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“El desafio demografico: una fecundidad
historicamente baja”.
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En los ultimos 50.000 anos

Promedio 3,9 hijos
Moda 10,4 hijos
Maximo 16 hijos
Aborto espontaneo 12%
Numero de embarazos 14,5 hijos
Numero de menstruaciones 12-14
Mortalidad Materna 4-5 /1.000
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__. , 4 pr_ _ Modernismo e Industrializacion

Expansion urbana

Derechos sociales
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@ Piramide Poblacional
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Alarmante caida de la natalidad: El debate abierto en Chile y
cémo se enfrenta el problema en otros paises

Expertos subrayan que tanto las causas, como sus soluciones, son multifactoriales, por lo que se requieren cambios
culturales y mejores politicas publicas y econémicas.

08 de Marzo de 2025 | 09:31 | Redactado por Daniela Toro, Emol.

7 /
7 ,11'/',/ 7

Chile en crisis
demografica: un pais
que envejece sin relevo

por KA Moot

maginen un pais donde las salas de
maternidad se vacian mientras los
hogares de ancianos se lienan. Un
pats donde la Jubdlackon se comvier

e en un calleion sin salida, porgue

no hay sullcientes jovenes que trabajen

para sossener a los mayores. Ese pais es
Chile, Y el pr

encla: esunan

ma ¥a no es una adver
Indad

Nuestra tasa de fecundidad ha caido a
niveles alarmantes. Con 1,17 hijos por
muger on 2021 y proyecclones gue apun
tan a un 0,88 en 2024, estamos frente a
una crisis de proporciones inéditas. Para
sastener nuestra poblackin, la tasa de

mos lejos de

hacernos es simple, pero |

sostendrd a Chile | futuro

Las mazones det esta crisis son

multiples y complejas. Existe una trans

formacion estructural del rol de ka mu
Jer. quicn ha conquistado espacios en la
educacion y el mercado laboral, pero en
un contexto que sigue penallzando la
maternidad. Las politicas actuales no
garantizan una conciliacion real entre la
vida profesional y la ¢rianza, lo gue obl
151 a rouchas mujeres a elegirentre sude

al y la formacion de una

sarrollo pery
familia. A ¢llo se suma un factor econd

mico innegeble: ¢l alto costo de la vida

ha convertido la maternidad y la pater
nidad en un privilegio que cada vez me

nos parefas pueden asumir, Ademas, la

falta de tiempo, junso con la creciente in

tenstficacton de la crianza, genem Incer
tidumbre y retrasa la decision de tencer
hijos

Sin embargo, en este debate se ha Ins
talado una vision Incompleta vy reducclo

nista. Tener hijos no essolo wna canga oo

nomica o un sacrificio personal. La evl
dencia muestra que ka parentalidad puede
seruna fuente de blenestar y realizacion
proparciomnanio sentido de proposito v

fortaleciendo los lazos familiares y socia

les. Pero para que nuls personas puedan
{ I ]

efercer Hbremense eseode formar

o

v condicio
viable. Sin cambios es

milia, es fund

nes que lo hagar
tructurales, la natalided seguird cavendo

y Chile enfrentard consecuenciis econd

micas y sociales devastadoras

El problema es que. sl no revertimos
esta tendencia, enfrentaremos un co
lapso en nuestras pensiones, un merca
do laboral reducido y un freno definit
vo al crecimiento econdmico, No s ca
sualidad que patses como Francla v

ol

Swecia hayan desplegado estrategias ac
tivas pam sostener su natalidad. Lo han
becho con sistemas de cuidado infantil

accesibles, Heencias parentales para am

»s y candiciones labora

s. En Chile, encambio, la ma

l siguee siendo vista como un pro

blema de las mujeres, en lugar de una
responsabllidad compartida entre los

padres. v entre ¢l Estado v la socledad

Las cifras son tozudas: bos paises con

tasas de fecundidad no hanin

sist 1 aumentar fas Hoenctas mater

S, SN0 e proporcionar estructuras

de apoyo que faciliten la correspor
lidad v la crianza. Mientras sigamos en

focandonas solo en k madre, sin avan

permisos parentales equitativos nd
warantizar servicios de auldado accesd
bles, perpetuarermos la penalizcion del
empleo fervenino v profundizaremos la
crisis demogriafica

£5 hora de un giro radical, Neoesitamos

politicas publicas efectivas que perml
tan a las personas womar decisiones re
productivas sin que ello signifique altos
costos laborales. El derecho a la mater
nidad y paternidad debe abordarse des
de una perspectiva soctal, Chile se en
fremta a una encruciiada v ¢l tempo se
agota. Si no actuamos how, ¢l futuro nos

pasari ka coenta
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Los bajos impuestos de Paraguay:
El modelo que Jara cuestiona
pese a tasas de crecimiento en
torno a 5%

Postula aqui: Lanzan concurso
Profesor Bicentenario

Q38

Enero, mes que generalmente suma mayor cantidad de nacimientos, registré caida de mds de 40% respecto de 2015

Crisis de natalidad: expertos llaman a que
candidatos aborden fendmeno en programas

o

Los especialistas plantean que se
necesitan medidas que fomenten el
embarazo, pero también garantias
econdmicas y laborales. Baja en nacidos
también consolida maternidad tardia.

JUDITH HERRERA C.

El inicio de 2025 trajo una
nueva sefial preocupante para el
futuro demografico del pafs.
Enero, generalmente el mes con
mayor cantidad de nacimientos,
registrd su cifra mds baja.

Segtin el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), solo se conta-
bilizaron 12.827 alumbramien-
tos, lo que representa una caida
de 42% si se compara con 2015,
cuando se registraron 22.271.

Si el mes que solfa concentrar
el peak de nacimientos ahora ano-
ta su punto bajo, se vuelve mds
clara la crisis de natalidad en Chi-
le, porlo que ajuicio de los exper-
tos, deberia ser parte de las agen-
das de los candidatos presiden-
ciales, con foco en medidas para
sobrellevar el fenémeno.

Moénica Soto, docente de Eco-
nomia y Negocios de la U. Alber-
to Hurtado, plantea que “debe
haber una visién desde la politica
y los candidatos para abordar no
solo la baja natalidad, sino que
también el envejecimiento”.

“Sin duda es un tema que se
debe incluir en los programas.
La crisis de natalidad no es solo
un dato demogréfico: es una se-
nal de alerta sobre las condicio-
nes actuales para proyectar la vi-
da en Chile que afecta directa-
mente a las politicas educativas,
de salud, previsionales y de de-
sarrollo econdmico. Por lo tanto,
debe ser parte del debate presi-
dencial”, dice Paola Contreras,
académica de Educacién y Hu-
manidades de la U. de Tarapaca.

Eso sf, anade que se debe abor-
dar “desde una perspectiva que

CAIDA DENACIMIENTOS .—En Chile se ha agudizado la crisis di

por la baja cantidad de alumbramientos desde hace ya afios.

no culpabilice a las mujeres ni
romantice la maternidad, sino
que reconozca las barreras es-
tructurales que enfrentan” quie-
nes desean tener hijos.

Para Cristidn Blanco, docente
de Ciencias Econémicas, Empre-
sariales y Juridicas dela U. de La
Serena, “es fundamental que los
candidatos incluyan en su agen-

da las medidas para ab
problematica, ya que
caciones de una baja
son profundas y multif

Sostiene que las me
ben fomentar tambié
nestar de las familias, a
incentivos econémicos
guarderias y licencias
mds amplias”.

La evolucion de la tendencia demografica  canea
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Si se considera la cantidad de
nacimientos entre 1992 y 2024,
desglosados por mes —de
acuerdo con datos del Departa-
mento de Estadisticas e Informa-
cién del Ministerio de Salud—,
enlos meses de enero se han pro-
ducido, en total, 683 mil. El mes
que mds se le acerca es marzo,
con 667 mil nacimientos, y sep-
tiembre, con 666 mil.

Soto destaca que enero “sirve
en términos demograficos para

Dado que implica recursos puiblicos para Salud, iniciativa debe ser patrocinada por el Ejecutivo:
Legisladoras alistan fusién de proyectos
para impulsar politica de fertilidad asistida

En medio de la crisis de natalidad que
impacta al pais, la idea matriz para
agrupar las propuestas considera las
técnicas existentes para regular y
favorecer embarazos en quienes no
pueden Tograrlos de forma natural.
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Birackin asistida, ¢l cbjetivo e

la crianza y el cuidado del recién
nacido”, apunta Blanco.

Suma que, ademds, “muchos
hospitales y clinicas pueden es-
tar mds preparados para atender
partos, ya que la demanda pue-
de ser diferente en comparacion
con otros meses”.

En esa linea, la caida de naci-
mientos “durante el mes histdri-
camente mds alto refuerza que
no estamos ante una fluctuacién
estacional, sino frente a un fené-
meno demogréfico sostenido”,
advierte Paola Contreras.
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La crisis de natalidad en Chile marcé un punto de preocupacién en 2024 por la baja cantidad de nacimientos:

Envejecimiento acelerado presenta desatios a
corto y largo plazo para el sistema de salud

Potenciar el manejo de enfermedades crénicas, reforzar la red asistencial y fortalecer la formacién en geriatria son algunos de los
retos que distintos especialistas mencionan que el pafs deberd enfrentar al abordar los cambios demograficos de su poblacion.

JUDITH HERRERA C

El sistema de salud chileno ha
enfrentado distintos retos en los
wltimos afos. Un panorama que
se complicard si se considera ¢
rapido envejecimiento poblacio-
nal que se experimenta v que
viene acomnafadn de nna alea

IMPACTO DE TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA. — Sequn experta, oras
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PAULINA NURED

Wy

dujeron en ¢l pafs unos 21 mil

nacimientos mediante las & tewr
3 tdonicas para
arbos Tromcosa, director o
wca IVE dedicada ) e ta
son asistida. que  de
en grupos de mupery Lan ]
buscando embarazos & o «

S afvos, cada ver esmids i bert

1 ¥ proyecto debe tener un
informe financiero, recursos para
cobertura de tratamienitos,
infraestructura piblica y que se atienda

cambion er ol sistema de s

Agrega que of centro IV

Lratamibento™, Esto levi, dice

o con defemder L e focacha A estas ustiar

datal. porque las pacwen

'{c’! C:S El sisterna debe ser
capaz de ofrecer un
manejo integral e
individualizado, que
promueva en el fondo
“==*- la prevencion

o
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publica y privada se tiene
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preventivos y

é:) 1% Construir una
sociedad inclusiva,
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no sea visto conmo una
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oportunidad de
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:cYa olvidamos la crisis de natalidad en Chile?
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¢, Existe una Solucion?

Afortunadamente, si. Existen diversas medidas que se pueden
tomar para proteger y mejorar la fertilidad.
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Una de ellas es la Medicina Reproductiva
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@ Acceso a la Reproduccion

“La decision de formar una familia —incluyendo si, cuando y como tener hijos— pertenece a la esfera
de autonomia, vida privada y salud reproductiva.”

Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Declaracion Universal de DDHH

Desarrollo celebrada en El Cairo: . . .
«los hombres y mujeres mayores de edad, sin restriccion

alguna por motivos de raza, nacionalidad o religion, tienen

Reconoce la "libertad individual de eleccion sobre si debe o no derecho a casarse y fundar una familia... La familia es el
tener hijos, con quién y cuando tenerlos". elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene

derecho a la proteccion de la sociedad y el Estado.»

Federacion Internacional de Ginecologia
Afirma el derecho al mas alto nivel posible de salud sexual y reproductiva para todas las personas.

Corte Interamericana de Derechos Humanos

La ha reconocido, que la decision de procrear mediante técnicas como la fecundacion in vitro esta protegida por los
derechos a la vida privada y familiar y a la libertad personal
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Salud Reproductiva:
Acceso for Todos

1. Educacion Preventiva

Integracion en los programas de

educacion

Reconvertir a matronas como
educadoras de salud reproductiva en

atencion primaria.

@ Apoyo Gubernamental y Legislativo

2. Tamizaje Universal 3. Preservacion para
Vulnerables

Implementacion de la prueba AMH en

consultorios y programas de salud Cobertura nacional para pacientes con

ocupacional. cancer, endometriosis y baja reserva
ovarica.

Presentacion Comision de la Mujer y de la Igualdad de Género - Agosto 2026

4. Mayor Acceso a TRA

Aumentar a 30.000 ciclos anuales y
modificar restricciones del PAD para

incluir técnicas de preservacion.
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El analisis economico demuestra que la inversion en tratamientos de reproduccion asistida es viable y sostenible
para Chile

Supuesto de: Cada ciclo: 3.0 millones - Tasa de Nacido Vivo: 30%

Ciclos TRA/aino Nacimientos % del total Costo USD
estimados nacimientos (millones)
500 150 0,1 1,65
15.000 4.500 3 48,15
30.000 9.000 6 96,3
50.000 15.000 10 160,5

Incluso el escenario mas ambicioso (50.000 ciclos) representaria un impacto minimo en el presupuesto de salud
nacional.

Esta inversion ofrece beneficios demograficos, socioecondmicos y humanos significativos para el futuro de Chile.
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Reproduccion Asistida
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Boletin 18546-34

Titulo:

Fecha de Ingreso:
Camara de Origen:
Tipo de Proyecto:

Etapa:

Link para compartir:

Modifica diversos cuerpos legales, con el objeto de regular la gestacion por subrogacién altruista

Martes 4 de Agosto, 2026 Urgencia Actual: Sin urgencia
Senado Iniciativa: Mocidn
Proyecto de ley Refundido:

Primer tramite constitucional (Senado)
Primer informe de comision de la Mujer y Equidad de Género

http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=18546-34
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@ Tipo de Gestacion Subrogada

Tradicional Gestacional
La gestante aporta su propio o6vulo y es inseminada con El 6vulo proviene de la madre intencional o una donante.
W esperma del padre intencional o de un donante. Tiene La gestante no tiene vinculo genetico con el bebe. Es la
vinculo genetico con el bebé. forma mas comun actualmente.
| @ . Altruista Comercial
-@ La gestante no recibe compensacion econémica mas alla Implica una compensacion economica a la gestante
de los gastos medicos. Suele darse entre familiares o amigos ademas de los gastos médicos. Esta prohibida en muchos
cercanos. paises por consideraciones éticas.
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@ Prevalencia de Indicaciones Médicas -actuales para
Subrogacion Uterina

Las condiciones médicas que pueden indicar la necesidad de gestacion subrogada afectan a un numero significativo de mujeres chilenas.

0.022% 1-2%

Sindrome MRKH Histerectomia

Ausencia congénita de utero y tercio superior de vagina En mujeres menores de 45 anos

0.5% 13.000 - 20.000

Fallas Implantacién Mujeres en Chile

Casos de implantacion embrionaria repetidamente fallida Potencialmente con indicacion meédica para subrogacion

Estas cifras representan entre 0,1% vy 0,5% de mujeres chilenas en edad reproductiva que podrian requerir
esta opcion para formar una familia.
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@ Gestacion Subrogada: Consideraciones Eticas

La gestacion subrogada representa una opcion para personas que no pueden gestar, pero plantea
dilemas eticos, legales y sociales que deben ser considerados.

Autonom!'a Interés SgPerior del Debates Bioéticos
Reproductiva Nino
Tension entre el derecho a Consideraciones sobre el Cuestionamientos sobre la
formar una familia y los bienestar y los derechos del comercializacion de la
potenciales riesgos de sobre nino nacido mediante este capacidad reproductiva y sus
mujeres vulnerables. metodo. implicaciones sociales.

La gestacion por subrogacion es una alternativa de baja frecuencia, pero forma parte de un sistema mucho
mayor: la medicina reproductiva.
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Gestacion Subrogada: Realidad
en Chile

Sin Marco Legal

& No existe regulacion explicita sobre gestacion
¢ subrogada en la legislacion chilena.

Practica Sin Directrices

Ausencia de un marco legal claro para los
acuerdos de gestacion subrogada.

Vacios Normativos

> La falta de regulacion en la practica la hacen
— inaplicable
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Regulacion responsable de la gestacion por subrogacion

Prohibicion vs Regulacion

El nuevo proyecto avanza enuna direccion adecuada porque reconoce:

Gestacion por subrogacion Autonomia corporal y Consentimiento libre, previo e
exclusivamente gestacional y reproductiva de la persona Informado.

altruista. gestante.

Prevencion de explotacion, Interes superior y derecho a la Filiacion basada en la voluntad
coercion y lucro. Identidad del nino o nina. procreacional.

Control judicial previo.

El desafio ya no es decidir si prohibir. El desafio es como regular bien.



Mapa mundi de la subrogacion-Modificado por Expositor
. - S

*Leyes y regulaciones que
la permiten o la prohiben
directa o indirectamente

B Comercial y altruista legal
Altruista legal
B Prohibida

Regulacion inexistente
3 O desconocida

ales
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La gestante debe ser sujeto de derechos, nunca instrumento

El proyecto protege adecuadamente a la persona gestante:

Edad minima vy plena capacidad. Al menos un embarazo previo.
Evaluacion fisica, psicologica y psicosocial. Asesoria juridica independiente.
Ausencia de dependencia economica o laboral respecto de los Maximo de dos procesos de gestacion por subrogacion.

requirentes.

Consentimiento revocable hasta la transferencia embrionaria Autonomia corporal plena durante el embarazo.

Ningun acuerdo puede obligarla a aceptar tratamientos, cesarea, interrupcion o continuacion del embarazo.

Proteger a una mujer no significa decidir por ella. Significa asegurar
que pueda decidir libremente, sin coercion y con proteccion
efectiva.




Una buena ley necesita una institucionalidad que la haga
funcionar

El proyecto establece los principios correctos, pero algunas decisiones complejas que requieren criterios técnicos
nacionales.

Preguntas meédicas:

;Qué condiciones justifican realmente una gestacion por
subrogacion?

;Queé riesgo contraindica un embarazo?

;Cuando existe una excepcion clinicamente justificable?

Las decisiones medicas requieren expertos. Las decisiones juridicas requieren‘tribunales.



Propuesta: Comision para la Regulacion de ta Subrogacion

Crear una Comision para establecer estandares nacionales en.gestacion por subrogacion.

1. Definir indicaciones medicasy criterios de 6. Regular gastos reembolsables y prevencion de lucro
elegibilidad encublerto
2. Establecer requisitos de requirentes y gestantes 7. Establecer estandares clinicos de transferencia
3. Estandarizar evaluaciones medicas, psicologicasy embrionaria
psicosociales 8. Acreditar centros de reproduccion asistida para GS
4. Uniformar modelos de consentimiento informado 9. Mantener registros nacionales para la GS
Definir criterios bioéticos para situaciones 10. Supervisar resultados, seguridad y cumplimiento
excepcionales normativo

La ley establece los principios; la autoridad tecnica los transforma en estandares aplicables en
todo Chile.



Aprender de Reino Unido: HEEA

Reino Unido cuenta desde hace décadas con la Human Fertilisation and Embryology Authority, HFEA.

La HFEA:

- Licencia clinicas de fertilidad.

- Inspecciona periodicamente los centros.

- Establece estandares nacionales mediante un Code of Practice.
« Estandariza consentimientos.

« Mantiene registros nacionales de tratamientos y resultados.

- Puede condicionar, suspender o revocar licencias.

La HFEA esta integrada por un directorio de entre 14 miembros nombrados por el Secretario de Estado de Salud.
Incluye expertos en medicina reproductiva, ética, derecho y representantes de pacientes. Sus decisiones son
vinculantes y publicamente auditables.



Propuesta: Combinar experiencias

Chile podria combinar estas experiencias:

o ]2

Regulacion especializada tipo HFEA Control judicial

Resultado:

- Una Comision Nacional para la Subrogacion Uterina que defina estandares y supervise centros.
- Un equipo multidisciplinario que evalue cada caso.

- Un informe téecnico favorable previo.

« Un Tribunal de Familia que otorgue seguridad juridica.

« Un centro acreditado que realice el tratamiento.

- Un Registro Nacional que asegure trazabilidad, seguimiento y proteccion de derechos.



Una ruta de autorizacion clara y protegida

;K

Centro Evaluacion Comision Tribunal de Transferencia
acreditado multidisciplinari Nacional Familia y reporte
a

@%

e

518




Propuesta para Chile

No permitir sin limites. No prohibir por temor. Regular con evidencia, trazabilidad y proteccion de
derechos.

Proteger a la gestante antes, durante y despuées del embarazo.
Asegurar reglas claras para los requirentes.

Garantizar filiacion e identidad del nino.

Establecer estandares nacionales para los profesionales.
Acreditar y supervisar los centros.

Mantener registros y trazabilidad.

Evitar diferencias de criterio entre tribunales y regiones.



Chile necesita una politica publica en
reproduccion, no mas barreras

NE

Crisis de natalidad

Chile enfrenta una crisis de natalidad sin precedentes,
ampliando brechas sociales en salud reproductiva.

Soluciones éticas

Las técnicas de reproduccion asistida, incluida la subrogacion
altruista y regulada, permiten a personas y parejas formar una
familia con dignidad y seguridad.

Justicia reproductiva

Estas tecnologias no son de lujo, sino herramientas esenciales
de justicia reproductiva.




La prohibicidon total: Costos y oportunidades para

Chile
~ ™

Consecuencias de la prohibicidn:

- Hoytenemos una oportunidad:

e Genera disparidad de acceso segun nivel Dejar atras la I6gica de la prohibicion y avanzar hacia
socioeconomico. una , que proteja a
e Empuja a la clandestinidad todas las partes y permita el acceso equitativo a quienes

, , _ . mas lo necesitan (Portugal seria un buen modelo)
e (Castiga a quienes ya han transitado estos caminos.

e Desincentiva el desarrollo médico y cientifico cL Chile debe tener una politica de
nacional. reproduccion asistida, no criminalizacion.

e Nos aleja de una perspectiva sanitaria moderna,

basada en derechos.




Natalidad en Crisis y su relacion
con la Ley de Gestacion Subrogada
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