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Endometriosis en Chile: el stlencioso
dolor que espera ser prioridad en salud

CAROLINA POBLETE RAMIREZ
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Cada mes, miles de muje-
res en Chile enfrentan un
dolor que muchas veces
se normaliza, se minimiza
o simplemente no se es-
cucha. La endometriosis
es una enfermedad cré-
nica que afecta a mas de
1 de cada 10 mujeres en
edad reproductiva, y que
contintia esperando ser
incorporada al sistema de
Garantias Explicitas en
Salud (GES), pese a su alta
prevalencia y profundo im-
pacto en la calidad de vida.
Mientras tanto, pacientes,
profesionales de la salud
y organizaciones sociales
siguen levantando la voz
para visibilizar una condi-
cién que por afios ha per-
manecido en silencio.

La endometriosis ocurre
cuando tejido endometrial,
capa que recubre normal-
mente el interior del Gtero,
crece fuera de este 6rgano.
Este tejido puede implan-
tarse en ovarios, trompas
de falopio, peritoneo e in-
cluso otros érganos, provo-
cando inflamacién crénica,
adherencias, dolor pélvico
persistente y, en muchos
casos, infertilidad. Segin
la Organizacion Mundial
de la Salud, mas de 190 mi-
llones de mujeres y nifias
en el mundo viven con esta

enfermedad, lo que la con-
vierte en un problema de
salud publica global.

Las matronas y matrones
cumplimos un rol fun-
damental en la pesquisa
temprana, educaciéon vy
acompafiamiento, promo-
viendo la consulta oportu-
na y evitando que el dolor
menstrual intenso sea con-
siderado “normal”. Diver-
sos estudios indican que el
diagnostico puede tardar
entre 7 y 10 afios desde la
apariciéon de los primeros
sintomas, retraso que agra-
va el impacto fisico, emo-
cional y reproductivo de la
enfermedad.

En Chile, la situacion atn
presenta importantes de-
safios. Aunque la endome-
triosis no fue incluida en
la canasta GES para 2025,
se han anunciado avances
que podrian abrir un ca-
mino hacia su futura incor-
poracion. Actualmente, el
sistema ptblico ha forta-
lecido algunas coberturas
a través de Fonasa, espe-
cialmente para cirugias
laparoscopicas destinadas
al tratamiento de endome-
triosis ovarica y profunda.
Estas intervenciones, con-
sideradas el estdndar tera-
péutico en muchos casos,
permiten remover tejido

endometrial ectépico y
mejorar significativamen-
te la calidad de vida de las
pacientes.

Ademis, se discute el
proyecto de ley 14750-11,
que busca garantizar una
atencion integral para las
mujeres con endometrio-
sis, incluyendo diagnostico
oportuno, tratamiento es-
pecializado y seguimiento
multidisciplinario. ~ Esta
iniciativa refleja un cambio
cultural y sanitario: reco-
nocer que el dolor mens-
trual incapacitante no es
normal y merece atencion
médica.

Como matrona clinica con
més de 20 afios de expe-
riencia, he sido testigo di-
recto de como muchas mu-
jeres llegan a la consulta
habiendo normalizado por
aflos un dolor menstrual
intenso, invalidante, que
afecta profundamente su
calidad de vida. Es frecuen-
te escuchar frases como
“siempre fui asi” o “pensé
que era normal”, lo que re-
fleja una deuda histérica
en educacion y en salud.
La endometriosis no solo
genera dolor fisico, sino
también impacto emocio-
nal, social y reproductivo,
muchas veces evitable con
un diagnostico oportuno.



