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Corporación Miles es una organización comprometida con la defensa y promoción 

de la autonomía en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de todas 

las mujeres en su diversidad, a lo largo de toda su vida. Desde 2015, como parte 

de nuestras labores, buscamos contribuir con evidencia y argumentos en el debate 

legislativo. Este documento compila información relevante sobre el proyecto de 

ley que crea la Ley de Endometriosis (Boletín 14.750-11), además de proporcionar 

datos sobre la incidencia, diagnóstico, tratamiento, impacto en la calidad de vida 

que padecen dicha enfermedad y recomendaciones.
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Este proyecto de ley sigue la tendencia normativa latinoamericana 

en la materia, ya que en países como Colombia1, Perú2, Paraguay3 y 

Panamá4 existen leyes específicas sobre la endometriosis. Estas nor-

mativas se enfocan en dar a conocer la enfermedad, promover su 

diagnóstico temprano, así como su estudio, control y tratamiento, y en 

concientizar a la población acerca de su impacto en la vida diaria de 

quienes la padecen.

La endometriosis es una enfermedad caracterizada por la presencia 

de tejido similar al endometrio, que corresponde al revestimiento del 

útero, fuera de este órgano. Provoca una reacción inflamatoria crónica 

que puede generar tejido cicatricial (adherencias, fibrosis) en la pelvis y 

otras partes del cuerpo. En otras palabras, «cuando una mujer con endo-

metriosis menstrua, el tejido endometrial ectópico sangra, generalmente en 

lugares de los que la sangre no puede salir. Esto provoca dolor y la formación 

de adherencias y quistes»5. La intensidad de este dolor dependerá de la 

ubicación de las lesiones, que pueden estar en zonas con mayor inerva-

ción6, irradiando el dolor a distintas áreas cercanas a la lesión7.

proyecto de ley y comparación internacional

El proyecto de ley chileno busca establecer una normativa que no solo 

reconozca la endometriosis, sino que también promueva y garantice 

el cuidado integral de quienes la padecen, fijando derechos como el 

diagnóstico y la atención oportuna. Además, incluye la implemen-

tación de programas educativos dirigidos a la ciudadanía y al cuerpo 

médico sobre el diagnóstico, pronóstico y alternativas terapéuticas de 

la enfermedad.

La ley colombiana, vigente desde octubre de 2023, ha demostrado 

un significativo avance en el apoyo a las personas con endometriosis, 

incorporando protección laboral y estudiantil a través de medidas des-

tinadas a garantizar el acceso a la educación8. Asimismo, la legislación 

de Panamá9 resalta la importancia de ofrecer apoyo psicosocial tanto a 

pacientes como a sus familiares.

Por otro lado, la legislación española ha innovado en materia laboral 

al otorgar incapacidades temporales a mujeres con endometriosis y 

otras patologías10. De manera similar, la legislación inglesa reconoce la 

endometriosis como una discapacidad bajo la Ley de Igualdad de 2010 

(Equality Act) si tiene un efecto adverso sustancial y a largo plazo en 

la capacidad de una persona para realizar sus actividades cotidianas11.

orientaciones técnicas

Con la colaboración de diversos expertos en salud y el respaldo del 

Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), se elaboró una Orientación 

1   
Alcaldía Bogotá (2023). Ley 2338 de 2023, «por medio 
de la cual se establecen los lineamientos para la política 
pública en prevención, diagnóstico temprano y tratamiento 
integral de la endometriosis, para la promoción y sensibili-
zación ante la enfermedad y se dictan otras disposiciones.» 
Disponible en: https://www.alcaldiabogota.gov.co/
sisjur/normas/Norma1.jsp?i=149885&dt=S 

2   
El Peruano. «Ley Nº 31868: promueven el acceso al 
diagnóstico y tratamiento temprano de la endometriosis», 
11 de agosto de 2023. Disponible en: https://www.
elperuano.pe/noticia/220381-ley-no-31868-promue-
ven-el-acceso-al-diagnostico-y-tratamiento-tempra-
no-de-la-endometriosis#:~:text=De%20acuerdo%20
con%20la%20Ley,seg%C3%BAn%20el%20nivel%20
de%20complejidad 

3   
Pçoder Legislativo Honorable Cámara de Diputados. 
«Apuntan a declarar de interés nacional el tratamiento de 
la endometriosis y la adenomiosis», 04 de diciembre de 
2023. Disponible en: https://www.diputados.gov.py/
index.php/noticias/apuntan-declarar-de-interes-na-
cional-el-tratamiento-de-la-endometriosis-y-la-ade-
nomiosis 

4   
Ley 213 de 2023, «que dicta medidas para el abordaje 
integral de la endometriosis y normas de protección labo-
ral». GACETA OFICIAL, 29 de abril de 2023. Disponible 
en: https://www.rbc.com.pa/images/banners/RBC/
LEYES_DECRETOS_GACETAS/ley%20213%20de%20
29%20de%20abril%20de%202021.pdf

5   
Denny, E. (2004). «Women’s experience of endometriosis. 
Journal of advanced nursing», 46(6), pp. 641-648.

6   
Olive DL, Pritts EA. «Treatment of endometriosis». N 
Engl J Med. 2001 Jul 26;345(4):266-75. Dispo-
nible en: https://www.nejm.org/doi/10.1056/
NEJM200107263450407

7   
Possover M, Chiantera V: Isolated infiltrative 
endometriosis of the sciatic nerve: a report of three 
patients. Fertil Steril 87(2):417.e17, 2007; Vercellini 
P, Chapron C, Fedele L, et al: Evidence for asymmetric 
distribution  of sciatic nerve endometriosis. Obstet 
Gynecol 102:383, 2003b; Vilos GA, Vilos AW, Haebe 
JJ: Laparoscopic findings, management, histopathology, 
and outcome of 25 women with cyclic leg pain. J Am 
Assoc Gynecol Laparosc 9:145, 2002

8   
Ley 2338 de 12 de octubre de 2023, de establecimiento 
de lineamientos para la política pública en prevención, 
diagnóstico temprano y tratamiento integral de la 
endometriosis, para la promoción y sensibilización ante 
la enfermedad. (art. 9)

9   
Ley 213 de 29 de abril de 2021, que dicta medidas para 
el abordaje integral de la endometriosis y normas de 
protección laboral. (art. 7)

10   
BOE,  Ley Orgánica 1/2023, de 28 de febrero, por la 
que se modifica la Ley Orgánica 2/2010, de 3 de marzo, 
de salud sexual y reproductiva y de la interrupción vo-
luntaria del embarazo». 1 de marzo de 2023. Disponible 
en: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-
2023-5364&p=20230301&tn=0  

11   
UK Public General Acts. Equality Act 2010. Reino 
Unido. Disponible en:  https://www.legislation.gov.uk/
ukpga/2010/15/2021-03-31/data.pdf 
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Técnica (OT) que define los factores de riesgo y aspectos clínicos, 

además de describir los tratamientos y principales terapias comple-

mentarias, junto con el abordaje integral de la endometriosis en la 

red asistencial12. Estas guías técnicas desempeñan un rol fundamental 

para mejorar el bienestar de las personas con endometriosis, al pro-

porcionar información crucial que facilita la labor de los profesionales 

de la salud. Este aporte permite lograr diagnósticos oportunos y brin-

dar tratamientos integrales, contribuyendo así a la mejora de la calidad 

de vida de quienes padecen esta condición médica.

incidencia 

En Chile, aunque no existen datos oficiales, se estima que más de cua-

trocientas mil personas padecen esta enfermedad13. A nivel mundial, la 

Organización Mundial de la Salud calcula que aproximadamente 190 

millones de personas con útero en edad reproductiva tienen endome-

triosis, lo que representa casi el 10% de este grupo poblacional14.

La literatura señala que quienes padecen endometriosis enfrentan un 

difícil proceso de diagnóstico y la minimización de sus síntomas, lo que 

genera insatisfacción con el sistema de salud. Aunque la endometriosis 

no es una amenaza para la vida, afecta significativamente la calidad de 

esta, principalmente por el dolor que provoca, influyendo en activida-

des cotidianas relacionadas con el trabajo, estudios, relaciones inter-

personales y salud mental de quienes la sufren; además de conllevar 

una carga económica15.

La dificultad en el diagnóstico de esta enfermedad se debe, en primer 

lugar, a que los síntomas son variados. Algunas personas experimentan 

dolor pélvico solo durante la menstruación, durante y después de las 

relaciones sexuales, o al orinar o defecar, hasta dolor pélvico crónico, 

hemorragia intensa durante las menstruaciones e incluso infertili-

dad16. En segundo lugar, los síntomas son normalizados, minimizados 

y tratados como un proceso fisiológico de la menstruación en lugar de 

una enfermedad crónica, tanto por el entorno cercano como por pro-

fesionales de la salud17. Finalmente, en el contexto latinoamericano, el 

tabú sobre la menstruación impide que las personas hablen o expresen 

alguna anormalidad al respecto18.

En el ámbito laboral, la falta de comprensión por parte de empleado-

res o colegas, especialmente en entornos sin apoyos por enfermedad, 

agrava la situación de las mujeres con endometriosis19. Para ajustarse 

a la normalidad impuesta y no ver comprometidas sus relaciones 

sociales y laborales, muchas veces ocultan su sintomatología física y el 

impacto psicológico, lo que está relacionado con efectos negativos en 

su salud mental 20 21.

12   
Ministerio de Salud (2023). «Orientaciones técnicas 
para la atención integral de la Endometriosis.» Disponible 
en: https://sochog.cl/wp-content/uploads/2023/03/
ORIENTACIONES-TECNICAS-PARA-LA-ATENCIO-
N0AINTEGRAL-DE-LA-ENDOMETRIOSIS_compres-
sed.pdf

13   
El Mostrador. «Más de 400 mil mujeres en Chile padecen 
de endometriosis.» 12 de  marzo de  2024. Disponible 
en: https://www.elmostrador.cl/braga/2024/03/12/
mas-400-mil-mujeres-en-chile-padecen-de-endome-
triosis/ 

14   
Organización Mundial de la Salud, «Endometriosis», s.f. 
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/
fact-sheets/detail/endometriosis 

15   
Quintero, María Fernanda, Vinaccia, Stefano y Quiceno, 
Japcy Margarita. (2017). «Endometriosis: Aspectos Psico-
lógicos. Revista chilena de obstetricia y ginecología», 82(4), 
447-452. Disponible en: https://dx.doi.org/10.4067/
s0717-75262017000400447

16   
Organización Mundial de la Salud. Ob. Cit. 14

17   
Denny E. Ob. Cit.  5

18   
Rivera Gutierrez, H., & Ugalde Gonzalez, F.. (2021). 
«Endometriosis. : Una visión detrás del estigma.» Revista 
Ciencia Y Salud Integrando Conocimientos, 5(4), Pág. 
53–62. Disponible en:  https://doi.org/10.34192/cien-
ciaysalud.v5i4.308

19   
Denny E. Ob. Cit. 5

20   
Cole, Jennifer, Grogan, Sara, & Turley, Emma. «The most 
lonely condition I can imagine». Psychosocial impacts of 
endometriosis on women’s identity. Feminism & Psy-
chology, 31(2) (2021): 171-191. Disponible en:  https://
doi.org/10.1177/0959353520930602

21   
Quintero, María Fernanda, Vinaccia, Stefano, & Quice-
no, Japcy Margarita. Ob. Cit  15
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Los estudios en Chile sobre el impacto de la endometriosis en la calidad 

de vida son prácticamente inexistentes. Para la elaboración del pre-

sente documento se entrevistó a tres mujeres con endometriosis para 

indagar en su diagnóstico, tratamiento e impacto en la calidad de vida. 

Las entrevistadas compartieron su testimonio de manera anónima en 

una reunión. Los principales hallazgos se detallan a continuación.

diagnóstico y tratamiento

Una de las problemáticas más relevantes en torno a la endometriosis 

es el escaso conocimiento sobre la enfermedad en la población. Dos de 

las entrevistadas mencionaron que no conocían la enfermedad hasta 

que sus médicos sospecharon o les diagnosticaron endometriosis. Por 

otro lado, una de las participantes indicó que tenía conocimiento de la 

enfermedad antes de ser diagnosticada gracias a la búsqueda de sus 

síntomas a través de internet. En general, los síntomas que menciona-

ron experimentar son: «dolores de vientre», «infección urinaria», «dolor 

de espalda», «dolor al ir al baño», «dolor durante relaciones sexuales», «des-

mayos», «dolor de menstruación, pero más fuerte», «puntadas», «dolor de 

cabeza» y «vómitos».

En cuanto al proceso de diagnóstico, las entrevistadas coincidieron en 

que el tiempo transcurrido entre la primera consulta y el diagnóstico 

fue extenso, entre 9 y 15 años aproximadamente. A pesar de haber 

tenido buenas experiencias con el personal médico, también destaca-

ron la poca intención por parte de algunos de seguir indagando en los 

síntomas, al considerarlos propios de la menstruación o parte de otra 

afección médica, como ovario poliquístico. Incluso, una participante 

fue tratada de «exagerada» al manifestar el dolor que sufría.

Obtener un diagnóstico ha sido relevante para el bienestar de las entre-

vistadas, ya que les ayuda en su autoconocimiento y las motiva a actuar 

de manera autónoma para mitigar los síntomas mediante la búsqueda 

de distintos tratamientos y especialistas: «Saber lo que tengo y también 

buscar tratamientos en torno a eso, es decir, desde que a mí me diagnostica-

ron endometriosis que tanto los tratamientos alternativos, o los tratamien-

tos convencionales, siempre han sido con especialistas en la temática».

En relación al tratamiento, todas las entrevistadas fueron recetadas 

con pastillas anticonceptivas antes del diagnóstico. Luego de este, sólo 

una entrevistada se encuentra a la espera de algún tratamiento para su 

enfermedad (fue operada, pero para tratar ovario poliquístico), mien-

tras que el resto ya accedió a algún procedimiento quirúrgico especí-

fico para la endometriosis. Entre quienes se sometieron a cirugía, solo 

una de las entrevistadas manifestó una mejoría considerable de sus 

síntomas, impactando positivamente en su calidad de vida, mientras 
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que otra participante señaló que el uso de pastillas anticonceptivas es 

lo único que marcó una diferencia positiva.

impacto en la calidad de vida

Las entrevistadas mencionan que vivir con dolores recurrentes, que 

en ocasiones son invalidantes, implica una disminución en la calidad 

de vida, especialmente cuando no se cuenta con un tratamiento ade-

cuado. Sin embargo, comentan que han aprendido a disimular sus sín-

tomas, tanto en el trabajo como en la vida cotidiana: «Además, desde 

siempre tuve que hacer mi vida igual, aunque sienta esos dolores. Tenía que 

ir al colegio igual, después tenía que ir a la universidad igual, tenía que tra-

bajar igual, entonces siempre me acostumbré a ellos».  Otra entrevistada 

señaló: «El dolor que yo siento sin pastillas es 100% inhabilitante. No me 

puedo levantar. Y con pastillas anticonceptivas yo igual puedo tener mi vida, 

igual a veces me duele y tengo que estar acostadita un tiempo, una media 

hora, una hora, pero después puedo levantarme».

Además, las participantes indican que la enfermedad ha tenido un 

impacto negativo en lo laboral, en lo económico y en sus relaciones 

sociales. También mencionan verse afectadas por la infertilidad aso-

ciada al diagnóstico.

Laboral

Las entrevistadas mencionaron la posibilidad de acceder a flexibilida-

des laborales, como permisos para asistir a consultas médicas o ausen-

tarse por dolor. Sin embargo, esto no siempre estuvo acompañado del 

apoyo de sus compañeros de trabajo: «Yo dentro de mis labores tengo que 

cargar peso. Llegó un momento en que no podía (...). Tuve que contar en mi 

trabajo, a mis superiores, lo que tenía y que en algún momento me iba a tener 

que operar y que había cosas que no podía hacer. Que estaba poniendo todo 

de mí, pero de verdad no podía porque mi cuerpo no me lo permitía. Si tra-

taba de levantar una caja, simplemente me quedaba como tiesa y no podía 

subirla. Mis compañeros se vieron en la obligación de ayudarme, no tanto 

porque quisieran, sino porque tenían que hacerlo».

Por otro lado, algunas entrevistadas comentaron que, a pesar de tener 

la posibilidad de acceder a flexibilizaciones, optaron por no tomar-

las por la costumbre de llevar una vida cotidiana sin interrupciones: 

«Hubo una oportunidad en que me arrepiento de no haber pedido 

flexibilidad, que fue después de la operación. Porque yo no menstruo, 

pero luego de la operación menstrué como al mes. Menstrué mucho 

tiempo y fue muy doloroso, pero así y todo, tenía que trabajar en esas 

condiciones. Recuerdo que en ese tiempo trabajábamos por turnos y 
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ese día fui sola (...). Viví sola en la oficina el dolor, y ahí me arrepiento de 

no haber pedido alguna flexibilidad. Si en el futuro vuelvo a sentir ese 

dolor tan intenso, lo pediría».

Económico

Dos de las entrevistadas mencionaron que el acceso a tratamientos 

implica una carga económica considerable que en ocasiones es difí-

cil de sobrellevar: «Es difícil porque además es super caro (...). La inyec-

ción me salía 250 mil pesos. La operación me costó 4 millones y algo». 

«Económicamente te repercute, entonces si voy a gastar millones de pesos, 

tengo que ver si lo gasto o no, si es que esto me va a hacer efecto o no».

Integridad psíquica y relaciones sociales

Una de las entrevistadas señaló que, en ocasiones, debido a los abru-

madores síntomas de la enfermedad, prefería aislarse o cancelar even-

tos sociales. Esta circunstancia, sumada al dolor, le generó un impacto 

negativo en su estado emocional: «Es que yo cancelaba siempre. Me acos-

tumbré. Porque había muchos momentos en que sentía mucho dolor y sabes 

que no es solo el dolor, porque también está la pena. Yo ya me sentía súper 

inútil y obviamente andaba de muy mal genio, y tampoco me daban ganas 

de ver a gente y conversar. Solo quería estar acostada. (...) Mucha gente ha 

entendido. Y otra gente era como “ay, qué cuática”. Pero no pueden entender 

lo que yo siento.»

Infertilidad

Por último, un tema recurrente entre las entrevistadas fue la infertili-

dad asociada a la endometriosis o una eventual histerectomía, lo cual 

causa preocupación y, en algunos casos, angustia. Una de las entrevis-

tadas se ve afectada ya que desea ser madre y no ha podido a causa 

de la enfermedad. Las otras dos entrevistadas no tienen claridad en la 

intención de ser madres, sin embargo, les afecta la posibilidad de que-

rer serlo en el futuro y no poder.

«Sí, yo me lo he cuestionado mucho porque hasta antes de que me dijeran 

que podía ser necesaria una histerectomía, yo siempre había dicho que no 

quería ser mamá nunca. Y cuando me dijeron que existía la posibilidad de 

que tuviera que hacer una histerectomía, me dio una pena que no sé si antes 

había sentido. Como el hecho de que alguien te diga que sí o sí no vas a poder 

hacer algo, aunque a lo mejor tú no quieres hacerlotv.

«Yo en un momento dije, pucha, ahora no estoy tan segura, pero imagínate 

que quiero ser madre en 4 años más y no guardé los óvulos, me voy a perder 

una oportunidad».
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conocimiento y opinión del proyecto de ley de endometriosis

Dos de las entrevistadas están informadas sobre el proyecto de ley de 

endometriosis y consideran que podría generar cambios positivos en 

la calidad de vida de quienes padecen la enfermedad. Principalmente, 

destacan que la visibilización de esta condición podría ayudar a que 

más personas consulten sobre sus síntomas y que los profesionales de 

salud los asocien a la endometriosis, facilitando así el diagnóstico y el 

tratamiento temprano.

recomendaciones

A fin de colaborar con el debate, en base a la experiencia y los relatos 

que hemos recopilado y expuesto en esta minuta, proponemos las 

siguientes medidas a considerar en la discusión:

	— Permisos y licencias: Dependiendo de la localización de las lesio-

nes causadas por la endometriosis, el nivel de dolor variará, abar-

cando desde dolor somático hasta dolor visceral, el cual puede 

provocar colapso, náuseas y vómitos22. Por ello, es crucial estable-

cer detalladamente los permisos laborales o licencias médicas que 

protejan a las personas con este padecimiento. Se podría realizar 

una modificación en el Código del Trabajo, como lo han hecho las 

legislaciones británica y española, reconociendo esta condición 

como una incapacidad temporal especial. En esta misma línea, es 

necesario extender la protección al ámbito estudiantil.

	— Criopreservación: La posibilidad de infertilidad preocupa a las 

entrevistadas, siendo relevante que el Estado apoye la criopreser-

vación para que no repercuta económicamente en las pacientes 

que padecen la enfermedad.

	— Investigación y manejo de la información: Es esencial mejorar el 

conocimiento de la endometriosis en la población, ya que esto faci-

lita su diagnóstico y tratamiento temprano, lo que podría ralenti-

zar o detener su progresión y reducir la carga a largo plazo de los 

síntomas, incluida la sensibilización del sistema nervioso central al 

dolor.

	— Salud mental: Es necesario enfocar el acompañamiento psicoló-

gico no solo en la paciente, sino también en su círculo de apoyo.

Es de suma urgencia continuar con la tramitación y aprobar el pro-

yecto de ley que crea la Ley de Endometriosis (Boletín 14.750-11), ya 

que resultará en un mejoramiento sustancial en la calidad de vida de 

quienes padecen esta enfermedad. Esta ley brindará mejoras en su 

tratamiento y prevendrá consecuencias negativas para quienes sean 

diagnosticadas en el futuro.

22   
Gruber, T.M. (2021); Mechsner, S. Pathogenesis of En-
dometriosis: The Origin of Pain and Subfertility. Cells. 
10: p. 1381. Disponible en: https://doi.org/10.3390/
cells10061381


