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RESUMEN

Objetivo: determinar las consideraciones
clinicas y legales para acceder voluntariamente a
la esterilizacion quirurgica femenina en Chile, en el
contexto internacional que va entre los afos 2014 y
2020.

Metodologia: revision sistematica narrativa.
Se realiz6 una busqueda en las bases de datos
Scielo, Pubmed, Elsevier y Dialnet Plus utilizando
los términos esterilizaciéon quirdrgica femenina,
esterilizaciéon quirurgica en mujeres, anticoncepcion
permanente, esterilizacion femenina permanente,
acceso y legislacion.

Resultados: se obtienen 19 articulos para
analisis. La técnica mas utilizada para la realizacion
del procedimiento es la salpingectomia con
oclusién ovarica. Se identifican barreras de acceso
burocraticas,legalesytiemposdeespera,informacion

y conductas profesionales que limitan a las mujeres
que optan por este método de planificacion familiar
en todos los paises analizados.

Conclusion: existen factores modificables y no
modificables dentro de las consideraciones clinico-
legales. Los primeros incluyen las conductas de los
profesionales de la salud, y la informacion que se
otorgaalas mujeres para que logren una participacion
mas activa dentro del proceso de decision. Es en este

punto donde la matroneria debe relevar su rol.

ABSTRACT

Aim: To analyze the clinical and legal considera-
tions for accessing female surgical sterilization in
Chile within the international context 2014 to 2020.

Methodology: a Narrative systematic review was
conducted. Scielo, Pubmed, Elsevier, and Dialnet
Plus were searched for published articles using the
following DEC/MesH terms “female surgical steri-
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” W

lization,” “surgical sterilization in women,” “perma-
nent contraception,” “permanent female contracep-
tion,” and “access and legislation”

Results: 19 articles were retrieved. The most used
surgical technique is salpingectomy. However, ba-
rriers regarding access (bureaucratic, legal, and wai-
ting lists), information, and professional behaviors
limit women who choose this contraceptive method

in all analyzed countries.

Conclusion: there are modifiable and non-modi-
fiable factors in the clinical and legal considerations
for accessing surgical sterilization. Midwifery needs
to address the former because professional beha-
viors and the information women receive are essen-
tial to empower women's autonomy, enabling them
to participate actively in the decision-making.

INTRODUCCION

La esterilizacion quirurgica voluntaria (EQV) es el
método anticonceptivo mas utilizado por las muje-
res a nivel mundial (18,9 - 25,9%), proyectandose una
mantencion de éste por 20 afnos (1).

Segun el censo realizado por el Instituto Nacional
de Estadisticas en 2017, cerca del 50% de las 8.972.014
mujeres chilenas se encuentran en edad fértil (15 a
49 anos) (2). Durante 2016, en nuestro pais se realiza-
ron 14.734 esterilizaciones quirargicas en los servi-
cios de la red publica de salud (3). Al compararse con
anos anteriores, la cifra va a la baja. Santana et al., en
2019, postulan que esta baja es un “reflejo de las ba-
rreras que el sistema publico de salud interpone a las
usuarias” (4). Estas barreras se relacionan con acceso
geografico, el requerimiento de consentimientos fir-
mados por terceros, la pérdida de oportunidad por
dificultad para la obtencion de horas con especia-
listas en el nivel secundario y el condicionamiento
impuesto por instituciones sobre la realizacién del
procedimiento bajo estrictos criterios clinicos (4).

En relacion con las barreras de acceso, éstas no
solo se limitan al acceso geografico que hace refe-
rencia a la cercania con el centro de atencién, sino
que pueden relacionarse con desatencion de las
listas de espera no GES, la reduccién de uso de pa-
bellones en los servicios e incluso a criterios sub-
jetivos por parte de los profesionales encargados al
momento de asignar un pabelldn (5). Estos ultimos
criterios se reconocen como “construcciones de gé-

nero hegemonicas y formas de estigmatizacion” que
se perpetdan pese a cambios en los cuerpos legales
y orientaciones técnicas en el pais (4).

Hasta el afio 2002, en Chile se requeria el con-
sentimiento del codnyuge para acceder a la EQV en
los servicios publicos de salud. Sin embargo, la ac-
tualizacion en la ley no considera el lente de género
y equidad, ya que se reportan casos de solicitud de
consentimiento conyugal aun después de la modifi-
cacion de normativa (6).

Profundizar en las consideraciones clinicas y ju-
ridicas en el contexto internacional permite com-
prender de mejor manera las barreras y facilitadores
del sistema para las mujeres que deciden acceder a
la EQV, asi como también avanzar en la mejora de
estas practicas.

A través de esta revisién sistematica narrativa,
comprendida entre los afios 2014 y 2020, se busca i)
determinar las consideraciones clinico-legales para
acceder a la EQV en Chile y algunos paises seleccio-
nados, ii) comprender los marcos juridicos que nor-
man el ejercicio de la autonomia y el derecho que
corresponde a cada mujer de planificar los hijos que
desea a lo largo del curso de vida.

MATERIAL Y METODO

La metodologia utilizada fue la revision siste-
matica narrativa, que la que se definen como areas
tematicas el area gineco-obstétrica y el area legis-
lativa. En esta dltima se incluyeron las normativas y
politicas que regulan la EQV en Chile y paises selec-
cionados.

Como marco referencial y a modo de optimizar la
busqueda se defini6 la pregunta PICO de la siguiente
forma:

Participantes/pacientes: se consideran las muje-
res en edad fértil que intentan recurrir a esteriliza-

cion quirurgica.

Intervencion: son las consideraciones clinico-le-
gales para el acceso a esterilizacion tubaria.

Comparacioén: se establece un analisis entre pai-
ses seleccionados y Chile
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RESULTADOS

En cuanto a los resultados, se establece una rela-
cion entre las diferencias en las consideraciones cli-
nico-legales (barreras o facilitadores) para el acceso
a la esterilizacién tubaria. Para esta revision se inclu-
yeron estudios descriptivos, analiticos, libros, leyes,
manuales y normas que se publicaron entre los afios
2014 y 2020, tanto en idioma espafiol y anglosajon.
Se excluyeron de esta busqueda articulos académi-
cos con restriccién de pago, en calidad de preprint,
y las tesis de pregrado.

Para el acceso a las bases de datos se utilizo la
Red de Bibliotecas de la Universidad San Sebastian.
De todas las bases disponibles se verific6 que inclu-
yeran tanto al drea gineco-obstétrica como el area
legislativa, quedando finalmente Scielo, Pubmed, El-
sevier y Dialnet Plus. Se utilizaron los descriptores
“esterilizacion quirurgica femenina’, “esterilizacion
quirdrgica en mujeres’, “anticoncepcién permanen-
te”, “esterilizacion femenina permanente’, “acceso y
legislacion” Y, ademas, se crearon las siguientes for-
mulaciones de busqueda: “esterilizacién quirtrgica
NOT masculina’, “esterilizacion quirdrgica en mu-
jeres NOT hombres”, “female surgical sterilization
NOT male”, “esterilizacion quirurgica femenina ac-
ceso AND legislacion”, “female surgical sterilization

access AND legislation”.

A continuacion, se detalla el namero de resulta-
dos obtenidos en las principales bases de datos bajo
el protocolo previamente establecido:

Se rescataron 37 documentos -que incluyen nor-
mas, articulos y leyes-y se eliminaron los duplicados.
Se registraron los documentos en la base de datos,
incluyendo el titulo, la identificacion de los autores,
la fecha de publicacién, el idioma de publicacion, el
pais y se realizo la lectura critica de estos documen-

tos evaluando que contengan (i) técnicas de esteri-
lizacion mas frecuentes, (ii) uso de consentimiento
informado para el procedimiento, (iii) vias de acceso
ala EQV en mujeres, y (iv) los requisitos para la EQV.

Los articulos se evaluaron a través de la pauta de
chequeo PRISMA (7), con lo que se decidié la cali-
dad de los articulos, frente al disenso se present6 el
analisis a un evaluador externo con experiencia pro-
fesional en el area, delimitando la revision final a 19
articulos.

Cifras internacionales (8) determinan que la
EQV es el método anticonceptivo mas utilizado en
el mundo (9, 10) entre mujeres casadas sobre los 40
anos, de menor nivel educativo y socioecondmi-
co (9). No existe condicion médica que restrinja en
forma absoluta la EQV, pero existen algunas condi-
ciones y circunstancias que requieren ciertas pre-
cauciones de acuerdo con lo planteado por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (11) y el Ministerio de
Salud de Chile, en sus manuales de regulacién de la
fertilidad (1).

Consideraciones clinico-legales en Chile

En relacién con la legislacion, en Chile la Ley N°
20.418 (12) fija las normas sobre informacion, orien-
tacion y prestaciones en materia de regulacion de la
fertilidad. Esta establece que toda persona tiene de-
recho a recibir educacion, informacion y orientacion
en materia de regulacion de la fertilidad por parte de
un profesional apto o capacitado para ello.

Esta informaciéon debe ser entregada, en forma
clara, comprensible, completa y confidencial. Lo que
garantiza que se respete el derecho a elegir libre-
mente y sin coaccion de ninguna clase, el método de
planificacion familiar y su acceso.

Tabla I.
Bases de Female surgi- (+) (+) filtro  Esterilizacién (+) (+) filtro Esterilizacion (+) NOT (+) filtro

datos cal steriliza- NOT afos quirurgica NOT anos quiriurgica en hombres afnos

tion male 2014~ masculina 2014~ mujeres 2014-2020
2020 femenina 2020

SciELO 19 1 1 4 0 1 9 0 3
PubMed 28.961 19.628 4.074 0 0 0 4 4 1
Elsevier 22 8 3 69 37 12 166 61 16

Dialnet plus 7 2 1 13 12 3 12 8 5

Nota: La tabla presenta los resultados obtenidos en las bases de datos utilizadas y los descriptores utilizados para la busqueda.
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Figura 1: Sintesis PRISMA de la revision sistematica

Total de articulos originalmente Articulos adicionales identificados a
encontrados en bases de datos (n=4.120) partir de otras fuentes (n=11}

| !

‘ Articulos duplicados eliminados (n=2.347) |

l

Articulos y resimenes
seleccionados (n= 1.784)

Estudios excluidos (n= 1.747) 2
No cumplen criterios de inclusion:
No tratan sobre legislacion, EQ en

mujeres, describen el
procedimiento en animales y
requieren un pago para acceder.

"

Articulos incluidos para
la sintesis (n= 37)

Estudios excluidos (n=18) =* No
estdn dentro del rango de tiempo
establecido y solo se usaron para

contextualizar.

"

Figura 2: Flujograma de acceso a la esterilizacion quirdrgica
en el sistema publico en Chile.

| acceso ata esteritizacian |

- solicitud personal de la usuaria
- Recomendacion médica |
| - solicitud do tarcaras (numarst 8) |

- Mayaria de edad (=18 afios) |
- Posnsion de facultades mentales |

| soticitua esterilizacion an consulta |
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Aborto

[ Inrmediste ]
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Articulos incluidos para
la revisian (n=19)

Este acceso debe ser garantizado por el Estado
mediante medidas y/o planes apropiados para ejer-
cer los derechos establecidos por ley. Por tltimo, las
personas tienen derecho a la confidencialidad y pri-
vacidad sobre sus opciones y conductas sexuales, asi
como sobre los métodos y terapias que elija para la
regulacién o planificacion de su vida sexual (1).

El flujograma para que una mujer pueda acceder
a la EQV en Chile se explica en la siguiente figura,
cuyos requisitos son el ser mayor de edad, firmar un
consentimiento informado, no tener ninguna disca-
pacidad mental ni cognitiva, las morbilidades créni-
cas deben estar en tratamiento médico o compen-
sadas y como recomendacién no condicionante esta
el tener un Indice de Masa Corporal (IMC) menor o
igual a 35 (1).

Es posible observar que la via mas expedita para
acceder ala EQV es a través del sistema de salud pri-
vado, pero se asocia a mayor costo econdémico para
las usuarias, siendo esta una limitante importante
para la poblaciéon mas vulnerable que depende del
sistema publico de salud (1).

Condiciones clinico-legales en Estados Unidos

En Estados Unidos, un tercio de las mujeres acce-
den a la EQV por diferentes vias quirargicas. Dentro
de las consideraciones legales se incluye la mayoria
de edad (18 o 21 anos dependiendo de la norma fede-
ral), firma de consentimiento informado (13), no po-
seer ninguna discapacidad mental o cognitiva y un

48

Primeras 7
dias posparto

Luego de la
6% samans

1
Grandes |
multiparas |

Fatotogias
complajay

Fuente: Elaboracion propia basado en Normas Nacionales
sobre Regulacion de la Fertilidad, 2018

= Cuenta con prquedas varlaciones degendiends del servicie de salud,
= pastodes Anticanceptives (MAC).

periodo de reflexion de 30 dias. En este pais, la EQV
femenina ha aumentado en frecuencia como método
de planificaciéon familiar, sin presentar distinciones
entre grupos raciales (13).

Respecto del género, no se encontraron estudios
que abordaran directamente la tematica. Algunos
estados han garantizado su cobertura a través del
Affordable Care Act [T.A: Ley de Cuidado de Salud a
Bajo Precio]. No obstante, existen barreras que impi-
den que las mujeres se sometan a los procedimientos
de esterilizacion. En particular, los requisitos estata-
les de consentimiento, solicitudes de esterilizacion
posparto no cumplidas, y la prohibicion del procedi-
miento en algunos hospitales religiosos (9). En este
contexto, la obstaculizacion al acceso varia segun las
legislaciones propias del estado de residencia. Esta
heterogeneidad produce un importante movimiento
interestatal de mujeres que buscan la realizacién del
procedimiento con mayor autonomia, desde estados
mas conservadores hacia estados mdas progresistas
(13). Esta situacion contrasta con otros paises como
Chile y Francia, donde el Estado ampara sus garan-
tias a nivel nacional y no se requiere el traslado inte-
rregional o este es muy ocasional (1, 14).
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Condiciones clinico-legales en Peru

Los requisitos que establece la normativa para
acceder a la EQV segun el Ministerio de Salud (MIN-
SA) son que debe ser solicitado de forma voluntaria
por una mujer mayor de edad, quien debe firmar un
consentimiento informado previo a una evaluacién
médica y dos sesiones de orientacion o consejeria,
sumado a un periodo de reflexion mayor a 72 horas
(15). Ademas, existe la recomendaciéon no condicio-
nante de no ejercer este procedimiento en mujeres
menores de 25 afnos, lo que esta asociado a la pro-
babilidad de arrepentimiento. Este procedimiento se
incorpora dentro de la oferta anticonceptiva de pla-
nificacion familiar a fines de los 70’ de forma privada
y a fines de los 80’ en los programas nacionales de
salud publica, con el fin de satisfacer la demanda en
mujeres de alta paridad y como estrategia preventiva
para reducir los indices de morbimortalidad materna
en las grandes multiparas (16). Sin embargo, la reali-
zacion de EQV forzadas en mujeres de bajos ingresos
incidid en la disminucion de su uso en este pais (17).

Condiciones clinico-legales en Francia

En el afo 2001 se promulga la Ley N°2001-588
que indica los criterios para que las mujeres pue-
dan acceder a la EQV. En este caso quienes deseen
este método deben ser mayores de edad, solicitar
el procedimiento de manera voluntaria, firmar un

consentimiento informado y pasar por un periodo
de reflexion de cuatro meses desde la solicitud (14).
Esta ultima, debe ser realizada por la mujer de for-
ma voluntaria, razonada y deliberada. Al compararlo
con los paises previos, el acceso a EQV en Francia es
mas expedito, pero se detecta la falta de promocion
de este método anticonceptivo por parte de los es-
pecialistas, lo que dificulta el acceso a informacién
oportuna y adecuada sobre el procedimiento (18).

Aspectos éticos y sociales

Los derechos sexuales y reproductivos recono-
cen la autonomia que tienen las personas para deci-
dir sobre su fertilidad (1). Por lo mismo, constituyen
un derecho accesible y voluntario el que las mujeres
se decidan por la EQV con o sin hijos, pese a la opo-
sicién que existe en este ultimo punto.

Esta oposicion refleja cémo a lo largo de la his-
toria el aparato estatal, la religion, cultura, sociedad
y el sistema de salud han relevado los aspectos de
maternidad y crianza como el rol méas relevante de
las mujeres, transformandolo en una carga social y
en la idea de que una “familia ideal tiene mas de un
hijo” (19). Sin embargo, el concepto de familia y los
roles de las mujeres en la sociedad han cambiado
con el tiempo. La realizacion personal o profesio-

Tabla 2: Sintesis de requerimientos para la Esterilizacién Quirdrgica Voluntaria (EQV) en Mujeres

Francia Perud

Debe ser solicitado de

Paises Chile Estados Unidos
Requisitos Ser mayor de edad. Ser mayor de 18 o 21
de acce- aflos  dependiendo
sibilidad No tener ninguna disca- de la norma federal.
para la EQF pacidad mental o cogni-

tiva.

Firmar consentimiento
informado.

Morbilidades croénicas
deben estar en trata-
miento médico y com-
pensadas.

IMC menor o igual a 35*.

Firma de consenti-
miento informado.

30 dias de periodo
de reflexion.

No poseer ninguna
discapacidad mental.

Ser mayor de edad.

Debe solicitarse de
forma voluntaria.

Firma de consenti-
miento informado.

Periodo de reflexién
de 4 meses.

forma voluntaria.

Ser mayor de edad.
Dos sesiones de
orientacioén/conseje-

ria previa

Firmar consentimien-
to informado.

Periodo de reflexion >
72 horas.

Evaluacién médica
completa previa.

No ejercer en mujeres
menores a 25 aflos*.

*Recomendaciones no condicionantes

Nota: La tabla anterior muestra comparacién de requerimientos solicitados por los paises estudiados en la investigacion.
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nal de las mujeres ha llevado a posponer la mater-
nidad, o simplemente a no querer tener hijos, por lo
que mas mujeres buscan un método de alta eficacia
como la EQV (99% de acuerdo con el Indice de Pearl)
(1). Esto ultimo ha sido dificil de aceptar por parte
de la comunidad de profesionales de la salud y la so-
ciedad en general, que usualmente plantean como
argumento la posibilidad de la existencia de arre-
pentimiento ante la realizacion del procedimiento.
Sin embargo, la probabilidad de arrepentimiento es
mucho mayor en mujeres menores de 30 afos, que
no se corresponde a la mayoria de las mujeres que
busca este método.

En Chile, entre un 5-15% de las mujeres eviden-
cian algun tipo de arrepentimiento que, por lo ge-
neral, se asocia a disolucién o formacién de nuevos
vinculos, o al fallecimiento de un hijo (1). Pese a esto,
se establece que no se debe negar el acceso ala EQV
a mujeres nuliparas y/o jovenes ya que se vulnera
el principio de autonomia consagrado dentro de los
derechos sexuales y reproductivos. En lugar de coar-
tar, o incluso coaccionar la decision de la mujer, debe
establecerse una consejeria libre de sesgos y juicios
de valor en donde se les indiquen las condiciones y
eficacia de cada uno de los métodos disponibles en
los servicios (1). Si los servicios o los proveedores de
éstos no pueden garantizar este tipo de prestacion,
las usuarias que solicitan la EQV deben ser deriva-
das a profesionales o instituciones competentes en
la materia (1).

CONCLUSIONES

Las consideraciones clinico-legales utilizadas
para la realizacion de la EQV en Chile y los paises se-
leccionados son similares en términos de requisitos.
Estos incluyen la solicitud voluntaria de la mujer, la
mayoria de edad y la firma de consentimiento infor-
mado. Sin embargo, los tiempos de reflexion sobre
el proceso varian entre paises, siendo Chile el anico
en donde este periodo de reflexion no se incluye. El
contexto en este ambito puede ser fundamental, ya
que los tiempos de espera para acceder a pabellones
han aumentado, atin mas después de la pandemia
por la enfermedad del COVID-19.

Pese a que la esterilizacion quirtrgica femenina
se considera una de las mejores opciones dentro de
la amplia gama de oferta anticonceptiva en el pais, se
aprecia la existencia de una gran barrera en el acce-
so a ella, principalmente en el sistema publico de sa-

lud. Esta consta de factores que pueden ser actitudi-
nales, como las conductas de las y los profesionales
de salud, quienes de forma contraria a los requisitos
establecidos por la legislacion de cada pais tienen un
rol decisivo o "ultima palabra" y ejercen poder sobre
el cuerpo de las mujeres.

Este poder se manifiesta en la coaccion soterrada
o en la interpelacion directa a la decision cuando se
rechazan solicitudes de esterilizacion de forma ar-
bitraria. Por lo que pese a las luchas y los diferen-
tes espacios que han logrado conquistar las mujeres
en la actualidad, la autonomia femenina es coartada
cuando existe un evidente poder y control del esta-
do sobre su cuerpo. Por esto mismo, el rol profesio-
nal deberia enfocarse en la educacién y acompana-
miento en las decisiones de las usuarias en lugar de
ejercer influencia en ellas. Esto se traduciria en un
mayor empoderamiento de las mujeres en torno a su
salud sexual y reproductiva mediante la entrega de
una adecuada y correcta informacion.

También existen factores administrativos en
donde las modificaciones necesarias son de tipo es-
tructural, estas se relacionan con las listas de espe-
ra para especialista y la priorizacion del uso de los
pabellones quirdrgicos. Ambas circunstancias influ-
yen en la rapidez con la que se puede llevar a cabo
el procedimiento, ya que en ocasiones la espera por
periodos prolongados podria involucrar una nueva
gestacion que inhabilita a la usuaria para la realiza-
cion del procedimiento.

Un factor importante que no se debe pasar por
alto es que una condicién que prevalece para rea-
lizar el procedimiento es la realizacion inmediata
después de un parto por cesarea. Esto condiciona a
que mujeres sanas que consideren su paridad cum-
plida y que perfectamente podrian tener su parto via
vaginal se vean en la necesidad de someterse a una
cesarea para poder optar a la esterilizacion.

Se perfila que nuevas investigaciones, con enfo-
que cualitativo y cuantitativo, intenten enfocarse en
comprender las barreras de acceso a este método
anticonceptivo en mujeres de edad fértil nuligestas,
las que en los ultimos afos han manifestado, desde la
sociedad civil, una serie de impedimentos adiciona-
les a los develados en esta investigacion.

Dado que parte del rol profesional de las matro-
nas y matrones se fundamenta fuertemente en los
derechos sexuales y reproductivos se hace impera-
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tivo continuar estudiando las politicas publicas rela-
cionadas con la asistencia a este grupo particular de
mujeres en un contexto en donde las politicas con
enfoque de género han tomado importancia en la
agenda publica.

Las matronas y los matrones pueden influir de
manera positiva a través de su rol como consejerasy
consejeros en salud sexual y reproductiva en que se
respete la autonomia de las usuarias. Entregar una
consejeria adecuada incluye no disuadir ni persua-
dir a las personas auténomas en sus decisiones; sino
que orientarlas sin emitir juicios de valor.

Como profesionales de la salud es importante re-
conocer cuando no es posible realizar una consejeria
libre de sesgos, por lo que se debe derivar a profe-
sionales que puedan ayudar a la usuaria a navegar a
través del sistema de salud cuando una solicitud no
es acogida netamente por juicios de valor.

Para que esta influencia positiva desde el rol pro-
fesional se concrete es necesario que el Estado ga-
rantice el acceso oportuno para todas las usuarias
que deseen acceder a este método de planificacion
familiar, sin restricciones arbitrarias y con garantias
de respeto a los derechos humanos y a las conside-
raciones de género. Esto puede lograrse trabajando
en la promocién del método e implementando poli-
ticas de salud sexual y reproductiva, de manera que
se capacite constantemente a los profesionales de la
salud para que tanto ellos como las usuarias reciban
informacion actualizada respecto al procedimiento,
la técnica a utilizar, condiciones para el acceso, ries-
gos y beneficios, entre otros.
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