estructurales. Mas alla del dis-
curso sobre la necesidad de fo-
mentar la maternidad, la reali-
dad muestra que en nuestro pa-
is el deseo de formar una fami-
lia contintia condicionado por la
capacidad de pago, el lugar de
residencia y el tipo de proyecto
de vida.

Actualmente, la respuesta
puiblica se concentra en progra-
mas dirigidos a pacientes Fona-
sa, pero el acceso efectivo ope-
ra bajo una ldgica de cupos limi-

ponder a la demanda, Chile se
mantiene muy por debajo de
esa cifra, con una cobertura
fragmentada y selectiva.

A ello se suma una exclusion
estructural especialmente sen-
sible: la omision del uso de ga-
metos donados dentro del siste-
ma publico. Esto deja fuera pro-
cedimientos fundamentales co-
mo la ovodonacién o la insemi-
nacién con donante, claves tan-
to para mujeres con edad repro-
ductiva avanzada como para

milia son reconocidas y cuales
quedan relegadas al mercado
privado. )

La desigualdad también se
expresa territorialmente. La al-
ta concentracién de centros es-
pecializados en la zona central
obliga a mujeres de regiones a
enfrentar traslados reiterados,
costos econdmicos adicionales
y una importante carga emo-
cional. En estos casos, la repro-
duccidn asistida deja de ser un
tratamiento puntual para con-

tienen consecuencias profun-
das. Las dificultades reproduc-
tivas no se viven tinicamente en
el plano biolbgico, sino también
en la espera, la incertidumbre y
la repeticion de intentos con re-
sultados inciertos. A ello se su-
ma la tensién entre el tiempo
biolégico y los tiempos institu-
cionales, que muchas veces pos-
terga decisiones vitales fuera
del control de las personas.

En este contexto, la ansiedad
no puede leerse como un pro-

Por ello, resulta fundamental
que el acompafnamiento psico-
I6gico sea parte estructural de
estos tratamientos. Financiar
tinicamente la técnica y omitir
el soporte emocional refleja una
vision fragmentada de la salud
reproductiva.

Si la baja natalidad es hoy
una preocupacion pais, ladiscu-
sion no puede limitarse a cifras
demaogriéficas. Debe incorporar
una mirada de justicia repro-
ductiva que considere acceso
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Opinién
En un Chile que hoy registra  tados que, en la practica, se  proyectosde maternidadnohe-  vertirse en un proceso que al-  blema individual aislado, sino  equitativo, descentralizacion te-
las tasas de natalidad mas ba- asemeja a una loteria. Mientras  terosexuales. De este modo, la  tera la vida cotidiana, el traba-  como una respuesta compren-  rritorial, diversidad familiar y
jas de su historia, el acceso ala  estandares internacionales esti-  politica sanitaria no solo admi-  jo y las redes de apoyo. sible frente a un sistema que salud mental.
reproduccion asistida sigue evi-  man cerca de 1.500 ciclos por  nistra recursos, sino que tam- Desde la psicologia perinatal  restringe oportunidades y pro- La verdadera brecha no estd
denciando profundas brechas millén de habitantes para res-  bién delimita qué formas defa-  y reproductiva, estas barreras longa la incertidumbre. solo en cuantas personas de-

sean maternar, sino en quiénes
pueden sostener ese deseo y
quiénes, silenciosamente, se ven
obligadas a renunciar a él.




