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RESUMEN

Antecedentes: Desde los afios 2001 y 2012 se incorporan contenidos sobre
sexualidad en el curriculum de 6°/7° basico y 2°/3° medio. A partir del afio
2010 se legisla para que la poblacion adolescente deba recibir educacion
sexual. Se propusieron siete programas en esta materia para
establecimientos educacionales. Su implementacion y sus resultados no han
sido evaluados.

Objetivo: Evaluar el impacto de las politicas de educacién sexual
implementadas en Chile, en la salud sexual y reproductiva de la poblacion
adolescente de la comuna de Concepcion entre los afios 2010y 2017.
Material y método: Estudio ecoldgico en establecimientos educacionales e
indicadores de salud sexual y reproductiva en adolescentes. Incluyé 51
establecimientos y estadisticas de embarazo, uso de métodos
anticonceptivos (MAC), casos de infecciones de transmision sexual (ITS) y
violencia sexual.

Resultados: El 43% de los establecimientos implementaron algin programa
de educacion sexual; el 80% ha incorporado los contenidos curriculares, y la
misma cifra ha ejecutado iniciativas propias de sexualidad y asesorias
externas con un alcance del 84%. Se observa un descenso del embarazo
adolescente, aumento del uso de MAC, pero disminuyd el uso de condon
masculino, y un aumento de los casos de gonorrea y VIH, asi como las cifras
de violencia sexual hacia adolescentes.

Conclusiones: A pesar del descenso de algunos indicadores de salud
sexual y reproductiva en adolescentes, es preocupante el aumento de las
ITS y la disminucion del uso de métodos que previenen su contagio, asi
como la violencia sexual que también es un riesgo para adquirir ITS.
Palabras claves: Educacion Sexual, Salud Sexual, Salud Reproductiva,

Infecciones de Transmisi6on Sexual, Adolescente.
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ABSTRACT

Background: In 2001 and 2012, contents on sexuality were added to the
curriculum of the 6th and 7th grades of primary school, and to the 2nd and
3rd grades of secondary school. In 2010, sex education became compulsory
for adolescents. There are seven sex education programs for schools, but
their implementation and results have not been evaluated.

Objective: To evaluate the impact of Chilean sex education policies on the
sexual and reproductive health of teenagers from the commune of
Concepcién between 2010 and 2017.

Material and methods: Ecological study, using schools and teenagers’
sexual and reproductive health indicators. 51 schools were included in this
study, and the indicators used were pregnancy statistics, use of
contraceptives, cases of sexually-transmitted diseases (STDs), and sexual
violence.

Results: 43% of schools have implemented a sex education program. 80%
have included the curriculum content. The same percentage of schools has
implemented their own initiatives on the topic, while an 84% has asked for
external counsel. Teenage pregnancy rates have decreased and the use of
contraceptives has increased, but we also observed a decrease in the use of
male condom and a higher rate of gonorrhea and HIV cases. The cases of
sexual violence against adolescents have increased as well.

Conclusions: Despite the decrease seen in some indicators, the higher rate
of STDs and the lower use of methods to prevent them are alarming. The
higher rate of sexual violence is worrying as well, as it is associated with
STDs.

Keywords: Sex Education, Sexual Health, Reproductive Health, Sexually

Transmitted Diseases, Adolescent.
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1. INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva ha sido definida como una condicién integral
de salud de los individuos, que se relaciona no sélo con enfermedades o
dolencias, sino también con disfrutar de un bienestar fisico, mental y social
(1), una vida sexual satisfactoria, sin riesgos, poseer la libertad para decidir
sobre la propia reproduccién, y teniendo también el derecho a informacion y
asesoria (2). Todo esto fundamentaria la necesidad y el derecho de impartir
y recibir educacion sexual, en especial por parte de la poblacién que pueda
encontrarse mas expuesta a riesgos, como es el caso de la poblacién
adolescente.

Aungque existe evidencia de que los programas escolares de educacion
sexual tendrian implicancias positivas en la salud sexual de los/as
adolescentes, en Chile las politicas relacionadas con la implementacion de
educacion sexual en los establecimientos educacionales son relativamente
recientes, como la ley N° 20.418 publicada el afio 2010 (3), y los contenidos
relacionados con afectividad y sexualidad incluidos en el curriculum de
Psicologia y Filosofia en el afio 2001, y de Ciencias Naturales y Biologia en
los afios 2009 y 2012 (4-6). Sin embargo, en términos generales, estas
iniciativas han carecido de una continuidad, seguimiento y evaluacion.
Algunos de los indicadores mas relevantes sobre la salud sexual y
reproductiva de la poblacion adolescente corresponden a las cifras de
embarazo, el uso de métodos anticonceptivos, de infecciones de transmision
sexual y de violencia sexual. Al observar el embarazo adolescente entre los
afios 2006 y 2010, se encontraron cifras mas bien constantes, cercanas al
16% del total de nacidos vivos inscritos a nivel nacional. Sin embargo, solo
se produjo un leve aumento en el porcentaje de poblacién adolescente bajo
control de regulacion de la fertilidad, pasando de un 11% a un 13% entre los
mismos afos, y para el caso de las infecciones de transmisién sexual, el afio

2007 un porcentaje cercano al 14% correspondio a poblacion adolescente,
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en su mayoria a mujeres (7). La violencia sexual en esta poblacion ha
mostrado un aumento sostenido, llegando casi a duplicarse las denuncias
entre los afios 2005 a 2008 (8). Estas cifras caracterizan aspectos
importantes de la salud sexual y reproductiva de los/as adolescentes, que
pueden tener importantes consecuencias en diversos aspectos de su vida
actual y futura, afectando a su entorno, a las generaciones posteriores y a la
sociedad.

De esta forma, es necesario explorar si las politicas de educacién sexual
estarian dando respuesta a las problematicas asociadas a la salud sexual y
reproductiva de la poblacién adolescente, especificamente determinando el
impacto de la implementacion de contenidos de educacion sexual y de los
programas de educacion en sexualidad y afectividad, que fueron puestos a
disposicion de los establecimientos educacionales el afio 2011 por el
Ministerio de Educacion y para los cuales se destinaron subvenciones o
fondos estatales como mecanismo de financiamiento.

El objetivo del presente trabajo es evaluar si ciertos indicadores de la salud
sexual y reproductiva de la poblacion adolescente, como las tasas de
embarazo adolescente, infecciones de transmision sexual y VIH, uso de
métodos anticonceptivos y violencia sexual, han mostrado una variacion
significativa en el periodo 2010 — 2017, desde la implementacién de estas

iniciativas de educacion sexual, en la comuna de Concepcion, Chile.



2. MARCO TEORICO

La importancia de la educacion en sexualidad ha sido determinada a partir de
conceptos como la salud y los derechos sexuales y reproductivos.

La salud reproductiva fue definida en la “Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo (CIPD)” realizada el afio 1994 en el Cairo, como un
“‘estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia
de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo y sus funciones y procesos” (1). De esta forma, la salud
reproductiva implicaria disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos,
asi como la capacidad de procrear y la libertad de decidir sobre esta
condicion. Comprende también la salud sexual, que tiene como obijetivo el
desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no sélo la asesoria y
atencién en materia de reproduccion y de infecciones de transmisién sexual.
Implicitos en esta ultima condicion estan los derechos de hombres y mujeres
a estar informados, y a tener acceso a métodos de planificacion familiar que
sean seguros, efectivos, accesibles y aceptables, incluyendo métodos de
regulacién de la fertilidad, que no estén contra la ley (2).

En el Programa de Accion de la CIPD, se insiste en la necesidad de
informacion y educacidén sustentable y apropiada sobre salud sexual y
reproductiva y derechos reproductivos (9). Ya en el articulo 26 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, se menciona que: “toda
persona tiene derecho a la educacién y ésta tiene por objeto el pleno
desarrollo de la personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los
derechos humanos y a las libertades fundamentales” (10).

En atencion a estos derechos, el recibir educacion en sexualidad resulta una
necesidad, ya que la sexualidad es un aspecto inherente a todos los seres
humanos e incluye diversos factores personales y sociales (2).

La educacion sexual cumple un rol de suma importancia en el mejoramiento

de las condiciones de vida de las personas, asi como en la formacion de
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actitudes y valores que favorezcan la valoracién de la sexualidad, la igualdad
de género, la autonomia, la responsabilidad y la salud integral que conlleva
al desarrollo del ser humano (11). De esta forma, recibir educacion en
sexualidad, afectividad y género, garantiza la posibilidad de generar
conductas de auto-cuidado en salud mental y fisica, de hacerse responsable
de las propias decisiones en cada etapa vital, de relacionarse con otros en
un marco de respeto mutuo, y de vivir de un modo mas cercano con sus
emociones y corporalidad (12).

Existe una creciente base de evidencia que muestra que los programas
escolares de educacion sexual son utiles y tienen efectos positivos en la
salud sexual de los jovenes, al mejorar los comportamientos preventivos,
reduciendo los riesgos de embarazo no planificado e infecciones de
transmision sexual (ITS), incluidas las infecciones por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) (13).

La primera iniciativa politica orientada a educacion sexual en Chile, se realizo
en 1968, cuando el Ministerio de Educacion comenz6 un programa de Vida
Familiar y Educacién Sexual desde un enfoque interdisciplinario con la
participacion de la comunidad, esfuerzo que luego fue discontinuado en la
década de los setenta (14). Las posteriores iniciativas en relacion a la
implementacion de politicas sobre educacion sexual, surgen a partir de la
década del 90, periodo caracterizado por la transicién a la democracia y en el
cual Chile comenzé a introducir politicas destinadas a reformar su sistema
educacional, con el fin de mejorar su calidad y equidad (15).

En el ano 1991, el Ministerio de Educacion convoca a un “comité consultivo”
formado por miembros del Ministerio de Salud, de la Comision Nacional del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), del Servicio Nacional de la
Mujer (SERNAM), del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, de
diversas Organizaciones No Gubernamentales (ONG), expertos vy
representantes del mundo catdlico y del mundo masén, para levantar una

propuesta de educacion sexual. Pese a su heterogeneidad, este comité logro
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convenir ciertos valores comunes generales, como el respeto por la dignidad
y los derechos humanos, la responsabilidad politica frente a los demas, la
autoestima y el respeto por si mismo y por los demas, asi como la promocion
de actitudes de solidaridad y aceptacion (16).

Posteriormente, en el afio 1993, surge el documento del Ministerio de
Educacién titulado: “Politica de Educacion en Sexualidad para el
Mejoramiento de la Calidad de la Educacién”, que plantea la finalidad de
contribuir al mejoramiento de la calidad de la educacion, promoviendo la
satisfaccion de las necesidades basicas de aprendizaje en materia de
sexualidad humana, para lograr un desarrollo socio-afectivo sano y arménico
de nifios/as y jovenes. En este documento se sefialan distintas
consideraciones, entre las cuales, se menciona que cada establecimiento
debe identificar las necesidades de aprendizaje en sexualidad, y que la
elaboracion de contenidos debe ser definida en el marco del proyecto
educativo de cada establecimiento. Se considera también que la principal
entidad responsable de la educacion sexual es la familia y que la escuela
debe ser su colaboradora. Los establecimientos tendrian completa
autonomia para elaborar planes y programas propios, de acuerdo a sus
requerimientos y opciones, y la familia podria tener participacion en la
elaboracion de diagnésticos y definicion de contenidos en la escuela.
Ademas se fundamenta que la educacién puede cumplir una funcion
preventiva ante problemas sociales, tales como las relacionadas con el
abuso y la violencia sexual. Apunta entonces, que problemas como la
prostitucién infantil, las infecciones de transmisién sexual, particularmente el
SIDA, el aborto inducido y los embarazos no deseados, podrian ser
abordados mediante una educacion adecuada (14).

En conjunto con estas iniciativas educacionales, Chile se adscribe a
convenios internacionales que hacen menciéon a la salud y los derechos
sexuales y reproductivos. En este sentido se debe hacer referencia a la ya

mencionada “Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo” (CIPD),
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en la cual se establecieron ciertos principios relacionados con la salud y
derechos sexuales y reproductivos, tales como promover la equidad y la
igualdad de los sexos y los derechos de la mujer, asi como eliminar la
violencia de todo tipo contra la mujer, el derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, el acceso universal a los servicios de
atencién médica, incluidos los relacionados con salud reproductiva, asi como
la planificacion familiar y la salud sexual (1).

En el capitulo 7 del Programa de Accién de esta Conferencia, se incluye una
seccién especial referida a la poblacion adolescente, indicandose que la
respuesta de las sociedades a las crecientes necesidades de salud
reproductiva de los/as adolescentes, deberia basarse en informacion que los
ayude a alcanzar el grado de madurez necesario para adoptar decisiones en
forma responsable, facilitandoles informacion y servicios que les ayuden a
comprender su sexualidad y a protegerse contra los embarazos no deseados
y las infecciones de transmision sexual. Es importante destacar que también
se recomienda la formacion de los hombres jovenes, para que respeten la
libre determinacion de las mujeres y compartan con ellas la responsabilidad
en lo concerniente a la sexualidad y procreacion. Se menciona ademas, que
los adolescentes en general cuentan con poca informacion sobre los
métodos de proteccion y que por lo tanto, aquellos que se encuentran
sexualmente activos se exponen a un riesgo cada vez mayor de contraer y
propagar infecciones de transmision sexual, en particular VIH/SIDA (9).

De esta forma se plantean diversos objetivos, uno de ellos es que los paises,
con la asistencia de la comunidad internacional, deben proteger y promover
los derechos de los adolescentes a la educacion, la informacion y la
asistencia en materia de salud reproductiva, y reducir considerablemente el
namero de embarazos entre las adolescentes. Se incluye, también, como
uno de los objetivos que los gobiernos promuevan programas encaminados a
instruir a los padres, a fin de mejorar la interaccion de éstos con sus hijos/as,

permitiéndoles cumplir mejor sus deberes educativos en apoyo del proceso
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de maduracion de sus hijos/as, sobre todo en las esferas de la conducta
sexual y la salud reproductiva (1).

En el marco de la conferencia del Cairo, Chile se comprometié, como pais
firmante, a proteger, garantizar y promover el ejercicio de derechos en
materia de salud sexual y reproductiva de las y los jovenes, constituyéndose
la educacion sexual en uno de los pilares basicos que sustentan el ejercicio
de estos derechos (11).

Una de las primeras iniciativas que busca dar respuesta a estos objetivos
fueron las “Jornadas de Conversacion sobre afectividad y Sexualidad”
(JOCAS), que comenzaron con un plan piloto el afio 1995, apoyadas
financiera y técnicamente por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(FPNU), y que tuvieron gran impacto a nivel cultural, social y mediatico. La
ejecucion sistematica del programa se mantuvo hasta el afio 2000, con
dificultades y resistencias por parte de los sectores mas conservadores de la
sociedad chilena (11). A su término, la cobertura de las JOCAS habia
superado los seiscientos liceos, alrededor de la mitad del total del pais (16).
Posteriormente, en el marco de la Primera Reunion de Ministros de Salud y
Educacion para detener el VIH en Latinoamérica y el Caribe, realizada en la
Ciudad de México el afio 2008, se aprobé la Declaracion Ministerial “Prevenir
con Educacién”. En el encuentro, treinta Ministerios de Salud y veintiséis
Ministerios de Educacion de América Latina y El Caribe, entre ellos los
representantes de Chile, se comprometieron a posicionar la prevencién como
eje fundamental para responder de manera efectiva al VIH y al SIDA. Las
metas establecidas y acordadas en esta Declaracion para el afio 2015
serian: 1) Reducir en un 75% la brecha en el niumero de escuelas bajo la
jurisdiccion de los Ministerios de Educacion que no han institucionalizado la
educacion integral en sexualidad y 2) Reducir en un 50% la brecha en el
namero de adolescentes y jévenes sin cobertura de servicios de salud que
atiendan apropiadamente sus necesidades de salud sexual y reproductiva.

Para lograr estas metas y para asegurar la educacion integral en sexualidad
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y promocién de la salud sexual y reproductiva en las personas adolescentes
y jovenes, la Declaracion enfatiza la necesidad de una alianza estratégica
entre el sector salud y el sector educacion (17). EI compromiso asumido por
los paises de América Latina y el Caribe implica promover y difundir los
contenidos de esta declaracion en todos los niveles y sectores; y destinar
recursos para concretar acciones en cumplimiento de los acuerdos
convenidos (17).

En conformidad con las iniciativas y convenios adquiridos por Chile en
relacion a la salud y los derechos sexuales y reproductivos, y la necesidad de
implementar programas de educacion sexual, en el afio 2010 se publica la
Ley N° 20.418, la cual “Fija Normas sobre Informacién, Orientacién y
Prestaciones en Materia de Regulacion de la Fertilidad”.

En su Articulo 1°, la ley 20.418, establece que “toda persona tiene derecho a
recibir educacion, informacion y orientacion en materia de regulacion de la
fertilidad, en forma clara, comprensible, completa y, en su caso, confidencial,
con el fin de poder decidir sobre los métodos de regulacion de la fertilidad y
especialmente, para prevenir el embarazo adolescente, las infecciones de
transmision sexual y la violencia sexual y sus consecuencias”. Especifica
también que el Ministerio de Salud debe emitir un reglamento que disponga
el modo en que se haran efectivos estos derechos y que ademas, los
establecimientos educacionales reconocidos por el estado deberan incluir un
programa de educacion sexual en la ensefianza media (3). Se hace mencion
en el articulo 2° de esta Ley, al derecho de libre eleccion de métodos de
regulacion de la fertilidad femenina y masculina, y especifica que el
anticonceptivo de emergencia debe ser entregado a menores de 14 afios en
caso de solicitarlo, con la condicion de que el adulto responsable de la/del
menor sea informado/a. Se establece, ademas, en el 4° articulo, que los
organos de Administracion del Estado deben poner a disposiciéon de la
poblacién los métodos anticonceptivos, y que en este sentido, no se

consideraran aquellos métodos cuyo objetivo o efecto directo sea provocar
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un aborto. Finalmente, el articulo 5° dispone que si es posible presumir un
delito sexual en la persona que solicite un anticonceptivo de emergencia, el
funcionario correspondiente debe poner los antecedentes a disposicion del
Ministerio Publico (3). En resumen, la ley 20.418, establece normas y
derechos relacionados con la educaciéon en regulacion de la fertilidad,
disponiendo pautas para la entrega del anticonceptivo de emergencia,
especialmente en adolescentes, y haciendo mencion a la prevencion de
embarazo adolescente, infecciones de transmision sexual y violencia sexual
(3).

Aunque esta Ley estipula que los establecimientos educacionales deben
incluir programas de educacion sexual en la ensefianza media, en el Decreto
Supremo N° 40 del Ministerio de Educaciéon publicado en el afio 1996, que
Establece Objetivos Fundamentales y Contenidos Minimos para la
Educacién Basica, ya se habia decretado que uno de los objetivos
fundamentales para el 7° afio de ciclo basico, era comprender la sexualidad
sobre la base de una vision integrada, incluyendo aspectos biolégicos,
psicoldgicos, afectivos y sociales, y que se implementarian contenidos
minimos como salud y sexualidad en el ser humano (18). Estos contenidos
relacionados con afectividad y sexualidad son incluidos en primera instancia,
en el programa de estudio de Filosofia y Psicologia de tercer afio medio en el
afio 2001 (4), y posteriormente en las actualizaciones curriculares para la
asignatura de Ciencias Naturales y Biologia para séptimo basico y segundo
aflo medio en el 2009 (5) y para sexto basico en el 2012 (6).

El afio 2011, con el fin de dar respuesta a algunos de los objetivos
planteados en la ley 20.418, el Ministerio de Educacion pone a disposicion de
los establecimientos educacionales un conjunto de programas de educacion
en sexualidad y afectividad, los que son ofrecidos por diversas instituciones.
Para la seleccion de estos programas, el ministro de educacion y la Ministra
del SERNAM formaron una comision de expertos/as para crear un portafolio

de programas con el objetivo que los establecimientos educacionales puedan
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elegir el que méas les interese o se adecue a su vision y realidad

socioeducativa (19).

Esta comision utilizd los siguientes criterios para la seleccion de los

programas: 1) Discurso a favor de la postergacion del inicio de la actividad

sexual de los/as jovenes hasta etapas de mayor madurez biopsicosocial, 2)

Incorporacion de los distintos actores de la comunidad educativa,

especialmente padres y docentes, 3) Contenidos y metodologias pertinentes

con el desarrollo evolutivo de nifios, niflas y jovenes, 4) Contenidos y

metodologia propuestos en un continuo desde los niveles de basica hasta

ensefianza media, 5) Diversidad de enfoques en cuanto a la relacion
sexualidad-afectividad y control de la natalidad, 6) Vision antropoldgica clara,

y 7) Capacidad de difusiéon y cobertura para implementarse a nivel nacional.

Los programas seleccionados fueron:

1) “Adolescencia: tiempo de decisiones”, del Centro de Medicina
Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente (CEMERA), de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (20).

2) “Teen STAR”, de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad
Catdlica de Chile (21).

3) “Sexualidad, Autoestima y Prevencion del Embarazo en la Adolescencia”,
de la Asociacién Chilena de Proteccion de la Familia (APROFA) (22).

4) “Programa de Aprendizaje, Sexualidad y Afectividad (PASA)’, de la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Chile (23).

5) “Programa de Educacion en Valores, Afectividad y Sexualidad (PAS)”, del
Centro de Estudios de la Familia de la Universidad San Sebastian (24).

6) “Aprendiendo a Querer’, de la Universidad Catdlica de la Santisima
Concepcion, Monsefior Ricardo Ezzati (25).

7) “Curso de Educacion Sexual Integral”, del Dr. Ricardo Capponi (CESI)
(26).
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Los establecimientos educacionales podian elegir libremente alguno de estos
siete programas e implementarlos de acuerdo a la planificacion especificada
por cada uno.

De acuerdo al estudio llevado a cabo por la Universidad Central y por el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, publicado el afio 2011, la
ejecucion de la Ley 20.418 ha presentado diversas dificultades, que dicen
relacion con: 1) El caracter intersectorial de la implementacion de los
programas de educacion en sexualidad y la superposicion de roles entre
Ministerio de Salud (MINSAL) y Ministerio de Educacion (MINEDUC), en lo
que respecta al caracter técnico y administrativo de la implementacion de la
ley, 2) La externalizacion del servicio como modelo de mercado, y 3) Un
mecanismo de financiamiento poco definido. En relacion a este tercer punto,
se menciona que el MINEDUC tuvo que idear un mecanismo para financiar
estos programas, utilizando como primera via una negociacién entre cada
programa y el sostenedor del establecimiento, luego, mediante la vinculacién
de la contratacion de los programas con los Fondos de la Subvencion
Escolar Preferencial (SEP) de cada escuela/colegio, sin que se lograran los
resultados esperados para satisfacer los objetivos de la Ley. El tercer
mecanismo fue a través de la creacion en marzo del 2011 de un “Fondo para
Capacitacion en Sexualidad, Afectividad y Género”, con un monto de 300
millones de pesos, el cual fue aumentado a 600 millones en agosto del
mismo afio. Cabe mencionar, que entre septiembre y octubre del 2011, sélo
el 39% de los fondos habia sido ejecutado, evidenciando que el proceso
presentaria serias deficiencias (27). Actualmente no se encuentra disponible
informacion actualizada en relacion a éste ultimo fondo en la pagina web del
MINEDUC (28,29).

Por otra parte, el estudio antes citado reconoce que para la correcta
implementacion de un programa de educacién sexual también es necesario
realizar una evaluacion de impacto y resultados sostenidos en el tiempo a los

programas seleccionados (27). Aunque se han realizado algunas
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investigaciones para analizar los resultados obtenidos, o estudios de
seguimiento de sus propios programas, como es el caso de CEMERA de la
Universidad de Chile (30,31), o el Programa Teen STAR dependiente de
Facultad de Ciencias Biologicas de la Universidad Catodlica de Chile (32-34),
estas investigaciones fueron realizadas con anterioridad al afio 2010 en que
fue publicada la Ley 20.418, y sélo abarcan un andlisis a nivel grupal o por
establecimiento y no de mayor amplitud.

En el informe “Situacion Actual del Embarazo Adolescente en Chile”,
elaborado por el MINSAL el afio 2013, se puede analizar la condicion de
algunos de estos indicadores en nuestro pais durante los afios anteriores y
posteriores a las iniciativas ya mencionadas. En el caso del embarazo
adolescente, se observan tasas cercanas a 160 nacidos vivos de madres
adolescentes por cada 1.000 nacidos vivos entre los aflos 2005 y 2008, y
luego esta cifra baja a 140 en el afio 2012. Una tendencia similar se
encuentra en la tasa de fecundidad, disminuyendo de un 29 a un 26 entre el
2009 y el 2012. Las tasas de embarazo adolescente en la region del Biobio,
muestran una variabilidad entre los aflos 2005 y 2010, sin registrarse una
tendencia clara. Sin embargo, esta region presentd la menor tasa especifica
de fecundidad en madres adolescentes para el afio 2010 (7). En esta misma
publicaciobn se hace mencion a que aproximadamente un 14% de la
poblacién que recibe control de regulacién de la fertilidad en los Sistemas de
Salud Publicos en el pais, corresponde a poblacion adolescente para el afio
2012, siendo los métodos mas utlizados los hormonales orales e
inyectables combinados. De la poblacion masculina que se encuentra bajo
control de la regulacion de fecundidad mediante el uso de preservativo, un
41% corresponderia a adolescentes. En cuanto a la anticoncepcion de
emergencia, su entrega a la poblacion adolescente muestra un aumento
sostenido desde el 2010 al 2012 (7).

Por otra parte, al revisar la incidencia de ITS y VIH-SIDA en la poblacién

adolescente en Chile, para el grupo de edad entre 10 y 19 afios se observo
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un aumento de un 32% de los casos notificados de VIH, entre los afios 2012
y 2016, en el caso de gonorrea el aumento llegbé a un 87% entre los mismos
afos, pero los casos de sifilis disminuyeron en un 20%, de acuerdo a las
cifras entregadas por el Departamento de Epidemiologia del Ministerio de
Salud (35).

Finalmente, otro de los indicadores representativos de la salud sexual y
reproductiva adolescente corresponde a la violencia sexual. Al revisar las
tasas de denuncias de abuso y violacidon para la poblacion adolescente entre
los afios 2005 y 2008, se puede observar un aumento sostenido (8).

En consideracion a los antecedentes expuestos, resulta evidente que existe
una carencia respecto a la evaluacion y seguimiento de los resultados de la
implementacion de la Ley 20.418, y de las politicas ejecutadas en relacién a
la educacién sexual en Chile, tales como los contenidos en sexualidad y
afectividad incorporados en el curriculum de 6° y 7° basico, 2° y 3° medio, y
especificamente los programas de educacion en sexualidad y afectividad a
los que podian optar los establecimientos educacionales tras la
implementacion de la Ley. Hasta hoy no se ha realizado una estimacion de
los efectos que han tenido estas politicas en ciertos indicadores de salud
sexual y reproductiva, como embarazo adolescente no deseado, infecciones
de transmision sexual, uso de métodos anticonceptivos y violencia sexual en

la poblacion adolescente.
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3. HIPOTESIS

Las politicas de educacion sexual implementadas en los establecimientos

educacionales en Chile, han generado una disminucién en las tasas de

embarazo, de infecciones de transmision sexual, VIH y violencia sexual, y un

aumento en la cobertura de métodos anticonceptivos, en la poblacion

adolescente de la comuna de Concepcion desde el afio 2010 al 2017.

4. OBJETIVOS

Objetivo General: Evaluar el impacto de las politicas de educacién sexual

implementadas en Chile en la salud sexual y reproductiva de la poblacién

adolescente de la comuna de Concepcion, en el periodo 2010 — 2017.

Objetivos Especificos:

1.

Identificar el ndamero y caracteristicas de los establecimientos
educacionales que han implementado programas de educacién en
sexualidad y afectividad.

Describir las intervenciones de educacién sexual y su grado de
implementacion en los establecimientos educacionales.

Describir las tasas de embarazo, de cobertura de métodos
anticonceptivos, de infecciones de transmision sexual y VIH, y de
violencia sexual, para la poblacién adolescente.

Explorar si la implementacion de contenidos de educacion sexual en la
poblacién escolarizada, ha provocado una modificacién en indicadores
relacionados con la salud sexual y reproductiva en la poblacion

adolescente.
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5. MATERIAL Y METODO

Disefio: El estudio realizado es de tipo cuantitativo observacional y
ecologico.

Poblacién: La poblacion en estudio correspondi6 a 84 establecimientos
educacionales de la comuna de Concepcion e incluy6 indicadores de salud
sexual y reproductiva de la poblacién adolescente.

Criterios de inclusion: En el caso de los establecimientos educacionales, se
consideré como criterio de inclusion aquellos que fueran reconocidos por el
Ministerio de Educacion y que hubieran estado en funcionamiento entre los
afios 2010 y 2017.

Para los indicadores de salud sexual y reproductiva el criterio de inclusion
correspondié a la informacion de la poblaciéon adolescente en relacion a
embarazo, cobertura de métodos anticonceptivos, infecciones de transmision
sexual y VIH, y delitos sexuales, entre los afios 2010 y 2017.

Criterios de exclusion: Se excluyeron aquellos establecimientos que
impartian educacion especial, para personas jovenes y adultas, técnico
profesional, superior y centros residenciales de proteccion de la infancia.
Para los indicadores de salud sexual y reproductiva se excluyo la informacion
relacionada con poblacion de edades menores a 10 afios y mayores de 19
anos.

Muestra: La muestra correspondié a 72 establecimientos educacionales, de
los cuales 51 respondieron la encuesta, y a nacidos vivos de madres
adolescentes, cobertura de métodos anticonceptivos en los Centros de Salud
Familiar, casos de sifilis, gonorrea y VIH e incidencia de abuso sexual,
estupro y violacion.

Variables e instrumento de recogida de informacion: Se determinaron las
variables correspondientes a la caracterizacién de los establecimientos y las
intervenciones de educacion sexual, para lo cual se revisaron bases de datos

de paginas web y se realizé una encuesta a los establecimientos (Anexo A).
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La encuesta se dividi6 en tres items principales; | Caracteristicas del
establecimiento, Il Programas de educacion en sexualidad y afectividad y I
Informacion de Educacion Sexual. Esta informacion se obtuvo mediante una
entrevista realizada a la persona encargada de implementar la educacion
sexual en el establecimiento.

Por otra parte se determinaron variables dependientes como las tasas de
embarazo, de cobertura de métodos anticonceptivos, y de sifilis, gonorrea y
VIH, informacion que fue obtenida de la Unidad de Bioestadistica de la
Secretaria Regional Ministerial de Salud Region del Biobio. También se
describieron las tasas de violencia sexual, tales como abuso y violacion, que
se obtuvieron de la Fiscalia Regional del Biobio. También se adquirieron
antecedentes de péaginas web del Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional
de Estadisticas (INE).

Andlisis de datos: Se realiz6 un analisis descriptivo y se determinaron las
frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas y por otro lado
se calcularon medidas de dispersiéon y de tendencia central como valor
minimo, maximo y media para las variables cuantitativas, y se determing el
coeficiente de correlacion de Pearson. Los datos para la determinacion de
las variables se recogieron en una planilla de calculo Excel y el andlisis se
realizé tanto con éste programa como en el programa estadistico SPSS v
21.0.

Consideraciones éticas: Para la determinacion de las variables se utilizaron
fuentes secundarias como paginas web y estadisticas de instituciones
nacionales, y se aplicé una encuesta a los establecimientos educacionales.
Por lo tanto, no fue requerida la aprobacion de un Comité Etico Cientifico

para llevar a cabo esta investigacion.
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6. RESULTADOS

Los establecimientos educacionales de la comuna de Concepcién que
cumplieron con los criterios de inclusidon correspondieron a un total de 72, de
los cuales 51 (71%) participaron en la encuesta, quince (21%) rechazaron
participar y seis (8%) no entregaron una respuesta definitiva sobre su
intencidn en participar.

De estos 72 establecimientos seleccionados, 27 correspondieron a
establecimientos municipales, de los cuales 24 participaron, mostrando la
mas alta participacibn con un 89%. En la categoria de administracion
delegada se encontraron 4 establecimientos dentro de la comuna, con una
participacion de 3 establecimientos, es decir, un 75%. Los establecimientos
particulares subvencionados eran 32 y participaron 20, correspondientes al
63%. Finalmente, los establecimientos con menor porcentaje de participacion
dentro de su categoria, fueron los particulares pagados, de los cuales
participaron 4 de un total de 9, correspondientes al 44%.

Ahora, al analizar la participacion a partir de los 51 establecimientos
encuestados, el 47% correspondié a establecimientos municipales, 39% a
particulares subvencionados, 8% a particulares pagados y un 6%
correspondio a establecimientos de administracion delegada.

Las caracteristicas generales de los establecimientos se describen en la
Tabla 1. Como se puede observar, los niveles educativos variaban segun la
dependencia; los  establecimientos  municipales y  particulares
subvencionados eran mayoritariamente de educacidn basica completa
exclusiva o béasica y media completa, los de administraciéon delegada eran
Gnicamente de educacidon media completa y los particulares pagados
ofrecian educacion basica y media completa.

En relacion al sexo de los estudiantes se encontré que la mayoria (86%)
correspondié a establecimientos de tipo mixto, seguidos por un 8% de

establecimientos so6lo de mujeres, un 4% solo de hombres y un 2% que se
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encontraban en la transicion de solamente mujeres a mixto. Con respecto a
la orientacion religiosa, se observd que un 59% tenia orientacion laica, un
24% catdlica, 8% evangeélica, seguido por porcentajes menores que

sefalaron ser adventistas o con orientacion cristiana.

Tabla 6.1. Caracteristicas generales de los establecimientos educacionales

encuestados.
MUN AD PS PP Total
n=24 (47%) | n=3 (6%) | n=20 (39%) | n=4 (8%) | n=51 (100%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bésica completa 9 (38) 0 (0) 8 (40) 0 (0) 17 (33)
Basica o © | o @1 ® |0 @1 @
Niveles de incompleta
Ensefianza Media completa 3 (13) 3 (100) 1 (5) 0 (0 7 (14)
Bésica incompl.
Y media compl 3 (13) 0 (0) 1 (5 0 (0) 4  (8)
BasicayMedia | o 350 | o @ | 9 @5 | 4 ool 22 (43
completa
Mujeres 2 (® 1 33)| 1 (5 0 (0) 4 (8)
Sexo Hombres 1 @4 0 (0 1 (5 0 (0 2 4)
Estudiantes |yt 21 @) | 2 67|17 @) | 4 @oo)| 44 (86)
Mujeres/Mixto 0 (0 0 (0 1 (5 0 (0 1 2)
Laica 18 (75) 3 (100)| 6 (30) 3 (75) | 30  (59)
Cristiana 0 (0 0 (0) 2 (10) 0 (0) 2 (4)
Orientacion Catolica 3 (13) 0 (0) 8 (40) 1 (25) 12 (24)
Religiosa | g\ gélica 3 @ | o @ 1 @ o O | 4 @®
Adventista 0 (0) 0 (0 2  (10) 0 (0) 2 @
Catolica y o |0 @|1 ® |0 ©@|1 @
Evangélica

Fuente: Elaboracion propia. (MUN: Municipal, AD: Administracion delegada, PS: Particular

subvencionado, PP: Particular pagado).

El total de estudiantes pertenecientes a los 51 establecimientos encuestados

correspondié a 26.157 aproximadamente. De éstos, un 44% pertenecian a
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establecimientos particulares subvencionados, un 38% a establecimientos
municipales, un 12% a establecimientos de administracion delegada y un 6%
a establecimientos particulares pagados.

En relacion al nivel socioeconomico de los estudiantes (Tabla 2), se encontré
que los establecimientos municipales y de administracion delegada eran de
caracter gratuito y presentaban una media de indice de Vulnerabilidad
Escolar (IVE) del 74 y 82% respectivamente. En el caso de los particulares
subvencionados las mensualidades iban desde cero a 90 mil pesos con una
media de IVE igual al 55%, mientras que los particulares pagados se
encontraron en el rango de 160 a 240 mil pesos mensuales y declararon no
tener condicion de vulnerabilidad entre sus estudiantes. Se determin6é que
por lo menos un 48% de los estudiantes se encontraban en la condicion de
vulnerabilidad en los establecimientos encuestados. Estos porcentajes
podrian ser mayores, ya que en 8 establecimientos no dieron respuesta a

esta pregunta.

Tabla 6.2. NUmero de estudiantes, mensualidad y porcentaje de vulnerabilidad

en los establecimientos encuestados segin dependencia.

Establecimientos Estudiantes ) Media IVE
Mensualidad
N (%) N (%) %
Municipal 24 47) 9.825 (38) Gratuito 74
A. Delegada 3 (6) 3.208 (12) Gratuito 82
P. Subvencionado 20 (39) 11.522 (44) $0 - $90.000 55
P. Pagado 4 (8) 1.602 (6) |$160.000 - $240.000 0

Fuente: Elaboracion propia. (IVE: indice de Vulnerabilidad Escolar).

Se consulté a las personas encargadas de la educacion sexual de los
establecimientos, sobre las intervenciones de educacion sexual ejecutadas,
tanto la implementacion de contenidos curriculares como programas de
educacién en sexualidad y afectividad, u otros tipos de intervenciéon. En la

Tabla 3 se presenta un resumen general sobre los distintos tipos de
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intervenciones de educacibn sexual que se ejecutaron en los
establecimientos. Més adelante, se incluira informacion especifica sobre
cada tipo de intervencion. En relacion a los contenidos de afectividad y
sexualidad introducidos en el curriculum de sexto y séptimo basico y primero
y segundo medio, se observl un porcentaje de implementacion del 51 a 80%
en los establecimientos encuestados. Por otra parte, se pudo observar
también la ejecucion de otros tipos de intervencion, como es el caso de
iniciativas de educacion sexual llevadas a cabo por los mismos
establecimientos, encontrdndose que una gran mayoria, correspondiente al
80% de los establecimientos, habian instaurado alguna iniciativa propia en
educaciéon sexual, excepto los establecimientos particulares pagados, donde
s6lo un 25% habian incorporado este tipo de iniciativas. También se observo
la presencia de asesorias externas, realizadas por instituciones publicas o
privadas, con un 84% de implementacion en los establecimientos
encuestados, siendo significativamente menor para los establecimientos
particulares pagados, con un 50%. En el caso de la implementacién de los
programas de educacion en sexualidad y afectividad, se encontré6 que un
43% de los encuestados, es decir 22 establecimientos, implementaron
alguno de los siete programas, observandose un mayor porcentaje de
implementacion en los establecimientos municipales y particulares

subvencionados.

20



Tabla 6.3.

encuestados segln dependencia.

Intervenciones de educacion sexual

en

los establecimientos

MUN AD PS PP Total

n=24 n=3 n=20 n=4 n=>51

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

6° Basico 19 (79)| 2 7)) | 17 85 | 3 (75 | 41 (80)

Contenidos 7° BéS|CO 19 (79) 2 (67) 14 (70) 3 (75) 38 (75)

Curriculares | 2° Medio 12 (50) | 3 (100)| 10 (50) | 3 (75) | 28 (55)

3° Medio 11 @6)| 2 7] 11 (55| 2 (50) | 26 (51)

Otras Iniciativas del 19 (79) | 3 (00)| 18 o) | 1 (@5 | 41 (80)
establecimiento

Intervenciones | Asesorias 21 (88) 3 (100)| 17 (85) 2 (50) | 43 (84)

externas
Ejecucion NO 10 (42) | 3 (100)| 14 (70) | 2 (50) | 29 (57)
Programa | g 14 68| o (0 6 30)| 2 (50) [ 22 @43)

Fuente: Elaboracién propia. (MUN: Municipal, AD: Administracién delegada, PS: Particular

subvencionado, PP: Particular pagado).

Dentro de la encuesta aplicada a los establecimientos, se dedicé un item de
preguntas especificas sobre la implementacion de los programas de
educacion en sexualidad y afectividad. Como se puede observar en la Tabla
4, el programa con mayor porcentaje de implementacién dentro de los
establecimientos encuestados, correspondié al “Programa de Educacion en
Valores, Afectividad y Sexualidad (PAS)” del Centro de Estudios de la Familia
de la Universidad San Sebastian, con un 45%, seguido por el programa
“Teen STAR” de la Facultad de Ciencias Biologicas de la Universidad
Catélica de Chile con un 18%, luego el programa “Aprendiendo a Querer” de
la Universidad Catolica de la Santisima Concepcion con un 14%, seguido por
los programas “Sexualidad, Autoestima y Prevencion del Embarazo en la
la Asociacién Chilena de Proteccion de la Familia
(APROFA) y el “Curso de Educacién Sexual Integral’, del Dr. Ricardo

Capponi (CESI), ambos con una implementacién del 9%. También se

Adolescencia” de

encontr6 que en uno de los establecimientos se implementaron dos
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programas en diferentes periodos (APROFA y PAS). Los programas
‘Adolescencia: tiempo de decisiones” de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile (CEMERA) y “Programa de Aprendizaje, Sexualidad y
Afectividad (PASA)”, de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Chile
no fueron implementados por ninguno de los establecimientos.

Al analizar la relacién entre la dependencia y orientacion religiosa de los
establecimientos vy los distintos programas, encontramos que el PAS (USS) y
el programa desarrollado por APROFA, fueron implementados solo por
establecimientos municipales de orientacion principalmente laica. El
programa Aprendiendo a Querer (UCSC) se implementd sélo por particulares
subvencionados de orientacién catdlica, el TeenStar (PUC) tanto por
particulares subvencionados como pagados en su mayoria catolicos y el
CESI (Dr. Capponi) por un establecimiento municipal y un particular

subvencionado laico y catolico, respectivamente.

Tabla 6.4. Implementacion de los programas de educacion en sexualidad y
afectividad en los establecimientos encuestados segin dependencia.

MUN AD PS PP Total

n=14 n=0 n==6 n=2 n=22

n (%) n (%) n (%) | n (%) n (%)
PAS 0 71| 0 (© | 0 © |0 () | 10 (45)
Teen STAR 0 (O | 0 © | 2 (33| 2 100)| 4 (18)
Apr. A Querer 0 O | 0 © | 3 ®GBO| 0 (O | 3 (149
APROFA 2 (14| o © | 0o |0 © | 2 (9
CESI 1 (0| o © | 1 @n|o © | 2 (9
APROFAYPAS | 1 (7) 0 (0) 0 © |0 (© 1 (5
CEMERA o ©| o @ | o © |0 © /| o (0
PASA o ©| o @ | o © |0 © /| o (0

Fuente: Elaboracion propia. (MUN: Municipal, AD: Administracion delegada, PS: Particular

subvencionado, PP: Particular pagado).
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Se consulté también sobre la forma de financiamiento del programa (Tabla
5), encontrandose que variaban de un programa a otro. El programa PAS fue
financiado principalmente por fondos municipales o provenientes de la
Direccion de Administracion de Educacion de la Municipalidad de
Concepcion (DAEM), el Teen STAR fue financiado por Servicio Nacional de
Capacitacion y Empleo (SENCE) del Gobierno de Chile y también por el
sostenedor del establecimiento. El programa de APROFA fue financiado por
fondos municipales y becas del mismo programa, el Aprendiendo a Querer
mayormente por fondos Subvencién Escolar Preferencial (SEP) y también
por el sostenedor del establecimiento. En el caso de CESI, los encuestados
no respondieron o0 no sabian sobre el método de financiamiento.

En relacién al nUumero de docentes capacitados/as, la mayor cifra fue para el
programa PAS, con 284 docentes capacitados/as, seguido por el programa
Aprendiendo a querer con 68 docentes, luego el programa de APROFA con
33, TeenStar con 21 y finalmente el programa CESI con siete docentes

capacitados/as.
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Tabla 6.5. Formas de financiamiento y niumero de docentes capacitados por
los programas de educacién en sexualidad implementados en los

establecimientos.

Teen Apr. A
PAS STAR APROFA querer CESI
n=11 n=4 n=3 n=3 n=2
n (%) n (%) n % n (%) | n (%)
Municipal o 9 8 0 (O | 1 @) 0 (0| 0 (0
DAEM
Fondos SEP o | o0 © | o © |2 67| 0 (0
Financiamiento | SENCE 0 O| 2 50| 0 (© | 0 (O |0 (O
del programa | Sostenedor o 0 (0) 1 (25) 0 (0) 1 (33) 0 (0)

fondos propios
Beca programa 0 (0) 0 (0 1 33| 0 (O | 0 (0

NS/NR 2 18| 1 @5 | 1 33| 0 (0 | 2 (100)

Namero de docenteg 284 69)|21 (5) |33 (®) |68 (16)| 7 (2

capacitados
Fuente: Elaboracion propia. (DAEM: Direccion de Administracion de Educacién de la

Municipalidad de Concepcién, SEP: Subvenciéon Escolar Preferencial, SENCE: Servicio
Nacional de Capacitacién y Empleo, NS/NR: No Sabe/No Responde).

Se consulté también por el cumplimiento de las actividades u objetivos que
especifica cada programa. En la tabla 6, se describen los porcentajes de
cumplimiento en los establecimientos que los implementaron. Se encontrd
que el programa desarrollado por APROFA mostré un nivel de cumplimiento
alto para casi todas las actividades especificadas, menos en la realizacion de
actividades vivenciales, con un 67% y en evaluaciéon con un 33%.

El programa PAS cumpli6 con lo especificado en la mayoria de los
establecimientos, excepto en el item de incentivo de trabajo en el hogar,
donde sélo fue realizado en el 55% de los establecimientos.

En el caso del programa Aprendiendo a Querer, se encontré cumplimiento en
todos los establecimientos para tres de las actividades especificadas, pero la

evaluacion fue ejecutada en el 67% de los establecimientos y los items de
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uso de material didactico e implementacion de una propuesta de intervencion
no se ejecutd en ninguno de los establecimientos.

El programa Teen STAR se mostro deficiente en la mayoria de los items,
excepto en el uso de material didactico que fue aplicado en todos los
establecimientos y en la realizacién de actividades con estudiantes, con un
75% de ejecucion.

Finalmente, para el programa CESI se observO que el porcentaje de
establecimientos donde se cumplié con las actividades especificadas fue de
un 50% para la mayoria de los items, y en el caso de la dramatizacion de
casos reales y en el seminario presencial a estudiantes, estas no fueron

ejecutadas.

Tabla 6.6. Porcentaje de cumplimiento de actividades de los programas de

educacién en sexualidad y afectividad en los establecimientos.

CUMPLE NO CUMPLE N.S./N.R.
% % %
Desarrollo de 5 modulos 100 0 0
Realizacién de actividades educativas 100 0 0
APROFA Realizacién de actividades vivenciales 67 33 0
Uso de material educativo 100 0 0
Evaluacién Programa 33 67 0
Media 80 20 0
Capacitacion anual 82 9 9
Desarrollo de 4 médulos 91 0 9
Uso de libros 73 18 9
Charla informativa a padres 91 0 9
PAS Incentivo de trabajo en casa 55 36 9
Capacitacion a docentes ler afio 73 18 9
Seguimiento por dos afios 73 18 9
Evaluaciéon Programa 64 27 9
Media 75 16 9
Desarrollo de 12 temas 100 0 0
Uso de libros 100 0 0
Aprend. a Uso de material didactico 0 67 33
Apoyo y guia a padres 100 0 0
querer Implementacion propuesta intervencion 0 100 0
Evaluaciéon Programa 67 33 0
Media 61 33 6
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Desarrollo 14 temas 50 50 0

Uso de material didactico 100 0 0

Talleres de consejeria 25 50 25

Teen Actividades con padres y apoderados 50 50 0
STAR Actividades con estudiantes 75 25 0
Seguimiento 50 50 0
Evaluaciéon Programa 50 50 0

Media 57 39 4

Uso material pedagégico 50 50 0

40 video charlas 50 50 0

40 textos on-line 50 50 0

Uso libro de apoyo 50 50 0
Dramatizacién casos reales 0 100 0

CESI 6 cuestionarios interactivos 50 50 0
Seminario presencial a estudiantes 0 50 50

Acceso plataforma web 50 50 0

Acceso consultorio CESI 50 50 0
Evaluacion Programa 50 50 0

Media 40 55 5

Fuente: Paginas web APROFA?2, PAS?4, Aprend. a querer®®, Teen STAR?' y CESI?,

De esta forma, el programa que mostré el mayor porcentaje de cumplimiento
con las actividades que especificaba, fue el programa desarrollado por
APROFA con una media de 80% de cumplimiento, seguido por el programa
PAS con un 75%, luego el Aprendiendo a Querer con un 61%, Teen STAR
con un 57% vy finalmente el programa CESI, con el menor porcentaje de
cumplimiento (40%) entre todos los programas ejecutados en los distintos
establecimientos.

La informacion de educacion sexual que se recolecté en el item Il de la
encuesta, buscaba caracterizar iniciativas o intervenciones de educacion
sexual desarrolladas dentro del establecimiento. En primera instancia se
consulté sobre el personal encargado de realizar la educacion sexual a los/as
estudiantes (Tabla 7), encontrdndose el porcentaje mas alto (59%) para
los/as profesores/as encargados/as de la jefatura del curso con actividades
realizadas durante la hora de orientacién (36), seguido por el/la profesor/a de
biologia con un 53%, luego por el/as orientador/a con un 27%, profesor/a de

filosofia con un 24%, y en porcentajes menores (10 a 2%) por otro personal o
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equipos del establecimiento. También se debe destacar que los
establecimientos municipales y particulares subvencionados fueron los que
presentaron mayor numero y diversidad de personal encargado de estos
contenidos, por sobre los establecimientos de administracion delegada y
particulares pagados. Al consultar si el personal habria recibido capacitacion
para llevar a cabo la educacién sexual, se encontr6 que solo se habian

capacitado en los establecimientos con programa, es decir, en un 43%.

Tabla 6.7. Personal encargado de desarrollar contenidos de educacion sexual

en los establecimientos segin dependencia.

MUN AD PS PP Total

n=24 n=3 n=20 n=4 n=51

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Profesor Jefe 13 (54) 0 (0 15 (75) 2 (50) | 30 (59)
Profesor de biologia 14 (58) 0 (0 11 (55) 2 (50) | 27 (53)
Orientador 4 (17) 1 (33) 9 (45) 0 () | 14 (27)
Profesor de filosofia 7 (29) 0 (0 4 (20) 1 (25) | 12 (24)
Psicélogo 4 (17) 0 (0 1 (5 0 (0) 5 (10)
Convivencia escolar 1 4) 1 (33 1 (5 2 (50) 5 (10)
Equipo psicosocial 3 (13) 0 (0) 1 (5 0 (0 4 (8)
Equipo Docente 1 (4) 0 (0 2 (10) 0 (0 3 (6)
Asistente social 1 4) 1 (33) 1 (5 0 (0 3 (6)
Jefe UTP — UTP 0 (O | 0 (0 2 (100 0 (0) 2 (@)
Profesor Religién — Capellan 1 (4 0 (0 1 (5 0 (0 2 4
Equipo multidisciplinario 1 (4 0 (0 0 (0 0 (0 1 (2
Matron(a) 1 @l o @] o @] o © | 1 (@
Profesor de educacion fisica 0 (0) 0 (0 1 (5 0 (0 1 (2

Fuente: Elaboracién propia. (MUN: Municipal, AD: Administracién delegada, PS: Particular

subvencionado, PP: Particular pagado).

Como se mencioné anteriormente, algunos de los establecimientos
recibieron asesorias externas por parte de personal de salud o instituciones.
En la Tabla 8 se presentan las asesorias, desglosadas por dependencia de
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los establecimientos, totales y porcentaje, encontrandose que el mayor
porcentaje corresponde a la asesoria desarrollada por matronas/es con un
65% dentro de los establecimientos encuestados, seguido por enfermeras/os
con un 49%, luego por CESFAM con un 39%, estudiantes universitarios/as
del &rea de la salud con un 29% y psicélogos/as con un 24%. Los siguientes
porcentajes van desde un 18 a 2%, donde tres instituciones dependientes del
Ministerio del Interior; Carabineros, Policia de Investigaciones (PDI) y el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol (SENDA), suman un 34% de cobertura. Por otra parte, la
Oficina de Proteccion de Derechos de Infancia (OPD), el Servicio Nacional de
Menores (SENAME) y el Centro de Atencion Integral de Victimas (CAVI),
dependientes del Ministerio de Justicia, suman un 22%. En menor porcentaje
se encuentran entidades representantes del Ministerio Publico, como es el
caso de Fiscalia y del Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género con el
Programa Buen Vivir de la Sexualidad y la Reproduccion, ambos con un 4%.
También con este porcentaje se encontrdo la asesoria de una empresa

privada, en este caso Donasept.
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Tabla 6.8. Asesorias externas de educacion sexual en los establecimientos

segln dependencia.

MUN AD PS PP Total
n=24 n=3 n=20 n=4 n=>51
n % | n (%) | n (%)| n (% n (%)
Matrén(a) 16 (67)| 2 (67) | 13 (65)| 2 (50)| 33 (65)
Asesoria Enfermera(o) 12 (50)| 3 (100)| 9 45)| 1 (25)] 25 (49)
externa de
Estudiantes 7 (29)| 3 (100)| 5 (25)| O (0) | 15 (29)
personal de
salud Psicologo(a) 4 17)| 1 (33)| 6 (30)| 1 (25| 12 (24)
Médico 4 17| 0 (0) 3 (15| 2 (50)| 9 (18)
CESFAM 13 (54)| 0 (0) | 7 (35)] O (0) | 20 (39)
OPD 7 (29)| 0 (0) 2 (10)| 0 (0 9 (18)
Carabineros 6 25| 1 (33)| 0 (0 0 (0) 7 (14)
PDI 4 Al 0 © | 1 (5| 0 (©| 5 (10)
Asesoria  I"SeNpA 4 | 1 @) 0 ©| o ©| 5 @0
externa de _ -
Instituciones | Fiscalia 2 8|0 (O |0 @O| 0 ©]| 2 @4
Prog. Buen vivir 1 4| 1 3)| 0 (0 0 (0) 2 4
Donasept 1 4| 0 (0 0 (0) 1 (25) 2 4
SENAME 1 4| 0 (0 0 (0) 0 (0) 1 (2
CAVI 0 (0| 0 (0 1 (5 0 (0) 1 (2

Fuente: Elaboraciéon propia. (MUN: Municipal, AD: Administracion delegada, PS: Particular
subvencionado, PP: Particular pagado, CESFAM: Centro de Salud Familiar, OPD: Oficina de
Proteccion de Derechos de la Infancia, PDI: Policia de Investigaciones, SENDA: Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENAME: Servicio Nacional de
Menores, CAVI: Centro de Atencion Integral de Victimas).

Se consultd a los establecimientos sobre los contenidos de educacion sexual
implementados, y tal como se observa en la Tabla 9, la tematica mas
desarrollada fue autocuidado y conociendo mi cuerpo con un 39%, seguida
por los contenidos relacionados con infecciones de transmision sexual y
violencia sexual y/o de género, ambos con un 37%. La prevencion del
embarazo tuvo una implementaciéon de un 33% y el uso de métodos
anticonceptivos y afectividad son los siguientes en orden de importancia con
un 31%, seguidos por género y diversidad sexual con un 25%, y sexualidad,
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biologia y etapas del ciclo vital ambas con un 24%. Otros contenidos
mencionados por los establecimientos encuestados fueron educacion en
valores y familia, autoestima y derechos sexuales y reproductivos, con

menores indices de implementacion, entre un 12 y 2%.

Tabla 6.9. Contenidos de educacion sexual implementados en los

establecimientos segun dependencia.

MUN AD PS PP Total

n=24 n=3 n=20 n=4 n=51

n (%) |n (%) |n (%) |[n (%) n (%)
Autocuidado — Conociendo mi cuerpo 10 (42)|1 (33) |8 (40)|1 (25 | 20 (39)
Infecciones de transmision sexual 8 (33)|2 (67) |8 (40)|1 (25 | 19 (37)
Violencia sexual y/o de género 7 (29)|2 (67)|9 (45 |1 (25 | 19 (37)
Prevencion embarazo adolescente 9 (38)|2 (67)|5 (25 |1 (25 | 17 (33)
Uso de métodos anticonceptivos 7 (29)|2 (67) |6 (30)|1 (25) | 16 (31)
Afectividad 8 (33)(1 (33)|6 (30)|1 (25) | 16 (31)
Género — Diversidad sexual 4 (17)|2 (67) |6 (30)|1 (25) | 13 (25)
Sexualidad 7 (29)|1 (383) |4 (20)0|0 (0) 12 (24)
Biologia — Etapas ciclo vital 5 21)|0 () |6 (30)|1 (25 | 12 (24)
Educacion en valores — Familia 1 4 |0 (0 |5 (25)|0 (0 6 (12)
Autoestima 3 (13)|0 () |2 (10)|0 (0) 5 (10)
Derechos sexuales y reproductivos 1 4|0 (© |0 (0|0 (0 1 (2

Fuente: Elaboracién propia. (MUN: Municipal, AD: Administracién delegada, PS: Particular

subvencionado, PP: Particular pagado).

Se analizaron las intervenciones de educacion sexual implementadas desde
el afo 2001 hasta el 2017 en los establecimientos encuestados,
considerando como intervenciones los contenidos curriculares, las iniciativas
de educacién sexual ejecutadas por el mismo establecimiento y los
programas de educacion en sexualidad y afectividad (Tabla 10). Se observé
que el 47% de los establecimientos encuestados habrian incorporado los
contenidos curriculares a partir del afio 2001, aumentando a un 65% desde el
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2009 y a un 80% desde el 2014. En el caso de las iniciativas realizadas por
el mismo establecimiento, se observa un aumento sostenido desde un 8% en
el aflo 2001, llegando a un 80% de los establecimientos a partir del afo
2016. Por su parte, los programas de educacion en sexualidad comienzan a
ejecutarse desde el afilo 2009 en un 4% de los establecimientos, aumentando
a un 18% el 2012 y alcanzando un maximo de implementacion el 2014 con
un 33% de los establecimientos encuestados. Luego comienza a descender
llegando a un 6% el 2017.
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Tabla 6.10. Porcentaje de implementacién de intervenciones de educacién

sexual entre los afios 2001 y 2017, en los establecimientos

encuestados.
Contenidos Iniciativa del Programa ed.

Afio curriculares | establecimiento | en sexualidad

% % %
2001 47 8 0
2002 47 8 0
2003 49 8 0
2004 49 8 0
2005 49 22 0
2006 49 22 0
2007 49 22 0
2008 49 22 0
2009 65 22 4
2010 65 22 4
2011 65 22 6
2012 78 41 18
2013 78 41 29
2014 80 41 33
2015 80 65 18
2016 80 80 14
2017 80 80 6

Fuente: Elaboracion propia.

Con el objetivo de observar una relacién entre las intervenciones de
educacién sexual ejecutadas en los establecimientos, con indicadores la
salud sexual y reproductiva (SSR) de la poblacion adolescente, se analizaron
distintas variables, una de las cuales fue determinar el porcentaje de nacidos
vivos de madres adolescentes del total de nacidos vivos entre los afios 2010

y 2017 de la comuna de Concepciéon. Como se puede ver en la Tabla 11, el

32



porcentaje de nacidos vivos totales de madres adolescentes fue
disminuyendo desde el afno 2010 al 2017, de un 11,7% a un 3,9%
respectivamente, y en el caso de los nacidos vivos de madres entre 10 y 14
afos el porcentaje es bastante menor con un 0,4% para el 2011 y sin casos
para el afio 2017 en la comuna de Concepcion. Cabe mencionar que la

informacion de los afios 2016 y 2017 corresponde a datos preliminares.

Tabla 6.11. Porcentaje de nacidos vivos de madres adolescentes del total de
nacidos vivos en lacomuna de Concepcion, afios 2010-2017.

Nacidos vivos Nacidos vivos Total nacidos vivos
madres 10-14 afios madres 15-19 afios | madres adolescentes

Afos % % %

2010 0,2 11,5 11,7
2011 0,4 10,4 10,9
2012 0,1 10,0 10,2
2013 0,2 10,0 10,1
2014 0,2 7,7 7.9
2015 0,3 6,7 7

2016 0,1 5,2 53
2017 0,0 3,9 3,9

Fuente: Unidad de Bioestadistica de la Secretaria Regional Ministerial de Salud region del Biobio.

La informacion de los afios 2016 y 2017 corresponde a datos preliminares.

Otra de las variables analizadas fue la cobertura de métodos anticonceptivos,
de los cuales se obtuvieron datos desde el afio 2010 hasta el 2015 (Tabla
12), ya que las estadisticas del 2016 al 2017 no se encontraban disponibles
al finalizar este estudio.
Se observo que la poblacion adolescente bajo control de la fertilidad en los
Centros de Salud Familiar (CESFAM) de la comuna de Concepcion fueron
mayoritariamente mujeres, donde el método mas utilizado fueron los
anticonceptivos hormonales, con porcentajes que iban en aumento, de un
71% el ano 2010 hasta un 92% el afno 2015. El uso de dispositivos
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intrauterinos (DIU) presentd un porcentaje menor y fue disminuyendo desde
un 19% a un 2% en los mismos afos. La utilizacion de preservativo también
presentd un porcentaje menor, que fue bajando de un 11% a un 5%, aunque

Su entrega se realiz6 tanto a hombres como a mujeres.

Tabla 6.12. Porcentaje de cobertura de métodos anticonceptivos en la
poblacién adolescente bajo control de fertilidad en los Centros

de Salud Familiar en la comuna de Concepcién, aflos 2010-2015.

Afios Hormonal DIU Preservativo
% % %
2010 71 19 11
2011 81 10 9
2012 85 7 8
2013 87 6 7
2014 89 4 6
2015 92 2 5

Fuente: Unidad de Bioestadistica de la Secretaria Regional Ministerial de Salud region del Biobio.

Al analizar la incidencia de ITS, especificamente sifilis, gonorrea y VIH en la
poblacion adolescente (Tabla 13), se encontraron coincidentemente los
porcentajes mas altos en el afio 2011 para las tres condiciones.
Posteriormente, en el caso de sifilis, los porcentajes se mantuvieron
relativamente estables entre un 4 y un 5%, pero para gonorrea y VIH los
porcentajes se mostraron variables con un aumento para el afio 2017,

llegando a un 15% en el caso de gonorrea 'y a un 6% en el caso de VIH.
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Tabla 6.13. Porcentaje de infecciones de transmision sexual en la poblacién

adolescente del total de poblaciéon con infecciones de transmisién

sexual en la comuna de Concepcion, afios 2010-2017.

Sifilis Gonorrea VIH
Afos % % %
2010 3 16 5
2011 15 21 9
2012 10 16 3
2013 5 11 3
2014 6 7 2
2015 4 10 5
2016 4 5 3
2017 5 15 6

Fuente: Unidad de Bioestadistica de la Secretaria Regional Ministerial de Salud region del Biobio.

La ultima de las variables relacionadas con la salud sexual y reproductiva

adolescente, correspondio a la incidencia de violencia sexual, encontrandose

delitos que se pueden agrupar en tres categorias principales, como se puede

distinguir en la Tabla 14. El que present6 la mayor incidencia fue el abuso

sexual, donde las tasas mas altas ocurrieron en el afio 2012 y luego en 2016

y 2017 alcanzando un 6,9 por cada 1.000 adolescentes. El delito de estupro

es el que presento las tasas mas bajas, con un maximo de 0,7 entre los afios

2015y 2016. Por su parte, las tasas de violacion fueron variables entre estos

afos, alcanzando un maximo el afio 2016 con un 1,6. Al revisar la incidencia

total de violencia sexual adolescente, se observé un aumento en el tiempo,

registrandose una tasa de 4,1 el 2010 la que lleg6 a duplicarse para el 2018,

con una tasa de 8,4.
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Tabla 6.14. Tasas de violencia sexual adolescente por cada 1000 habitantes

entre 10y 19 afios de la comuna de Concepcién, afios 2010-2017.

Afios Abuso Estupro Violacién Total
sexual
2010 3,0 0,2 0,9 4,1
2011 4,5 0,3 1,1 5,9
2012 6,1 0,4 1,1 7,5
2013 5,0 0,6 0,9 6,5
2014 5,8 0,6 1,1 7.4
2015 51 0,7 0,8 6,6
2016 6,1 0,7 1,6 8,4
2017 6,9 0,4 1,0 8,4

Fuente: Fiscalia Regional del Biobio.

Al analizar si existe alguna correspondencia entre las distintas variables de
salud sexual y reproductiva, observamos que hay una relacion entre el
aumento de la poblacion con cobertura de métodos anticonceptivos
hormonales de los CESFAM, y la disminucion del porcentaje de nacidos
vivos de madres adolescentes, con un coeficiente de correlacién de Pearson
igual a -0,87.

Otra relacion que se pudo reconocer, fue entre el porcentaje de
establecimientos con iniciativas de educacion sexual, especificamente
contenidos curriculares e iniciativas propias del establecimiento, y las tasas
de violencia sexual en la poblacién adolescente, resultando una correlacion

de Pearson igual a 0,8.
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7. DISCUSION

En este estudio se realizO una caracterizacion de las intervenciones de
educacion sexual ejecutadas en 51 establecimientos educacionales
encuestados en la comuna de Concepcion, y conjuntamente se analizaron
indicadores de salud sexual y reproductiva de los adolescentes entre los
afios 2010 y 2017.

Al analizar la distribucion de los establecimientos segun dependencia en la
comuna de Concepcion, vemos que esta difiere levemente de la observada a
nivel de pais. En efecto, segun datos del afio 2016 (37), el 50% de los
establecimientos en Chile corresponden a particulares subvencionados,
mientras que en la comuna de Concepcién estos alcanzarian un 44%, pero
en nuestra investigacion tienen una representacion de un 39%. Para los
establecimientos municipales la representacion a nivel nacional es de un
44%, en Concepcion llega a un 38% y la participacion en este estudio fue de
un 47%. En el caso de los establecimientos particulares pagados, en Chile
tienen una cobertura del 5%, y en la comuna de Concepcion llega a un 13%,
con una participacion de un 8% en el presente estudio. Finalmente, los
establecimientos de administracion delegada tienen una presencia del 1% en
nuestro pais, y en Concepcién esta llega a un 5%, con un porcentaje de 6%
dentro de los establecimientos encuestados. De esta forma, vemos que los
porcentajes de participaciobn segun dependencia en este estudio, son
relativamente cercanos a los porcentajes a nivel nacional, con lo que podrian
ser representativos de lo que ocurre en Chile, pero se debe tener en cuenta,
gue en el caso de los establecimientos particulares pagados sélo participaron
cuatro de un total de nueve, y por lo tanto en este caso, no resulta tan
representativo de la realidad de la comuna de Concepcion.

La gran mayoria de los establecimientos encuestados correspondieron al tipo
mixto, lo que concuerda con lo observado a nivel nacional (38). En los

ultimos afos se ha debatido sobre la conveniencia o no de educar en
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establecimientos segregados por sexo. Por un lado, se ha argumentado que
en los establecimientos segregados, el desempefio académico mejoraria
especialmente en el caso de las mujeres, aumentando sus probabilidades de
continuar estudios. Por el contrario, también se ha sostenido, que en los
establecimientos mixtos los/as docentes favorecerian la atencion a los
hombres, pero que se disminuirian los estereotipos de género y se
fomentaria la equidad (39-41).

Los estudios, tanto nacionales como internacionales, muestran también
resultados diversos, indicando ventajas y desventajas para los/as
estudiantes, en el ambito académico y de convivencia, en establecimientos
de ambos tipos (38,42-44). Un meta-analisis publicado en el afio 2014, indica
gue en términos generales, no habria grandes diferencias que aventajaran a
un tipo de establecimiento por sobre otro, que no se generarian
desigualdades sustanciales en el rendimiento académico de mujeres y
hombres para ambos tipos de establecimiento, y que la auto-percepcion de
las mujeres no seria mejor en los establecimientos segregados, pero que los
estereotipos de género serian mas fomentados en establecimientos de un
solo sexo (45).

Otro aspecto relevante a considerar es la inclusion, ya que los
establecimientos segregados establecen una categorizacion binaria de sexo
y género, basada en la heteronormatividad que no se adaptaria al concepto
de diversidad de sexo, género y orientacién sexual (46), lo cual debiese ser
explorado en futuras investigaciones. Por lo visto, el beneficio de un tipo de
establecimiento u otro podria seguir siendo discutido, aunque finalmente, la
decision sobre a cudl de ellos asiste un/a estudiante sigue siendo facultad de
la familia. En el caso de los sectores socioeconomicos mas bajos, la
matricula se genera principalmente en establecimientos municipales,
mayoritariamente mixtos.

De acuerdo a las proyecciones de poblacion del Instituto Nacional de

Estadisticas para el afio 2017, la poblacion adolescente seria cercana a 30
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mil en la comuna de Concepcion (47). Los/as estudiantes de los
establecimientos encuestados fueron cerca de 26 mil, pero en esta cifra
estan incluidos/as estudiantes de todas las edades y también aquellos/as
gue residen a otras comunas. A pesar de ello, podriamos deducir que se ha
considerado una parte representativa de la poblacion adolescente de la
comuna de Concepcion.

De los/as estudiantes pertenecientes a los establecimientos encuestados, al
menos un 48% se encontraba en condicion de vulnerabilidad, segun la
categorizacion del indice de vulnerabilidad escolar (IVE). Para la
construccion de este indice se consideran variables como la escolaridad de
los padres del/de la estudiante, el ingreso mensual del hogar y el riesgo de
fracaso escolar (48). Ya que los/as estudiantes pertenecientes a este grupo
asisten mayoritariamente a establecimientos municipales, podemos inferir
que las politicas publicas que se implementen afectardn mas directamente a
esta poblacion, que tiene menos posibilidades de elegir el tipo de
establecimiento al que ingresan.

En relacién con los programas de educacién en sexualidad y afectividad,
encontramos que el programa implementado en mas establecimientos, tanto
a nivel general como especificamente en los municipales, fue el Programa de
Educacion en Valores, Afectividad y Sexualidad (PAS) de la Universidad San
Sebastian, financiado con fondos municipales y de la Direccion de
Administracion de Educacion de la Municipalidad de Concepcion (DAEM).
Este programa fue cuestionado en el afio 2012, debido a que en sus
contenidos de ensefianza describia a la homosexualidad y al lesbianismo
como un trastorno de la identidad sexual (49), lo cual iria en contra de la Ley
20.609 que establece medidas contra la discriminacion, mas conocida como
“Ley Zamudio”, y que fue promulgada en julio del 2012 (50). Este contenido
fue retirado posteriormente del programa, segun lo indicado por la misma
Universidad San Sebastian (51).
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Entre los siete programas puestos a disposicion por el Ministerio de
Educacién, tres son ofertados por universidades de filiaciobn catolica y
presentan una orientacion mas conservadora o tradicional de la sexualidad
(49). Uno de ellos, es el PAS, otro es el programa Teen STAR de la
Universidad Catolica de Chile y el tercero es el Aprendiendo a Querer de la
Universidad Catodlica de la Santisima Concepcion. Estos tres programas
tuvieron los mayores porcentajes de implementacion en la comuna, sumando
un 77%. Uno de los criterios utilizados para la seleccion de los siete
programas de educacion en sexualidad, fue que tuvieran un discurso a favor
de la postergacion del inicio de la actividad sexual de los/as jovenes (19), lo
gue concuerda con contenidos integrados en estos programas, como por
ejemplo, los que fomentan la abstinencia sexual en los/as adolescentes. Se
ha reportado que los programas enfocados en la abstinencia como método
para prevenir el embarazo adolescente y las infecciones de transmision
sexual, a menudo no lo consiguen, sobre todo cuando se ofrece solo este
método como opcion (52), como ha sido el caso de las politicas de
“Abstinence-Only Education” (AOE) de muchos programas de educacién
sexual en Estados Unidos. En efecto, segun un estudio publicado el 2011,
estas iniciativas no ayudarian a prevenir, si no que podrian contribuir a
aumentar el embarazo adolescente en Estados Unidos, pais que presento
las mayores tasas de embarazo adolescente e infecciones de transmision
sexual dentro de los paises desarrollados (53).

Otro factor a destacar en relacion a los programas, es el cumplimiento de las
actividades especificadas, encontrandose que el programa dictado por
APROFA, mostro el nivel mas satisfactorio de cumplimiento, aunque sélo fue
implementado en dos establecimientos de un total de 22. Por su parte, el
programa PAS, que fue el mas implementado, cumplié en promedio con un
75% de las actividades y los otros programas presentaron porcentajes
menores de cumplimiento. Ya que estos programas son ofrecidos por

instituciones independientes del Estado, como un modelo de servicio
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externo, pero a la vez son financiados mayormente por fondos del Estado,
seria necesario aplicar algun tipo de fiscalizacion con el fin de asegurar que,
efectivamente, se ejecuten las actividades especificadas. Se ha sugerido, por
ejemplo, que el gobierno implemente por la via ministerial, procesos de
monitoreo y rendicion de cuentas para los programas (54).

Una situacion similar se pudo observar con la incorporacion de los
contenidos curriculares en sexualidad, los que fueron incluyéndose en
diferentes niveles educativos en los afios 2001, 2009 y 2012, pero que al afo
2017 no se habian ejecutado en la totalidad de los establecimientos
encuestados.

Uno de los compromisos adoptados el afio 2008 en la Declaracion Ministerial
“Prevenir con Educacion”, fue reducir para el afilo 2015 en un 75% la brecha
en el nimero de escuelas bajo la jurisdiccion de los Ministerios de Educacion
que no hubieran institucionalizado la educacion integral en sexualidad (17).
Sin embargo, segun la evaluacién presentada el afio 2015, en Chile el
porcentaje de avance habria llegado sélo a un 27%, siendo el mas bajo de
Latinoamérica después de Panama. Al respecto, el promedio de avance en
América Latina llegé a un 60% (55).

Entre las especificaciones mencionadas en Declaracion Ministerial, esté
como requisito, la inclusion de contenidos de educacidén integral en
sexualidad, tanto en la formacion docente de grado, asi como en la
formacién continua y en las evaluaciones de los/as docentes. En este
estudio, encontramos que sOlo los/as docentes capacitados/as por los
programas habian recibido formacién en esta area, es decir, en el 43% de los
establecimientos encuestados.

Ya en el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo (CIPD) de 1994, se menciona que las personas que
brindan orientacion a los/as adolescentes en materia de sexualidad, debieran
recibir capacitacion (9). En América Latina, los programas de educacién

sexual coinciden en que la capacitacion de los/as docentes es fundamental
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para el logro de los objetivos que se proponen (56), ya que son los/as
docentes, quienes realizan la formacion de nifios, nifias y adolescentes. Una
de las prioridades debe ser, por lo tanto, el fortalecimiento de las habilidades
de los/as docentes, asi como una formacion adecuada en estos contenidos,
no hacerlo, puede constituir uno de los principales obstaculos para el éxito de
los programas (57).

Entre las iniciativas de educacion sexual llevadas a cabo en los
establecimientos encuestados, se encontré la participacion de actores y/o
instituciones externas al establecimiento, destacandose la participacion de
personal de salud proveniente de los Centros de Salud Familiar (CESFAM)
de la comuna. También se observaron asesorias externas de otras
instituciones del estado, dependientes de distintos Ministerios, las que
evidencian que se han iniciado propuestas de educacion sexual desde
diversos frentes y con distintos enfoques. De acuerdo a las recomendaciones
de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (en inglés UNESCO), la asociacion de cursos escolares y servicios
de salud puede ser muy efectiva, ya que: ‘“los programas escolares pueden
aprovechar los conocimientos especializados del sector sanitario, compartir
recursos, difundir mensajes complementarios y fomentar el uso de los
servicios de salud” (13). También, en la Declaracion Ministerial “Prevenir con
Educaciéon” se enfatizaba la necesidad de una alianza estratégica entre el
sector salud y el sector educacion para lograr las metas propuestas (17).
Estas iniciativas se encontrarian en concordancia con las recomendaciones
de la Evaluacion de la Declaracién Ministerial, que mencionan la importancia
de promover un compromiso de los Ministerios de Salud, Educacién, Justicia
y el Servicio Nacional de la Mujer para la ejecucion de la Ley 20.418 (55). No
obstante, seria recomendable que exista un trabajo coordinado entre estas
instituciones y que se genere una programacion estable y permanente de las

intervenciones realizadas.
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Otro punto a destacar, que fue revelado en este estudio, correspondio a las
iniciativas en educacion sexual instauradas por el propio establecimiento, las
que abarcaban el 80% de los establecimientos encuestados. Esto evidencia
el interés de los establecimientos y la motivacion del personal por abordar
este tema, més alla de las normativas promulgadas por el Ministerio de
Educacion. En cualquier caso, estas intervenciones debiesen estar
construidas sobre un marco basico comun para todos los establecimientos,
donde también se resguarde la permanencia en el tiempo.

En relacion a los contenidos de sexualidad, se debe sefialar que ninguno de
los temas tuvo una incorporacion en la totalidad de los establecimientos, sin
llegar siquiera al 50%. Esto da cuenta de la diversidad de enfoques o
visiones de cada establecimiento, no encontrandose una linea de base
comun gue se apligue como estandar.

Al revisar las iniciativas internacionales, encontramos que en Estados Unidos
la incorporacion de contenidos es variable entre los distintos estados,
enfocandose principalmente en temas como métodos anticonceptivos,
abstinencia, la importancia del sexo so6lo dentro del matrimonio, la orientacion
sexual y las consecuencias negativas de las relaciones sexuales en los/as
adolescentes (58).

En el caso de Europa, la Organizacion Mundial de la Salud emiti6 un
documento en el afio 2010, con los estandares de educacion sexual, que
considera la formacion en sexualidad desde los primeros afios de vida,
incorporando contenidos como el cuerpo humano, fertilidad y reproduccion,
sexualidad, emociones, relaciones y estilos de vida, salud y bienestar,
derechos y determinantes sociales y culturales de la sexualidad (59), todos
ellos enfocados y adaptados a cada etapa del desarrollo de nifios, nifas y
adolescentes.

Otro de los objetivos de esta investigacion fue describir indicadores
relevantes de la salud sexual y reproductiva de la poblacién adolescente de

la comuna de Concepcion. Uno de ellos fue el porcentaje de nacidos vivos de
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madres adolescentes en relacion al total de nacidos vivos de la comuna, el
cual disminuy6 a un tercio desde el 2010 al 2017, y lleg6 a cero en el caso de
las madres entre 10 y 14 afios. Esto muestra un avance positivo en la
comuna, mas aun al compararlas con el porcentaje a nivel nacional, que fue
de un 9,1% en el afio 2016 (47).

Otro de los indicadores analizados fue el uso de métodos anticonceptivos,
especificamente la cobertura en la poblacion adolescente bajo control de
fertilidad en los Centros de Salud Familiar, encontrdndose que los
anticonceptivos hormonales aumentaron su cobertura, llegando a un 92%.
Sin  embargo, disminuyé considerablemente el uso de dispositivos
intrauterinos y preservativos. Este ultimo dato debiese generar preocupacion,
ya que el preservativo no solo puede ayudar a prevenir el embarazo
adolescente, sino también la transmision de VIH y de otras infecciones de
transmision sexual, cuando es usado permanente y correctamente (60). Por
otra parte, estas cifras indican que la responsabilidad de la anticoncepcién
estd recayendo principalmente en la poblacion femenina. De acuerdo a lo
expresado en el Programa de Accién de la CIPD del afio 1994, resulta
necesario enfatizar la participacion activa de los hombres y su
responsabilidad en las conductas sexuales y reproductivas, incluyendo los
jovenes (9). De esta forma, los resultados obtenidos indican un retraso
importante en materia de equidad relacionada con la prevencion en salud
sexual y reproductiva. No obstante, hay que considerar que las cifras
presentadas reflejan so6lo a la poblacion que accede a los Centros de Salud
Familiar, y no la que recibe asistencia en otros centros de salud o realiza
prevencion con recursos propios. En este sentido, la Encuesta Nacional de la
Juventud realizada el 2015, muestra que cuando se consulté al grupo de 15
a 19 afos, cual fue el método anticonceptivo o preventivo en su ultima
relacion sexual, un 54% indico haber utilizado el preservativo y un 25,5% la

pildora anticonceptiva (61).
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Un tercer indicador analizado fue la incidencia de infecciones de transmision
sexual, especificamente sifilis, gonorrea y VIH. Al respecto, no se observo
una tendencia hacia una disminucion, siendo los porcentajes mas altos el
afio 2011 para las tres condiciones. También llama la atencién, que ocurre
un aumento desde el 2016 al 2017, principalmente en los casos de gonorrea,
que se triplica, y de VIH que se duplica. A nivel nacional, se ha visto un
aumento sostenido de los casos de sifilis, principalmente en hombres para el
grupo de 15 a 19 afios (62). En el caso de gonorrea, las tasas se duplicaron
desde el 2012 al 2016 para el mismo grupo etario considerando ambos
sexos (63). En cuanto al VIH, se ha informado que los casos aumentaron un
96% del 2010 al 2017 para todas las edades, siendo el grupo de 15 a 25
afos el de mayor riesgo, segun datos del Ministerio de Salud publicados en
la prensa (64).

La dltima variable analizada correspondi6 a la violencia sexual en
adolescentes, reconociéndose un aumento sostenido desde el 2010 al 2017,
siendo mas notorio en los casos de abuso sexual. Sin embargo, esta
situacién podria explicarse tanto por un incremento de los casos, como por
un alza en las denuncias o por ambas situaciones ocurriendo al mismo
tiempo. Estos resultados serian consistentes con lo reportado a nivel
nacional, ya que los casos de abuso sexual y violacion aumentaron de un
18% el 2010 a un 21% el 2015 para el grupo de 14 a 17 afios, en relacion
con el total de casos para todas las edades, de acuerdo a datos
proporcionados por Carabineros de Chile y publicados en el sitio web de la
Subsecretaria de Prevencién del Delito (65).

También se pudo observar que tras la disminucién sostenida del uso de
preservativos registrada hasta el 2015, se observé una tendencia al aumento
en los casos de sifilis, gonorrea y VIH, a partir de ese mismo afio.

La relacibn entre el porcentaje de establecimientos con iniciativas de
educacién sexual y las tasas de violencia sexual en la poblacién adolescente,

se podria explicar, considerando que al recibir mayor formacion en
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sexualidad, los adolescentes podrian estar mas conscientes de sus derechos
y de las conductas reconocidas como violencia sexual, produciéndose un
aumento en las denuncias. Esta es una interrogante que debiese ser
explorada.

En resumen, nuestra hipotesis se podria sostener en algunos de los
indicadores, como en la disminucion de nacidos vivos de madres
adolescentes y en el aumento de la cobertura de métodos anticonceptivos
hormonales, pero no en el caso del dispositivo intrauterino y el preservativo,
ni en la incidencia de infecciones de transmisién sexual y VIH, y se podria
discutir en los casos de violencia sexual en los adolescentes.

En este sentido, es necesario preguntarse si es factible relacionar
Unicamente las iniciativas de educacion sexual, con los indicadores de salud
sexual y reproductiva de la poblacion adolescente. De acuerdo a un estudio
publicado el 2005, que incluye datos de Holanda, Francia, Australia y
Estados Unidos, las politicas basadas en la abstinencia, implementadas
mayormente en Estados Unidos, no mejorarian la salud sexual de la
poblaciéon joven, pero si se reconocid una clara correlacion entre la
educacion sexual integral y los resultados positivos de salud sexual en los
paises analizados, sefialando que seria el medio mas efectivo de fortalecer a
los/as jovenes para afrontar las consecuencias negativas de la actividad
sexual (66).

Por otra parte, una umbrella review publicada el 2016, sugiere que, segun la
evidencia, las intervenciones multifactoriales en las escuelas que incluyen
cambios en las politicas de los establecimientos, participacion de los padres
y trabajo en conjunto con las comunidades locales, resultan efectivas en la
promocion de la salud sexual (67).

Un estudio publicado el afio 2015, evidencié que en Chile las principales
fuentes de informacién de los/as adolescentes, en materia de sexualidad y
salud sexual, fueron primero los padres, seguidos por los/as profesores/as y

las amistades. Como fuentes secundarias, se reconocieron los profesionales
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de la salud en el caso de las mujeres, e Internet en el caso de los hombres
(68). Esto pone en evidencia la necesidad de enfocar esfuerzos en la
formacion, en materia de educacion sexual, en estos otros sectores, como ya

ha sido sugerido por diversas iniciativas (13,14,17).

47



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

CONCLUSIONES

En este estudio, se reconocieron distintas iniciativas de educacion en
sexualidad en los establecimientos encuestados. Casi la mitad
implement6 algun programa de educacién en sexualidad y afectividad y
la mayoria incorpor6 los contenidos curriculares obligatorios en
ensefianza basica y media.

Casi la mitad de los establecimientos educacionales incluye estudiantes
con vulnerabilidad escolar, es decir, pertenece a un grupo
socioecondémico bajo. Estos establecimientos son principalmente
municipales, por lo tanto, es responsabilidad de la Direccion de
Administracion de Educacion de la Municipalidad de Concepcion la
decision de implementar actividades de educacién sexual integral en esta
poblacion.

El personal del establecimiento con mayor participacion en las
actividades de educacion sexual, fueron docentes a cargo de las
jefaturas de los cursos y aquellos/as que imparten la asignatura de
biologia/ciencias, aunque menos de la mitad ha recibido capacitacion
para realizar la educacién sexual.

Se encontrd una gran diversidad de contenidos de educacion sexual en
los establecimientos, y ninguno de estos contenidos fue implementado en
el total de los establecimientos encuestados.

Se identificé una disminucién progresiva del porcentaje de nacidos vivos
de madres adolescentes, y se determiné una relacion de éste con la
cobertura de métodos anticonceptivos hormonales.

La cobertura de preservativo ha ido disminuyendo en el tiempo, lo que
podria relacionarse con el aumento de los casos de gonorrea y VIH en
los ultimos afios.

También se registr6 un aumento en las tasas de violencia sexual en la

poblacion adolescente de la comuna.
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8) A pesar del avance positivo de algunos indicadores de salud sexual y
reproductiva en adolescentes, es preocupante el aumento de las
infecciones de transmision sexual y la disminucion del uso de métodos
gue previenen su contagio, asi como la violencia sexual que también es

un riesgo para adquirir infecciones de transmision sexual.
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9. PROYECCIONES

Existen algunas caracteristicas de las intervenciones de educacion sexual
que deberian ser revisadas o modificadas en base a lo observado en esta
investigacion. Primero, ya que los programas de educacion en sexualidad y
afectividad no fueron aplicados en todos los establecimientos, la eleccion del
programa dependia del establecimiento, los contenidos de los programas
podian ser disimiles entre ellos, la mayoria de los programas no cumplieron
con la totalidad de las actividades comprometidas y no se realiz6 una
evaluacion de su implementacion o de sus resultados, se hace evidente que
esta es una iniciativa que debe ser revisada en profundidad, o generar una
nueva modalidad para incorporar de manera definitiva estos contenidos, no
sb6lo para los adolescentes, sino para toda la poblacién escolarizada.
Segundo, se deberia realizar una fiscalizacion sobre el cumplimiento de las
normas emitidas por entidades del estado, como el Ministerio de Educacion,
ya que como se observo en este estudio, no todos los establecimientos
habian incorporado los contenidos curriculares especificados en las bases
curriculares o en los contenidos minimos obligatorios. Tercero, se hace
necesario reconocer y fortalecer las iniciativas propias de los
establecimientos, ya que revelan el interés y preocupacion de los
establecimientos y su personal en la formacién de sus estudiantes. Cuarto,
las iniciativas externas, principalmente las llevadas a cabo por instituciones
del estado deberian trabajar en forma conjunta, estable y permanente.
Quinto, en la conformacién de una educacion sexual integral, se debiese
incluir de manera conjunta no so6lo a los actores e instituciones ya
mencionadas, sino también a los padres y a la comunidad. Sexto, resulta
indispensable revisar los contenidos y enfoques de la formacién en
sexualidad y afectividad, de acuerdo a las recomendaciones de entidades
internacionales, que se han basado en la evidencia cientifica y en las

experiencias de otros paises que han tenido resultados positivos.
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De acuerdo a lo antes mencionado, es relevante resaltar las directrices
presentadas por el Fondo de la Poblacion de las Naciones Unidas el 2014,
que distinguen nueve componentes basicos de la educacion integral de la
sexualidad, que en Chile se deberian considerar, para implementar una
politica coherente con las necesidades de la poblacion adolescente: 1)
Basarse en los valores universales fundamentales de los derechos humanos,
2) un enfoque integral de género, 3) informacion exhaustiva y cientificamente
precisa, 4) un entorno de aprendizaje seguro y saludable, 5) la vinculacion a
los servicios de salud sexual y reproductiva y otras iniciativas que abordan
las cuestiones de género, la igualdad, el empoderamiento y el acceso a la
educaciéon y los recursos sociales y econémicos destinados a los y las
jovenes, 6) métodos de ensefianza participativos para la personalizacion de
la informacion y el fortalecimiento de las habilidades comunicativas, para la
toma de decisiones y el pensamiento critico, 7) fortalecer la promocion de los
intereses de los y las jovenes y el compromiso civico, 8) la pertinencia
cultural para abordar la violacién de los derechos humanos y la desigualdad
por razén de género y 9) llegar a todos los sectores estructurados y no
estructurados y grupos de edad (57). Estas indicaciones deberian ser
consideradas como un marco general para mejorar las iniciativas de

educacién sexual, o para generar nuevas propuestas.
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10. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La uUnica limitacion que se identifica en este estudio es no haber podido
contar con la totalidad de los establecimientos educacionales de la comuna
que cumplian con los criterios de inclusién, sin embargo, haber conseguido

que el 71% de éstos participaran valida los resultados obtenidos.
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Encuesta Establecimientos Educacionales Comuna de Concepcidn

Proyecto: Impacte de las politicas de educacién sexual en la salud sexual y reproductiva de la peblacidn

adolescente, en la comuna de Concepcion entre el pericdo 2010-2014

Datos establecimienteo:

o

2. Nombre:

3. Teléfonos:

4. Direccion:

Contacto establecimiento:

1. Nombre:

2. Cargo:

3. Teléfono:

4. Correo electronico:

1) Caracteristicas del establecimiento

a) Dependencia:

Municipal

Particular subvencionado
Particular pagado
Administracion delegada

P 00 PO

b) Niveles de ensefanza:

Basica completa

Basica incompleta

| | Media completa

Basica incompleta y Media completa
| | Basica y Media completa

o o= Qo b =

Cursos desde: hasta:

c) Sexo del alumnado:

1 Mujeres

2 Hombres

3 Mixto

4 Mujeres/Mixto
5 Hombres/Mixto

Versién 2 Fecha: 28.10.2016
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Ficha I:I

d) Orientacion religiosa:

Laica
Cristiana
Catolica
Evangelica
Adventista
Oftra, cual:

O En B Lo R —

&) Costo de la mensualidad en pesos:

f) % Vulnerabilidad (IVE-SINAE):

g) Numero total de estudiantes:

) Programas de Educacién Sexual

A continuacion, nos referiremos a los Programas Educativos en
Sexualidad y Afectividad propuestos por el MINEDUC entre los afios
2010-2014.

Si dijo sI
Programas v, | ir a pagina
1 Adolescencia, tiempo de decisiones — 3
Fac. Med. U. Chile

2 | Teen Star— PUC
Sexualidad, Autoestima y Prevencion de
Embarazo Adolescente - APROFA

4

5

4 Programa de Aprendizaje en Sexualidad &
y Afectividad — Fac. Psicol. U. Chile

7

8

g

A

Programa de educacion en Valores,
Afectividad v Sexualidad — USS

Aprendiendo a querer - UCSC

7 Curso de Educacion Sexual Integral - Dr.
Ricardo Capponi

%]

[=}]

|
Version 2 Fecha: 28.10.2016 Pagina 2
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1) Adolescencia, Tiempo de Decisiones — Fac. Med. U. de Chile

1) Ao de capacitacion:
2) Numero de docentes capacitados:

3) Horas de capacitacion: (45 hrs. académicas dirsctas)

Presencial:
Online:
4) Asignatura/s que imparten las/os docentes
capacitadas/os:
5) Tiempo de vigencia: Desde : Hasta:
5) Miveles donde se implemento: Desde: Hasta:

7) Tipo de financiamiento:
Fuente:

Monto:

Caracteristica Sl | NO
8) Exposicion y desamollo de 16 temas tednicos relevantes.
9) Realizacion de 22 talleres para alumnos y alumnas.
10) Realizacion de 7 talleres para padres y apederados.
11) Uso de matenal interactivo (libros y videos) proporcionado en

capacitaciones.
Observaciones:

Evaluacién
iSe realizé Evaluacion de Proceso? Sl 4 8 12 meses)
NO
iSe realizéd Evaluacién de Impacto? (Medicion en alumnos capacitados por
profesores) Sl (24 36 meses post curso)
NO
i.5e realizd Evaluacion de Impacto en Calidad de Vida?
Sl (Aplicacion Antes del curso__ & meses después del curso )
NO
Version 2 Fecha: 28.10.2016 Pagina 3
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2) Teen Star - PUC

1) Afio de capacitacion:

2) Numero de docentes capacitados:

3) Horas de capacitacién: (40 horas)

Presencial:
4) Asignatura/s que imparten las/os docentes
capacitadas/os:
5) Tiempo de vigencia: Desde : Hasta:
6) Niveles donde se implemento: Desde: Hasta:

7)) Tipo de financiamiento:

Fuente:

Maonto:

Caracteristica Si | No
8) Desarrollo de 14 temas tedricos incluidos en el programa.

9) Uso de matenal didactico proporcionado en capacitaciones.

10) Realizacion de talleres de consejeria (Si la respuesta es S,
especificar en observaciones).

11) Actividades con padres y apoderados.

12) Actividades con estudiantes.
13) Seguimiento (personal, via telefénica o internet).
Observaciones:

Evaluacion

¢ 5e realizo algun tipo de Evaluacion de Programa implementado? S
NO

Especificar si la respuesta es SI;

I,
Version 2 Fecha: 28.10.2016 Pagina 4
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3) Sexualidad, Autoestima y Prev. del Embarazo - APROFA

1) Afio de capacitacion:

2) Numero de docentes capacitados:

3) Horas de capacitacidn: {20 hrs. presenciales, 10 hrs. distancia)

Presencial:
Online:
4) Asignatura/s que imparten las/os docentes
capacitadas/os:
5) Tiempo de vigencia: Desde : Hasta:
6) Niveles donde se implemento: Desde: Hasta:

7) Tipo de financiamiento:

Fuente:
Manto:
Caracteristica Si | No
8) Desarrollo de temas tedricos incluidos en el programa.
(5 Modulos)

9) Realizacion de actividades educativas basadas en la
participacion, la reflexion, el dialogo, la interaccion.

10) Realizacion de actividades vivenciales basadas en la
corporalidad, las emociones, los sentimientos y el lenguaje.

11) Uso de material educative en formato impreso vy digital
proporcionado por APROFA. (CD con peliculas y Manual de
aplicacion)

Observaciones:

Evaluacion

iSe realizd alglin tipo de Evaluacion de Programa implementado? Sl
NO

Especificar si |a respuesta es Sl;

]
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4) Programa de Aprendizaje en Sexualidad y Afectividad (PASA) - Fac.
Psicologia U. de Chile

1) Afio de capacitacién:

2) Numero de docentes capacitados:

3) Horas de capacitacion: (5 hrs. presenciales, 24 hrs. distancia)

Presencial:
Online:
4) Asignatura/s que imparten las/os docentes
capacitadas/os:
5) Tiempo de vigencia: Desde : Hasta:
6) Niveles donde se implemento: Desde: Hasta:

T) Tipo de financiamiento:

Fuente:

Maonto:

Caracteristica Si | No

8) Se realizaron 16 unidades tematicas en la capacitacion

9) Uso de metodologia de aprendizaje en base simulacion de la
toma de decisiones

10) Cada participante fue acompafiado por un tutorfa experto

11) Se puso a disposicion unidades de aprendizaje y guias para
la practica pedagodgica.

12) Se puso en ejecucion un Curso de Extension destinado a
madres, padres v apoderados.

13) Seguimiento o evaluacion del programa. Especificar como se
realizé.

Observaciones:

Evaluacion

iSe realizé algin tipo de Evaluacion de Programa implementado? Sl
NO

Especificar si la respuesta es SI;

I —
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5) Programa de Educacion en Valores, Afectividad y Sexualidad (PAS) -
uss

1) Afio de capacitacién:

2) Numero de docentes capacitados:

3) Horas de capacitacion: (40 o 44 hrs. presenciales)

Presencial-
Online:
4) Asignatura/s que imparten las/os docentes
capacitadas/os:
5) Tiempo de vigencia: Desde : Hasta:
G) Niveles donde se implemento: Desde: Hasta:

7)) Tipo de financiamiento:

Fuente:

Monto:

Caracteristica Si | No
8) Capacitacion anual de docentes.

9) Desarrollo de temas teoricos incluidos en el programa. (4
modulos)

10) Uso de libros de la serie “Saber amar”

11) Se realiza, por parte del equipe PAS, una charla informativa
para padres al inicio de la aplicacion del programa

12) Se incentiva un trabajo en casa para involucrar a los padres
en la educacion de la afectividad v sexualidad de sus hijos.

13) Capacitacion Anual presencial de 40744 hrs. para docentes

14) Docentes contindan capacitacion asistiendo a 16 horas en
modalidad presencial en el pimer afio

15) Seguimiento y asesorias a los profesores PAS, por dos

anos, que se concreta en wvisitas mensuales, contactos
telefonicos y/o via mail

Observaciones:

Evaluacidn

¢ 3e realizo algun tipe de Evaluacion de Programa implementade? Sl
NO
Especificar si la respuesta es SI;
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6) Aprendiendo a Querer — UCSC

1) Afio de capacitacién:

2) Numero de docentes capacitados:

3) Horas de capacitacidn: (15 o 20 hrs. presenciales, 10 b-learning)

Presencial:
Online:
4) Asignaturals gue imparten las/os docentes
capacitadas/os:
5) Tiempo de vigencia: Desde : Hasta:
6) Niveles donde se implemento: Desde: Hasta:

T) Tipo de financiamiento:

Fuente:

Monto:

Caracteristica Si | No
8) Desarrollo de 12 temas teoricos incluidos en el programa.
9) Uso de libros “Aprendiendo a querer”.
10) Uso de matenal didactico proporcionado en capacitaciones.
11) Se realizé apoyo y guia a padres y apoderados por parte del
o de la docente capacitado/a para ayudar en |a formacién de
nifio/as y adolescentes.
12) Se llevd a cabo la implementacion de alguna propuesta de

intervencion de algin/a docente capacitadola
Observaciones

Evaluacion

¢ 5e realizo algdn tipo de Evaluacion de Programa implementado? Sl
NO

Especificar si la respuesta es Sl;

I —
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7) Curso de Educacion Sexual Integral — Dr. Ricardo Capponi

1) Afio de capacitacién:

2) Numero de docentes capacitados:

3) Horas de capacitacion: (No especificado en ficha tecnica)

Presencial:
Online:
4) Asignatura/s que imparten las/os docentes
capacitadas/os:
5) Tiempo de vigencia: Desde : Hasta:
6) Niveles donde se implemento: Desde: Hasta:

T) Tipo de financiamiento:

Fuente:

Monto:

Caracteristica | Si [ No

8) Uso de material pedagégico

« 40 video charlas online

« A0 Textos on-line

e libro de apoyo “sexualidad sana, que y como ensefiar a
los hijos

« (Casos reales teatralizados

« G cuestionaros interactivos

9) Realizacion de seminario presencial de instalacion y
sensibilizacion al cursa

10) Acceso a la plataforma web

11) Acceso a consultorio CESI

Observaciones

Evaluacion

i.Se realizd algin tipo de Evaluacion de Programa implementado? Sl
NO

Especificar si la respuesta es Sl;

I —————
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Ficha I:'

lll) Informacién Educacién Sexual:

A continuacién, nos referiremos a la implementacion de contenidos de
educacion sexual NO relacionados con los Programas Educativos en
Sexualidad y Afectividad propuestos por el MINEDUC.

A) ;Qué afio comenzaron a implementar los contenidos de Afectividad
y Sexualidad en Curriculum Cs. Naturales, Bioclogia vy
Filosofia/Psicologia?

1) 6° basico (2012):
2) 7° basico (2009):
3) 2° medio (2009);
4) 3° medio (2001):

B) ;iExiste algun tipo de educacion sexual implementado en otros
cursos aparte de 6to y 7mo basico, 2do y 3ro medio?

1 |
2 NO Si la respuesta es Sl

1. Qué cursos:

Fecha de inicio:

¢ Qué contenidos incluye?:

4. Quién entrega esa educacion:

C) ;Quién esta a cargo de realizar la educacion sexual?

Profesor de Cs. Naturales/Biologia
Profesor Filosofia/Psicologia
Profesor jefe

Otro, cual:

Eo SR S

D) De acuerdo a esta pregunta ;los profesores reciben algun tipo de
capacitacion para entregar esta educacion?

1 Sl
2 NO

Sila respuesta es Sl:
Tipo de capacitacion:
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E) ; Asiste algun profesional del area de la salud a realizar educacion
sexual en el establecimiento?

1 Sl
2 NO
Si la respuesta es Sl

F) Tipo de profesional

Matrona o matron
Enfermeraio)
Médico

Otro, cual:

E L S

G) Periodicidad de la visita del profesional

Dianamente

2 0 mas veces a la semana
1 vez a la semana

2 o mas veces al mes

1 vez al mes

Otra, cual:

M N R W =

Observaciones:

Muchas gracias por la informacion proporcionada

- __________________________________________________________________|
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