoma gestacional: produce metastasis precoces. Tratamiento: guimioterapia.

Tumor trofoblastico del sitio placentario: muy raro, no responde a quimioterapia.

Tratamiento histerectomia,

Definicion: tres 0 mas episodios de aborte, ya sean consecutivos 0 no. Se observa en el 1-5% de
las parejas. Las principales causas de aborto recurrente se pueden clasificar en 3 grandes grupos:
Alteraciones embrionarias {cromosdmicas o genéticas), alteraciones de la placentacidn (trombofilias,
factorinmune, factor endocrino) y alteraciones estructurales/funcionales uterinas. Sin embargo, existe
alrededor de un 30-50% de las mujeres con aborto recurrente, en las gue no se pesquisa ninguna
alteracién luego de un estudio acabade.

Diagnéstico: Clinico. Por historia de tres 0 mas abortos

Manejo: el enfrentamiento de este problema debe mantener un enfoque sindromatico, abarcando
las distintas posibilidades etiolégicas: factor anatémico, factor hormonal, factor genético, trombofifias
y factor inmune. El factor anatémico debe estudiarse con ultrasonografia, histerosonografia o
histerosalpingografia, segun corresponda por historia clinica. El factor hormonat debe estudiarse



con prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGQ), insulina basal y postcarga v pruebas tiroideas.
Con respecto al factor genético, es fundamental el estudio citogenético de los restos ovulares. El
pane! basico de trombofilias a considerar para estudio incluye mutacion de Leiden, mutacion de la
protrombina y mutacion de la metil tetrahidro folato reductasa (MTHFR),

Ef tratamiento debe ajustarse a la causa pesquisada en el estudio anterior.

Tabla 7. Causas de aborto recurrente

Defectos cromosémicos

Defectos gendticos

Embarazo Ectépico*

Embarazo ectdpico es la implantacion del huevo fecundado en cualquier parte dela cavidad
pelviana o abdominal que no sea la cavidad uterina. Tiene una incidencia muy variable,
de aproximadamente un 1.8% a 2% de todos los embarazos o bien 100 a 175 por 100.000

mujeres entre 15 a 44 afos.

Etiopatogenia.
La causa mas importante es ef dano estructural de la trompa a nivel de muccsa, membrana basal y
a veces, muscular, producide por un proceso inflamatorio cuya causa es infeccicsa, espaciaimente ITS
por Clamidia y/o Gonococo, por daio previo por otro embarazo tubario tratado con metotrexate o
£on una salpingostomia, en una trompa sometida a una esterilizacion tubaria ¢ que tuve un Proceso
Inflamatorio Pelviano con cualquier grado de severidad.

En promedio, un 12% de las mujeres que han tenido un embarazo ectépico lo repiten.

Diagnéstico.
a) Diagnéstico Clinico. A pesar de la tecnologia con que contamos actualmente, una buena
anamnesis y un buen examen fisico siguen siendo complemento importante en el diagnéstico de

embarazo ectépico.

Lz anamnesis de un embarazo ectopico muchas veces es bien caracteristica y estd relacionada a lo
que va ocurriendo en la trompa a medida que la gestacién va creciendo. Por la distensién progresiva
de esta viscera hueca, la paciente comienza a experimentar dolor de tipo célico en la fosa iliaca del
mismo lado, el que a medida que va creciendo el saco vy el trofoblasto, va aumentando en intensidad

*H. Sétero del Rio 2009)




er forma progresiva. Llega el momento gue lz trompa se rompe o se produce un aborto tubaric o
simplemente sangra por la regidén ampuiar hacia cavidad peritoneal. Esto se traduce en un cambic
de las caracteristicas del dolor, de cdlico progresive a un dolor de aparicion brusca, que se extiende
a todo el hemiabdomen inferior, A veces, si el sangrado es profuso, se acompadia de omalgia por
irritacion del peritoneo sub diafragmético, y fa hipovolemia se expresa en tendencia a lz lipotimia. Fs
en este momente en que muchas pacientes consultan, otras lo hacen enla etapa previa, confundiendo
sus molestias con amenaza ¢ sintomas de aborto, puesto que generalmente se inicia metrorragia
simultdneamente,

Alexamen fisico, hay dolor intenso a la movilizacion cervical y uterina, por el contacto de la sangre con
los medios de fijacidon y el peritoneo del piso peiviano. Ademas, fa movilizacion de estas estructuras
se encuentra disminuida, porque tanto dterc como anexos estan sumergidos en un liquido de aita
densidad como lo es la sangre. Por fa presencia de una cantidad moderada de sangre en la pelvis, los
fondos de saco se encuentran algo acortados y dolorosos a la palpacion, especialmente el posterior
(grito del Douglas). £f anexo comprometido se encuentra sensible o a veces muy doloroso, suele
palparse engrosado o bien en forma de una tumoracion dolorosa de limites poco definidos. La
visualizacion del cuello suele ser importante para descartar otras causas de sangrado.

Antecedentes importantes de apoyo al diagndstico cuando estan presentes:

& Antecedente de embarazo tubario tratade médicamente, con metotrexate o quirdrgicamente,
con salpingostomia

% Uso de DIU.

% Infertilidad.

# Ligadura tubaria.

z PIP

2 Miltiples parejas

b) Apoyo de laboratorio.

Uitrasonograffa:

& En la regidn anexial: Visualizacion de imagenes en las regiones parauterinas, extra-ovaricas,
solidas, redondas o efongadas, de densidad intermedia, heterogénea, mal delimitada que puede
corresponder a la trompa rota con codgulos a su alrededor o a un anillo tubario que corresponde a
un saco extrauterino, rodeado por las paredes de la trompa. Puede observarse un saco gestacional
con embridn vive, enun 1 a 3% de los embarazos ectépicos.

Endometrio: Generalmente engrosado, sobre 8 mm. En un bajo porcentaje puede estar delgade o
tener una estructura trilaminar, de manera que no es siempre un elemento que ayude mayormente
al diagndstico.

# tLa ausencia de saco gestacional en la cavidad endometrial, es una de las caracteristicas
ultrasonograficas mas tipicas del embarazo ectdpico, otras veces puede observarse un seudosaco
gestacional, que a diferencia del saco gestacional verdadero, es una imagen econegativa que



sigue los contornos de la cavidad uterina, no es por lo tanto oveidec o redonde, constituyendo
sus paredes el endometrio engrosado, sin observarse el doble halo ecorrefringente propio del
trofoblasto del saco gestacional.

@ Liquido libre en cavidad peritoneat: Liquido abundante en la pelvis en una mujer con dolor
abdomiral agudo, con prueba de embarazo positiva y metrorragia, es altamente sospechoso de
un embarazo ectépico.

Ultrasonografia y medicion de gonadotrofina coridnica (HCG o SUB):

El dtero sin saco en su cavidad, asociado a prueba de embarazo positiva, tiene una correlacidn
importante con embarazo ectopico, sin embargo, la forma clisica de  diagnosticar un embarazo
ectdpico es por niveles de HCG;

Ausencia de saco gestacional a ecografia transvaginal (Eco TV), con visualizacidn de tumor anexial
o liquido libre en el Douglas: el limite es sobre 1500 UYL de HCG o mas.

En ausencia de saco gestacional intrauterino a Eco TV, sin visualizacion de tumor anexial o liquido
libre en ef Douglas, el nivel de corte debiera ser > 2000 UI/L.

Cuando ne se ve un saco intrauterine y hay niveles de HCG menores de 1500 Ul/ml y hay sospecha
clinica de embarazo ectépico por la anamnesis y/o examen fisico, nos puede servir la medicion seriada
de HCG; normalmente, ésta se va duplicando cada dos a tres dfas, si elio no ocurre, la probabilidad
de un embarazo ectépico o un aborto se va haciendo més de certeza. No se ha visto diferencia
en el incremento de la HCG en el aborto v el embarazo ectopico, pero si en el descenso, que es
practicamente el doble en el aborto: 578 Ui/L/ dia, en promedio, er el aborto y 270 Ul/L/dia en el
embarazo ectépico. Un ttero con la cavidad sin saco y descenso de HCG > de 50% a las 48 hrs del
Gitimo control, es de bajo riesgo de ser un ectdpico, hay mds probabifidad que sea un aborto en un
embarazo intrautering,

¢) Puncion del Douglas: Antiguo método de diagndstico gue no pierde vigencia, especialmente
cuzndo se dispone, por lo menos, de uitrasonografia abdominal, que permita ver fa ausencia de saco
intrauterino y liguido libre en el fondo de sace de Dougias. La puncion del saco, si da sangre gue no
coagula, con microcoagulos visibles al depositar la sangre en una gasa, tiene una buena sensibilidad
en el diagnéstico de embarazo ectopico.

Embarazo ectépico crénico.

Es una entidad poco definida en ginecologia, pero existe. £s un embarazo ectépico que en
algun momento se complicd, con rotura de trompa o aborto tubario, pero el cuadro se estabilizd
espontaneamente sin manifestarse clinicamente como para inducir al clinico a un mayor estudio,
formandose un complejo tubo ovarico, con adherencias de trompa, ovario y estructuras vecinas,
debido a la presencia inicial de fibrina y codgulos. Se puede producir en cualquier momento rotura




de la trompa y manifestarse clinicamente, si ello no ocurre, el embarazo ectopico puede pasar
desapercibido para siempre.

Tratamiento del embarazo ectépico.
1) Tratamiento médico: Es importante saber elegir a la paciente que es susceptible de ser tratada
médicamente o quirlrgicamente

Tratamiento médico con metotrexate (MTX).

Criterios de Inclusidn:
Deseo de fertilidad futura
Embarazo ectdpico no complicado, sin dolor o leve malestar.
Tumor anexial menor de 4-5 cm.
HCG menor de 3000-5000
Paciente hemodinamicamente estable.

Criterios de exclusion:

Embarazo ectépico complicado (dolor, hemoperitoneo, compramiso hemodinamico)
Alteraciones hematolégicas como:

- Leucopenia < 3000

- Trombocitopenia < 100.000

#  Deterioro de la funcién renal o hepdtica
Ulcera péptica activa

#  Duda Diagnéstica

Mala adherencia de fa paciente

HCG superior a 5000 U.L/L

Tumor anexial de >= 4-5 ¢ms,

La presencia de liquido libre en la pelvis no es un criterio de exclusion,

Contraindicaciones relativas:

Lejania a un centro hospitalario.

Mala predisposicién por parte de la paciente.
Actividad cardiaca positiva del embrién.

Dosis: 50 mg x m2 de superficie corporal, via intramuscular, por una vez. Excepcionalmente se puede
repetir hasta tres veces, dependiendo de fa respuesta,
Presentacion: ampollas de 50 mg.

Requisitos para administrarlo.
# Hemograma, para descartar anemia, leucopenia importante o cualquier otro signo de una eventual
depresion medular,



Grupe sanguineo; para administrar previamente inmunoglobulina antiRh, en el caso que la
paciente sea Rh negativa no sensibilizada.

Pruebas de funcionamiento hepético y renal, por la forma de metabolizacién y excrecion de la
droga.

Discontinuar medicamentos con acide félico.

Restringir la actividad fisica y sexual, por lo menes, diez a catorce dias.

Niveles basales de HCG.

Respuesta global al metotrexate: Respuesta terapéutica satisfactoria: va del 77% al 94%.

Los niveles de HCG basales estan relacionados con el éxito del tratamiento. Con menos de 2000 Ul/L
se ha demostrado una probabilidad de éxito 100%, cifra que va bajando a medida que sube el punto
de corte en HCG: 86% entre 2000 y 4000, y un 35%, sobre 4.000 UI/L,

Formas de evaluar la respuesta al tratamiento. Hay diferentes formas especificas para

evaluaria:

A. Curvade HCG. Sienelcontrol 2 la sermana de administrar el metotrexato, la HCG ha bajado menos
del 15% al 25%, se debe administrar una sequnda dosis. HCG requerida al final del tratamiento;
menos de 15 UI/L. Hay que recordar que al tercer dia de administrado, aproximadamente, puede
haber un ascenso de la concentracién de HCG (lo ideal serfa que ese grado de descenso fuera en

relacion a ese valor).

B. Respuesta del doior. Antes de iniciar tratamiento con MTX, se debe advertir a la paciente que
puede haber incremento discreto del dolor abdominal, que existe la probabilidad de rotura de
la trompa y una eventual intervencidn por esta causa. La presencia de dolor y/o sangrado son
elementos ominosos, en cuanto a una menor probabilidad de éxito del tratamiento médico,
y una maycr probabilidad de rotura de la trompa. £l dolor posterior al uso de metotrexato,
independiente del nimero de dosis que se administren, no es un elemento infrecuente en la
evolucidn de las pacientes. Se presenta como promedio a los 8 dias (range de 1 a 27), y se debe
probablemente, al desprendimiento de! trefoblasto, formacion de un peguefio hematoma en la
trompa, hematosaipinx, rotura de la trompa o paso de sangre a fa cavidad peritoneal. Alrededor de
un 80% de fas pacientes que presentan dolor, con el use de metotrexato no necesitan cirugia, sélo
reposo y observacion, en lo posible hospitalizada, junto a la administracion de antiinflamatorios
no esteroidales. La exploracién, sea por laparoscopia o laparotomia, se debe indicar si el dolor es
progresivamente mas intenso, alcanza caracteristicas de abdomen agudo, o bien, st asociado al
dolor intenso, hay una gran cantidad de liquido libre en la pelvis, visualizado por ultrasonografia.

Complicaciones del uso de metrotrexate.
Casos aislados e infrecuentes de neumonitis, inmediatamente posterior al uso de MTX, que
pueden cursar con infiltrado pufmonar e hipoxemia, con distress respiratorio que generalmente
cede en 48 hrs.
Alopecia, con 30% a 50% de pérdida del cabello, reversible,




% Dermatitis,
Pleuritis
Mucositis
Depresion medular de todas las serfes, todas elias con una frecuencia muy baja.

Tratamiento quirdrgico.
Como norma general, en embarazo ectdpico no complicado, no se aconseja realizar tratamiento

quirdrgico si no se observa a ecografia una tumoracién anexial. Estas pacientes deben tratarse
médicamente, ya que no es raro en estas circunstancias, que el cirujano no legre ubicar el embarazo
ectopico en la intervencion por ser muy pegueno atn. La excepcidn es el dolor, si éste es muy intenso,
aungue no se chserve tumor anexial, se debe realizar laparoscopfa (LPX) o Laparotomia (LPT).

Salpingostomia. Es mas efectiva en evitar el embarazo ectdpico persistente, que el MTX en una

dosis.
Salpingectomda, .- Esta técnica se aconseja en 105 siguientes casos:

- Sangrade profuso de la trompa, debido a rotura o gran infiltracion trofoblastica.

Recurrencia del embarazo ectépico en Ja misma trompa.

Trompa severamente danada.
Un didmetro transverso mayor de 5 ¢ms.

H

Paridad cumplida.

Tanto la salpingostomia come la salpingectomia, se pueden realizar por via laparoscpica o por
laparotomia. No se ha observado diferencia en el futuro reproductivo entre la faparotomia o la
laparoscopia como tratamiento del embarazo ectépico.

£n casos de aborto tubario, se intenta el ordefie de la trompa para extraer el maximo de material
trofoblastico que haya quedado en el lumen, Estos dos Ultimos métodos, se consideran como

tratamientos conservadores,

Importante; Cualquiera que sea la técnica, es importante describir el estado de la trompa contralateral
y el antecedente de cirugia tubaria previa.

En la salpingostomia, si la trompa contralateral se ve de aspecto sano, hay un RR de 2.3 de embarazo
futuro. Debido a que el trofoblasto, tiene tendencia a estar mas presente y adherido en la zona
proximal de [a trempa, debe ponerse especial énfasis en limpiar esa zona de la trompa con agua
a presién y con una buena succidn. No es aconsejable el uso de cucharilla u otro instrumento para
raspar el lecho, porgue generalmente la extraccion no es completa, aumentando comparativamente
la probabilidad de embarazo ectépico persistente.

Comportamiento de la HCG post cirugfa, Hay varias formas de evaluarla  probabilidad de embarazo
ectopico persistente post cirugia, lo ideal es:



a) Alas 24 hrs de realizada la salpingostomia, un descenso de un 75% o un descense de 95% a la
semana. Las mediciones semanales deben seguir hasta liegar a niveles bajo 10 UI/L.
D) Hay casos especiales en los cuales al tercer dia, tienen una pequena elevacion de la HCG.

En ellos se puede tener una conducta expectante siempre y cuando hay poco o nada de dolor y la
paciente estd hemodinamicamente estable.

Muerte Fetal

Manejo;

Contencidn psicoldgica
#  Hospitalizar.

Estudio tabla 9

Siladata de muerte esincierta,debe realizarse examenes para descartar un trastorno de la coagulacién
(Recuento de plaguetas, TR TTPK, dimero D y fibrindgeno).

Estudio materne. Se inicia al momento del diagnéstico y antes de la evacuacion uterina. Se debe
realizar una anamnesis personal, familiar y laboral detallada. El examen fisico debe ser completo y
riguroso. Se solicitan exdmenes de laboratorio: Rh, curva de tolerancia a la glucosa, TSH, Anticuerpos
antifosfelipidos, trombofilias y estudio de hemorragia feto materna, VORL, VIH.

Estudio fetal. Se debe realizar un examen fisico macroscopico detallado por un neonatslogo,
incluyendo fotografias y radiografia de cuerpo entero. Bl examen citogenético procede si el feto
tiene malformaciones, dismorfias, restriccion de crecimiento o hidrops. Siempre se debe solicitar
una autopsia, si los padres lo permiten, ya que sin ella, el 44 % de los casos gueda inexplicado, a
diferencia de cuando ésta se realiza, en cuyo caso sélo el 31 % de los casos quedan como idiopéticos.
La autopsia es una herramienta siempre Gtil, puesto que en muchos cascs, determina y/o confirma

la causa,

En caso de negativa de los padres, puede sugerirse autopsia parcializada (exceptuando el craneo), o
rescnancia magnética fetal con biopsias dirigidas.

Estudio placenta / corddn. Se encuentran hallazgos placentarios en el 30 % de fos cascs, tales como:
corioamnionitis, infartos multiples, hemorragias, vasculopatia oclusiva y vellositis. Por esto, el estudio
macroscopico y microscopice son de tanta importancia.

A toda mujer que ingresa por un aborto o mortinato, se le debe tomar ef VDRL o RPR para vincular
causalidad a sifilis. Si el resultado es reactivo, debe indicarse tratamiento (1 dosis) y ser referida a la




UNACESS (Unidad de Atencidn y Contrel en Salud Sexual) para confirmacion, completar tratamiento,
natificacion y citacion de contactos. (Segun norma de manejo y tratamiente de las ITS). No se debe
dar el alta a la paciente, sin ef resuftado de la serologia para sifilis.

Tabla 8: Estudio etioldgico de la muerte fetal

Historia Clinica y famitiar

Condiciones especificas
Examenes:

{Considerar segun antecedentes)
Coombs indirecto

Trombofilias

Sd Antifosfolipidos

Diabetes

Infecciones

Hemorragia fetc-materna

Tabla 9: Protocolo Evaluacion Muerte Fetal

Historia Examenes 1. Ex Fisico-Fotos-AP Placenta-RX
Familiar Hemograma 2, Autopsia - Autorizada - Necropsia
Materna/Paterna Klethauer-Betke Rechazada RNM
Reproductiva Infecciones
Embarazo actual Trombofilias 3.-Cariograma L. Amnidtico
F Tiroidea Trofoblasto
Otres Corddén Umbilical
Tenddn Aquiles-Esterndn
iCariograma? 4, Otros
BRMACID () (3
SIN ANOMALIAS ANORMAL
CONSEJO EMPIRICO CONSEJO ESPECIFICO

(3% RECURRENCIA)

Fuente: Germair AM vy col. Guia Perinatal. MINSAL 2003
ACOG Opinidn de expertas 383; Octubre 2007
Germain AM y col. Propuesta MINSAL 2009




Evacuacion Uterina
@ En cuanto sea posible, debe privilegiarse |a via vaginal.

% Encaso de dos 0 mas cesdreas previas, deberd ser mediante cesérea.

. Con una cicatriz de cesarea, podra intentarse una induccién idealmente con métodos fisicos de
modificacion del cuelio, por ejemplo con sonda Foley. Si la paciente no acepta el método o no hay
progresion, también estd indicada la cesédrea.

# En caso de induccion, colocar cuatro évulos de 25 ug de Misoprostol en el fondo de sace posterior.
Se deben vigilar contracciones uterinas, metrorragia y pesible expulsion del feto, dependiendo de

edad gestacional.

Manejo analgésico y/o anestesia peridural.

Grafico 4: Manejo del embarazo siguiente (Pacientes con antecedente de muerte fetal)

o Detalles mortinato previo

Sin complicaciones US-Doppler AU I Trim Enfermedades
PAPPA-BHCG Cronicas
Maternas Curva Crecimiento Fetal @
MMMF Disminuidos Perfil Bicfisico
@ 26-28 sem
Normal

Normal Perfil Biofisico <6 Test Ancrmales
@ O Doppler alt Frecuentes
Parto desde 38 sem Parto M Pulmonar y

C. Obstétricas
Parto

Fuente: Germain AM y col. Guia Perinatal. MINSAL 2003
Reddy UM Chstet. Gynecol Nov 2007
Germain AM y cols. Propuesta MINSAL 2006




~Recomendaciones para la
acogida, deteccion y derivacion
por problemas psicosociales

Considerando el cambio paradigmético que ha experimentado nuestro Sistema de Salud a partir
de 1998, avanzando hacia la incorporacién del enfoque biopsicosocial en fas prestaciones médicas
ofrecidas a nuestres usuarios, los aspectos psicoldgicos vy sociates ya no son posibles de obviar, en el
acercamiento, y comprension y enfrentamiento de la salud-enfermedad.

£l enfoque biopsicosocial ha sido operacionalizado en el método clinico centrado en el paciente, a
través de los siguientes componentes:

Explorar tanto los sintomas y signes del problema, como la vivencia que la mujer tiene de su
situacion,

Considerar al paciente come una persena Gnica, con sus emociones, su historia personal v su
entorno sociocultural, también tnico.

Deliberar con la persona y su familia cuando corresponda, tanto la explicacion como el maneje del
problema, incorporando sus opiniones, temores y expectativas.

Incorporar la promocion de la salud, introduciendo la educacién en el ambito sanitario, el auto
cuidado y la prevencién como una preocupacion por la persona y una forma explicita de mejorar
la participacién de la persona en el cuidado de su salud.

Reforzar la relacion clinica de la persona con el equipo de salud, retroalimentandose
mutuamente.

Usar de manera eficaz y eficiente el tiempo v los recursos.

Se espera que todas las personas que trabajan en los servicios de gineco obstetricia {profesionales,
técnicos, auxiliares y administrativos), tengan un trato digno, respetuose y sensible, una actitud
neutral, sin expresion de juicios de valor 0 comentarios acerca de la situacién de las mujeres.

Es frecuente que la mujer liegue asustada y sobrepasada por las emociones. Para muchas, es una
situacion de crisis. En general, estén afectadas por una experiencia estresante y, dade que la sexualidad
es un dmbito de la vida en que se desarrollan relaciones afectivas, se acompana adicionalmente, de
un sentimiento de especial vulnerabilidad e injusticia. Pasado el riesgo de complicaciones mayores,
las mujeres tienden, por fos estereotipos de género tradicionales, a preguntarse si son responsables
de lo que les sucede.



En general, las mujeres que ingresan por una pérdida reproductiva a los servicios de gineco
obstetricia:

estan confundidas

tienen temor a la actitud del personal de salud

tienen temor a eventuales problemas judiciaies

se sienten avergonzadas

tienen muchas dudas respectc a fo que les va a ocurrir en su hospitalizacién
incertidumbre frente a su futuro

tienen dificultad o no son capaces de controlar sus emociones

no saben como reaccionar ante lo gue les espera

tienen dificultades para tomar decisiones

tienen sentimientos de culpa

Por estas razones, es muy importante que la mujer se sienta accgida desde que ingresa al servicio, en
una atmaosfera de confianza y respeto en la cual se sienta escuchada, comprendida y respetada.

Lograr estos objetivos requiere de un tiempo mayor, gue en el caso de otros motivos de consulta y
los profesionales y técnicos a cargo reguieren desarroilar actitudes verbales y corporales acogedoras,
asf como un lenguaje sencillo y claro, que aliente a fa mujer a hablar de o que siente. Idealmente la
persona debiera sentir que es aceptada en su realidad y en su estado emocional, que no esté sola
frente al problema, que no es la Grica persona a la que le ha tocado pasar por esta situacion, y gue
existen instancias que pueden ayudarla a evitar repetir la experiencia.

Este contacto puede permitir obtener {a informacion imprescindible para el maneje clinico, para
evaluar a posibilidad de problemas de salud mental actuales o futuros, para derivar o para proponer
medidas preventivas, y también, para estimar ei riesgo de recurrencia.

Tenierda en cuenta esto, es necesario considerar durante el intercambio con la mujer que:
Una pérdida reproductiva es siempre una situacion estresante, por lo gue es normal que las
mujeres manifiesten ansiedad, inquietud, problemas para relajarse, cansancic y pesadumbre. Es
importante no calificar inmediatamente de patologicas estas reacciones, mas bien, deben hacerse
algunas preguntas que permitan identificar, en primer lugay, sila mujer estd experimentando o no
sentimientos de pérdiday duelo.

Las mujeres que han decidido por la adopciéon cuando ingresan al hospital por trabajo de parto, o
aqueflas que lo deciden después de éste, suelen tener emociones ambivalentes, por muy segura
que parezca su decision, Ellas deben ser tratadas con todo el respeto v la calidez que merecen,
evitando las criticas y/o presiones para cambiar esta decision. Tampoco se las debe forzar a conocer
al o fa recién nacida si no fo desean,

Los sentimientos de tristeza y duelo son frecuentes en fas mujeres atendidas por una pérdida
reproductiva, particularmente cuande la gestacion fue planificada, buscada, esperada vy
aceptada.



[s importante considerar que no todas las perscnas expresan abiertamente su tristeza. Por ello se
le debe preguntar e incentivar a que relaten o que sienten v, en lo posible, en compania de su
familia si ella lo desea. También es probable que tenga sentimientos de culpa por posibles “errores”
0 malas decisiones en el auto cuidado de la gestacion. En estos casos, es fundamental entregarle
informacion comprensible acerca de las posibles causas del aborto y su implicancia en futuras
gestaciones.

Estas reacciones emocionales se presentan con mayor frecuencia y son mas intensas en mujeres
que pierden una gestacién de mas de 22 semanas, sobre todo cuando se han creado expectativas
importantes en el futuro con su hijo o hija. £stas reacciones se acentlan cuando ademas, se carece
del apoyo de personas ¢ familiares mas cercanas.

Aunque la evidencia actual no es consistente, existe consenso de gue hay mujeres que no presentan
problemas de satud mental después de un aborto u otra pérdida reproductiva vy que otras los
presentan en forma inmediata o diferida. B antecedente de haber presentado episodios depresivos
o trastornos de salud mental, ha demostrado que puede aumentar la probabilidad de que la mujer
presente un problema de salud mental después de dicho acontecimiento. Por ello, se recomienda
realizar preguntas validadas para la deteccidn de sintomas.

Tradicionalmente, los servicios de gineco obstetricia han contado con la posibilidad de una evaluacion
por un asistente social, cuando identifican a una mujer con un problema social de algun grado de
severidad. Desde hace algunos afios, los servicios de gineco obstetricia han comenzado a incorporar
psicologos en sus equipos profesionales. Sin embargo, fos recursos para responder a problemas
psicosociales de mujeres atendidas por una pérdida reproductiva, contintian siendo en general,

€5Casos,

Por ello, estas orientaciones ofrecen criterios simples, faciles de aplicar en base a la informacion
habitualmente registrada en la ficha clinica, y complementada por unas pocas preguntas directas que
pueden permitir a los profesionales de fa salud, identificar aquellas mujeres que deben ser atendidas
por un profesicnal del drea dei trabajo social o de fa psicologia, antes de ser dadas de alta, Este tamizaje
permite optimizar los recursos disponibles, ya que no todas las mujeres que presentan una pérdida
reproductiva evidencian descontrol emocional que amerite este apoyo durante la hospitalizacion.

Existen condiciones psicosociales que se asocian a un alto riesgo para la recurrencia de la pérdida
reproductiva y/o presentar problemas de salud mental inmediatos o tardics. Las mujeres gue tienen
estas condiciones deben ser identificadas para recibir apoyo, orientacién y derivacién antes de su

egreso,

Los factores de riesgc psicosocial mas frecuentes en nuestra poblacidn, y que en la mayoria de fos
casos, pueden ser obtenidos de la ficha clinica, son los siguientes:




> e ™o

Adolescente

Escofaridad de 8° basico 0 menos

Antecedentes de enfermedad de algun trastorno mental: depresion, ansiedad, esquizofrenia,
retardo mental y sintomas como la ideacién suicida.

Responder afirmativamente si se le pregunta si ha vivido o vive en un medio con violencia ¢
abuso sexual

Antecedentes de uso 0 abuso de alcohoi, drogas iicitas o medicamentos no recetados.
Antecedentes de TRES 0 mas pérdidas reproductivas previas

Falta de control de gestacién de 15 semanas 0 mas

Falta de apoyo familiar o social

Manifestacion de rechazo al recién nacido o la intencion de darlo en adopcion

Embarazos con malformaciones congénitas

Hallazgo de seropositividad

Nacimiento prematuro

Muchos de estos antecedentes estan consignados en la ficha de la paciente. Ademas, si la mujer
ha ingresadc a Control Prenatal en Atencion Primaria, se habré reafizado una evaluacion de riesgo
psicosocial gue estard consignada en su "Agenda de Salud de la Mujer” (Aplicacién de Evaluacién
Psicosocial Abreviada EPSA). Si se detectd riesgo, el equipo de cabecera habra elaborado un Plan de
accion, también consignado en la agenda {interconsulta a psicologa/o y/o Servicio Social y una Visita
Domiciliaria Integral). Si fa paciente no registra ingreso en APS y presenta 2 ¢ mds de los factores de
riesgo senalados, debe ser entrevistada por psicéloga/o 6 asistente social, segun corresponda.

La conducta a sequir, segin corresponda, es 1a siguiente:

d.

En caso de adolescentes, es importante preguntar si cuenta con apoyo de su pareja o de su
familia de origen. De no ser asi, es necesario el contacto con algdn adulto responsable, gue Ia
adolescente sugiera, para asegurar la concurrencia a una consejeria en reproduccion y adherencia
a la requlacion de fertilidad en APS.

Siempre es fundamental considerar la posibilidad de abusc sexual v, en caso de duda, referir a
servicio social y psicélogo.

En mujeres con escofaridad de 8¢ basice o menos, debe haber un mayor esfuerzo por entregar
informacién y responder a ias preguntas de forma tal gue estas puedan ser comprendidas.
Una manera simple de asegurarse de que el mensaje que se quiere transmitir fue recibido y
comprendido por [a paciente, es pedirle que lo repita con sus propias palabras.

Antecedentes de enfermedad mental: depresion, trastornos de ansiedad, esquizofrenia, retardo
mental o ideacion suicida.



c.1. Antecedente de episodios depresivos o trastornos de ansiedad.
Larespuesta afirmativa alas siguientes preguntas, ha demostrado que puede aumentar la probabilidad
de gue la mujer presente un problema de satud mental después de una pérdida reproductiva.

iAlguna vez le han diagnosticade depresian, trastorno de panico, ansiedad generalizada o estrés post
traumatico?

iHa pasado por pericdos en que los problemas de suefio, desanima, tristeza, angustia o inquietud le
hayan dificultado el cumplir con sus tareas habituales?

En caso de respuesta afirmativa, recomendar consulta 2 médico en el centro de salud en que estd

inscrita.

¢. 1.1, Sintomas depresivos o ansiosos actuales

Algunas mujeres presentan reacciones psicoldgicas intensas después de una pérdida reproductiva,
come tristeza, sentimientos de culpa o angustia. Si se advierte una particular intensidad de este
problema, elio puede indicar un problema de salud mental susceptible de ser tratado.

Para detectar sintomas depresivos se pueden realizar {as siguientes preguntas

En caso de respuesta afirmativa a dos ¢ mas de estas prequntas: derivar a garantia AUGE Depresion.

c.1.2. Riesgo de presentar mds adelante un episodio depresivo

Atodas las mujeres que son atendidas por una pérdida reproductiva, se tas debe entregar informacién
escrita, que fe sirva para reconocer en las semanas posteriores si presenta sintomatologia depresiva y
la informacién necesaria para acceder a sus derechos de ser atendida por esta patologia GES.

c.2, Esquizofrenia.
Requiere evaluacion psiquidtrica, psicoldgica y/o social segun antecedentes. Es imprescindible contar

cen algdn adulto responsable gue se haga cargo de su seguimiento.

¢.3. Retardo Mental
Es necesario plantearse probable violacion o abuso sexual. Es imprescindible contar con algtin adulto

responsable que se haga cargo de su seguimiento.




c.4. Ideacion suicida
Es necesaria una evaluacion psiquidtricay, en el caso de que la pérdida reproductiva sea consecuencia
de un intento suicida, requerira derivacion a urgencia psiquidtrica una vez estabilizada,

d. Posible violencia:
Cuando existe la posibilidad de que la mujer esté sufriendo violencia, debe aplicarse el siguiente

cuestionario:

Guia Clinica GES ~ MINSAL - 2009: Violencia Intrafamiliar (Personas Adultas)

iSu pareja le ha hecho dano fisice, por efernplo; empujado, lanzado objetos, dado, bofetadas, arrastrado,
tirado el pelo o le ha hecho cualguier otro dano fisico?

iSu pareja actual la ha forzado fisicamente a tener relaciones sexuales u otros actos sexuales en contra de
sy voluntad?

¢Su pareja le ha insultado, humiilado, rechazado, ridiculizado, contrelade, le ha hecho escenas de celos?

En caso de respuesta afirmativa a alguna de estas preguntas, se debe:

4 Preguntar por riesgo inminente (separacion reciente, aumento progresive de las agresiones,
amenaza de muerte, tenencia de arma de fuego). En caso de duda, analizar con otro profesional
o iefe de servicio para tomar una decision. En casc de riesgo inminente o duda, proponer a la
mujer realizar la denuncia en forma inmediata, comunicandose con carabineros o con la fiscalia

correspondiente,

Sino hay riesgo inminente, siempre informar a la mujer de sus derechos y derivar al "Programa de
Atencion Integral de Violencia Intrafamiliar para Mujeres Adultas’, en el centro de salud en el que
la mujer estd inscrita si existe programa, u otro centro de salud gque lo implemente.

e. Consumo probiematico de alcohol y/o drogas:
Las preguntas paradeterminar siexiste consumo problematico o dependencia, deben hacerse después

de informar a la mujer que estas preguntas se hacen a todas las pacientes y no a ella en particular. Mas
que aplicar como instrumento de deteccion, se recomienda hacer preguntas directas:

En el Uimo mes jha tomado mas de 6 bebidas alcehdlicas en un sole diz?, en caso de respuesta
afirmativa, preguntar: ;ha tenido problemas por este consumao?

:Consume habitualmente tranquilizantes o medicamentos para adelgazar como anfetaminas u otros?

¢Ha consumido marihuana, coca, pasta base u otra droga?, en case de respuesta afirmativa, preguntar:
ha tenido problemas por este consumo? jha tratado de defar el consumo?

En caso de respuesta afirmativa a cualquiera de estas preguntas en una mujer menor de 20 afos,
referir a Garantia AUGE "Perscnas Menores de 20 Afos con Consumo Perjudicial o Dependencia de

Riesgo Bajo o Moderado de Alcohol y o Drogas”



Sila mujer que responde afirmativamente es mayor de 20 afios, referir a Salud Mental.

No es imprescindible diferenciar si la mujer presenta consumo problemdtico o dependencia. Porque,
en cuaiquier €aso, es necesaria una exploracion psiguidtrica o psicoldgica. En todo caso, se considera
consumo perjudicial a aquel que, directa o indirectamente, produce consecuencias negativas para
la persona o para ¢tras, la salud, armenia familiar, rendimiento laboral o escolar, sequridad personal
y funcionamiento social. En cambio, existe dependencia cuando se presentan manifestaciones
fisiologicas, conductuales y cognitivas, en las gue el consumo adquiere la maxima prioridad para la
persona. Una manifestacion caracteristica de la dependencia es el deseo, a menudo insuperable, de
ingerir la sustancia.

f. Antecedente de tres o mds pérdidas reproductivas:

Cuando una mujer presenta antecedente de tres o mds pérdidas reproductivas, es necesario indagar
st esta intentando tener un hijo'y presenta problemas bioldgicos para lievar a término una gestacion,
6 si se trata de un indicador de que no controla suficientemente su vida sexual.

Sila pérdida reproductiva ha sido vivida como un duelo y la mujer desea tener otra gestacidn, debe
ser referida a una consulta de infertilidad. En este caso, es necesario considerar gue un nueve intento
requiere enfrentar positivamente el proceso de duelo, fo que, en algunos cascs, puede tardar varios
meses, incluso hasta un afe,

Si se trata de una dificultad para el control de la actividad sexual, es necesario una referencia, en o
posible personalizada, a consejerfa en Salud Sexual y Reproductiva y a Contrel de Regulacion de
Fecundidad en Atencién Primariz de Salud (APS).

g. Falta de control de una gestacion de 15 semanas o mds

Sino ha existido ingreso a control de gestacion, es importante preguntar si se trata de una gestacion
no planificada, rechazada o producto de abuso sexual, y seguir la conducta recomendada. Siempre
referir a Consejerfa en Salud Sexual y Reproductiva y a Control de Requlacion de Fecundidad en APS.

h. Falta de apoyo familiar o sacial

En el caso en gue la mujer que ha experimentado una pérdida reproductiva carezca de apoyo de una
pareja, famiiia, amigas u otras personas, es Importante preguntar per sintomas depresivos y sequir
la conducta recomendada. En algunos casos, segun fos antecedentes, es necesaria una derivacién a
servicio social del hospital o de APS sequn corresponda.

i. Manifestacion de rechazo al recién nacido o de darlo en adopcion

Siempre que una mujer manifieste rechazo al recién nacido, incluyendo la negacién del embarazo
{desconocimiento del embarazo, ocultamiento a familiares, etc), es necesaria una entrevista con
psicélogaso vy asistente social, si presenta algin problema social (abuso sexual, falta de acceso
a regulacién de fertilidad, etc), de salud mental o para determinar la mejor forma de apoyarla. En
ningun caso se la debe persuadir o presionar a hacerse cargo def recién nacido.




Cuande una mujer manifiesta la intencién de dar su hijo en adopcidn, siempre es necesaria la
intervencién de la asistente social del hospital, quien podré vincularla con las instituciones y
profesionales especializados.

6. Muerte perinatal: aspectos emocionales del duelo

El duelo, como proceso psicolégico desencadenado por la muerte del hijo/a en periodo perinatal
suele ser subestimadoe en su magnitud y en sus secuelas. Los abortos espontaneos de embarazos
deseados v los fracasos de fertilizacién asistida, con frecuencia son vividos -por la mujer o por ambos
padres- con tanto dolor como la muerte fetal y neonatal. La pérdida del bebé imaginario y de ia
ilusion de fa maternidad/paternidad, cuando son vividas en silencio, no elaboradas y aceptadas,
pueden persistir como un trauma escondido.

El duelo en el periodo perinatal, seguin algunos estudios, evoluciona en forma patoldgica entre el

20% y 40% de los casos.

L.a evolucién del duele depende de a calidad del proceso de vinculacidn materno-fetal previa, de las
prdcticas asistenciales y de la relacién con los/as profesionales que atienden a la mujer. Puede afectar
la siguiente gestacién y la relacion con tos hijos que nazcan posteriormente.

6.1.1. Complicaciones en la siguiente gestacion

La gestacion que sigue a una muerte perinatal no elaborada es de alto riesgo obstétrico v psicoldgico.
Ef miedo y los sintomas de ansiedad que afectan a la mujer, especiaimente en fechas proximas al
aniversario, favorecen los trastornos psicofisiclogicos, aumentan la probabilidad de aborto y/o de
parto prematuro, es decir, de una nueva pérdida reproductiva,

Los sintomas de ansiedad y ios problemas asociados, son més persistentes y severos cuando el nuevo
embarazoe ocurre muy poco tiempo después de la pérdida,

6.1.2, Complicaciones en la relacién con los/las hijos/as que nacen después
Ademds de la ansiedad prenatal, existe riesgo de gue se desarrolle un trastorno de la vinculacion por
inhibicion del apego. Un duelo no resuelto es factor predictor de apego desorganizado en los hijos

posteriores,

El miedo a perder otro hijo puede inhibir el procese de vinculacion con el nuevo bebé, ya sea porque
el duelo estd aun en curso o porque no ha sido suficientemente elaborado y aceptado.

Los indicadores mas frecuentes de este temor a una nueva pérdida son fa ausencia de bebé imaginario,



una atencién ansiosa a los movimientos fetales, la falta de preparativos para recibir al bebé, las crisis
de panico y las consulitas reiteradas a fos especialistas en busgueda de seguridad

En algunas mujeres predomina la inhibicion def duelo ain en curso, el que queda en suspenso y
la imagen del bebé del embarazo actual reemplaza a la imagen del bebé muerto. Ef o la nifia de
reemplazo, particularmente si es del mismo sexo, tiene mayor riesgo de sufrir maltrato y/o trastornos
de identidad.

6.1.3. Prevencién del duelo complicado

La atencion de la madre, padre y familia puede facilitar o entorpecer la elaboracion def duelo por
una muerte perinatal. En lo inmediato, es necesario acoger la expresion emocional, pena y llanto, los
padres requieren gue se fes escuche atentamente,

Se facilita la elaboracién normal del duelo cuando se propone el contacto visual y tactil con el
bebé muerto, se incentivan los ritos funerarios, se permite guardar recuerdos tangibles del bebé:
ecografias, brazalete de identificacion, los que son muy apreciados posteriormente por la madre o
ambos padres. No se recomiendan los ansioliticos, salvo si hay sintomas severos. Es recomendable
bloquear la secrecion lactea precozmente,

£s recomendable sugerir la postergacién de un nuevo embarazo, hasta la elaboracién adecuada
del duelo, lo que dura alrededor de un afo. Es prudente planificar el nuevo embarazo evitando
superponer”las fechas de los dos embarazos, para prevenir las reacciones "aniversarios’”

Elapoyoalamujermientrasdurael duelo perinatal y el periodo delatencia hastaque las complicaciones
puedan hacerse evidentes, requiere de un equipo multidisciplinario, con la participacién de obstetras,
neonatdlogos, matronas/es, genetistas y psiquiatras.

Una situacion que requiere especial consideracion es el diagnodstico antenatal de malformaciones
fetales. Es importante recordar que ningdn examen ni precedimiento de atencién prenatal es neutrg,
la madre y ef padre, cuando esta presente, pueden interpretar los silencios, expresiones y gestos de [a
persona que los atlende como signos de alarma, de gue algo no esta bién.

La normalidad de la ecografia valida el feto sano, da seguridad corperal y emocional, personaliza
las caracteristicas fisicas y conductuales del bebé contribuyendo a la vinculacién, Al contrario, la
sospecha de alteracion fetal, provoca una gran ansiedad y temor.

Si bien la incertidumbre inguieta y produce ansiedad, las contradiccicnes y la  discordancia entre
diferentes profesionales, suelen crear un conflicto emocional mayor, generando en la madre




sentimientos de inseguridad, cufpa y rabia, los gue pueden desencadenar demandas hacia los
profesionales.

El diagndstico que suscita mayor intensidad emocional es el descubrimiento in Gtero de patologia del
feto, particularmente si tiene riesgo de incompatibilidad vital. Precipita a fa familia en una cascada
de reacciones que comprometen el proceso de vinculacion con el bebé, Al proceso de vinculacion
normal se contrapone la amenaza de la pérdida del bebé. Se rompe brutalmente la representacion
del bebé sano, explotan multiples sentimientos pena, rabia, temor, culpa, frustracidn v la herida
narcisistica por "fa incompetencia de [a funcion maternal”

Frente a este sufrimiento, los mecanismos de defensa mas frecuentes son la negacién y el duelo
anticipado. La negacion del diagndstico hace que ia madre o ambos padres, deambulen de médico
en médico buscando otra opinidn que sea contraria a lo que le han informado. Si el diagnéstico
conlleva el riesgo vital, Jos padres pueden adoptar por anticipar el duelo, lo gue quiebra el proceso
de vinculacion en curso, con graves problemas si el bebé sobrevive. La reaccién de los padres
no depende exclusivamente de fa patologia del feto. La forma de dar la noticia y el pronéstico
anunciado, son fundamentales para no entorpecer el procese de vinculacién y la vida psiquica

parental,

Por el gran sufrimiento psiguico del diagndéstice de anormalidad, la informacion de éste deberia
realizarse siempre en el contexto de una excelente relacidon médico paciente. Debiera ser entregado
a ambos padres, 0 a la madre junto a otra persona cercana que ella decida, posibilitando [a catarsis,
disipando dudas y despejando culpas. Es importante que los y las profesionales estén disponibles para
reiterar esta informacion las veces gue sea necesario, porgue es frecuente gue el shock emocional
inicial bloguee la capacidad de comprensién de las personas.

Para el equipo profesional, comunicar un diagndstico de anormalidad, pronosticar una muerte
perinatal y acoger el sufrimiento de los padres, es una tarea dificil y emocionalmente desgastadora
y que se contrapone al entusiasmo de apoyar la gestacion de una vida. Los mecanismos defensives
mas frecuentes son la evitacién y la  hipermedicalizacion.

La atencion personalizada e integral de fas personas gue viven esta situacion puede requerir,
ademds del imprescindible didlogo entre profesionales de la gineco obstetricia, la neonatologia v
de Iz salud mental, [a atencién conjunta de los futuros padres. En los casos mas graves y complejos,
una reunién clinica multiprofesional asegura fa coherencia de los mensajes, contribuyendo a la
contencion emocional de la madre, respalda y da seguridad al equipo, disminuyendo la evitacion y la
hipermedicalizacién, y favoreciendo la actitud de escucha activa, que los padres perciben como un

factor protector.

Los padres agradecen la coherencia de la informacion y les permite tolerar lz incertidumbre acerca de
vida y muerte del bebé que gestan,



7. Pérdida reproductiva sin complicaciones significativas

No se debe retrasar el inicio del uso del método anticonceptivo, la mayoria de fos cuales se puede
administrar en forma inmediata, en el propio servicio de gineco obstetricia, con indicacién de control
en el centro de salud en el que estd inscrita. Se recomienda contar con stock de anticonceptivos en
los servicios de ginecologia para ser indicados en el momento del alta, con el consentimiento de la

mujer.

Después de un aborto pueden utilizarse todos los métodos anticonceptivos, incluyendo dispositivos
intrauterinos y anticonceptivos hormonales, considerando ef estado de salud de cada mujer y las
limitaciones asociadas con cada método. Sin embargo, existe mayor riesgo de expulsion def dispositivo
intrauterino si éste se inserta inmediatamente después de un aborto del segundo trimestre, y algunos
métodos naturales de planificacion familiar sdlo deben iniciarse después de tres ciclos posteriores
al aborto, Debe prestarse especial atencion a los casos en los que ia mujer solicita esterilizacién;es
necesario realizar consejerfa, para evitar que esta decision sea influenciada por los sentimientos
asociados al aborto, lo que podria generar un futuro arrepentimiento. Sin embargo, si se cumplen los
criterios vigentes para el procedimiento, no corresponde a los prefesionales que la atienden negar
sU acceso a éste,

Después de un aborto, las mujeres pueden estar en una situacion de mayor vuinerabilidad desde el
punto de vista psicolégico, social y legal. Como en toda consejeria en salud sexual y reproductiva,
el trato debe ser respetuosc, asegurando la confidencialidad esencial en la refacion entre los
profesionales y las personas atendidas. La entrevista debe ser siempre en un ambiente privado que
permita abordar todes los aspectos relevantes de la situacion de la mujer, y analizar con ella fa forma
de prevencién de riesgos en el futuro, sin enjuiciarla.

Independientemente del métede anticonceptivo elegido, fos profesionales deberan analizar contodas
las mujeres la prevencion de ITS, incluyendo el VIH, y la importancia de la utilizacion de preservativo,

8. Pérdida reproductiva con complicaciones

Cuando la mujer ha presentado infeccion, lesiones, hemorragia o una gestacion de segundo trimestre,
es necesario considerar:

Infeccion:

Si se presume o confirma una infeccion después de la pérdida reproduciiva, 0 se encuentran signes
de maniobras practicadas en condiciones de riesgo, se debe posponer la insercion de un DiUl y ia
esterilizacién hasta que la infeccion haya desaparecido. Si el DIU o la esterilizacion es el método
deseado, se deberd proveer de un método transitorio y citar a una consulta de seguimiento para
decidir sobre el momento mas adecuado para efectuarlas, Cualquier otro métedoe anticonceptivo se
puede iniciar en forma inmediata.




Lesiones:

Cuando se ha diagnosticade una lesién del tracto genital {perforacién uterina, lesion grave vaginal
o cervical o quemaduras por productos quimicos), se debe posponer la esterilizacidn femenina o
fa insercicn de un DIU hasta que las lesiones hayan sanado. Si es necesario practicar una cirugia
para reparar la lesion y no existe riesgo, la esterfizacion puede realizarse simuftaneamente. Si es
necesario posponer el procedimiento, se debe proveer de un método transitorio y fijar un control de
seguimiento, para decidir sobre el momento méas adecuado para efectuar la esterilizacién o insercidn
del DIU. Las lesicnes que afectan la vagina o el cuello uterino, pueden dificultar el use de los métodos
de barrera femeninos y del DIU. Cualquier otro método anticonceptivo se puede iniciar en forma

inmediata.

Hemorragia:

Cuando existio hemorragia y/o anemia severa, ésta debe ser controlada antes de considerar el usc de
algunos métodos anticonceptivos. La esterilizacién femenina se debe posponer debido al riesgo de
que se produzca una mayor pérdida de sangre, Si éste es el métode deseado, se debe proveer de un
método transitorio y fijar un control de seqguimiento para decidir sobre el momento mas adecuado
para efectuarla. La insercidn de un DiU con cobre se debe evaluar de acuerdo a la severidad de la
anemia y/o hemorragia, y posponerse hasta que {2 condicion sea estable, entregando otro método
para ser usado en ef intervalo. Cualguier otro método anticonceptivo se puede iniciar en forma

inmediata.

Pérdida reproductiva de segundo trimestre:

Existe mayor riesgo de expulsion de un DIU si la insercion se hace inmediatamente después de una
pérdida reproductiva del segundo trimestre. En usuarias de diafragma, se debe evaluar el tamafio,
lo mismo que se hace después de un parto. Cualquier otro método que la mujer desee, puede ser
iniciado en forma inmediata si no hay infeccién, lesiones o anemia.

9. Recomendaciones para el alta de una paciente con pérdida

reproductiva
Ademas del afta médica, es muy importante gue fa matrona/on realice una serie de acciones con la

paciente misma y otras, para la coordinacion del sequimiento y continuidad de jos cuidados.

La entrega de informacion, consejeria y la adhesion a control de regulacion de fecundidad, es
fundamental para una mujer que ha sufrido una pérdida reproductiva y no desea un nueva gestacion.
ks importante que sea informada que la ovulacion puede reiniciarse dos semanas después de la
pérdida reproductiva, poniéndola en riesgo de un nuevo embarazo, a menos que utilice un métedo
anticonceptivo efective y reciba informacion suficiente, comprensible y apropiada para que decida el
métode anticonceptivo que desea utifizar, conociendo su uso correcto, su efectividad y sus posibles

efectos adversos.



= Realizar evaluacion de aspectos psicosociales y orientar

= Verificar resultado de VORL 0 RPR

Entregar orientacion en autocuidado

Rezlizar consejeria en regulacion de fecundidad

Prescribir método anticonceptivo hormonal, condén o inyectable, segun decision de la mujer
Indicar reposc médica, si es necesario

Orientar para cumplimiento de indicaciones médicas

Informar para la conducta a seguir frente a eventuales complicaciones: signos de infeccion,
hemorragia

Entrega de carné, receta e interconsulta, segun corresponda.

Registrar, si la mujer lo autoriza, en la "Agenda de Salud de la mujer”

En caso de mortinato o mortinecnate: entregar indicaciones para la supresion de lactancia y

licencia postratal con 22 semanas y mas de gestacion.

Enviar desde el Servicio de Obstetricia y Ginecologia al Nivel Primario, un listado semanal de pa-
cientes de alta post aborto, puérperas de mortinato y mortineonato, embarazos ectpicos, in-
dicando nombre, edad gestacional, si ha existido control de la gestacion y presencia de riesgo
psicosacial (segtin listado en punto 5.2)

Evaluacion integral por matrona/én en el Centro de Salud (aspectos biomédicos, psicesociales),
referencia a médico del nivel primario o nivel secundario, si corresponde

Entrega de consejeria por matrén/a y prescribir método anticonceptivo o dar, continuidad en con-
trol de regufacion de fecundidad al método iniciado en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia

Hacer seguimiento, en el Centro de Salud, a pacientes inasistentes a control después del alta

Ante la presencia de riesgo psicosocial, la matrona o matrén debe referir a salud mental, servicio
social, segun evaluacion y las necesidades de la mujer

Evaluar contrarreferencia de ia especialidad para definir el seguimiento, en el nivel que correspon-
da.
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Anexos

Anexo 1 EARLY WARNING SCORE / ESCALA DE ALERTA TEMPRANA

PA Sistélica (mm Hg) i <70 [71-80 [81-100 1101-199 >= 200

+C {pm) <40 41-50 [51-100 {101-110 111-129 >= 130
FR{rpm) <9 9-14 15-20 21-29 >= 30
Temperatura (¢C) <35 35-384 >= 38,5

Estado de Alerta Responde al |Responde al No
Conciencia Est. Verhai | Dolor Responde

Ref: Validation of a modified Early Warning Score in medical admissions / Q J Med 2001, 94: 521-526
The value of modified Early Warning Score in surgical in-patients: a prospective observational study / Ann R Surg Engl

2006; 88: 571-575

Anexo 2: FACTORES DE RIESGO PREDICTIVO DE PRACTICARSE UN ABORTO

£dad Menor de 35 afos 0.05 ** ]
Relacion de Pareja Conviviente 140 ** 2
Esterilizacion NO Esterilizada 1.36* 3
Uso previo de ciertos métodos | Algunos de elios™** 0.40* 4
Tiempo de matrimonio 10 afios © menos 1.18%* 5
Convivencias previas 5l 0.58 ** 6
Uso previe de DIU Noc uso 042 * 7
Tipo de vivienda Muy pobre, Mediagua (.31~ 8

, . 3 & 10 hijos vivos v el 032" 0
Nivel de fecundidad altimo rrjwenor de% afos

* significacion al 0.05
** significacian al 0.001
*** Inyectable tipo Unalmes, Calendario, Coito Interruptus, Ducha vaginal

Referencia: Chapter 2 Prevention of Pregnancy in High —Risk Women: Community Intervention in Chile. In: Abortion in
the Developing World. Editors, Axel | Mundigoand Cynthiaindrisc. World Health Organization. Vistaar Publications, New

Delhi 1999




ANEXO N206

D. Violencia contra la Mujer

Femicidios consumados afios 2009 - 2013

53 49 40 34 40

Fuente: Circiiito Nacional dé Femicidio (2013)



ANEXQ Ne2g7

D. Violencia contra la Mujer

Cobertura de atencidn presencial directa por parte de los modelos de intervencidn

Fuente: Informes de Operacién de los Modelos de intervencion (SERNAM, 2009-2013)



ANEXO N208

D. Violencia contra la Mujer

Avance de los resultados de las Intervenciones efectuadas

% Mujeres que disminuyen o mantienen
el nivel de violencia al egreso, respecto - 98% 96% 96,6% 97,2%

total de ingresos a Centros de la Mujer.

% Mujeres que disminuyen o mantienen
el nivel de riesgo al egreso, respecto total 99% - 98% 98% 96%
de ingresos a Casas Acogida.

% Hombres con seguimiento respecto

total de egresados/desertados en Centros - - - - 97,9%
HEVPA
Personas capacitadas por la Unidad

26 19.068 18.618 10.874 8.856

{presencial + e-fearning)

Total causas patrocinadas en Centros de
la Mujer

6.714 6.883 9.652 8.994 9.234

% Patrocinios en femicidios - - - 100% 100%

Fuente: Informe Consolidado Nacional de fos Modelos de Intervencién (SERNAM, 2009-2013) v Balance de Gestidn
integrat (SERNAM, 2009-2013).



i) Estadisticas participacion de las Mujeres en las Fuerzas Armadas.

ANEXQ N209

E. la Mujer y los Conflictos Armados

IUJERES | % HOMBRES -
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iii} Dotaciones por Categorias en Haitf

Detalle:

G
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ANEXO N°210

E. La Mujer v la Economia

A continuacion, se sefialan cifras relevantes del programa Mujer Trabajadora y Jefa de Hogar de SERNAM
en los Ultimos cinco afos:

Coberturas Generales
iujes ujeres | Tota
tres o Nuevas
11916 19.740

13,352 17.701 31.053 2011

13.635 17.672 31.307 2013
Fuente: Elaboracién Propia en base a reportes del sistema informatico del PMTIH




ANEXO

Ne11

F. La Mujer vy la Economia

Taleres de Habilitacion Laboral

Fuente: Elaboracion Propia en base a reportes del sistema informatico del PMTIH

Capacitacion

| organismos:

2009

3.991

2013

2.906

Fuente: Elaboracién Propia en base a reportes del sistema informatico del PMTIH

Otros componentes

P!

Apoyo at
emprendimiento

5.220

3.602

877

4,928

3.303

Estudie

Alfabetizacion
Digital

6.161

6.009

4.280

5.814

2.829

25.093

Fuente: Efaboracidn Propia en base a reportes del sistema informatico del PMTIH



ANEXO N212

F. La Mujer y fa Economia

Cifras relevantes_ Programa 4 a 7, Mujer Trabaja Tranquila,

Afo 2010: Se elabora el Modelo de Intervencion y el Modelo de Gestidn del Programa 4 a 7 Mujer Trabaja
Tranquila, con aportes econdmicos del Banco Interamericano de Desarrollo.

ecimientos
unicipalizados

62

87

135 6913 9137
127 189 8142* 11400*

*Las cifras corresponden a coberturas proyectadas y no efectivas.



ANEXO N213

H. Mecanismos Institucionales para el Adelanto de la Muijer.
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ANEXO Ne¢14
L. La Nifa,

Atenciones de SENAME entre 2009 y 2013: nifias vulneradas en sus derechos en modalidades de centros
residenciales, familias de acogiday proyectos especializados’,

Vulneracion de derechos. Se realizd atencién en Centros residenciales
de proteccién y especializacion,
Maltrato grave constitutivo de delito. Se realizo atencién a través de

15.404 proyectos de reparacion del maltrato.

1.335 Victimas de explotacion sexual comercial infantil. Se realizé el ingreso
a-proyectos-especializadoes-enla-temética e

5.507 Situacién de alta complejidad y graves vulneraciones. Se realizé
atencidn a través de proyectos de intervencion integral especializada

3.303 Se otorgo asesoria legal y representacion juridica.

2.598 Se otorgd proteccidn a través de familias acogedoras especializadas

Fuente: SENAINFO, Departamento de Planificacion y Control SENAME Nacional, Abril 2014°

Por otra parte, el grupo de nifias en situacion de calle atendidas por proyectos especializados alcanzd a 247
en los aftos informados y a 16 las atendidas en reciente modalidad de programas levantada por el SENAME,
para la atencion de menores de edad que presentan conductas abusivas de caracter sexual.

* Respecto a la poblacién de nifias atendidas por Oficinas de Proteccion de Derechos, Programas de Intervencion Breve y Programas de

Prevencion Comunitaria, en |a finea “preventiva”, la cifra alcanza a 105.583.
2 SENAINFO: Sistema institucional de registro de nifios/as y adolescentes ingresados a proyectos financiados por SENAME



ANEXO N215

L. La Nifa,

Adolescentes embarazadas, madres adolescentes con sus hijas/os aue fueron atendidas en residencias
especializadas en el periodo 2009-2013.

2009 p 0 goto il Toapnd 2012 20
402 357 393 3903 364
Fuente: SENAINFO, Departamento de Planificacion y Control SENAME Nacional, Abril 2014

-Cabe-sefiatar que estas cifras-son-por cada afioy-no-sumables:



ANEXO N216
Tercera Parte: Datos y Estadisticas de Género

Decreto N2305 del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo
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ORDENA LA INCORPORACTON DE LA VARIABLE SEX(G EN LA PRODUCCION DE ESTADISTICAS Y
GENERACTON DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

Num. 305.- Santiago, 26 de noviembre de 2009.- Visto: Lo dispuesto en los
articulos 32 N® 6 y 35 de la Ceonstitucién Politica de la Reptblica de Chile; el
D.FF.L. N® 1-19.653, de 2000, del Ministerioc Secretaria General de la Presidencia,
gue fija el texto refundido, coordinado y sistematizade de la Ley Organica
Constitucional sobre Bases Generales de la Administracién del Estado; en la ley N°
17.374 Orgéanica del Instituto Nacional de Estadisticas; en el decreto supremo N°
1.062, de 1970, del Ministerioc de Economia, Fomento y Reconstruccién, en la
resolucién N® 1.600, de 2008, de la Contraloria General de la Repiblica.

Considerando:

Que el Institute Nacional de Estadisticas, en conformidad con su Ley Orgénica
N°® 17.374, es el Servicio Publico encargado de elaborar las estadisticas y censos
oficiales de la Republica.

Que la incorporacidn de la variable "sexo", en toda estadistica ascciada a
personas, permite analizar los fendmenos que tales estadisticas miden, en forma
diferenciada segun sexo, lo gue provee informacidn para identificar brechas de
génerc en tales fendmenos.

Que la incorporacién de la variable sexo en los registros administrativos,
asociados a tramites de las personas, permite disponer de una mejor vy mas precisa
informacidn, para el andlisis de fenémenos sociales o econdmicos, en forma
diferenciada e identificar brechas de género.

Que la Comisidén Nacional de Estadisticas, en virtud de la ley N° 17.374, es
el Organismc Técnice adjunto a la Direccidn Nacional del Instituto Nacional de

Estadisticas.

Que los Servicios Piblicos, en virtud de la ley N° 17.374, no pueden de manera
permanente y continua, realizar labores de recopilacidn estadistica, cuyas fuentes
sean ajenas a los respectivos servicios, sin autorizaciédn de la Comisién Nacional
de Estadisticas, a propuesta de la Direccién Nacional del Instituto Nacional de

Estadisticas.

Decreto:

Articulo 1°.- Los Ministerios, Servicios Piblicos vy organismos pertenecientes
a la Administracién Publica del Estado, en sus procesos de produccién de
estadisticas, basadas en encuestas, deberadn incluir la variable "sexo" en las
preguntas relativas a personas, a contar del mes de diciembre del afioc 2010.

Articulo 2°.- Para los efectos de determinar de modo especifico, la forma de
incorperar la variable "sexo" y cualquier otro aspecto relative a su implementacidn,
el Instituto Nacicnal de Estadisticas, serd el organismo encargado de resolver
todos aquellos aspectos, para lo cual tendrd todas las atribucicnes que le otcorga el
ordenamiento juridico, y en especial su Ley Organica N° 17.374.

Articulo 3°.~ Adicionalmente los Ministerios, Servicios Pablicos y organismos
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pertenecientes a la Administracidn Pablica del Estado, en sus procesos de
generacidn de nuevos tramites, basados en registros administratives, deberan
incluir la variable “"sexo" en aquellios registros asociados a perscnas, a contar del
mes de diciembre del afo 2010.

Articulo 4°.- £l Instituto Nacional de Estadisticas informara a la
Presidencia de la Republica, a través del Ministerio de Economia, Fomento y
Reconstruccidn, sobre el cumplimiento de este decreto, y podrd sugerir las medidas
administrativas que parezcan conducentes, para el mejoramiento de la incorporacién
de la variazble "sexc", en las estadisticas basadas en encuestas, y en su
incorporacidén en los registros administrativos de los organismes publicos.

Andtese, tdémese razdn y publiquese.- MICHELLE BACHELET JERIA, Presidenta de
la Repiblica.- Hugo Lavados Montes, Ministro de Economia, Fomento vy

Reconstruccidn.
Lo que transcribe para su conocimiento.- Saluda atentamente a usted, Jean

Jacgues Duhart Saurel, Subsecretario de Economia, Fomento y Reconstruccidn.
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