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Este Diálogo de políticas fue informado por el siguiente resumen de evidencia: 

Cristian Mansilla, Cristian A. Herrera ¿Cuál es el impacto de una política de promoción del condón femenino como 

complemento al condón masculino en la población? Síntesis rápida de evidencia. Enero 2015. EVIPNet Chile; Ministerio de 

Salud, Gobierno de Chile. 
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CONTEXTO 

 

A nivel global, 35 millones de personas en el mundo viven con VIH/SIDA y 1.5 millones 

mueren cada año producto de esta condición [1]. En este escenario, organizaciones 

internacionales han llevado a cabo estrategias de prevención, promoviendo entre 

otras alternativas, la distribución y uso de preservativos. 

En Chile, 38.000 personas viven con VIH/SIDA1 [1] y unas 400-500 mueren anualmente 

a causa de esta condición [2]. Si bien los casos se concentran principalmente en la población masculina, los nuevos casos de 

VIH también han crecido en la población femenina. 

De esta forma, pese a la reconocida efectividad del Condón Masculino (CM) para prevenir la transmisión de VIH e Infecciones 

de Transmisión Sexual (ITS), numerosos actores han argumentado que es necesario contar con otros métodos 

complementarios. Entre otros, el Condón Femenino (CF) ha sido promovido internacionalmente como un método que, a 

diferencia del CM, protege no sólo los genitales internos, sino también los externos, otorgando un mayor grado de protección 

al acto sexual. Además, al no contener látex, evita alergias en los usuarios. 

El CF ha recibido apoyo por parte de las organizaciones internacionales. La OMS formó un Comité Técnico para revisarlo, 

señalando que la promoción del CF puede aumentar las alternativas de protección disponible para las mujeres.  

El Depto. de Prevención y Control VIH/SIDA e ITS del Ministerio de Salud ha encargado a EVIPNet Chile la realización de un 

resumen de la evidencia disponible que permita conocer la efectividad del CF para prevenir VIH e ITS en la población. 

                                                           
1 Según la información del año 2012 

 

¿Qué es un Diálogo de 
Políticas? 
Una discusión estructurada para 
discutir los hallazgos de un 
resumen de evidencia para 
políticas. 
 
Tiene por objetivo establecer una 
conversación entre distintos actores 
que ya han sido informados por la 
evidencia disponible en el tema a 
discutir. 
 
 

¿Qué incluye este 
documento? 
 

 Organismos participantes de 
esta iniciativa 

 Breve contextualización al tema 

 Resumen de la discusión 
llevada a cabo 

 Conclusiones 

 Las opiniones aquí reportadas 
por los participantes no 
necesariamente están informadas 
en los resúmenes de evidencia 
realizados 



DISCUSIÓN 
 

Posterior a la presentación de los participantes, se expone la evidencia disponible con una presentación realizada por el 

equipo EVIPNet Chile enfocada en 7 Hallazgos: Eficacia del Condón Femenino (CF), Tasa de fallo, Prevención de VIH, Prevención 

de ITS, Autonomía de la mujer, Actos sexuales protegidos, y Uso y aceptabilidad. 

 

Luego, se realiza una ronda en la que cada representante del departamento u organización convocada, entrega su opinión o 

realiza alguna pregunta pertinente. Posteriormente, se abre el espacio para comentarios abiertos entre actores para finalizar 

con una conclusión grupal sobre el diálogo realizado. 

 

A partir de la presentación de los hallazgos de la evidencia, los participantes realizaron las siguientes observaciones y 

comentarios: 

 

 Se realizan algunas preguntas metodológicas sobre el número de participantes incluidos y proveniencia de los 

estudios considerados, y los sub-grupos analizados. 

 Se realizan algunas preguntas específicas de contextualización, tales como países que cuentan con CF, tipos de CF 

existentes y usos específicos. 

 Se comenta sobre los beneficios del CF para promover el empoderamiento de la mujer. 

 Se explicita que sería interesante contar con alguna información sobre la efectividad del CF como método 

anticonceptivo. 

 Se señala la ausencia de estudios empíricos que analicen la efectividad del CF de segunda generación (FC2), dado 

que toda la evidencia presentada ha sido en base a FC1. 

 El CF ha sido promovido y entregado por algunas organizaciones presentes en el diálogo, reportando una buena 

recepción y disposición a ser utilizado. 

 Se discute la necesidad de realizar un balance adecuado entre los recursos que se invertirían en CF y la necesidad 

actual de la población para la prevención de ITS y VIH. 

 Se plantea que inicialmente esta política podría estar enfocada en algunos de los grupos de la población que más 

lo utilizarían. 

 Se discuten los índices de uso de  del condón masculino, los programas de promoción realizados y los avances 

observados en el país.  

 Si bien no se debe dejar de lado el VIH/SIDA, las ITS afectan a una proporción importante de la población chilena y, 

específicamente, a  mujeres. 

 Las estrategias asociadas a una política de distribución del  CF son relevantes  para su uso correcto y consistente.  

Entre ellas, la información, educación y enseñanza  en el uso. 

 

CONCLUSIONES y/o ACUERDOS 
 

 Se concuerda en que la entrega de CF como única intervención es totalmente inefectiva para la prevención de VIH 

e ITS en la población. Para que el CF tenga un real impacto, se deben realizar actividades de promoción y capacitación 

para enseñar su utilización correcta a la población. 



 Las estrategias utilizadas para la promoción del CF deben ser distintas de acuerdo al grupo de la población que se 

defina como objetivo de esta tecnología preventiva y a la cual se dirigirían las acciones promocionales. Por ejemplo, 

se debería contar con una estrategia diferenciada para trabajadoras sexuales y para mujeres con pareja sexual 

exclusiva, entre otras. 

 Es necesario conocer la aceptabilidad del CF en la realidad social y cultural local. Se propone realizar estudios piloto 

de aceptabilidad en sub-grupos de la población específicos, previamente definidos. 

 En línea con el punto anterior, el MINSAL avanzará durante el año 2015 en la realización de un estudio piloto, con 

miras a la definición de una política de promoción del CF. 
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