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Proyecto de ley, iniciado en mensaje de S. E. el Presidente de la Republica, que

amplia el ambito de la ley N° 20.418, que fija normas sobre informacion,

orientacion y prestaciones en materia de regulacion de la fertilidad.

A S.E. EL
PRESIDENTE

MENSAJE N° 061-367/

Honorable Senado:

En uso de mis
facultades

constitucionales, vengo en proponer a esa H.
Comisidon un proyecto de ley que modifica la
ley N° 20.418 que fija normas sobre
informacion, orientacion y prestaciones en
materia de regulacién de la fertilidad; por
los motivos y en el sentido que se indica a
continuacion.

I. ANTECEDENTES GENERALES DE LA EDUCACION SEXUAL A NIVEL
NACIONAL E INTERNACIONAL



No obstante que 1la regulacion de la
fertilidad constituye una accidén del Estado
cuyo origen se puede remontar a la Politica
de Poblacién y de Salud Publica del aiio
1967; en el afio 2010, luego de alrededor de
un semestre de discusion legislativa, fue
despachada desde el H. Congreso Nacional, la
ley N° 20.418, que fija normas sobre
informacion, orientacion y prestaciones en
materia de regulacion de la fertilidad.

El Mensaje Presidencial N° 667-357, de
30 de junio de 2009, que dio origen a dicha
ley sefiald0 que “[e]n concreto el proyecto
otorga una habilitacion general, mas alla de
las actuales con  fundamento legal o
reglamentario, para que todos los organos de
la Administracion del Estado realicen
planes, programas y acciones relativos a la
satisfaccion de los derechos de la poblacion
a recibir 1informacion y orientacion sobre
regulacion de la fertilidad, a recibir una
educacion para la vida afectiva y sexual, a
elegir libremente y acceder a los métodos de
regulacion de la fertilidad.”.

Asi, dicha ley contempla el derecho a
recibir informacion, de manera completa vy
sin sesgo, Yy establece el deber de 1los
establecimientos educacionales reconocidos
por el Estado de incluir, dentro del ciclo
de Enseflanza Media, un programa de salud
sexual, el cual incluya contenidos que
propendan a una sexualidad responsable e
informe de manera completa sobre los métodos
de regulacion de la fertilidad, de acuerdo
al proyecto educativo de cada
establecimiento, en conjunto con cada
comunidad educativa.

En el afo 2011, un grupo de trabajo
internacional, constituido por expertos en
educacion para la sexualidad, que a su vez



representaron a asociaciones profesionales,
organizaciones, 1instituciones, federaciones
y agencias internacionales vinculadas a la
materia, se reunieron Yy desarrollaron el
“Documento de consenso de Madrid”, que
contiene recomendaciones en educacidn para
la sexualidad con bases cientificas.

Los expertos concluyeron que: “La
educacion para la sexualidad es una
condicion indispensable para lograr el
bienestar pleno de la persona y el
desarrollo de su salud, entendiendo Ila
salud, segun la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como
logro del desarrollo pleno y bienestar
pleno, no solo la salud reproductiva y la
prevencion de enfermedades de trasmision
sexual."?t.

De este modo, a nivel internacional se
recomienda que los contenidos de la
educacion sexual deben estar disefados desde
la perspectiva de 1los derechos humanos, la
salud y el bienestar, deben tomar en cuenta
la perspectiva de género, el respeto a la
diversidad, 1la especificidad cultural y el
contexto social, asi como incluir el trabajo
de prevencion del maltrato sexual,
trabajando desde la perspectiva de posibles
victimas y posibles agresores?.

1 “Documento de consenso de Madrid”, p. 1.

2 OPS/0MS.

Disponible en https://www.paho.org/hg/index.php?

option=com_content&view=article&id=7031:2012-expertos-presentan-documento-educacion-
sexualidad-conferencia-internacional-sida&Itemid=135&lang=es



Para el éxito en el cumplimiento de los
objetivos de la educacion sexual, se
considera necesario, el 1inicio temprano de
la educacion integral que 1incluya la
sexualidad, 1la que se debe abordar como un
proceso que cubre toda la vida de la
persona, adaptando sus contenidos a las
necesidades de cada etapa evolutiva.

A partir del afio 2012, y en virtud de
las nuevas exigencias que establecio la Ley
General de Educacidon (2009) el Ministerio de
Educacion puso en marcha wuna reforma
curricular exhaustiva que se concreto en las
Bases Curriculares para la educacion basica
(1 a 6 basico) en 2012, posteriormente Bases
curriculares de 7° a II medio (2015) vy
finalmente Bases curriculares para III y IV
medio, prontas a ser implementadas. Este
nuevo curriculo, obligatorio para todos 1los
establecimientos educacionales reconocidos
por el Estado, incluyé wuna variedad de
conocimientos, habilidades y actitudes
agrupadas en cuidado y conocimiento del
cuerpo y prevencion de abusos, relaciones
personales, y sexualidad, biologia y
enfermedades de transmision sexual, y, por
ultimo, sexualidad y reproduccion. Para que
estos aprendizajes puedan contextualizarse vy
llevarse a la sala de clases, requieren de
instrumentos y programas de orden pedagdgico
gue orienten y apoyen a los docentes.
Asimismo, la incorporacion de estos
aprendizajes en la educacion basica
constituye un antecedente concreto de la
necesidad de actuar con mayor antelacidn en
materia de educacion sexual.

Existe una relacion entre la
disponibilidad de 1la informacion en materia
de salud sexual y salud reproductiva y la
educacion sexual, y el ejercicio de wuna
sexualidad responsable y 1la prevencidén del



embarazo no intencional, sobretodo en la
adolescencia.

Por su parte, como se podra apreciar,
la vigilancia epidemiologica que, en
cumplimiento de sus funciones, el Ministerio
de Salud ha podido realizar en materia de
embarazo en la adolescencia y Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, asi como otras
Infecciones de Transmisidén Sexual, sefalan
un estancamiento en la disminucidén de las
tasas esperadas en la materia, o visto de
otro modo, un aumento en 1la incidencia de
las ultimas. Otros estudios indican también
una mayor precocidad en el inicio de las
relaciones sexuales en los adolescentes, lo
que insta también a adelantar la
obligatoriedad en 1la entrega de contenidos
de educacion sexual a esta poblacion,
haciendo necesaria la actualizacion de la
ley N° 20.418.

II. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS Y SOCIALES

a) Embarazo en la adolescencia

La prevencion del embarazo adolescente
esta incluida en las Metas del Milenio, y el
Estado de Chile ha comprometido disminuir en
un 10% 1la tasa proyectada de embarazo
adolescente en mujeres menores de 19 afios en
el 2020, es decir que, para ese afio, se
debiera observar wuna tasa de fecundidad
global de 22,9 por 1.000 mujeres en edad
fértil (Estrategia Nacional de Salud 2011-
2020).



De acuerdo a datos otorgado por CEPAL,
la fecundidad adolescente en el afio 2015 a
nivel mundial alcanz6 una tasa de 46, por
cada mil mujeres entre 15 y 19 afios. América
Latina y el Caribe se encuentran entre las
mas altas del mundo con tasa de 66.5 vy
América del Sur resulté con un valor de 66
nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a
19 afos (CEPAL. 2015). En este contexto,
Chile tiene la tasa mas baja de la region
con 39,31 en el afo 2015.

La evolucion de la tasa de fecundidad
adolescente en Chile ha presentado wuna
disminucion importante entre 1los periodos
1990-1995 y 2010-2016 (baja de 19.7),
manteniendo el logro de 1la meta para la
década 2011 - 2020 en la reduccion de la
fecundidad adolescente. No obstante, 1la
preocupacion sigue centrada en el grupo en
las menores de 15 afios, donde las tasas no
logran una reduccion significativa (razon de
fecundidad 2006 = 1.3 /2016 = 1.1 x 1000
mujeres de 10 a 14 afios)?3.

Tabla N°1. Nacidos Vivos, Razén y Tasa de fecundidad de
adolescentes de 10 a 19 afos. Chile serie2005-2016 (FUENTE DEIS-

MINSAL)

3 En el grupo de menores de 15 afios, la expresién de fecundidad se denomina “Razén”,
dado que el denominador para el cdlculo en este grupo reviste imprecisiones, pues se
incluye un universo poblacional donde no todas las mujeres han ingresado a la edad

féertil.
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Tabla N°2: Razén y tasa de fecundidad de adolescentes (10 a 19

afos), por regidén. Chile 2016 (FUENTE DEIS-MINSAL)
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649 1.1 20.521 32.3 21.170 17,34

Si bien a partir del afo 2015 se logra
la meta contenida en la Encuesta Nacional de
Salud (21.11) y en 2016 resulta aun mas baja
(17,34), lo que da cuenta que las tasas de
fecundidad y la proporcion de nacimientos en
adolescente han disminuido de manera
importante en los ultimos afios a nivel pais,
en Chile.

E1l embarazo adolescente es un problema
gue se ha mantenido en los ultimos afios, Yy
aun persisten inequidades entre regiones vy
nivel socioecondmico, 1lo que se encuentra
vinculado a wuna serie de determinantes
sociales, generando multiples consecuencias
en la persona y su entorno familiar, por 1o
gue claramente se debe realizar un esfuerzo,
por parte de la sociedad y el Estado, para
prevenirlo.

b) Iniciacidén sexual

De acuerdo a 8va Encuesta Nacional de
la Juventud (2015), el 71% de 1las y 1los
jovenes de 15 a 29 afilos se encuentra
sexualmente activo (mismo porcentaje que el
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afo 2012), con una edad promedio de
iniciacidén de 16,6 afios. De lo anterior, el
42,3% de las personas entre los 15 y 18 afios
declaran ser sexualmente activos.

c) Anticoncepcidn

El Ministerio de Salud registra un
aumento en el acceso de adolescentes de 10 a
19 afios a métodos de regulacion de
fertilidad, con una poblacion bajo control a
diciembre 2018 de 215.026 adolescentes, 1o
gue equivale a 13.3% del total de poblacion
en control.

Sin embargo, la Encuesta Nacional de la
Juventud 2015 muestra que de 1los jovenes
encuestados que se declararon sexualmente
activos, solo un 77% declara que uso algun
método preventivo en su Uultima relacion
sexual, lo que resulta menor a lo obtenido
en la encuesta de 2012 (87%), siendo el
preservativo el método que registro la mayor
caida.

d) VIH/Sida

De acuerdo a estimaciones ONUSIDA-
Ministerio de Salud, en Chile hasta fines de
2017 vivian con VIH 70.000 personas,
pudiendo esperarse 7.000 nuevos casos para
el 2018, cifra que seguiria en ascenso de
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acuerdo a la tendencia observada en 1los
ultimos 5 afios y que es contraria a la
tendencia mundial en la materia.
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E1l numero de confirmaciones por parte
del Instituto de Salud Publica aumento en un
67,5% entre 2011 y 2017, pasando de 3.471 a
5.816 en todas las edades. El numero de
casos confirmados a partir de los 13 afios de
edad, pasOo de 3.139 en 2011 a 5.795 en 2017,
por lo que la tasa de confirmacion en ese
periodo se incremento de 22,3 por cien mil a
38,2 por cien mil en mayores de 13 afos. En
adolescentes (entre 13 y 19 afios), el numero
de casos pasO de 158 en el afio 2011 a 244 en
2017 (tasa de 8,1 a 13,9 por cien mil habs.,
respectivamente); mientras que en el grupo
de edad de jovenes entre 20 y 29 afios, el
numero de casos confirmados se incrementd de
1.155 a 2.491 en igual periodo (tasa de
confirmacién paso de 40,4 a 84,7 por cien
mil habs.).
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Las tasas se mantuvieron relativamente
estables a partir del afo 2011, sufriendo un
incremento notorio desde el 2017. ELl
principal grupo poblacional afectado fue el
de entre 20 y 39 afos. Especificamente el
grupo de 25 a 29 afios muestra la tasa mas
alta el afo 2017 (50,6 por cien mil habs.).
El grupo de adolescentes (15 a 19 afios)
presentd tasas estables hasta el afo 2015,
sin embargo, el afo 2016 y 2017 (tasa de 9,2
y 9,1 por cien mil habs. respectivamente),
mostro un aumento del 20% en relacion al afo
2015.

e) Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS)

En el caso de la gonorrea, desde el aifio
2000, se observO una tendencia progresiva a
la disminucion de las tasas de gonorrea, Yy
una estabilizacion a partir del afio 2011.
Sin embargo, en el afo 2015 se 1inicid un
aumento sostenido que se mantiene hasta el
2017. En ese afo se notificaron 2.768 casos,
lo que representa un 80% mas que la mediana
del quinquenio anterior (1.533 casos).
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Segun  edad, el mayor riesgo se
encuentra en el grupo de 15 a 24 afos,
destacandose que, a partir del afio 2013, se
desplaza paulatinamente 1la infeccion a
edades menores, es asi que la tasa del grupo
de 15 a 19 afos supero al grupo de 25 a 29
afos y siguid en aumento hasta el afio 2017.

Respecto de la sifilis, a partir del
afio 2012 hasta el 2016, se observdé una
estabilizacion de las tasas de sifilis,
entre 22 y 24 casos por cien mil habs. ELl
afo 2017 se produce un aumento de las
notificaciones en un 41% con relacidén al afo
anterior, notificandose 5.961 casos con una
tasa de 32,4 por cien mil habs.

En el quinquenio 2013-2017 el grupo de
15 a 49 afos representd el 79% del total de
casos de sifilis, concentrandose el mayor
riesgo entre 1los 20 a 34 afos quienes
presentan las mayores tasas nacionales en
los ultimos 2 afos.

III. OBJETIVO DEL PROYECTO

E1l proyecto de ley busca establecer un
marco normativo que permita actualizar la
ley N° 20.418 respecto de 1la educacion
sexual impartida a nifos, nifas y
adolescentes en sus respectivos
establecimientos educacionales, reconocidos
por el Estado de Chile, de modo de generar
condiciones para que ésta resulte mas
efectiva y pertinente en la toma de
decisiones individuales sobre sexualidad



IV.
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responsable que impacte en 1los ambitos de
prevencion del embarazo en la adolescencia,
VIH/Sida e ITS, no discriminacidn, violencia
sexual y en particular en materia sexual y
en el contexto de pareja.

CONTENIDO DEL PROYECTO

El proyecto consagra legalmente la
obligatoriedad de educacion sexual en la
educacién basica, al establecer el deber de
los establecimientos reconocidos por el
Estado de contar con programas de educaciodn
sexual al quinto afio de la educacion basica
0O su equivalente. De manera de resguardar la
libertad de ensefianza y la autonomia de 1los
establecimientos, estos programas deben
formularse de acuerdo a sus respectivos
proyectos educativos, convicciones y
creencias que adopten e impartan en conjunto
con los centros de padres y apoderados.

Asimismo, para facilitar la
implementacion de lo anterior, se establece
el derecho a recibir informacion,

orientacion en materia de regulacidén de la
fertilidad, sobre Infecciones de Transmision
Sexual y en la prevencion del abuso sexual,
de manera clara, comprensible, completa y
confidencial, el Ministerio de Educacidn
incorporara en las orientaciones que
entregue al sistema educativo, a partir del
quinto afio de Educacidén Basica, informacion
y directrices acerca de las tematicas
seflaladas, reconociendo el desarrollo
progresivo e integral de 1los alumnos y la
diversidad de proyectos educativos.
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En consecuencia, tengo el honor de
someter a vuestra consideracion, el
siguiente

PROYECTO D E LEY:

“Articulo uUnico: Se modifica la ley N° 20.418 que fija normas
sobre informacidn, orientacidén y prestaciones en materia de
regulacion de la fertilidad, en la siguiente forma:

a) Sustituyese el titulo de 1la 1ley por el
siguiente:

“FIJA NORMAS SOBRE INFORMACION, ORIENTACION Y PRESTACIONES EN
MATERIA DE REGULACION DE LA FERTILIDAD, INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL.”

b) Sustituyese, en el articulo 1, el inciso primero
por el siguiente:
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“Toda persona tiene derecho a recibir
informacion, orientacion y educaciodn en forma clara,
comprensible, completa y confidencial, en materia de regulaciodn
de la fertilidad, sobre Infecciones de Transmisidén Sexual y en
la prevencién del abuso sexual.”

c) Reempléazase, en el articulo 1, el inciso cuarto
por el siguiente:

“Los establecimientos educacionales reconocidos
por el Estado deberan incluir, a partir del quinto afo de
Educacion Basica, o0 su equivalente, un programa de educacion
afectivo-sexual obligatorio, el cual incorpore contenidos que
propendan a un adecuado desarrollo afectivo y a una sexualidad
responsable e informe de manera completa sobre 1los diversos
métodos anticonceptivos existentes y autorizados, que aborde la
prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual, el
embarazo adolescente y el abuso sexual. ELl programa se
desarrollara de acuerdo al proyecto educativo de cada
establecimiento educacional, segun las convicciones y creencias
gue adopte e 1imparta cada uno de ellos en conjunto con los
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centros de padres y apoderados en consideracion de la madurez,
edad e intereses de los nifios, nifias y adolescentes.”.

d) Agrégase, en el articulo 1, el siguiente 1inciso
gquinto final:

“E1 Ministerio de Educacion entregara
orientaciones a los establecimientos educacionales para la
elaboracion de su programa de educacion sexual obligatorio,
formulando a los establecimientos educacionales, a partir del
gquinto afo de Educacién Basica, 0 Ssu equlivalente, distintas
alternativas de programas de educacidon sexual para su
implementacion, los cuales reconoceran el desarrollo progresivo
e 1integral de 1los alumnos y 1la diversidad de proyectos
educativos.”.

e) Intercalase en el inciso primero del articulo 2,
a continuacion de la palabra “masculina” 1la frase “y de
prevencion de las infecciones de transmision sexual”.

Dios guarde a V.E.,

SEBASTIAN PINERA ECHENIQUE
Presidente de la Republica
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MARCELA CUBILLOS SIGALL
Ministra de Educacidn

JAIME MANALICH MUXI
Ministro de Salud



