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Prólogo

La Asociación Chilena de Municipalidades tiene el agrado de presentar el estudio 
“Entrega de la Píldora Anticonceptiva de Emergencia en el Sistema de Salud Municipal, 
Chile”, donde se muestra el panorama nacional, comuna a comuna, de la distribución del 
mencionado fármaco.

Este informe, realizado por el Programa Género y Equidad de FLACSO-Chile, se 
basó en referencias recabadas durante el año 2008 por la Asociación Chilena de Municipali-
dades (AChM) en el contexto de la resolución del Tribunal Constitucional de prohibir la dis-
tribución de la anticoncepción de emergencia (AE) en el sistema público de salud. Durante 
2009, la información fue actualizada a través de la realización de una encuesta a los munici-
pios no incluidos en la muestra del año anterior.

El propósito de este estudio ha sido objetivar la situación real de la distribución de 
la AE a lo largo del país. Un hallazgo importante es que no hay una relación directa entre la 
adscripción del alcalde a un determinado pacto y su voluntad de entregarla, decisión que es 
más bien transversal. Entre quienes entregan la píldora del día después hay representantes 
de ambos pactos además de independientes.

Dos situaciones deben destacarse. Por una parte, más de la mitad de los municipios 
estaba entregando AE durante el primer semestre de 2009, pero en un porcentaje menor que 
en 2008. Por otra, se detectaron diferencias importantes entre las distintas regiones del país.

Creemos que contar con estudios de este tipo abre oportunidades de debatir sobre te-
máticas en las que los municipios deberían tener mucho que aportar y que están afectando 
la vida de los ciudadanos y ciudadanas del país.

Comenzando el segundo decenio del s. XXI, cabe preguntarse en conjunto cómo se 
da respuesta a las demandas de la ciudadanía de manera equitativa, independientemente 
de su comuna o región de residencia. 

La AChM espera que la entrega de este estudio sea un aporte a la reflexión, que se 
desarrolle tanto entre los municipios como al interior de ellos.

Gonzalo Navarrete Muñoz

Presidente
Comisión de Salud

Asociación Chilena de Municipalidades
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En septiembre de 2006, un gru-
po de 31 parlamentarios presentó ante 
el Tribunal Constitucional de Chile un 
requerimiento de inconstitucionalidad, 
impugnando las Normas Nacionales de 
Regulación de la Fertilidad. Dos años 
después, el Tribunal acogió dicho reque-
rimiento, prohibiendo expresamente la 
distribución de la anticoncepción hormo-
nal de emergencia (el Postinor 2) en el 
servicio público de salud.

Ante esta situación y dado que el 
fallo solo alcanzaba el ámbito de la salud 
centralizada en el Ministerio de Salud, los 
consultorios y postas municipales fueron 
las únicas instituciones públicas de salud 
que quedaron en libertad para distribuir 
el fármaco. Así, la entrega o no de este 
quedó a disposición del arbitrio de los/as 
alcaldes/as de cada comuna, lo que pro-
movió un escenario de incertidumbre res-
pecto al acceso efectivo y gratuito de la 
anticoncepción de emergencia, y las situa-
ciones específicas en que era entregada.

Un estudio preliminar realizado por 
la Asociación Chilena de Municipalidades 
(AChM) y el Programa Género y Equidad 
de FLACSO-Chile durante el año 2008 
mostraba que de un total de una muestra 
de 167 municipios, el 54% distribuía la píl-
dora del día después en Chile. Sin embar-
go, la muestra no alcanzaba a ser represen-
tativa, por lo que se requería información 
más específica respecto a la situación de la 
distribución del fármaco en el país.

Así, en un esfuerzo conjunto de 
ambas instituciones y con el apoyo del 

Fondo de Población de Naciones Unidas 
(UNFPA), se realizó durante el primer 
semestre de 2009, una consulta que per-
mitió contar con una visión actualizada 
de la situación de entrega o no de la an-
ticoncepción hormonal de emergencia en 
el país. El presente informe da cuenta de 
esto y de las variables que estarían inci-
diendo en esta.

Contexto actual

El 18 de junio de 2009, la Contralo-
ría General de la República emitió un dic-
tamen señalando la prohibición expresa 
a los municipios de cualquier acción que 
implique entrega de la anticoncepción 
hormonal de emergencia, haciendo exten-
siva la medida a cualquier ente público o 
privado que suscriba convenio con algu-
na de las entidades que forman parte del 
Sistema Nacional de Servicios de Salud. 
Esto, como consecuencia del fallo dicta-
do en 2008 por el Tribunal Constitucional 
prohibiendo la entrega del fármaco en el 
sistema público de salud.

Expresamente, el fallo de la Con-
traloría señalaba:

“Pues bien, en la situación en aná-
lisis y considerando lo ya asentado por 
el Excmo. Tribunal Constitucional, en su 
calidad de intérprete jurídico supremo de 
la Constitución, en orden a que constitu-
ye una vulneración a la Carta Suprema la 
realización por parte de los entes integran-
tes de la Red Asistencial del Sistema Na-
cional de Servicios de Salud, de acciones 
que impliquen la utilización del fármaco 

Introducción
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Levonorgestrel y el método combinado 
Yuzpe, denominados “píldora del día des-
pués”, conforme a la resolución recaída 
en el requerimiento de inconstitucionali-
dad causa rol N° 740-2007 y teniendo en 
cuenta que entre aquellos se encuentran 
los municipios, necesario es informar que 
las municipalidades quedan comprendi-
das en el ámbito de aplicación de dicha 
sentencia y, en consecuencia, están jurídi-
camente impedidas de implementar pla-
nes o programas o realizar actividades o 
acciones que impliquen la utilización o en-
trega a cualquier título de ese fármaco, ni 
aun a costo municipal o mediante cobro al 
usuario”1.

De este modo, los únicos organis-
mos estatales que hasta dicha fecha po-
dían entregar la anticoncepción de emer-
gencia en cualquier situación quedaron 
inhabilitados para hacer uso de dicha fa-
cultad.

Ante esta situación, el día martes 
30 de junio, a menos de dos semanas de 
emitido el fallo de la Contraloría, el Go-
bierno envió al Congreso, con carácter de 
suma urgencia, un proyecto de ley que 
intentaba reponer la entrega de la anti-
concepción hormonal de emergencia en 
el sector público de salud.

Para lograr acuerdo parlamentario 
con la oposición y los sectores más con-
servadores de la Democracia Cristiana, el 
proyecto plantea incorporar a los padres 
de las adolescentes de entre 14 y 16 años 

en la decisión de la entrega de la píldo-
ra, mediante el consentimiento de estos, 
en circunstancias que en el instructivo del 
Ministerio de Salud, declarado ilegal por 
el Tribunal Constitucional en 2008, se esta-
blecía que cualquier menor a partir de los 
14 años podía solicitar la entrega del fár-
maco sin el consentimiento de sus padres2.

El día miércoles 15 de julio se apro-
bó en primera instancia el proyecto presen-
tado por el Gobierno, con 73 votos a favor 
y 34 en contra en la Cámara de Diputados.

El proyecto de ley consta de tres 
artículos relativos a la información y la 
prestación de servicios en materia de re-
gulación de la fertilidad. Así, el proyecto 
de ley señala el derecho de toda persona 
a recibir información y orientación sobre 
regulación de la fertilidad y la vida afec-
tiva y sexual, recalcando que “los órga-
nos de la Administración del Estado con 
competencia en la materia pondrán a 
disposición de la población los métodos 
anticonceptivos, tanto hormonales como 
no hormonales, tales como los métodos 
anticonceptivos combinados de estrógeno 
y progestágeno, métodos anticonceptivos 
de progestágeno solo, los métodos anti-
conceptivos hormonales de emergencia y 
los métodos de anticoncepción no hormo-
nal, naturales y artificiales”3.

El proyecto de ley fue aprobado 
por el Senado. La Ley 20.418 fue promul-
gada el 28 de enero de 2010 en el Diario 
Oficial.

1.	 Contraloría General de la República. Píldora del día después, fallo Tribunal Constitucional. 18 de junio de 2009.
2.	 Diario La Tercera. Gobierno negocia entrega de píldora a menores de entre 14 y 16 años si se informa a padres. Miér-

coles 1 de julio de 2009. Nacional, p. 16.
3.	 Proyecto de Ley de Información, orientación y prestaciones en materia de regulación de la fertilidad. Bole-

tín Nº 6582-11, ingresado a la Cámara de Diputados el 30 de junio.
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1.	 Metodología

de datos elaborada por la AChM el año 
2008, de tal modo de actualizar y comple-
tar los datos faltantes.

Del total de municipios, 24 de 
ellos no cuentan con salud municipaliza-
da, sino que su sistema de salud depende 
directamente del Ministerio de Salud del 
Gobierno de Chile, por lo que estos fue-
ron obviados en el proceso de consulta y 
análisis posterior de los datos4.

Se asumió que los municipios que 
no tuvieron cambio de alcalde/sa man-
tuvieron la política de entrega fármaco 
registrada en la consulta telefónica reali-
zada por la AChM durante el año 2008, 
previo a las elecciones.

Hay 26 casos en los que no fue po-
sible conseguir información, ya sea por-
que el número estaba ocupado, o porque 
no respondían, a pesar de que se insistió 
al menos tres veces, llamando en días y 
horarios distintos.

La información fue analizada con-
siderando las siguientes variables:

a)	 Situación de entrega o no de la 
PAE.

La información del presente docu-
mento fue recolectada mediante un pro-
ceso de consulta telefónica a los muni-
cipios y consultorios del país con el fin 
de conocer el estado de la situación de la 
salud municipal respecto a la entrega o 
no de la píldora anticonceptiva de emer-
gencia (PAE).

Para ello se efectuaron dos etapas 
de consulta. La primera fue realizada por 
la AChM entre agosto y octubre de 2008 
y la segunda por el Programa Género y 
Equidad de FLACSO-Chile durante los 
meses de abril y mayo de 2009.

En la primera etapa se conoció el 
estado de la situación de entrega de la 
PAE antes del período de elecciones mu-
nicipales de octubre de 2008, mientras 
que la segunda tuvo como finalidad co-
nocer la situación de las alcaldías donde 
cambió el/la alcalde/sa tras las eleccio-
nes de octubre del mismo año. Así, del 
total de municipios existentes en el país 
(345), 167 tuvieron un cambio de alcal-
de o alcaldesa en las últimas elecciones 
municipales. De estos 167 casos, el 100% 
fueron llamados vía telefónica, entre abril 
y mayo de 2009. Adicionalmente, se lla-
mó telefónicamente a las 29 comunas 
que aparecían sin información en la base 

4.	 Según la base de datos de directores/as de Atención Primaria Municipal, y la base de datos de la consulta 
telefónica realizada en 2008, proporcionadas ambas por la Asociación Chilena de Municipalidades, las co-
munas que no poseen salud municipalizada son las siguientes: Mejillones, Tocopilla, Andacollo, Limache, 
Llaillay, Quintero, Graneros, Hualaihué, Porvenir, Primavera, Cerrillos, Curacaví, Maipú y Coínco. Ade-
más, la totalidad de las comunas de la XI Región –10 en total– depende del Ministerio de Salud.
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Tabla 1. Situación de los municipios respecto a la entrega de la PAE, 2008 - 2009

2008 2009

¿Entrega la píldora? n % n %

Sí 170 53,0 162 50,5

No 110 34,3 133 41,4

No sabe / No responde 41 12,8 26 8,1

Total general 321 100,0 321 100,0

Base: Municipios que cuentan con salud municipalizada, no dependiente del Ministerio de Salud (n = 321)
Fuente: Elaboración propia Programa Género y Equidad, FLACSO-Chile (2009).

b)	 Circunstancias de entrega de la 
PAE.

c)	 Motivo de no entrega de la PAE.
d)	 Regiones y distribución de la PAE.
e)	 Tipo de red asistencial de la comu-

na y distribución de la PAE.
f)	 Alcalde/sa y distribución de la 

PAE.
g)	 Partido político del/a alcalde/sa.
h)	 Situación de la comuna respecto a 

la salud sexual y reproductiva.

Las dos primeras variables fueron 
introducidas mediante las dos consul-
tas telefónicas realizadas en esta investi-
gación. Para el tipo de red asistencial se 
utilizó como fuente el documento “Ca-
racterización Comunal de Salud Municipal” 
de la AChM. El partido político de cada 

alcalde/sa fue elaborado según la infor-
mación contenida en el sitio web www.
elecciones.gob.cl del Ministerio del Inte-
rior del Gobierno de Chile. La situación 
de la comuna respecto a la salud sexual 
y reproductiva contempla la tasa de em-
barazo adolescente por cada 1.000 muje-
res, elaborada por el Programa Género y 
Equidad de FLACSO-Chile en base a la 
información del Ministerio de Salud y del 
CENSO 2002.

La información es analizada utili-
zando estadística descriptiva y en algu-
nos casos se aplican pruebas no paramé-
tricas de comparación de proporciones 
para indagar en la existencia o no de di-
ferencias significativas en la entrega de la 
PAE respecto a ciertas variables críticas.

2.	 Resultados

De acuerdo a la información reco-
pilada en el año 2009, el 50,5% (162) de 
los 321 municipios con salud municipali-

zada, están entregando la PAE, mientras 
que hay un 41,4% (133) de municipios 
donde no se entrega.
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a)	 Situación de entrega de la PAE

Respecto del año 2008, el porcen-
taje de municipios que distribuyen la 
PAE ha disminuido en 2,5 puntos porcen-
tuales, pasando de un 53% a un 50,5%. A 
su vez, la proporción de municipios que 
no están entregando el fármaco ha au-
mentado en más de 7 puntos porcentua-
les del 2008 a 2009.

b)	 Circunstancia de entrega de la PAE

La circunstancia más menciona-
da (respuesta espontánea) por la que se 
entrega la PAE, es en caso de violación 
(35,1%). En este sentido, en muchos ca-
sos se mencionó que la entrega de la PAE 
en los consultorios se realiza según las 

Situación de los municipios respecto a la entrega de la PAE, 2008 - 2009

Gráfico 1

Base: Municipios que cuentan con salud municipalizada, no dependiente del Ministerio de Salud (n = 321)
Fuente: Elaboración propia Programa Género y Equidad, FLACSO-Chile (2009).

indicaciones de las “Normas y Guía Clíni-
ca para la Atención en Servicios de Urgencia 
de Personas Víctimas de Violencia Sexual” 
del Ministerio de Salud, el que señala que 
esta debe otorgarse en casos de violencia 
sexual tras realización de un protocolo de 
consejería.

La segunda circunstancia mayor-
mente mencionada es por indicación de 
la matrona o matrón y/o médico/a de 
turno, con un 25,3% de municipios que 
indicaron sí entregar la PAE (ver Tabla 2).

Solo un 9,3% lo entrega a cualquier 
paciente que lo requiera, ya sea por ca-
sos de violencia sexual, falla del método 
anticonceptivo u ocurrencia de relación 
sexual sin protección (ver Tabla 2).
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Cabe destacar el alto porcentaje 
(23,5%) de casos en donde no se pudo 
rescatar información respecto a la cir-
cunstancia de la entrega, ya sea por des-
conocimiento de la persona a cargo de la 
información o porque no se pudo ubicar 
al matrón o matrona a cargo.

c.	 Motivos de no entrega de la PAE

Para los casos en los que no se 
entrega la PAE, el 20,3% señala que no 
tiene stock y otro 20,3% dice que no se 
entrega debido a que el alcalde o la al-
caldesa no se ha pronunciado al respecto 
(ver Tabla 3).

Por su parte, en el 19,5% de los 
municipios donde no se entrega la PAE se 
debe a que el o la alcaldesa lo ha prohibi-
do expresamente (ver Tabla 3).

d)	 Regiones y distribución de la PAE

Tal como lo indica la Tabla 4, la re-
gión donde existe el más alto porcentaje 
de municipios que entregan la PAE es la 
XIV Región de los Ríos (75%) seguida por 
la IV Región de Coquimbo (71,4%). En la 
Región de Los Ríos, de las 12 alcaldías, 8 
están en manos de la Alianza por Chile 
y de ellos 6 están entregando la PAE; 2 
de los 3 alcaldes/as de la Concertación la 
entregan (un caso está sin información).

El la IV Región de Coquimbo, de 
las 14 alcaldías consideradas (hay 15 co-
munas, pero una, Andacollo no tiene sa-
lud municipalizada), los 7 alcaldes/as de 
la Concertación entregan la PAE y uno de 
los dos de la Alianza por Chile. Los otros 
tres alcaldes que también la entregan per-
tenecen al pacto Juntos Podemos Más, 
Por un Chile Limpio y Partido Regiona-
lista de los Independientes (PRI).

Tabla 2. ¿En qué circunstancia se entrega la pae? 2009

n %

En casos calificados por el Programa de la Mujer 1 0,6

Por indicación de la matrona o matrón y/o del médico/a, y autorización del/a 
alcalde/sa

1 0,6

En caso de emergencia 9 5,6

A cualquier persona que lo requiera 15 9,3

No sabe/No responde 38 23,5

Por indicación de la matrona o matrón y/o del médico/a 41 25,3

Solo en caso de violación (según protocolo de salud) 57 35,1

Total general 162 100,0

Base: Municipios que distribuyen la PAE (n = 162)
Fuente: Elaboración propia Programa Género y Equidad, FLACSO-Chile (2009).
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Tabla 3. ¿Por qué no se entrega la pae? 2009

n %

En una capacitación realizada por una ONG se sugirió que no se entregase la píldora 1 0,8

No hay indicación desde el Ministerio para proteger al profesional que entregue la 
PAE o haga consejería

1 0,8

No hay mujeres en edad fértil 1 0,8

No hay quien la entregue 1 0,8

No se ha solicitado nunca 1 0,8

Por acuerdo interno de las matronas 1 0,8

Por disposición ministerial 1 0,8

Porque la ley lo prohíbe 1 0,8

Porque nunca se ha entregado 1 0,8

El servicio de salud dejó de enviar las píldoras 2 1,5

El/la alcalde/sa está dispuesto/a a entregarla, pero falta decreto 2 1,5

No cuentan con recursos para comprarla 2 1,5

No se entrega por la resolución del Tribunal Constitucional 2 1,5

Porque derivan al hospital 2 1,5

El/la alcalde/sa no autorizó su entrega 26 19,5

El/la alcalde/sa no se ha pronunciado al respecto 27 20,3

No hay stock 27 20,3

No sabe/No responde 34 25,6

Total general 133 100,0

Base: Municipios que no distribuyen la PAE (n = 133)
Fuente: Elaboración propia Programa Género y Equidad, FLACSO-Chile (2009).

Por su parte, las regiones don-
de existen las mayores proporciones 
de municipalidades que no distribu-
yen el fármaco, son la V de Valparaíso 
(65,7%), la XII de Magallanes y la An-
tártica Chilena (62,5%) y la I de Tarapa-
cá (57,1%).

En la V Región de Valparaíso, de 
las 34 comunas con salud municipaliza-

da, 10 entregan la píldora, 4 son dirigidas 
por alcaldes de la Concertación (de un to-
tal de 16 alcaldes de este pacto), 3 de la 
Alianza por Chile (de un total de 12) y 3 
independientes.

En la XII Región de Magallanes y 
la Antártica Chilena, se entrega solamen-
te en una comuna, dirigida por un inde-
pendiente.
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Municipios donde sí se entrega la PAE en la atención de salud municipalizada,
por región, 2008 - 2009

Base: Municipios que cuentan con salud municipalizada, no dependiente del Ministerio de Salud (n = 321).
Fuente: Elaboración propia Programa Género y Equidad, FLACSO-Chile (2009).

Gráfico 2
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En la I Región de Tarapacá, las sie-
te comunas están dirigidas por alcaldes/
as de la Alianza por Chile, de los cuales, 
3 entregan la PAE.

Respecto a 2008, las regiones don-
de se observa un incremento en el porcen-

taje de municipalidades que sí entregan la 
PAE en sus consultorios y postas son la X 
de Los Lagos, la IX de La Araucanía y la 
VI de O’Higgins, mientras que aquellos 
en donde esta proporción más ha dismi-
nuido son la I de Tarapacá y la XIV de Los 
Ríos, respectivamente (ver Gráfico 2).
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Tabla 4. Situación de los municipios respecto a la entrega de la PAE por región, 2009

¿Entrega la píldora?

Sí No No sabe / No 
responde

Total general

Región n % n % n % n %

I 3 42,9 4 57,1 0 0,0 7 100

II 4 57,1 2 28,6 1 14,3 7 100

III 6 66,7 3 33,3 0 0,0 9 100

IV 10 71,4 3 21,4 1 7,1 14 100

V 10 28,6 23 65,7 2 5,7 35 100

VI 18 58,1 11 35,5 2 6,5 31 100

VII 16 53,3 14 46,7 0 0,0 30 100

VIII 27 50,0 24 44,4 3 5,6 54 100

IX 17 53,1 13 40,6 2 6,3 32 100

X 16 55,2 9 31,0 4 13,8 29 100

XI — — — — — — — —

XII 1 12,5 5 62,5 2 25,0 8 100

XIV 9 75,0 2 16,7 1 8,3 12 100

XV 1 25,0 2 50,0 1 25,0 4 100

RM 24 49,0 18 36,7 7 14,3 49 100

Total general 162 50,5 133 41,4 26 8,1 321 100

Base: Municipios que cuentan con salud municipalizada, no dependiente del Ministerio de Salud (n = 321)
Fuente: Elaboración propia Programa Género y Equidad, FLACSO-Chile (2009).

Al analizar la información según 
el porcentaje de población de cada comu-
na, se observa que existen diferencias im-
portantes respecto a la entrega de la PAE 
entre aquellas que tienen un alto porcen-
taje de población rural (igual o más del 
40%) y aquellas que presentan bajos ín-
dices de población rural (menos del 40% 
del total comunal).

Entre las primeras, el 62,9% mani-
fiesta estar entregando la PAE en sus con-
sultorios y/o postas municipales, mientras 

que este porcentaje alcanza solo el 50,3% 
entre aquellas que cuentan con más pobla-
ción urbana. Así, se establece una diferen-
cia de más de 12 puntos porcentuales entre 
ambas, lo que representa una diferencia es-
tadísticamente significativa (p < 0,05).

De este modo, pareciera ser que 
los índices de ruralidad/urbanización 
de la comuna sí estarían incidiendo en la 
toma de decisión respecto a la entrega del 
fármaco en el sistema de salud municipal 
(ver Tabla 5).
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e.	 Tipo de red asistencial de la comuna y 
distribución de la PAE

La siguiente tabla muestra la canti-
dad de municipios que poseen un sistema 
municipal de salud, según el tipo de red 
asistencial que tienen, vale decir, Consul-
torio General Rural, Consultorio General 
Urbano y/o Posta de Salud Rural.

Se observa que las comunas que 
prevalecen son aquellas que únicamente 
cuentan con consultorios rurales (118 ca-
sos en todo Chile), seguidas por aquellas 

Tabla 5. Situación de los municipios respecto a la entrega de la PAE,
según el porcentaje de población rural comunal, 2009

¿Entrega la 
píldora?

Comunas con un porcentaje de 
población rural menor al 40%

Comunas con un porcentaje de población 
rural igual o superior al 40%

No 49,7% 37,1%

Sí 50,3% 62,9%

Base: Municipios que cuentan con salud municipalizada, no dependiente del Ministerio de Salud (n = 321).
Fuente: Elaboración propia Programa Género y Equidad, FLACSO-Chile (2009).

que solo poseen un consultorio urbano 
(82), y las que tienen solo postas rurales 
(76) (ver Tabla 6).

La información analizada según 
el tipo de red asistencial muestra que los 
lugares donde más se distribuye la PAE 
es en los consultorios generales rurales 
(CGR) (61%). Los municipios que cuen-
tan tanto con consultorios rurales, como 
con urbanos (CGU) y postas rurales 
(PSR) alcanzan el segundo mayor porcen-
taje de entrega de la PAE, con un 60% 
(ver Tabla 7).
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Tabla 6. Tipo de red asistencial de los municipios con sistema de salud municipal, por región, 2009

Región CGR CGU PSR CGR/CGU CGR/PSR CGU/PSR CGR/CGU/PSR Total

I 3 1 2 0 0 0 0 7

II 3 2 0 0 0 0 0 7

III 5 4 0 0 0 0 0 9

IV 5 1 6 0 1 0 1 14

V 15 9 6 0 1 1 0 35

VI 15 3 11 1 1 0 0 31

VII 16 5 5 0 3 1 0 30

VIII 23 11 13 1 3 1 2 54

IX 12 5 14 0 0 1 0 32

X 8 6 11 0 0 2 0 29

XII 0 1 0 0 0 0 0 8

XIV 6 0 3 1 1 1 0 12

XV 1 1 2 0 0 0 0 4

RM 6 33 3 0 4 0 2 49

Total general 118 82 76 3 14 7 5 321

CGR: Consultorio General Rural; CGU: Consultorio General Urbano; PSR: Posta de Salud Rural.
Base: Municipios que cuentan con salud municipalizada, no dependiente del Ministerio de Salud (n = 321).
Fuente: Elaboración propia Programa Género y Equidad, FLACSO-Chile (2009).

Tabla 7. Situación de los municipios respecto a la entrega de la PAE,
por tipo de red asistencial del municipio, 2009

¿Entrega la píldora?

Sí No No sabe / No responde Total general

Tipo de red asistencial n % n % n % n %

CGR 72 61,0 43 36,4 3 2,5 118 100

CGU 41 50,0 35 42,7 6 7,3 82 100

PSR 33 43,4 33 43,4 10 13,2 76 100

CGR/CGU 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100

CGR/PSR 6 42,9 7 50,0 1 7,1 14 100

CGU/PSR 3 42,9 4 57,1 — 0,0 7 100

CGR/CGU/PSR 3 60,0 2 40,0 — 0,0 5 100

Sin información 3 18,8 8 50,0 5 31,3 16 100

Total general 162 50,5 133 41,4 26 8,1 321 100

CGR: Consultorio General Rural; CGU: Consultorio General Urbano; PSR: Posta de Salud Rural.
Base: Municipios que cuentan con salud municipalizada, no dependiente del Ministerio de Salud (n = 321).
Fuente: Elaboración propia.
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Luego, el tercer mayor porcenta-
je de entrega se observa en los munici-
pios que cuentan solo con consultorios 
generales urbanos, habiendo un 50% de 
comunas de este tipo que distribuyen la 
PAE.

f.	 Alcaldes/as y distribución de la PAE

En términos generales, son las al-
caldesas las que más reparten la PAE, res-
pecto a los alcaldes. Así, entre las prime-
ras, el 59,5% distribuye la anticoncepción 
hormonal de emergencia en los consulto-
rios y postas municipales, mientras que 
solo el 49,1% de los hombres hace esto 
(ver Tabla 8).

Respecto del año 2008, tanto el 
porcentaje de alcaldes que entregaban la 

PAE como el de mujeres han disminui-
do. Entre estas últimas, la disminución ha 
sido más importante, ya que la propor-
ción bajó en alrededor de 7 puntos por-
centuales respecto al año anterior, mien-
tras que entre los hombres el cambio fue 
de menos de 2 puntos porcentuales.

g.	 Partido político del/la alcalde/sa

En la siguiente Tabla 9 se obser-
va la distribución de alcaldes/as según 
sexo por región, independientemente de 
la situación comunal respecto a la entre-
ga de la PAE en el sistema municipal de 
salud. Para todas las regiones, tanto entre 
los/as ediles concertacionistas, como en-
tre aquellos/as de la Alianza por Chile, 
se da un número mayor de alcaldes que 
de alcaldesas.

Tabla 8. Situación de los municipios respecto a la entrega de la PAE
por sexo del/a alcalde/sa, 2009

¿Entrega la píldora?

Sí No No sabe / No responde Total general

Sexo n % n % n % n %

Mujer 25 59,5 13 31,0 4 9,5 42 100

Hombre 137 49,1 120 43,0 22 7,9 279 100

Total general 162 50,5 133 41,% 26 8,1 321 100

Base: Municipios que cuentan con salud municipalizada, no dependiente del Ministerio de Salud (n = 321).
Fuente: Elaboración propia Programa Género y Equidad, FLACSO-Chile (2009).
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Tabla 9. Municipios que cuentan con sistema de salud municipalizada,
según sexo del/a alcalde/sa y pacto político, 2009

Pacto 
político

Alianza por 
Chile Concertación Independiente Juntos 

Podemos Más Otros Total

Región / Sexo Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre

I 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6

II 0 0 1 3 1 1 0 0 0 1 2 5

III 1 2 1 2 0 1 0 1 0 1 2 7

IV 0 2 2 5 1 1 1 0 1 1 5 9

V 4 8 2 15 0 5 0 1 0 0 6 29

VI 3 9 1 11 0 6 0 0 0 1 2 27

VII 6 12 0 9 0 3 0 0 0 0 4 24

VIII 2 19 0 24 0 7 0 2 0 0 1 52

IX 2 12 1 13 1 2 0 0 0 1 6 28

X 1 8 0 18 0 2 0 0 0 0 1 28

XI — — — — — — — — — — — —

XII 1 2 0 3 0 2 0 0 0 0 2 7

XIV 1 7 1 2 0 1 0 0 0 0 0 10

XV 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 4

RM 4 21 0 19 1 2 1 1 0 0 4 43

Total 
general

26 109 9 125 4 34 2 5 1 6 42 279

Base: Municipios que cuentan con salud municipalizada, no dependiente del Ministerio de Salud (n = 321).
Fuente: Elaboración propia Programa Género y Equidad, FLACSO-Chile (2009).

El mayor porcentaje de entrega de 
la PAE se observa en el PRI. Sin embargo, 
existe solo un alcalde/sa vinculado a este 
partido, lo que explica el alto porcentaje 
obtenido por este (ver Tabla 10).

Luego, los municipios liderados 
por alcaldes/sas del Partido Socialista 
(PS) presentan el segundo porcentaje más 
alto de distribución de la PAE (70,4%), se-
guidos por aquellos liderados por un/a 
miembro del Partido por la Democracia 
(PPD) (58,1) y del Partido Demócrata 
Cristiano (PDC) (55,6%) (ver Tabla 10).
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Tabla 10. Situación de los municipios respecto a la entrega de la PAE,
por partido político del/a alcalde/sa, 2009

¿Entrega la píldora?

Sí No No sabe / No 
responde

Total general

Partido Político n % n % n % n %

UDI 22 42,3 28 53,8 2 3,8 52 100

RN 21 40,4 29 55,8 2 3,8 52 100

Independiente Alianza 16 51,6 12 38,7 3 9,7 31 100

PDC 30 55,6 18 33,3 6 11,1 54 100

PRSD 6 54,5 3 27,3 2 18,2 11 100

PPD 18 58,1 12 38,7 1 3,2 31 100

PS 19 70,4 6 22,2 2 7,4 27 100

Independiente Concertación 6 50,0 5 41,7 1 8,3 12 100

PH 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100

PC 1 25,0 2 50,0 1 25,0 4 100

Independiente Juntos Podemos Más 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2 100

PRI 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100

Independiente La Fuerza del Norte 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100

Independiente Por un Chile Limpio 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 100

Independiente (Fuera de Pacto) 19 51,4 14 37,8 4 10,8 37 100

Total general 162 50,5 133 41,4 26 8,1 321 100

Base: Municipios que cuentan con salud municipalizada, no dependiente del Ministerio de Salud (n = 321).
Fuente: Elaboración propia Programa Género y Equidad, FLACSO-Chile (2009).

Por su parte, el partido que pre-
senta el mayor porcentaje de no entrega 
del fármaco es el Partido Humanista (PH) 
(100%), aunque, al igual en el caso del 
PRI, este representa un solo caso.

Luego, el segundo grupo de alcal-
des/as con mayor porcentaje de no en-
trega de la anticoncepción de emergen-
cia son aquellos/as que figuran como 
independientes de partido Por un Chile 
Limpio (60%), seguidos por Renovación 
Nacional (RN) (55,8%), y luego por la 
Unión Demócrata Independiente (UDI) 
(53,8%), ambos partidos de la derecha 
chilena.

Al agrupar la información se-
gún coalición o pacto político, se obser-
va que los municipios encabezados por 
alcaldes/as del partido Por un Chile Lim-
pio son los/as que presentan el mayor por-
centaje de no entrega de la PAE (60%). A 
estos/as le siguen los/as pertenecientes a 
los partidos de la Alianza por Chile, UDI 
y RN, con un 51,1%. Aquellos pertenecien-
tes a la Concertación (PDC, Partido Radi-
cal Social Demócrata (PRSD), PPD y PS) 
obtienen la mayor proporción de entrega 
(58,2%). Cabe recordar que los municipios 
liderados por estas últimas dos coaliciones 
representan más del 80% del total de mu-
nicipalidades en Chile (ver Tabla 11).
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Tabla 11. Situación de los municipios respecto a la entrega de la PAE,
por pacto político del/a alcalde/sa, 2009

¿Entrega la píldora?

Sí No No sabe /
No responde

Total general

Pacto Político 2009 n % n % n % n %

Alianza por Chile 59 43,7 69 51,1 7 5,2 135 100

Concertación 78 58,2 44 32,8 12 9,0 134 100

Independiente 20 54,1 14 37,8 3 8,1 37 100

Juntos Podemos Más 2 28,6 3 42,9 2 28,6 7 100

La Fuerza del Norte 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100

Partido Regionalista de los Independientes 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100

Por un Chile Limpio 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 100

Total general 162 50,5 133 41,4 26 8,1 321 100

Base: Municipios que cuentan con salud municipalizada, no dependiente del Ministerio de Salud (n = 321).
Fuente: Elaboración propia Programa Género y Equidad, FLACSO-Chile (2009).

Gráfico 3

Municipios donde sí se entrega la PAE en la atención de salud municipalizada,
por sexo del/a alcalde/sa, 2008 - 2009

Base: Municipios que cuentan con salud municipalizada, no dependiente del Ministerio de Salud (n = 321).
Fuente: Elaboración propia Programa Género y Equidad, FLACSO-Chile (2009).
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Al desagregar los datos por coa-
lición política y entrega de la PAE por 
sexo del edil, se aprecia que las alcalde-
sas tienden a romper la tendencia rele-
vada en los datos anteriores con ambos 
sexos agregados. Esto redunda que en la 
información sobre entrega del fármaco 
por parte de las alcaldesas pertenecientes 
a las dos coaliciones más importantes del 
país, Concertación y la Alianza por Chile, 
se aprecie en ambos casos un aumento en 
los porcentajes de entrega de la PAE res-
pecto a los datos analizados un año atrás 
en sus comunas respectivas.

En relación a 2008, las municipa-
lidades encabezadas por la Alianza por 

Chile tendieron a disminuir porcentual-
mente la entrega de la píldora del día 
después en 2009, mientras que aquellas 
encabezadas por un/a alcalde/sa concer-
tacionista, aumentaron, igual que los/as 
independientes fuera de pacto (ver Grá-
fico 4).

Con relación a la situación de en-
trega de la PAE por parte de mujeres al-
caldesas, al observar los datos desagre-
gados por coalición política, se aprecia 
que las mujeres tienden a romper en 
cierta medida la tendencia relevada en 
los datos anteriores con ambos sexos 
agregados. Esto debido a que la infor-
mación de entrega del fármaco entre las 

Municipios donde sí se entrega la PAE en la atención de salud municipalizada, 
por pacto político del/a alcalde/sa, 2008 - 2009

Base: Municipios que cuentan con salud municipalizada, no dependiente del Ministerio de Salud (n = 321).
Fuente: Elaboración propia Programa Género y Equidad, FLACSO-Chile (2009).
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alcaldesas de las dos coaliciones más im-
portantes del país, la Concertación y la 
Alianza por Chile, señala que en ambos 
casos los porcentajes de mujeres que en-
tregan la PAE en su comuna son mayo-
res que los analizados en los datos ante-
riores (ver Tabla 12).

Así, ninguna mujer de la Concer-
tación señaló no estar entregando la píl-
dora en los consultorios de salud muni-
cipal, cifra que llegó al 38,5% entre las 
alcaldesas pertenecientes a la Alianza por 
Chile. Asimismo, el porcentaje de entrega 
de la píldora asciende, en el caso de estas 
últimas, a un 61,5%, casi 20 puntos por-
centuales más que el porcentaje de entre-

ga observado en los datos de esta misma 
coalición política sin desagregación por 
sexo.

h.	 Situación comunal respecto a la salud 
sexual y reproductiva

El embarazo en la adolescencia 
en Chile constituye un problema de sa-
lud público no tanto por su magnitud 
(4,28 mujeres de entre 15 y 19 años por 
cada 1.000 mujeres5), sino más bien por 
la desaceleración en la baja de las tasas 
de fecundidad entre las adolescentes res-
pecto de la desaceleración observada en 
los últimos quinquenios entre las madres 
mayores de 19 años de edad6.

Tabla 12. Municipios dirigidos por mujeres alcaldesas según entrega o no de la PAE,
por pacto político de la alcaldesa, 2008 - 2009

¿Entrega la píldora?

Sí No No sabe / No 
responde

Total general

n % n % n % n %

Alianza por Chile 16 61,5 10 38,5 0 0,0 26 100

Concertación 7 77,8 0 0,0 2 22,2 9 100

Independiente 1 25,0 3 75,0 0 0,0 4 100

Juntos Podemos Más 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 100

Partido Regionalista de los 
Independientes

1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100

Total general 25 59,5 13 31,0 4 9,5 42 100

Base: Municipios que cuentan con salud municipalizada, no dependiente del Ministerio de Salud y dirigidos por una alcaldesa (n = 42).
Fuente: Elaboración propia Programa Género y Equidad, FLACSO-Chile (2009).

5.	 Cálculo elaborado por el Programa Género y Equidad de FLACSO-Chile, a partir de información entregada 
por el Ministerio de Salud, y el CENSO 2002, correspondiente al año 2005.

6.	 INE, CEPAL (s.f.). Chile: Proyecciones y Estimaciones de Población. Total País 1950-2050. Santiago, Chile.
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El embarazo en la adolescencia 
se vincula a diversos factores relaciona-
dos con las prácticas sexuales de los/as 
adolescentes, como la disminución de la 
edad promedio de iniciación sexual y el 
poco uso de protección durante la prime-
ra y la última relación sexual, como lo 
expresan los datos de la última encuesta 
de juventud realizada por el Instituto Na-
cional de Juventud7.

Respecto a la entrega de la PAE, 
al igual a como ocurre en el caso de la 
mortalidad infantil, el porcentaje de mu-

nicipalidades que reparten la PAE y que 
tienen una tasa de embarazo adolescente 
mayor o igual a la tasa promedio nacio-
nal, no difiere significativamente del por-
centaje de aquellas que también distribu-
yen la PAE, pero cuya tasa de embarazo 
adolescente es inferior al promedio país.

De este modo, al igual que en el 
caso de la mortalidad infantil, pareciera 
ser que la tasa de embarazo adolescen-
te comunal no constituye un criterio para 
entregar o no PAE en los consultorios y 
postas municipales.

Tabla 13. Situación de los municipios respecto a la entrega de la PAE,
según la tasa de embarazo adolescente comunal, 2009

¿Entrega la 
píldora?

Comunas con una tasa de nacidos vivos 
de madres de entre 15 y 19 años mayor o 

igual a 4,28 por cada 1.000 mujeres

Comunas con una tasa de nacidos vivos 
de madres de entre 15 y 19 años menor 

a 4,28 por cada 1.000 mujeres

No 45,5% 43,1%

Sí 54,5% 56,9%

Base: Municipios que cuentan con salud municipalizada, no dependiente del Ministerio de Salud (n = 321).
Fuente: Elaboración propia Programa Género y Equidad, FLACSO-Chile (2009).

7.	 INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud. Santiago, Chile.
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3.	 Conclusiones

Se observa un descenso en los por-
centajes de municipalidades que entrega-
ban la PAE entre el 2008 y el 2009, pasan-
do de un 53% a un 50,5% en el presente 
año.

Esta transformación pareciera es-
tar vinculado con el cambio en la direc-
ción de muchas alcaldías tras las eleccio-
nes municipales del año 2008, donde más 
de la mitad de los/as alcaldes/as fueron 
reemplazados.

Desde el punto de vista de la dis-
tribución geográfica a lo largo del país, la 
región donde existe el más alto porcenta-
je de municipios que entregan la PAE, es 
la Región de Los Ríos (75%), seguida por 
la IV Región de Coquimbo (71,4%).

Por su parte, las regiones donde 
existen las mayores proporciones de mu-
nicipalidades que no distribuyen el fár-
maco, son la V de Valparaíso (65,7%), la 
XII de Magallanes y la Antártida Chilena 
(62,5%) y la I de Tarapacá (57,1%).

En términos del sexo de los y las 
alcaldes/as, son las alcaldesas las que 
más reparten la PAE, respecto a los al-
caldes. Así, entre las primeras, el 59,5% 
distribuye la anticoncepción hormonal de 
emergencia en los consultorios y postas 

municipales, mientras que solo el 49,1% 
de los hombres hace esto.

Asimismo, considerando las dos 
coaliciones partidarias más importan-
tes del país, los municipios encabeza-
dos por alcaldes/as pertenecientes a los 
partidos de la Alianza por Chile (UDI 
y RN) presentan los mayores porcen-
tajes de no entrega de la PAE (51,1%), 
mientras que aquellos pertenecientes a 
la Concertación (PDC, PRSD, PPD y PS) 
obtienen la mayor proporción de entre-
ga (58,2%).

Finalmente, la tasa comunal de 
embarazo adolescente no parece estar 
siendo considerada a la hora de distribuir 
o no la PAE en los consultorios y pos-
tas municipales, los índices de ruralidad 
sí están siendo tomados en cuenta por 
los/as alcaldes/as en la toma de decisio-
nes respecto a la entrega del fármaco.

De este modo, la entrega de la 
PAE en Chile, tras el fallo del Tribunal 
Constitucional en el año 2008, estuvo 
fuertemente condicionada por elementos 
políticos, geográficos e incluso de géne-
ro, lo que plantea importantes desafíos 
en términos de equidad en el acceso a la 
salud y los derechos sexuales y reproduc-
tivos en el país.
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Anexo 2: Ficha técnica

•	 Total de Municipalidades en Chile: 345

•	 Municipalidades que no cuentan con un sistema municipal de salud: 24

•	 Municipalidades que sí cuentan con un sistema municipal de salud: 321

•	 Municipalidades consultadas entre 2008 y 2009: 321

•	 Unidad de análisis: Encargados/as de los consultorios de salud municipales y/o matronas/es a 
cargo.

•	 Técnica de recolección de información: Entrevista telefónica

•	 Instrumento utilizado: Cuestionario semiestructurado

•	 Levantamiento de información: 

—	 1ª Etapa: agosto a octubre de 2008
—	 2ª Etapa: abril a mayo de 2009




