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Editorial

Ley 20.418: historia de una ley por la dignidad de la

mujer chilena

La ley 20.418 se promulgé el 18 de enero de
2010 y su reglamento el 20 de febrero de 2013,
después de 37 meses de tramites. La herramienta
que precisa el ambito de aplicacion de la ley por el
Sector Salud en Chile esta vigente y es indispensa-
ble que los especialistas en la Salud de la Mujer lo
conozcan a cabalidad para contribuir con la protec-
cién de la poblacion a su cuidado.

Sin embargo, es necesario hacer algunos al-
cances que ilustren el contexto en el cual se gene-
ra esta legislacion. Todo se inicia en diciembre de
2000 cuando el Instituto de Salud Publica aprueba
el registro de un farmaco con levonorgestrel sélo en
empaque de dos comprimidos de 750 pg cada una
para el uso como Pildora Anticonceptiva de Emer-
gencia (PAE) en el riesgo de un coito fecundante no
protegido y hasta un maximo de 6 dias post coital,
razon por la cual se la nomind pildora del dia des-
pués, término que se ha prestado para confusiones
por la poblacién en general. Pasaron 9 afios antes
que este farmaco pudiese tener una existencia le-
gal en Chile.

Se inicia en el pais una fuerte discusion por con-
siderar que la PAE es un farmaco abortivo y por lo
tanto atentaba contra el articulo 119 del Cddigo de
Derecho Sanitario segun el cual: “No podra ejecutar-
se ninguna accion cuyo fin sea provocar un aborto”.

El tema es expuesto en el 20° Juzgado Civil de
Santiago por una ONG en 2000, llegando a la Corte
Suprema en 2004, que no refrenda la prohibicion
de la venta emitida por la Corte de Apelaciones. Se
produce una confusién entre nombres comerciales
y contenidos hormonales. La ONG hace el reclamo
ante la Contraloria General de la Republica por el
decreto N° 48 del Ministerio de Salud de 2007 que
aprueba las Normas Nacionales sobre Regulacion
de la Fertilidad (1) y que se publican en el Diario
Oficial. Esto no tiene aprobacion de la Contraloria.

En abril de 2008, 36 diputados solicitan la in-
constitucionalidad del Decreto ante el Tribunal
Constitucional (TC) por atentar en contra la Cons-
titucion. Este es rechazado por asuntos de formas
y luego de rectificar el requerimiento entra en dis-

cusion. A fines de 2008, este Tribunal acogié como
inconstitucional la Anticoncepcion Hormonal de
Emergencia y se desestimd la solicitud de incons-
titucionalidad para el Dispositivo Intrauterino, como
para la consejeria y anticoncepcion en adolescen-
tes, a excepcion de lo referente a Anticoncepcion
Hormonal de Emergencia.

Durante todos estos afios el tema estuvo en
forma permanente en todos los medios de comu-
nicacion, tanto nacional como internacional, y se
difundieron ampliamente todas las investigaciones
basico-clinicas publicadas, en especial las desarro-
lladas en Chile y en colaboracion con otros centros
de investigacion, donde destacaron los trabajos del
Profesor Dr. Horacio Croxatto, quien presento en el
seno de la Sociedad Chilena de Obstetricia y Gine-
cologia (SOCHOG) sus publicaciones (2).

Ocurrida esta determinacién del TC de Chile, el
Ejecutivo presentd un proyecto de ley al Legislativo
sobre informacion, orientacion y prestaciones en
materia de regulacion de la fertilidad. Tema que fue
ampliamente discutido en ambas cédmaras siendo
su resultado la Ley 20.418, que se encuentra en la
seccion de cronica de esta Revista.

Cabe hacer algunas reflexiones de este desa-
rrollo. Llama la atencién que Chile, siendo el primer
pais Latinoamericano en incluir a nivel nacional las
prestaciones de control de la fertilidad en el progra-
ma regular de atenciéon materno infantil, en 1962-
1964, es el ultimo que lo discute y aprueba en el
poder Legislativo, de toda la Region.

La medida a nivel nacional fue aplicada por la
existencia de un Servicio Nacional de Salud casi de
cobertura universal. Ya en 1962, el Director Gene-
ral del SNS Dr. Gustavo Fricke, crea la Comision
Asesora de Politica de Regulacion de la Fecundi-
dad con los profesores de Salud Publica y Obste-
tricia y Ginecologia. En 1964, el Presidente de la
Republica Eduardo Frei Montalva, siendo Ministro
de Salud el Dr. Francisco Mardones Restat, se for-
mula la primera Politica de Planificaciéon Familiar,
para disminuir la morbilidad y mortalidad por aborto
que significaba: 2/5 de la mortalidad materna, dos
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egresos hospitalarios de aborto por cada 2 naci-
dos vivos, 8% del total de egresos hospitalarios del
pais, ocupacion del 20% de las camas de materni-
dad y casi 40% del total de sangre transfundida (3).

En Costa Rica en 1972, casi 10 afos después
se incorpora en la Caja Costarricense del Seguro
Social, un programa de Planificacion Familiar en las
prestaciones Materno Infantiles (4). Posteriormente
se sumaron muchos otros paises de la region pero
en un contexto de discusion politico demografica,
y por lo tanto el tema fue de debate en los Legisla-
tivos como ocurrié en México, Panama, Colombia,
Panama, Venezuela, Ecuador, Peru, Brasil, Uru-
guay, Paraguay, Bolivia, y Argentina en 2004 con
la incorporacion de las Obras Sociales al Programa
Nacional de Planificacion Familiar (5,6).

La discusion en el Legislativo chileno ha sido
a consecuencias de razones ideoldgicas por de-
terminados métodos de regulacion de la fecundi-
dad, mas que por la definicién de una Politica de
Poblacion del Estado de Chile. La tendencia de la
fecundidad en Chile siempre ha sido menor al res-
to de los paises latinoamericanos, en conjunto con
Argentina y Uruguay.

Al analizar el Reglamento se observa que el
Primero, Segundo y Tercer articulo estatuyen el
derecho de toda persona a ser informada y orien-
tada acerca de regulacion de la fecundidad, de su
vida sexual y afectiva y el Tercero expresa que los
establecimientos asistenciales del sector salud de-
ben entregar informaciéon completa y sin sesgo de
todas las alternativas autorizadas de métodos para
la regulacién de la fecundidad, la prevencion del
embarazo en la adolescencia, de las infecciones de
transmisiéon sexual y de la violencia sexual, inclu-
yendo mencién del grado y porcentaje de efectivi-
dad. Estos tres primeros articulos del Reglamento
incluyen los tres primeros parrafos del Primer Arti-
culo de la Ley 20.418.

Sin embargo, no se ha reglamentado el cuarto
parrafo que depende del Ministerio de Educacion,
donde se estatuye la inclusiéon en la ensefianza
Media de los establecimientos educacionales reco-
nocidos por el estado de un Programa de Educa-
cién Sexual, de acuerdo con el proyecto educativo,
convicciones y creencias de cada establecimiento
escolar, en conjunto con el centro de padres y apo-
derados.

Obviamente que esta materia no es del Ministe-
rio de Salud. Pero, muestra una incongruencia entre
la Ley y el Reglamento por falta de participacion del
Sector de Educacion. Esto es grave y debe ser repa-
rado por los deberes que el Estado debe cumplir con
su poblacion, por ley de la Republica. Mientras esto
no exista no habra recursos para estos programas,
especialmente en los establecimientos escolares
mas vulnerable, donde se origina la mayor propor-
cion los embarazos, en especial de las adolescentes
menores de 14 afos que siguen en aumento.

El Cuarto y Quinto articulo del reglamento re-
afirman el derecho de la persona a elegir libre-
mente el método de regulacion de la fertilidad de
acuerdo a sus creencia y formacion, y que corres-
ponde al Sistema Nacional de Servicios de Salud
entregar a la poblaciéon que requiera los métodos
anticonceptivos aprobados en el pais que se dis-
ponga, de acuerdo con la prescripcion del profe-
sional competente, sean estos hormonales, como
no hormonales, tales como aquellos combinados
con estrogenos y progestagenos, de progestageno
sélo, hormonales de emergencia y no hormona-
les, naturales o artificiales a excepcion de aquellos
cuyo objetivo o efecto directo sea provocar un abor-
to. Esto claramente obliga a los servicios publicos a
disponer de los métodos anticonceptivos y tener al
personal capacitado para su indicacién o insercion.

El Sexto articulo del reglamento, describe que al
tratarse de un método anticonceptivo de emergen-
cia solicitado por una persona menor de 14 afnos,
el facultativo o funcionario que corresponda, tanto
en el sector publico como privado, procedera a la
entrega de dicho medicamento, debiendo informar
de este hecho con posterioridad, a su padre, madre
0 adulto responsable que la menor sefiale, para lo
cual consignara los datos que sean precisos para
dar cumplimiento a esta obligacion.

Esto claramente no queda al arbitrio de las au-
toridades comunales o de un determinado consul-
torio publico o privado. La objecidon de conciencia
individual no es motivo para dejar a una/un pacien-
te sin la atencion adecuada y en el caso que ocu-
rra, el profesional de la objecion, debe indicar quien
lo reemplaza en estas circunstancias o donde se
derivara a la paciente, con documentacion por es-
crito y coordinando personalmente la atencion de
la paciente. Si no existe ninguna de estas posibili-
dades, debe asumir su responsabilidad profesional
y comunicar posteriormente de su incompatibilidad
a las jefaturas para que se administre adecuada-
mente la prestacion a la cual las pacientes tienen
derecho por ley (7).

El Séptimo articulo del reglamento estatuye la
confidencialidad y privacidad de la persona sobre
sus opciones y conductas sexuales. El Octavo y ul-
timo articulo obliga a los profesionales poner a dis-
posicion del Ministerio Publico, los antecedentes en
los casos que fuese posible presumir la existencia
de un delito sexual en la persona del solicitante o
de la persona para quien se solicita el ejercicio de
estos derechos.

Los profesionales chilenos en la especialidad
han tenido una larga experiencia desde 1964, en
estas materias de regulacion de la fecundidad y con
la ley 20.418 y con su reglamento se perfecciona el
ejercicio de esta area y se mejora la posibilidad de
cumplir con los derechos de pacientes y familiares,
especialmente de adolescentes.

Sin embargo, no podemos olvidar que aun no
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se desarrollan en los programas de ensefnanza de
Medicina de Pregrado y Posgrado, en todas las Fa-
cultades de Medicina, en forma adecuada los con-
tenidos en anticoncepcion, o se siguen haciendo en
forma sesgada y de acuerdo a determinadas ideo-
logias, sin respetar el derecho legal de pacientes y
familiares que seran atendidos por esos profesio-
nales inadecuadamente formados.

Profesor Dr. Ramiro Molina C.
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