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PRESENTACION 

El Centro Latinoamericano de Sexualidad y Derechos Humanos es una iniciativa dentro 
de "Creating a Global Dialogue on Sexuality and Well-being", que esta siendo 
implementada por la Fundaci6n Ford en cuatro regiones: los Estados Unidos, Asia, 
Africa y America Latina. En esta ultima regi6n se insta16en el Programa de Genero, 
Sexualidad y Salud del Instituto de Medicina Social de la Universidad del Estado de 
Rio de Janeiro (L\1S/UERJ), Brasil, y en el Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan, 
Lima, Peru. Los paises considerados para las actividades del Centro son Brasil, 
Colombia, Peru, Argentina y Chile. 

El prop6sito central de esta iniciativa es influir en el debate publico, promover y 
difundir investigaciones, fortalecer los conocimientos de los especialistas del campo 
para incidir con sustento en programas y polfticas. La orientaci6n global de este 
objetivo es considerar a la sexualidad como un componente central del Desarrollo 
Humano y adoptar un enfoque propositivo y afrrmativo de la salud sexual como parte 
de la experiencia humana. 

En terminos de su proyecci6n en la regi6n, el Centro enfrenta un doble desaffo. Por un 
lado debe servir como un lugar de encuentro de los esfuerzos e iniciativas de quienes en 
Brasil, el Cono Sur y la Regi6n Andina abogan por --einvestigan sobre-la sexualidad y 
los derechos sexuales. De otro lado, el Centro debera tratar de responder a las expec
tativas y necesidades de pafses con avances desiguales en el campo de los estudios 
acadernicos y en la acumulaci6n activista respecto de los derechos sexuales. Estamos 
tambien frente a un panoramade iniciativasdispersasen las ofertaseducativas/formativas 
en 10que se refiere ala sexualidad dentro y entre pafses, a contextos diversos en el 
entomo social y en las politicas publicas al respecto, y a un signa cormin de limitados 
recursos econ6micos para la investigaci6n y la acci6n en el tema. 

Este libro se inscribe en el marco de las actividades y objetivos especfficos del Centro 
en particular, promover y alimentar el debate sobre polfticas, producir y diseminar 
investigaci6n innovativa y fortalecer estrategias de incidencia en tomo al objetivo de 
enmarcar la sexualidad y los derechos sexuales como derechos humanos. 

Ellibro reiine las ponencias y resultados de trabajos de grupo del seminario-taller "Hacia 
una agenda sobre sexualidad y derechos humanos" realizado en Santiago de Chile entre 
los dias 17 y 18 de noviembre de 2003. Esta reuni6n fue organizada por FLACSO
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Presentacion 

Chileporencargo delCentroLatinoamericano de Sexualidady Derechos Humanos del 
Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan. 

Con el se pretende contribuir a generar un diagn6stico en relaci6n a la investigaci6n, 
abogacfay politicas publicasen la perspectivade potenciar la investigaci6ny la acci6n 
en este ambito en el pafs. EI prop6sito fue visualizar lineas de debate y avanzar en la 
construcci6n de una agenda academica y polfticaen tomo ala sexualidad y derechos 
humanosen la perspectivade un trabajoconjunto a nivel nacional y latinoamericano. 

Enel seminario taller sereflexion6 ydebati6 sabrelosproblemas centrales sabresexualidad 
enel Chileactual, en el contexto de losderechoshumanosy lasarticulaciones que se han 
efectuado entre investigaci6n y acci6n, tanto desde la sociedad civil como desde las 
instituciones e investigadores productoresde conocimientoespecializado.Participaron 
academicas/osespecialistasen el tema y las redes, institucionesy organizacionescuya 
agendaacademica y politicason losderechossexualesy reproductivos. 

Para la provocaci6n del debate se identific6 varios ambitos de indagaci6n. Por una 
parte,en losproblemascentralessobresexualidaden Chile: sebusc6la identificaci6ny 
analisisde ejesproblematicos, En ese marco se abord6la relaci6n entre producci6n de 
conocimientos disciplinarios y transdisciplinarios acercade lasexualidadconlaspoliticas 
publicas y las transformaciones socioculturales en el pafs. Los trabajos presentados 
proporcionaron una visionde la producci6nde conocimientossobre la tematicay sobre 
el contextonacionalbuscandoidentificaresos ejes problematicos, reflexionandodesde 
practicasespecfficas de conocimientode las ciencias sociales,humanas y biomedicas, 
como asimismo, desdelosmovimientos sociales. Un segundoambitofue la articulaci6n 
entre investigaci6n y acci6n en sexualidad y derechos humanos, en particular las 
estrategias para un cambio en el pafs,recuperando las trayectorias de trabajo en salud 
sexual y reproductiva desde diversas organizaciones, a partir de las experiencias de 
actoressociales. Finalmente, sedebati6acercade lasconstrucciones sobre la sexualidad 
queserealizan desdeelespaciopublico-legal, opini6npublica,mediosde comunicaci6n 
social- en relaci6ncon lastensionesy transformacionesque se planteanen el campo de 
la sexualidady derechoshumanos. 

La metodologfade trabajo consisti6 en paneles de discusi6n con ponencias de veinte 
minutos que permitieran abrir un debate y aportar ala discusi6n de grupos de trabajo 
de acuerdoa unaguia de preguntaspara facilitar la conversaci6ncon una moderaci6n. 
Cada sesi6n de grupo cont6 con una relatoria que recogi6 las opiniones vertidas. E 
seminario concluy6 con un plenario de debate, conclusiones y recomendaciones que 
estuvo a cargo de Teresa Valdes, coordinadora del Area de Estudios de Genero y 
VioletaBarrientos, Directoradel Centro Latinoamericano de Sexualidad y Derechos 
Humanos del Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan. 
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Hacia una agenda sobre sexualidad y derechos humanos en Chile 

La presentaci6n de las ponencias y resultados en este libra esta ordenada siguiendo los 
ambitos de preocupaci6n sefialados en la convocatoria al seminario taller, recogiendo la 
sfntesisde los debates en grupos de trabajo en un capitulo especial. En las ponencias se 
respeto la forma de citacionde la bibliografiay notas a pie de pagina de cadaexpositor/a. 
En general,la recuperacionde direccioneselectronicasen internetcorrespondea octubre 
del afio2003, de 10 contrario, se indican las fechas de acceso. 

La intraducci6n del libro estuvo a cargo de la Directora Ejecutiva del Centra 
Latinoamericano deSexualidady Derechos Humanos, Violeta Barrientos, dondeseelabora 
unareflexion acercadelcontextode la convocatoriaal seminario-taller, se desarrollauna 
conceptualizaci6n de los derechos sexualesy de las estrategiasde su reconocimiento. 

Los trabajos del Capitulo I, "Produccion de conocimiento y politicas publicas",buscan 
mostrar el estado de situaci6nde los conocimientos sobre sexualidad,derechos sexuales 
y reproductivos y sus articulacionescon las politicas piiblicasen Chile. En el articulo de 
Teresa Valdesy Gabriel Guajardo se presenta sinteticamente un cuadro de los estudios 
sobre la sexualidad en Chile entre los afios 1990y 2002, el que se centra en los diversos 
enfasis teorico-rnetodologicos y tematicos dentro del campo de los estudios sobre la 
sexualidad en Chile en la perspectiva de aportar a un balance que, a partir de los 
hallazgos y vacfos, sugiera pistas para futuros estudios en el campo. Posterionnente se 
presenta un diagn6stico de la salud y derechos sexuales y repraductivos en Chile en el 
periodo 1999y 2003. Este trabajofue desarrolladopor Ver6nicaSchiappacasse,Paulina 
Vidal,Lidia Casas, Claudia Dides y Soledad Diaz, El objetivo de esta investigaci6n fue 
realizar un diagn6stico sobre la salud y los derechos sexuales y reproductivos en Chile 
reuniendo informaci6n actualizada que pueda contribuir al disefio de polfticas que 
respondan a las necesidades de la poblacion y ala promocion de los derechos sexuales 
y reproductivosen tantoderechoshumanos.Losresultadosdescribenelcontextochileno, 
refiriendose especfficamente a las dificultades existentes para reconocer y ejercer los 
derechos sexuales y repraductivos, asf como al contexto epidemiologico de la salud 
sexualy reproductiva. El capituloterminaconla ponenciade laDra. AnabellaArredondo 
y Pilar Planet, de la Comision Nacional del SIDA del Ministerio de Salud, respecto ala 
experienciade utilizacionde la investigacionen el disefio de polfticaspublicasrelacionas 
con la epidemia del VIHlSIDA en Chile y el aprendizaje y desafios que se presentan. 

En el capituloIT, ''Transfonnacionessocioculturales y produccionde conocimientosobre 
sexualidad", se agrupan ponencias sobre las transfonnaciones que se encuentran en 
praceso en la sociedad y que han modificado 0 se plantean nuevos escenarios para los 
aspectos de mayor cristalizaci6n cultural y psicolosocial. El trabajo de Claudia Dides 
desarrollauna reflexiony revisiondel contextoen el cual estan inmersos la construccion 
y ejercicio de los derechos sexualesy reproductivos,en particularlos fundamentalismos 
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y las libertades.Luego, la ponencia de Olga Grau explora reflexiva y criticamente la 
construccion de significacionesy sentidosde losjovenes en el pais en el campo de la 
sexualidady recogelaexperienciade trabajoconjovenes de un proyecto en el espacio 
localquebuscolaproduccion y transferencia deunmodeloconversacional en sexualidad 
y derechosreproductivos dirigido aj6venes. EIescrito de Uca Silva sobre los medios 
de cornunicacion avanzade modopioneroen el ambitode los mediosde comunicacion 
y sexualidad, reflexionando sobre losrelatos piiblicos delasexualidad. EIcapitulo finaliza 
con la ponenciade JuanPablo Sutherland,quiendesde la critica cultural y los estudios 
Queer construye unareflexionsobrela sistematizacion y utilizaci6nde los saberesy su 
despolitizaci6nenlavinculacion entre academia, movirnientos sociales, Estadoymercado. 

EIcapituloill, "Investigaciony Accionen Sexualidady DerechosHumanos", incluye 
los artfculos que intentan articularlos carninosde trabajoque contribuyan a modificar 
unordensexo-generodesigual, inequitativo e injusto, conlaproducci6nde conocirniento 
y el sefialamientode aquellos aspectos necesarios de profundizar en una agenda de 
sexualidady derechoshumanos. Los destinatariosy responsablesque se visualizande 
estasacciones soninvestigadorasles de universidades y Organismos No Gubernamentales 
(ONGs) que trabajan en derechos sexuales y reproductivos de Santiago y regiones, 
ONGsy organizaciones articuladas en tomo alproyectodeLey Marco sobreDerechos 
Sexuales y Reproductivos, Organizaciones de diversidad sexual y cultural y 
Organizaciones de personas viviendo con VIH, el Foro Red de Salud y Derechos 
Sexuales y Reproductivos, la Red de Salud de las Mujeres de America Latina y el 
Caribe.Enestaorientacion, la ponenciade MariaIsabelMatamalareflexionay propone 
contenidos especificos paraunaagendade trabajo, RosaEspinolamuestralaexperiencia 
del Foro Red de Saludy DerechosSexualesy Reproductivos visualizando desafiosde 
una agenda cormin. Anita Urrutia describe y reflexiona sobre la experiencia del 
fortalecimiento y proyeccion del Foro Red de Salud y Derechos Sexuales y 
Reproductivosen la Region de Los Lagos, zona sur de Chile. 

Ellibro concluye con la relatoria de cuatro grupos de trabajos, donde se exponen los 
consensos,divergencias y proposicionesde los participantesala luz del programa del 
seminario y las ponencias. Este material constituye un acervo importante para la 
construccion deunaagendaposibley sustentable sobresexualidad y derechoshumanos 
enel pais. 

Finalmente, queremosexpresarnuestroagradecirnientos a losasistentesdel serninario
taller,por sugenerosay activaparticipacion, y a las institucionesy grupos de base a los 
cuales pertenecen y que hicieron posible contar con la diversidad de experiencias y 
puntos de vistasen losdialogos y debates propuestos. 
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INTRODUCCION 

Vio/eta Barrientos Silva 
Directora Ejecutiva del Centro Latinoamericano de Sexualidad y 
Derechos Humanos 

El CONTEXTO 

En la escena mundial, la polftica esta en crisis. Este es un momenta de despolitizacion 
y perdida de poder de los estados nacionales frente ala fuerza del hecho economico. 
El debate democratico pareciera reducirse ante el anuncio de la muerte de las ideologfas 
y la vigencia de un pensamiento iinico. Este es el contexto que anuncia la 'revancha 
de Dios' (Huntington) serial de tiernpos dogmaticos, del regreso de 10 religioso 0 de 
quienes siempre se han arrogado el monopolio de una preceptiva sobre 10 sexual. A 
un pensamiento unico politicamente corresponde un tiempo de regreso a los 
fundamentos divinos indiscutibles en un debate democratico. 

El ambiente se muestra asf enrarecido por tendencias conservadoras respaldadas por 
10 factico de la economfa y 10 dogmatico de 10 religioso. El discurso de 10 religioso 
reacciona directamente a cualquier variaci6n relativa al status actual de la sexualidad; 
dogma y derecho en evolucion se confrontan. 

Algunos casos ilustran esta tensi6n: 

•	 El proyecto de resoluci6n contra la discriminaci6n de los homosexuales que fue 
presentado par Brasil en la Comision de Derechos Humanos de Naciones Unidas 
en 2003 y que fue bloqueado por alianzas entre el Vaticano y los pafses islamicos. 

•	 Las recomendaciones del Papa dirigidas a que los gobemantes no emitan leyes 
que permitan el avance de los derechos de los homosexuales. 

•	 Lasreiteradas intervenciones eclesiasticas a myel nacional en relaci6n a los metodos 
anticonceptivos y de protecci6n contra el VIH/SIDA. 
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Violeta Barrientos Silva 

CONCEPTUALIZACI6N DE LOS DERECHOS SEXUALES 

Este contexto coincide con el surgimiento de los derechos sexuales como parte de la 
evoluci6n de los derechos humanos. No olvidemos que el derecho cambia y que incluso 
al surgir los derechos humanos, estes no consideraban a las mujeres como sujetos. Hoy 
en dia, se reclama que los derechos sobre la sexualidad sean derechos humanos, es 
decir, inherentes a toda persona y libres de cualquier menoscabo. Al ser declarados 
derechos humanos, no es posible esgrimir contra ellos argumentos de 'mayonas 
democraticas' , moralistas 0 biomedicos, 

Sobre el primer tipo de argumentos, Raupp' sefiala que los derechos humanos son 
derechos inviolables y garantizados inclusive contra deliberaciones mayoritarias. De 
otra manera no habria forma de protecci6n de las llamadas 'minonas'. En consecuencia, 
estos derechos no pueden ser materia de referendums 0 rebajarse por 'voluntad popular' 
mas aiin tratandose de grupos estigmatizados socialmente, como 10son las personas no 
heterosexuales. 

Respecto al segundo argumento, la moral y las costumbres que prevalecen en una 
sociedad no pueden impedir el goce de plenos derechos. Lamentablemente, a 10largo 
de la historia, han sido las mujeres las que han sufrido el recorte de sus derechos en aras 
de la tradici6n. 

Hoy en rna se afirma la universalidad de los derechos humanos por sobre los relativismos 
culturales, es el caso de las oposiciones eclesiasticas a los nuevos derechos sobre la 
sexualidad. Asf las creencias una vez mas, impliquen a la mayorfa de la sociedad, no 
pueden oponerse ala vigencia de los derechos humanos. En ese sentido, la vigencia 0 
no de los mismos, dependeria del real poder del Estado y de la ley frente a otras fuerzas 
sociales. La lucha por la prevalencia de los derechos se dana mas en el plano de 10 
cultural y de 10politico. 

Y en cuanto al argumento biomedico, wodrfa negarse derechos a un grupo humano, 
aduciendo factores biomedicos? La respuesta es no. Los derechos humanos 'no pueden 
dejarse dirigir por argumentos medicos 0 bio16gicos, cuyo papel como instrumento de 
control social y politico ha sido reconocido hace tiempo", 

RAUPP, Roger. 'Netas para urn direito da sexualidade democratico'. Paper. En: Sexualidades, salud y 
derechos humanos en America Latina. Universidad Particular Cayetano Heredia. Lima 2003. p.20. 
RAUPP, op.cit. p.16. 
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lntroduccion 

,QUE IMPLICAN LOS DERECHOS SEXUALES? CONCEPTUALIZACION 

Se tiene mucho cuidado en defmir taxativamente cuales son los derechos sexuales, pues 
respecto ala sexualidad hay que tomar en cuenta dos ambitos: el publico y el privado. 
Lo publico s6lo debe garantizar libertades y regular relaciones de poder, mas no tener 
injerencia en el ambito que pertenece ala esfera privada del individuo ni sefialar que 
practicas le compete hacer, en que dias y a que hora. 

Esto nos lleva a un problema, (,que permitir y que no? A mi juicio, las libertades que 
atafien a 10 sexual tienen como limite el no generar relaciones de poder desigual 0 
violencia entre hombres y mujeres 0 personas del mismo sexo. De otro lado, temas 
sensibles como la prostituci6n, la pomograffa, se prestan a un debate entre 
prohibicionistas, reglarnentaristasy abolicionistas, sobre 10 que son libertades y derechos. 

Otra cuesti6n a tenerse en cuenta en relaci6n a los nuevos derechos de la sexualidad es 
el escapar a las identificaciones ngidas y esencialistas. Algunas identidades (vgr. 'la 
homosexualidad') fueron creadas por el derecho 0 las disciplinas cientfficas con el fin 
de establecer diferencias marginalizadoras. Actualrnente existe una tendencia a referirse 
a 'practices' y no a 'identidades' ,con mirasjustarnente a eliminar diferencias aborrecibles. 
Sin embargo, asf como las identidades raciales fueron en su tiempo creadas por un 
discurso, las identidades sexuales existen dentro del discurso social y hasta que subsistan 
tendran siempre un valor politico de condena 0 reivindicaci6n. 

Se trata, pues, en definitiva, de recuperar a la sexualidad y al cuerpo bajo la protecci6n 
del derecho. A 10 largo de la historia del pensamiento, hemos sido seres descorporeizados 
o reprimidos en nuestros cuerpos via regulaciones de la sexualidad provenientes de 
poderes religiosos, de las costumbres, de los mitos sociales que se reproducen en la 
calle, en la familia 0 en la escuela. 

Este proceso complejiza hoy la vigencia de los derechos sexuales, pues segiin la 
sociologfa del derecho, no basta ernitir una norma para deterrninar conductas, si bien 
estas pueden catalizar un cambio. Para que las normas no sean letra muerta deben 
calar, ser aceptadas por la gente. De ahi que sea necesario no s6lo conseguir la emisi6n 
de la norma, sino tambien facilitar el desmontaje de los discursos instalados 
subpreticiamente en la sociedad. El estudio del factor cultural se hace fundamental para 
la aplicaci6n de los derechos que protegen la sexualidad. 

11 



Violeta Barrientos Silva 

ESTRATEGIAS DE AVANCE EN EL RECONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS 

SEXUALES 

Unaestrategia atomarencuentaes lade lograralianzas entrelossectores desfavorecidos. 
Esta luchaconcieme principalmentea mujeres y a los grupos de diversidadsexual,10 
que demanda a su vez,alianzasentreel feminismo y estos grupos. 

Losderechos sexuales surgieron de lamanode losderechos reproductivos. Sinembargo, 
estehecho losligaa10 heterosexual y reproductivo, invisibilizando alotro 'noreproductivo 
o a las practicas no reproductivas'. Esto implica un proceso de autonomizacion y 
revalorizaci6n de 10 sexual. 

De igual manera, la abogacfapar la sexualidad aparece ligada al tema de la salud, 0 al 
VIHlSIDA. Si seguimosa Carole Vance, 'la salud puede ser un espacio peligroso para 
la sexualidad' teniendo encuentacomoseha medicalizado historicamente lasexualidad. 
Hay par 10 mismo que recuperar a la sexualidad como terreno de autonomia de 
pensamiento y accion. 

En cuantoa los tiposde demandapar nuevosderechos sobrela sexualidad, recogiendo 
en partelaclasificacionde AliceMiller' podemos observarque existen: 

•	 Aquellasque buscanaplicarlosderechosexistentesa nuevos sujetos0 materias. 
Porejemplo,reclamarlaya existentelibertadde informaciona temasnovedosos 
de anticoncepcion0 proteccionfrente al VllI/SIDA. 

•	 Aquellas que crean nuevos derechos y par 10 tanto son las mas diffciles de 
implementar, puesimplicancambiosradicales,en particularde marcosculturales 
existentes. Par ejemplo, elderechoalmatrimonioparahomosexuales, 0 cualquier 
otra formade uni6nentre losmismos. 

Yen otroaspecto, fmalmente, en relacional cumplimientode los derechossexuales y a 
gozarde unaproteccionde losmismos, serfaniitileslos informesde vigilanciade cada 
comunidadsobrerubros que atafien a la sexualidad, tales como: 

•	 Violencia sexual 
•	 Educacion sexual 
•	 Uso de metodos anticonceptivos 

MILLER, Alice. 'Las demandas por derechos sexuales'. Paper. En: 'Derechos sexuales, derechos 
reproductivos, derechos humanos' CLADEM, Tercer seminario regional, Lima, 2002, pp. 121-141. 
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•	 Derechos de matrimonio 0 protecci6n de uniones de hecho de parejas de distinto 
oigual sexo 

•	 Regulaciones de la sexualidadjuvenil 

•	 VIH/SIDA 
•	 Prostituci6n/explotaci6n sexual 

CONCLUSION 

La sexualidad parece ser el Ultimoterreno sobre el cualluchar en relaci6n a la protecci6n 
integral del ser humano por los derechos fundarnentales, tal vez el mas relegado pero no 
par ella el menos importante ni trascendente. De hecho, sobre la materia, estill pendientes 
de soluci6n diversas problematicas a vastos sectores de la poblaci6n. La construccion 
y defensa de los mismos pasa necesariamente por un proceso similar al ya vivido por 
otras generaci6n de derechos: una voluntad politica, un cambio cultural y el 
empoderamiento de los grupos mas perjudicados por una realidad. 
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CAPITULO I
 

PRODUCCION DE CONOCIMIENTO
 
Y POLiTICAS PUBLICAS
 



Este capitulo muestra el estado actual de la producci6n de conocimiento sobre 

sexualidad, derechos sexuales y reproductivos y sus articulaciones con las politicas 

publicas en Chile. 

En la ultima decada se ha configurado un acervo de publicaciones especializadas 

y de divulgaci6n que penniten hacer una suerte de balance y sugerir caminos 

para futuros estudios en el campo, como tambien, ponerla en dialogo con las 

politicas publicas. 

En ese contexto, los trabajos que .'Ie presentan incluyen una panordmica de los 

diversos enfasis teorico-metodologicos y tematicos que comprende esa producci6n 

y un diagnostico elaborado por instituciones de la sociedad civil sobre la sa lud, 

derechos sexuales y reproductivos en el pais con miras a la acci6n publica. A la 

vez, se presenta un trabajo que efectua una reflexi6n sobre el uso de la investigacion 

en el diseiio de politicas publicas relacionadas con el VIHISIDA, dando cuenta de 

un doble movimiento de produccion y utilizacion de conocimientos por parte del 

Estado. 



INVESTIGACION EN SEXUALIDAD EN CHILE 
1990-2002 1 

Teresa Valdes E. 
Gabriel Guajardo S. 
FLACSO-Chile 

Este trabajo presenta sinteticamente un cuadro de los estudios sobre la sexualidad? en 
Chile entre los afios 1990 y 2002 y se centra en los diversos enfasis te6rico
metodo16gicos y tematicos dentro del campo de los estudios sobre la sexualidad en 
Chile en la perspectiva de aportar a un balance que, a partir de los hallazgos y vacfos, 
sugiera pistas para futuros estudios en el campo. 

El periodo en que se desarrollan los estudios y trabajos analizados es, en nuestro pais, 
de fuerte confrontaci6n ideo16gicaen la materia, existiendo serias dificultades respecto 
ala noci6n de sexualidad tanto en un plano te6rico como practico, Estas dificultades no 
s6lo se registran al interior de los campos de saber academico sino en las fuertes 
resonancias piiblicas que significan la generaci6n de conocimiento y sus potenciales 
usos sociales y politicos sobre este tema. Ello nos lleva a hacer una reflexi6n previa 
sobre larelaci6n entre investigacion y lucha politico/ideologica. 

Los hallazgos de investigaci6n y el conocimiento considerado "cientffico" han constituido 
siempre un discurso y un recurso de poder, un criterio de verdad, como ha sefia1ado 
Foucault (1979, 2002), que produce una cierta manera de ver el mundo, una deterrninada 
mentalidad que hace que se produzca y reproduzca una deterrninada relaci6n de poder. 
La construcci6n que ha hecho la ciencia de los cuerpos de hombres y mujeres, ala 
sexualidad y de la reproducci6n asf 10revelan ya en el siglo XVIII. 

En Chile, la sexualidad ha devenido un terreno de pugna ideo16gica y cultural, donde 
sectores conservadores cruzan el espectro politico y social, con una clara hegemonfa 
mediatica e institucional por parte de la Iglesia Cat6lica: ha sido definido como el campo 
de 10"va16rico". Estos sectores son activos resistentes ala informaci6n y debate-

Esta ponencia se basa en el trabajo "Estado del arte sobre la investigaci6n en sexualidad y derechos 
sexuales en Chile, 1990-2002" realizado conjuntamente porTeresa Valdes, Gabriel Guajardo y Rodrigo 
Lagos para el Centro Latinoamericano de Sexualidad y Derechos Humanos (Lima) en 2002. 
La noci6n de "cstudios sobre sexualidad y derechos sexuales" que se emple6 en esta investigaci6n 
documental incluye principal mente investigaciones te6ricas y/o ernpfricas de las ciencias socialcs y 
humanas, estudios culturales e investigaciones desde el campo de las ciencias biomedicas. 
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incluyente de diferentes actores sociales- en variados temas que involucran la sexualidad, 
tales como la educaci6n sexual, los derechos sexuales y reproductivos, la anticoncepci6n 
de emergencia, la prevenci6n del VIHlSIDA --en particular, el uso del cond6n 0 

preservativo masculino por la poblaci6n chilena-, el aborto y la homosexualidad, entre 
otras tematicas. 

Concretamente en los debates en tomo a la sexualidad y la reproducci6n, las distintas 
posicionespoliticasque seconfrontan hoy en el parlamento,en losmedios de comunicaci6n, 
etc. se basan en diferentes paradigmas interpretativos. Los embates desde el 
conservadurismo vuelven a recurrir al conocimiento "cientffico" como criteriode verdad. 

Por otra parte, los conocimientos generados se danen el marco de la agendade Naciones 
Unidas sobre el tema. Las conferencias de El Cairo, sobre Poblaci6n y Desarrollo 
(1994) y de Beijing, sobre laMujer (1995) dan un fuerte impulso ala investigaci6n en 
este ambito tematico, el que se renueva con la Asamblea de Naciones Unidas Cairo +5. 
Otro tanto sucede con la agenda en tomo ala pandemia del VIHlSIDA. 

De este modo, gufan los conocimientos generados intereses de conocimiento de tipo 
instrumental, tanto hacia la formulacion de polfticas y programas, como hacia la 
construcci6n de posiciones polfticas y de debate publico. 

A.	 ACERVOS BIBLIOGRAFICOS EN INTERNET SOBRE PUBLICACIONES 

CHILENAS ENTRE 1990 y 2002 

En el marco del estudio que da origen a esta presentaci6n (Ver Anexo), la busqueda en 
los catalogos on line de instituciones en internet sobre los temas de "sexualidad" y 
"derechos sexuales" arroj6 1.345 registros bibliograficos de publicaciones chilenas entre 
los afios 1990 Y20023

• 

Instituciones Registros Bibliograftcos 
seleccionados 

% 

Universidades 691 51,4 
Centros Acadernicos Independientes (CAl) 387 28,8 
Organismos No Gubemarnentales (ONG) 15 1,1 
Estado y Gobiemo 252 18,7 
TOTAL 1.345 100,0 

La cifra corresponde a registros, no a1 mirnero de publicaciones, en distintos centros bibliograficos, Por 
10tanto. hay repeticiones en la medida en que una misma publicaci6n se encuentra en el catalogo de 
mas de una instituci6n. 
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Las Universidades proveen la mayor cantidad de informacion con un 51,4% de los 
registros bibliograficos del periodo, los Centros Academicos Independientes (CAl) 
tienen un 28,8%, el Estado y el Gobierno de Chile, un 18,7% y fmalmente, los Organismos 
No Gubernamentales (ONGs) un 1,1%4. 

La subrepresentacion de los ONGs (1,1 % del total: 15 de 1.345), que han desarrollado 
en este periodo un conjunto de trabajos de investigaci6n y acci6n en el temade la sexualidad 
y derechos sexuales, se debe a que no necesariamente ella se tradujo en publicaciones, 
quedando en el campo de los documentos ineditos y no distribuidos. En otros casos, no 
han sido ingresados a las bases de datos electronicas y puestos a disposicion en internet. 

La distribuci6n par afios -considerando los registros seleccionados de ISIS Internacional 
(Ver Anexo)- muestra tres grandes momentos en la productividad de publicaciones 
sobre sexualidad y derechos sexuales. Esta base cuenta con 119 registros bibliograficos 
en estas ternaticas especfficas, que se distribuyen del siguiente modo: 

DISTRIBUCION POR ANO DE PUBLICACIONES EN ISIS INTERNACIONAL 
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Fuente: Btisqucda catalogo on line ISIS Inlernacional, septiernbre y octubrc de 2002. 

En el periodo es posible distinguir tres grandes momentos en la produccion de estudios 
sobre sexualidad: 

•	 Un primer momenta se caracteriza por el aumento de las publicaciones desde 
1990 hasta el afio 1994 cuando se alcanza el maximo con 15 registros 
bibliograficos. Esta etapa corresponde al periodo preparatorio de la Conferencia 
Mundial sobre Poblacion y Desarrollo (El Cairo). 

Las diferencias en el mimero de organismos consultados no necesariamente corresponden a un indicador 
de la presencia de estas instituciones en Chile, sino que se refiere a su disponibilidad de catalogos con 
informacion bibliografica en linea en internet. 
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•	 Un segundo perfodo se observa entre 1995 y el afio 1998, con un descenso de 
las publicaciones llegandoen 1998ala misma cifra de registros que en 1990. 

•	 Un tercer momento, se constata desde 1999 con un aumento de registros para 
comenzar a descender en el afio 2000. Tambien es atribuible al proceso de 
seguirnientode El Cairo (Cario + 5). 

B.	 PRINCIPALES MARCOS TEORICOS Y ENFOQUES TEORICO-METODOLOGICOS 

DE LA INVESTIGACION CHILENA EN SEXUALIDAD Y SALUD SEXUAL 

a.	 Una producci6n multlparadlgmatlca 

En la producci6n de conocimientos analizada es posible identificar, de un modo 
exploratorio y esquematico, la circulaci6n de cuatro grandes paradigmas en las 
investigacionesempfricas y te6ricassobresexualidady saludsexual. 

• Positivismo: 

Los resultados de la investigaci6n seconsideranciertosgraciasallogro de la objetividad, 
mediante la separaci6n entre el sujeto investigador y el objeto investigado. En esta 
orientaci6n encontramos la investigaci6n de tipobiomedicay sexo16gicaclfnicacentrada 
en la conducta sexual y en procesos biopsicosociales susceptibles de ser estudiados 
mediante el metodo cientffico.Se reconoce la variabilidad cultural en el ambito de la 
sexualidad en cuanto el individuoes moldeado por la cultura -mundo extemo--que la 
aprendeen unproceso de socializaci6n. Eldestinatario delconocirniento es lacomunidad 
cientffica 

• Post-positivismo: 

Los resultadosde lainvestigaci6n seconsideranprobablemente ciertos,y la objetividad 
se entiende mas como un desideratum cuya aproximaci6n requiere replantearse la 
separaci6n sujeto-objeto, Existeuna preocupaci6npor las estrategiasmetodo16gicas y 
tecnicas que perrnitanaproximarse a un conocirniento mas objetivo.El investigador se 
dirige principalmente hacia la comunidad cientffica, aun cuando reconoce las 
consecuencias socialesy culturalesdel conocirnientoy su potencial aplicabilidad. La 
sexualidades investigadaa travesde procedirnientos que rescatanla voz de los actores 
y no s6lo las descripcionesde susconductas 0 comportarnientossexuales. 

• Constructivismo: 

En el ampliocampodelconstructivismo y construccionismo se buscalareconstrucci6n 
de los puntos de vista implicados en 10 estudiado, persiguiendo una interpretaci6n, 
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comprensi6n y/0 emancipaci6n de los sujetos a traves de la generaci6n de construcciones 
consensuadas suficientemente documentadas que surgen en un proceso interpretativo y 
dialectico, sometido a revisiones posteriores. En este campo el investigador y los sujetos 
pueden llegar a ser considerados ambos como interpretes que se diferencian por el 
orden las observaciones que elaboran. En esta perspectiva, el genero y la sexualidad 
corresponden a una construcci6n social con una trayectoria 0 genealogfa hist6rica que 
le otorga una densidad y se plantea con un caracter elusivo a la observaci6n. 

• Teorfa crftica: 

La indagaci6n se encuentraorientada por lacrftica y transformaci6n de estructuras sociales, 
politicas, culturales, econ6micas, etnicas, sexuales y de genero. La sexualidad forma parte 
de unaconstelaci6n de procesos encadenados que es posible de transformar a partir de un 
conocimiento y acci6n sobre la realidad hist6rico-social. El papel que asumen los 
investigadores es el de "facilitadores" 0 "activistas" del cambio y donde los protagonistas 
principales son lacomunidad y susmiembros que participaen lainvestigaci6n y/o acci6n. 

Si bien es posible reconocer estos cuatro paradigmas en los estudios sobre sexualidad, 
no necesariamente constituyen categorfas de autoadscripci6n de los investigadores/as, 
y ala vez, escasamente se encuentran en dialogo pues tienen sus propios circuitos de 
publicaciones, legitimaci6n de saber y lectores de sus resultados. Asimismo, dan soporte 
a distintas posiciones polfticas nutriendo sus argumentaciones en el debate publico. 

El debate publico ha llevado ala consolidaci6n de dos grandes bloques interpretativos 
sobre la sexualidad y la salud sexual. Por una parte, una postura conservadora y 
re-naturalizadora de la sexualidad al interior de un modelo tradicional de familia 
heterosexual, sin un referente hist6rico determinado, y por otra, una aproximaci6n 
que reconoce que los sujetos -individuales y colectivos- construyen sus propias 
realidades, y en esa medida es necesario reconocer y resolver problemas en una 
diversidad social y cultural en el campo. 

Pero paralelamente, existe un conjunto de publicaciones que se inscriben en el campo 
de la medicina, la sexologfa y la clfnica psicosexual que abordan temas de salud sexual 
con fines descriptivos, analfticos y/o comparativos, en particular respecto a las 
disfunciones sexuales, el comportamiento sexual y las enfermedades de transmisi6n 
sexual. Estas investigaciones no necesariamente se inscriben en los debates 
paradigmaticos e ideo16gicos de las ciencias sociales y humanas, sino mas bien enfatizar 
el metodo cientffico y la acumulaci6n de hallazgos empfricos que permiten determinar el 
conocimiento valido en el area' . 

La base institucional de estos trabajos se encuentra en las universidades y sociedades cientfficas, tales 
como la Sociedad Medica de Santiago, la Facultad de Medicina dc la Universidad de la Frontera. 
Universidad de Concepcion y la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologfa. 
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b.	 La polaridad paradlgrnatlca del debate: constructivismos y 
esencialismos 

Algunos autores han tendido a diferenciar paradigmaticamente el campo entre las 
corrientes social-construccionistas y constructivistas y aquellas centradas en una 
aproximaci6n a la sexualidad con enfasis en el comportamiento natural, universal y 
biologicamente determinado. Estas iiltimas corrientes se pueden identificar en el campo 
de la psicologia evolucionista neodarwinianay la sociobiologia, cuyos campos tematicos 
enfatizan las estrategias reproductivas centradas en el accionar de una presion genetica 
que busca su realizacion, dando pie a las investigaciones gcneticas, hormonales 0 

cerebrales. 

En Chile, desde la psicologia clinica y la investigacion biomedica, se han recuperado las 
hipotesis sociobiologicas en las determinantes del deseo sexual, y en particular, para 
explicar las diferencias de genera respecto ala incidencia y frecuencia de las fantasias 
sexuales. Investigadores de la Universidad de Concepcion han afirmado que: 

"tantolasteorias sociobiologica comosocioculturalsostienen(porrazones 
diferentes) que es mds probable y explicable que las mujeres tengan un 
mayorcuidado que loshombres al elegirparejay al buscar elplacerfisico 
fuera de unarelacion. Puestoque lasfantasiaseroticas estimulanmas bien 
la excitacion sexualal margende una relacion; es logicoque se impliquen 
enellas mas loshombres quelasmujeres. Al referimosa lasbasesbiologicas 
deldeseo, yavimosla importancia de la testosterona ensu sustentaciony la 
notable diferencia de suconcentracion enhombresy mujeres, 10 cool iria en 
apoyodelplanteamiento sociobiologico que destaca la determinacion (al 
menosparcial) dealgunasconductasmasculinasyfemeninas, engeneral; y 
lassexuales enparticular, por elementosfilogeneticos. Entendemos que la 
propuesta explicativa de indole sociocultural, que destaca el interes del 
hombrepor controlar la apertura y responsividad sexualde la mujer para 
asegurarque elespadrede loshijosde ella, vaenelmismosentidoprdctico 
quelahipotesis sociobiologica" (Martinez, 1999, p. 77). 

La tendencia hacia un esencialismo en la investigacion biomedica se expresa en que las 
eventuales diversidades de comportamientos 0 actitudes se evahian en relacion con una 
normalidad que no es asumidaen surelatividad social, sino como norma ideal (Lamadrid 
y Munoz, 1996, p.128). Estas posturas sirven como fundamentacion cientffica a los 
sectores conservadores en el debate publico. 

En cambio, en las posturas socio-constructivistas se conceptualiza la sexualidad como 
un constructo social que opera en campos de poder y se configura hist6ricamente ligado 
a los mecanismos de produccion de verdad y saber. 
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En estos trabajos se entiende la sexualidad con un concepto comprehensivo que incluye 
tantolacapacidad fisica par la excitacion sexual y el placer (lfbido), como los significados 
personales y socialmente compartidos relacionados con el comportamiento y con la 
formacion de las identidades sexuales y de genero (Valdes et. al, 1999). 

El acento en la construccion de significados ha potenciado metodologicamente el uso 
de los enfoques teorico-rnetodologicos cualitativos y con primacfa de las tecnicas 
conversacionales 0 de narracion, sean de orden grupal 0 individual. Algunos de los 
principales enfoques son: uno fenomenologico, la etnograffa interpretativa, el analisis 
socio-hermeneutico y el enfoque biografico. 

Por ello, no es extrafio que el concepto de discurso y las tecnicas como el grupo de 
discusion se han posicionado en el ambito de los estudio sobre sexualidad (Canales, 
1994; Canales et.al., 1997; Palma y Canales, 1999). Un autor explica que "los 
signijicados del orden sexual se vehiculan en discursos. Los agentes humanos 
viven su experiencia sensual y sexual por la via de las categorias de un discurso 
del deseo que es dominante en sociedades dadas; y este discurso del deseo es, en 
esencia, determinado por los requerimientos econ6micos del modo de producci6n. 
EI discurso posee una gramdtica que determina quien le hace que cosa a quien, y 
es esta gramdtica del sexo la que designa los objetos 0 sujetos de las prdcticas 
sexuales" (Abarca 2000, p. 105). 

Esta posicion teorica constructivista social, ha tenido en el perfodo en estudio una 
produccion significativa de trabajos, generandose una comunidad que dialoga entre sf, 
tanto en terminos de escena academica, como tambien, en las publicaciones, si 
examinamos la citacion evolucionaria y confumatoria, es decir, aquellas referencias 
bibliograficas que contribuyen al desarrollo logico del tema de la publicacion y se 
consideran correctas, uno de cuyos ejemplos de mayor recurrencia 10 encontramos en 
la cita a los trabajos de Michel Foucault. 

Por otra parte, las posiciones socio-construccionistas han logrado desarrollar 
intervenciones educativas y comunicacionales de notoriedad publica en el pais en la 
decada del noventa. Las constataciones coincidentes respecto a las carencias en la 
comunicacion y dialogo en la educacion sexual (Jiles y Rojas, 1992)otorgaron un marco 
de pertinenciaa la instalacion de la conversacion social como un mecanismo y propuesta 
relacional entre sujetos, ademas de los multiples desarrollos teoricos y practices -par 
ejemplo, La Biologiadel Amor de Humberto Maturana- que incitaron estas propuestas. 

Las metodologfascrfticasde un orden sexo/genero hegemonico, tanto desde una practica 
de investigacion teorica y ernpfrica como tambien educativa, han buscado potenciar las 
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aperturas y deslizamientos de campo en la investigaci6n social, trabajar las condiciones 
institucionales, los agenciarnientos econ6micos y geo-polfticos de la producci6n del 
saber. En esta orientaci6n se encuentran propuestas en educaci6n sexual que recogen 
este bagaje, como es la Educaci6n Comunitaria de Resonancia para la Salud Sexual y 
Reproductiva de Adolescentes y Adultos (ECORASS) (Vera, 1998). 

La apertura al trabajo de investigaci6n e intervenci6n en temas vinculados ala intimidad 
y subjetividad de las personas se encuentra crecientemente asociado al desarrollo de 
enfoques y de dispositivos eticos, destaca una reciente publicaci6n sobre la 
confidencialidad de la informaci6n y consentimiento informado en salud sexual y 
reproductiva (Casas, et.al., 2(02). Esta innovaci6n se debe a diferentes factores diffciles 
de unificar siendo notoria la innovaci6n para las ciencias socialesy humanas, a diferencia 
de las ciencias biomedicas con una mayor tradici6n en este ambito. 

c.	 La sexualidad como espacio conceptual: entre la naturalizaci6n 
de una hegemonia y la heterogeneidad de la construcci6n social 

Entre las publicaciones que teorizan respecto ala sexualidad, las hay con un enfasis en 
el reconocimiento de que se esta frente a un ambito elusivo dado, que como una 
manifestaci6n cultural e hist6rica no se congela, sino que se modifica en los discursos, 
en las practices y en los sentidos otorgados a dichas practicas (Aurelius 1991;Rosenzvaig 
2(02). Este caracter imposibilita concebir una sexualidad tinica 0 la apelaci6n a las 
categorfas tradicionales en la sexologfa en cuanto a una sexualidad normal y otra 
pato16gica (Palma 1991). Por otra parte, existe una visi6n que se encuentran en 
desacuerdo con una redefinici6n de estas categorfas sexuales. El esfuerzo en estas 
publicaciones es la re-naturalizaci6n de la sexualidad desde un saber experto mas alla 
de un marcaje teo16gico 0 religioso explfcito. 

En estaperspectivael psiquiatra chileno Armando Roa (1995) relaciona los cambios de 
epoca que experimenta Chile al interiorde una mundializaci6n, con el nihilismo que cia al 
placer sexual consistencia y atractivo a la vida dentro de su brevedad, antes que se 
hunda en la nada. Ese marco epocal permitirfa aceptar socialmente como normales 
aquellos "trastomos pato16gicos" que otrora la sexologfa y la psiquiatrfa enmarcaban 
con claridad. Esta posici6n te6rica e ideo16gica se filtra de diversas y sutiles formas en 
la investigaci6n y debate publico, sin un necesario liderazgo intelectual. Algunos de los 
t6picos recurrentes en foros especializados y encuentros nacionales, y que carecen de 
una base de investigaci6n empfrica local y no obstante se emplean en la argumentaci6n 
respecto a los peligros y riesgos en la sexualidad son: la promiscuidadsexual, la infidelidad 
homosexual y heterosexual y la bisexualidad. 
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En la apraximaci6n critica a la naturalizaci6n, universalismo y esencialismo en la 
sexualidad, las distinciones analfticas entre sexo, sexualidad y genero recorren el 
tratamiento te6rico de los trabajos de investigaci6n en el periodo. Estas distinciones 
tuvieron diferentes momentos de visibilidad publica a partir del debate de iniciativas 
desde el Estado y la sociedad civil por intraducir cambios en la educaci6n formal y la 
acci6n de prevenci6n de la epidemia del VIH/SIDA, en particular las intensas y 
apasionadas discusiones sobre el uso del preservativo masculino 0 cond6n. 

Un hito en el debate publico se pradujo en el afio 1995 en tome al cuestionamiento del 
concepto "genero" en el Senado chileno bacia las autoridades de gobiemo, determinando 
una presi6n del poder politico en el saber te6rico y la semantica que fundamenta la 
investigaci6n en el campo que nos ocupa. Dicha nocion pareci6 articular las mas ferreas 
oposiciones alcanzando a los sectores politicos de centro en el debate politico. 

d. Las relaciones entre sexo y genero en la investigaci6n social 

La distinci6n entre sexo y genera se encuentra desarrollada explicitamente en un conjunto 
de trabajos, donde el genera como registro te6rico abarcaria al sexo en terminos de la 
biologfa 0 acci6n fisica del cuerpo. El acervo bibliografico sobre los estudios de genera 
del periodo al interior de sus temas de interes subsume la sexualidad y el sexo, 
localizandolos en el genera 0 la construcci6n cultural y social de esas categorias. 

El trabajo te6rico en la investigaci6n empirica en la relaci6n entre los conceptos de 
genero y sexualidad fue un proceso durante la decada en la medida en que se 
prafundizaron los estudios de genera y ampliaron su base institucional. En cambio, en 
los estudios biomedicos tuvieron una lenta 0 casi nula problematizaci6n de las diferencias 
y desigualdades de genero (Lamadrid y Munoz 1996). Sin embargo, esta tendencia se 
revierte con la importante producci6n de publicaciones del Instituto Chileno de Medicina 
Repraductiva (ICMER) que integra la experiencia clfnica y de investigaci6n con 
pluralismo metodo16gico, en particular reconociendo el aporte de las metodologfas 
cualitativas (Luengo 2(02). 

Para la investigaci6n social y de ciencias humanas, la actividad sexual es analizadaen sus 
resonancias y vinculaciones con la organizaci6n social y las construcciones culturales e 
hist6ricas de la diferenciasexualy lareproducci6n. El acto sexual en esta linea interpretativa 
es prayectado a un "espaciovincular; en el cuallafantasia y La imaginacion moldean 
La purafisiologia 0 losimpulses biologicosy lostransfonnanen erotismo" (Rosenzvaig 
2002, p.5). Asi, es posible afirmar que no existe ninguna sociedad donde el acto sexual 
haya permanecido simplementecomo un acto fisicodestinado a envanecer ciertas tensiones 
corporales, sino que por el contrario, se constituy6 en un micleo basico para la organizaci6n 
social y la producci6n de regulaciones morales. 
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La sexualidad se incardina social e hist6ricamente en detenninados sujetos, identidades, 
practicas y contextos 0 inter-textualidades. Por ejemplo, los cambios en la posici6n de 
la mujer en la sociedad y la organizaci6n de la vida cotidiana, sintetizadas en la salida de 
la mujer al mundo publico y la capacidad de controlar su fecundidad, 10 cual ha puesto 
en cuesti6n el ordenamiento tradicional de la sociedad (Valdes et. al. 1999). 

Existen publicaciones que tienen una perspectiva hist6rica para abordar las construeeiones 
de genero y sus cambios, que se han preguntado par la forma en que fueron afectadas 
las relaciones entre generos par estas nuevas formas de producci6n, trabajo y vida 0 

par la relaci6n entre el proceso de proletarizaci6n par ideas de genero y sexualidad 
(Klubock 1992, p. 66). 

A pesar de los avances, aun persisten importantes vacfos de investigaci6n en la relaci6n 
entre sexualidad y arganizaci6n social, siendo uno de ellos las determinaciones de la 
estructura social. Existen escasos estudios respecto a c6mo influye el nivel 
socioecon6mico de las mujeres en el desarrollo de la sexualidad, configurandose la 
sexualidad como un discurso consensual e interclasista en la sociedad chilena mas que 
una construcci6n variable al interiar de una hegemonfa, si bien se constatan diferencias 
cuando se observan las practices cotidianas de los sujetos y sus construcciones subjetivas 
(Valdes et, al. 1999). 

No obstante, es necesario tener presente la ausencia de investigaci6n que considere la 
variabilidad etnocultural del territorio nacional en el campo de la sexualidad. 

Las mujeres y los j6venes son visibilizados par la investigaci6n como sujetos que 
experimentan las mayores transformaciones y contradicciones en la manera en que se 
vive su sexualidad y los elementos de un modele tradicional de relaci6n entre los generos 
en el ambito de la sexualidad y reproducci6n (Matamala 2(02). 

El cambio del modelo tradicional han sido puestos de relieve en diferentes grupos 0 

colectivos, tales como son las mujeres adultas 0 universitarias y los j6venes (Sharim y 
Silva 1996; Gysling et al1997; Rossetti 1997; Grupo Iniciativa Mujeres 1999). 

e. Derechos sexuales 

Estudios sobre sexualidad juvenil han indicado que las transformaciones en esta se 
desarrollan contradictoriamente entre elementos tradicionales y emergentes (Canales 
1994), Ypar otra parte, estas nuevas experiencias y comportamientos no necesariamente 
remiten a una conciencia de arden social respecto al propio cuerpo 0 que dan pie a un 
planteamiento acerca de los derechos sexuales y reproductivos (Vidal 1997). 
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En el caso de las mujeres en America Latina y de Chile, el ejercicio de estos derechos 
sexuales y reproductivos se enfrenta a la inexistencia de mecanismos intemacionales y 
nacionales importantes para su aplicaci6n y ala inexistencia de mecanismos de control 
ciudadano que pennitan su vigilancia efectiva (FNUAP 1997). En e1 transcurso de los 
noventa se registran publicaciones sobre los derechos sexuales y reproductivos, 
constituyendo un aporte bibliografico disponible a la comunidad, si bien continua siendo 
insuficiente en una estrategia de promoci6n de la ciudadanfa en este ambito (Maynou y 
Olea 2000). Contradicciones que involucran imagenes y la continuidad de simbolismos 
tradicionales diffciles de revertir en una perspectiva de respeto a los derechos humanos. 

El cambio en la posici6n y experiencia de la mujer ha sido examinado desde diversas 
perspectivas tales como son las ciencias sociales (Valdes et. al1999) y la filosoffa, y ha 
sido interpretado cnticamente en terminos de la actualizaci6n de la imagen que asocia la 
mujer y el mal. Alicia Puleo (2001) sostiene que en la filosoffa conternporanea, la 
sexualidad asume el caracter de fundamento onto16gico, inscrito en la modema biisqueda 
de un sentido de traseendencia Sin embargo, ella no necesariamente conlleva una ruptura 
profunda con la reflexi6n teo16gica tradicional que establecfa una identificaci6n directa 
entre mujer y mal. Se trata de una tensi6n que persiste y se proyecta en el coraz6n de la 
modernidad, reformulandose una y otra vez. La antigua perversidad de la mujer radica 
ahora en una sexualidad femenina amenazante. 

f. La critica cultural: el impasse del concepto de genero 

Si bien los trabajos de investigaci6n social desde una perspectiva de genero y que 
localizan la sexualidad como ambito propio de su campo de observaci6n, tienen una 
importante producci6n de publicaciones en el perfodo, se registra una mirada te6rica 
diferente que propone la distinci6n radical entre los registros del sexo y del genero. En 
esta aproximaci6n se presentan estas distinciones como heterogeneas y no articulables, 
y donde el genero es concebido como constructo simb6lico-nonnativo y el sexo no 
serfa aculturable. En esta ultima perspectiva se podrfan desprender las siguientes 
interrogantes para la investigaci6n, segun Kemy Oyarzun (2002): 

•	 "(,Es posible imaginar una relaci6n entre sexo y genero?" 
•	 "(,No es pensable que la constituci6n de identidades, tanto de sexo como de 

genero refieran a operaciones multiples, de 10ontogenetico a 10filogenetico, 
de 10psicoanalftico a 10social?" 

•	 "(,Es posible imaginar un sistema sexo/genero que articule ambos registros 
con sus diferencias y especificidades?" 

•	 ":Que cuerpos se dan las distintas culturas?" 
•	 "(,En que condiciones se produce un cuerpo y cuales son sus fronteras?" 
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•	 "(,En que condiciones se producen los saberes sobre los sexos, los cuerpos, 
la sexualidad?" 

Ante el impasse del concepto de genero en relaci6n con la sexualidad y el sexo en el 
debatefeministaespecfficamente (Richard, 2(02), KemyOyarziin proponelanecesidad 
de desmontar el binarismo genero/sexo,al igual que otros binarismos preguntandose 
(,parque optar, desde una l6gica excluyente,par el genero a expensas del cuerpo, por 
la sirnb6licade continente oscurode lacultura (cuerpo/sexo) que constituirfala piedra 
de tope de la tarea desnaturalizadoray secular de la modernidad frente a la diferencia 
sexual?y (,parque tenerque pensarbinariamente (otravez)10 socialmaterialy 10 social 
simbolico, 10 bio y 10 sociocultural? (2002,p.210). 

g. Las identidades como vector de investigaci6n y reflexi6n 

Una de las consecuencias del ejercicio critico de las categorias y distinciones en la 
relaci6n al genero y la sexualidad, es quelas politicasde la identidady que reconocen la 
diferencias de genero y sexuales, no constituyen categorias "plenas y seguras", 
unificadoras de identidades colectivas(Abarca 2(00). 

La investigaci6n social que se orientapar esta de-construccion deberia hacerse cargo 
que las producciones discursivas 0 culturales no remiten necesariamente a un sujeto 
nitido y fijo al cual se pueda dar cuenta descriptivamente, planteandose el desaffo de 
incorporarmarcosconceptuales y te6ricos que dencuentade posicionesde enunciaci6n 
o estrategias (Foucault 1979),ordenamientoscontextuales 0 un devenir. 

En este marco, la investigaci6nen sexualidad que buscaarticularidentidades-actores y 
actoras de S1 mismas- para una lucha contra una masculinidad hegem6nica, 0 que 
establece una sincronfa con la crftica de movimientos sociales a ciertas condiciones 
injustas, opresivas 0 de explotacion,mantiene una relaci6noscilante respecto ala de
construcci6n de un referente estable y cohesionador, por ejemplo, "ser mujer", "ser 
hombre", "hombre gay" 0 "lesbiana". 

La irnportanciade la diferencia0 alteridad que planteala incorporaci6n de la diversidad 
sexual no necesariamente suponeun desmontaje de las desigualdadesde genero. AS1, 
no sena posiblesituara"lamujer"enunaenumeraci6n linealenconjuntocon"el hombre 
gay" como categorias de observacion sin un momenta critico, mas aiin, cuando se 
encubre en unaret6rica reflexivaydialogante (GuajardoyReyes2(01). Un ejemplo, 10 
constituyela denunciadelahomofobia delapoblacionchilenaapartirde investigaciones 
basadas en encuestas de opinion publica, que requieren un examen critico de las 
categoriaspatriarcalesqueseutilizan enlosinstrumentos socio16gicos (Fundaci6nIdeas 
1997; Departamento de SociologfaUniversidadde Chile 2(00). 
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Sin embargo, la advertencia te6rica de Nelly Richard es que el vector identidad -sin un 
carga sustancialista- continua siendo un principio de reunificaci6n de los fragmentos 
provocados en el ejercicio deconstructivista al enfatizar las diferencia que confunden, 
desorganizan e incitan la ambigiiedad en las oposiciones binarias, por ejemplo, 10 
femenino/masculino, activo/pasivo 0 10heterosexual/homosexual. Las fragmentaeiones 
"multiplican bordes y localidades discursivas y estimulan, entonees, los desplazamientos 
de posiciones de enunciaci6n que requiere la nueva multiplicidad heterogenea del yo" 
(Richard 2002, p. 122). 

En este contexto, la incorporaci6n sistematica en los estudios de genero de los varones 
como materia de investigaci6n, en el transcurso de la decada, signific6 que un tema 
prioritario de preocupaci6n es la desnaturalizaci6n de la identidad sustancialista de 
hombre y la necesidad analitica de situarla al interior de coordenadas hist6ricas y sociales. 
La identidad de "ser hombre" como referente para varones y mujeres de la sociedad 
chilena efectivamente constituye una representaei6n con eficacia en la organizaci6n de 
los discursos, practicas y experiencias y de am deviene en su estatuto hegem6nico. 

A MODO DE SINTESIS 

En la decada de los noventa la investigaci6n en sexualidad y derechos sexuales en Chile 
experiment6 un desarrollo favorable hacia la constituci6n de un campo de conocirniento 
en las ciencias sociales y humanas, los estudios culturales y en las ciencias biomedicas. 

Existe una producci6n te6rica y conceptual con diversidad de enfoques y paradigmas 
que orientan los trabajos del perfodo. Estas miradas se relacionan consistentemente 
con debates no s610 a nivel acadernico sino en relaci6n con el contexto nacional e 
intemacional y las polernicas publicas, En este sentido, es posible identificar una 
correspondencia entre la ocurrencia de la Conferencia Mundial sobre Poblaci6n y 
Desarrollo (EI Cairo) y su posteriorproceso de seguirniento, y el aumento del rnimero 
de publicaciones en el tema de sexualidad y derechos sexuales en Chile. 

Si bien existe una diversidad tematica en el campo, el desarrollo de la investigacion se ha 
concentrado en alguno de ellos. EI mayor mimero de trabajos tiene como tema principal 
de indagaci6n ala educacion sexual; genero y sexualidad; salud sexual y reproductivayen 
la epidemia del VIH/SIDA. En este marco, la epidemia del VIHlSIDA es uno de los 
fundamentos para dar origen a un conjunto de investigaciones y que posibilito el diseiio e 
implementaci6n de intervenciones educativas, comunicacionales y psicosociales para su 
prevencion. Sin embargo, esta producci6n se encuentra, en general, no publicada 0 editada 
con un escaso mimero de ejemplares. 
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Esta focalizaci6n tematica ha significadoel desmedro de otras consignadas como de 
importancia segun los mismos estudios en sexualidad, y en los fundamentos ya 
consagrados en acuerdos intemacionalessobrederechoshumanos, como es el caso de 
laviolenciasexual, el impactodelosmedios decomunicaci6n socialy susconfiguraciones 
del espacio publico 0 el comercio sexual. 

En la decada los temas de sexualidady derechos sexuales han sido abordados por un 
conjuntode trabajosque hanconsiderado suscoordenadas historico-sociales y al interior 
de las relaciones de poder de un orden de genero, En general, estas investigaciones 
correspondena lasperspectivas constructivistas conenfoques te6rico-metodo16gicos que 
se distancian de la metodologiapositivista. Por el contrario,se ha buscadoelaborar una 
conceptualizaci6nde la sexualidad comoconstrucci6n socialconun contextohist6ricoy 
culturalindispensable de sertenidoencuentaparasuinterpretaci6n ycomprensi6n. Estas 
investigaciones han modificado el panorama limitado de las perspectivas te6ricas y 
metodo16gicas que primaron en lascienciasdel comportamientoy de la salud publica, 
introduciendounrepertorio deinstrumentos, teonas ydistinciones queenriqueceesteambito. 

Sibiencontimianlasinvestigaciones queadoptanlaship6tesis sociobio16gicas y aquellas 
basadas en las taxonorniasde una sexologia pato16gicaque distinguecon claridad entre 
anormalidad y normalidad, en el penodo han sido puestas en cuesti6n tanto a nivel 
te6rico como empirico por los trabajosde orientaci6nconstructivista. 

Uno de loselementosdistintivosenesteultimoaspecto,es la importanciaatribuida a los 
contextos culturales, econ6micos, politicos y sociales, como asimismo, sus diversas 
determinaciones en la vida sexual de las personas y grupos. En esta orientaci6n los 
hallazgossoncoincidentes en mostrartransformaciones en laexperiencia de la sexualidad 
y sus discursos sociales, dando cuenta de las tensiones entre modelos tradicionales y 
otros que buscan modificar esas pautas0 plantearotras sin referentesnecesarios en las 
culturas locales.Se apreciaun interesrecurrente en cuantoa la reflexi6ne investigaci6n 
sobre las prohibiciones e interdiccionesen el orden sexual y de genera que limitan la 
comunicaci6n y experienciasde los sujetospara construiruna culturasexual con rniras 
ala equidad de genera. 

En esta misma direcci6n, se requiere de mayor investigaci6n para dar cuenta de esos 
cambios y sus potencialesconfiguraciones de nuevosmodelos 0 imaginariosen el area 
de la sexualidad.En particular, seconstatala ausenciade investigaci6nque considere la 
variabilidadetnocultural y regional delapoblaci6n nacional enel campode la sexualidad, 
proyectandose por el momento,una ciertaimagen deuna cultura nacionalhomogenea, 
Igual necesidad de profundizaci6n se identifica en el estudio de las diferencias de la 
estructura social,generacionalesy deculturassexuales,aspectosindicadosen diversas 
investigaciones. 
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Respecto a lasindagaciones queseencuentranorientadaspar lacrftica y la transfonnaci6n 
deestructuras sociales, polfticas, culturales,econ6rnicas, etnicas, sexualesy de genera, 
en general, han tendidoa no publicar sus experiencias 0 conocimientos, buscando los 
fonnatos de mayor accesibilidad y menordurabilidadparapoder difundirsusresultados 
a laspablacionescon quienesdesarrollansu trabajo. Esta perspectivaha correspondido 
en muchasoportunidades al trabajo de ONG y el tipo de publicaciones con manuales 
de trabajocomunitario de un mimero escaso de ejemplares. 

Porotraparte,en lamedidaen que lapraducci6nde conocirnientosen esta areaternatica 
estafuertemente implicadaen laconstrucci6nde discursos que sustentanlasposiciones 
polfticas, resulta indispensable avanzar en aquellas perspectivas de analisis que mejor 
dan cuentadel esencialismo involucradoen lasposiciones conservadorasy de-construir 
los arbitrariosculturales que justifican el sexismo, el racismo, el clasismo y todas las 
fonnas dediscriminaci6n asociadasa la sexualidad y el pleno ejerciciode losderechos 
reproductivos. 

Finalmente, tal comoindicamos en laintroducci6nde este trabajo,la infonnaci6n acerca 
de la sexualidady de losderechossexualesen Chile, requiere el disefiocreativo de una 
gesti6n delconocirnientoqueperrnitasuutilizaci6n parnuevasinvestigaciones y acciones 
haciala pramoci6n de losderechoshumanosy sexuales de la poblaci6n.En general,se 
requiere desarrollarexperienciasde uso socialy politico del saber cientffico0 experto, 
pues aunque se encuentre en sus intenciones cooperar con procesos de cambio de un 
ordensexual y de genera hegem6nico0 patriarcal, no son evidentes las posibilidades 
de incorporaci6nsin unparticular trabajoen ese sentido. 
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ANEXO 

METODOLOGiA UTILIZADA 

En una primera fase se elabor6 descriptores tematicos en el campo de la sexualidady 
los derechos sexuales, para hacer una biisqueda de referencias bibliograficas en 
bibliotecasy centros de documentaei6nchilenoscon suscatalogoson lineen internet. 
Estabiisquedatuvocomo descriptorcentraly necesarioparacada unadelasreferencias 
el terna"sexualidad". Posteriormente,seprocedi6a unarevisi6ndelcontenido deltitulo 
dela publicaci6n, ellugar -Chile 0 algunasde susciudades- y afio depublicaci6n entre 
1990y 2002, requisitos para ser incorporadas al repertorio bibliografico. 

Las bibliotecas ycentros de documentaei6nfueronagrupadossegiin cuatrocategonas, 
tras una revisi6n preliminar y la constataci6n de recurrencias en lasinstituciones con 
acervos bibliograficos: 

• Universidades. 
• CentrosAcademicos Independientes (CAl). 
• OrganismosNo Gubernamentales (ONG). 
• Estado y Gobierno. 

Se obtuvo untotalde 1.345 registros bibliograficospara el perfodoentre 1990y 2002. 
Estosregistrosnocorresponden necesariamentea publicaciones, pueshayrepeticiones 
deunamismapublicaci6nen varioscatalogoson liney mas bien nosindicanlosacervos 
disponibles en lasinstituciones. 

A partir de este total se seleccion6 dos conjuntos de textos, por una parte, aquellos 
disponibles en FLACSO-Chile,con el prop6sitode efectuarunalectura de sucontenido 
de acuerdoa los principios orientadoresde esta investigaci6ny queen esteinformese 
citan, y por otra,una muestra correspondiente a la base de datos de ISISInternacional 
paraefectuar un analisis de la productividaddel perfodoy obteneralgunastendencias 
de caracter exploratorio, en cuanto a los temas principales que abordanlos trabajos 
que, posteriormente,se podrfanaplicar al universode referenciasobtenido. 

Elperfil delabiisqueda consisti6 en ingresar lossiguientes sitiosqueagrupan abibliotecas 
o poseen linkhacia otros sitios de interes: 

• www.bibliored.cl 
• www.conicyt.cl 
• www.sitios.cl 
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• www.accionag.cl 
• www.google.com 

En cada uno de los sitios encontrados en estas direcciones electr6nicas se ingres6los 
descriptores "sexualidad", "sexo" y "conducta sexual", ampliandose cuando los resultados 
de biisqueda arrojaron resultados negativos. En estos casos con resultados negativos, 
es decir, sin referencias clasificables en el estudio, en general correspondfan a que las 
publicaciones contaban con escasos descriptores tematicos asociados y por tanto, no 
eran facilmente recuperables con un unico descriptor. 

Respecto al tipo de publicaci6n se decidi6 incorporar todas las formas de publicaci6n 
disponibles en las bases de datos on line,clasificandolos posteriormente en las siguientes 
categorfas: 

• Artfculos de publicaciones peri6dicas academicas, 
• Artfculos de medios de comunicaci6n social (revistas y prensa escrita). 
• Monograffas y libros. 
• Tesis de grado y memorias de titulo. 
• Proyectos de investigaci6n. 
• Video-grabaci6n 
• Documentos ineditos. 

En el caso de la Biblioteca Nacional del Estado de Chile hubo que diferenciar la 
subcategorfa artfculos academicos y de medios de comunicaci6n, pues se encuentra 
incorporada en la base de datos en conjunto. 

En Chile resulta dificil de utilizar exclusivamente la presenciade artfculos,notas y resefias 
como aquellas formas donde privilegiadamente se exponen resultados de investigaciones 
originales, y por esa raz6n considerarlos como una fuente principal para un analisis de 
desernpefio cientffico 0 mas ampliamente academico en el area de estudios sobre 
sexualidad. Estas limitaeiones se deben a las condiciones de producci6n del conocimiento 
en el pais que se ajustan a practicas de publicaci6n determinadas porel fmanciamiento, 
las polfticas institucionales y fmalmente, por la orientaei6n paradigmatica del trabajo, En 
este ultimo caso en las lfneas de investigaci6n-acci6n, los resultados de los estudios se 
remiten a manuales 0 formas de textos de mayor accesibilidad a la poblaci6n con la cual 
se desarrolla un trabajo educativo 0 comunitario, y no buscan como destinatarios a la 
comunidad cientffica. 

No obstante estas consideraciones, la biisqueda bibliografica pennite obteneruna primera 
cifra estimativa de la cantidad de registros bibliograficos disponibles en bibliotecas y 
centros de documentaci6n que abordan el tema de la sexualidad y derechos sexuales en 
elperfodo. 
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RESUMEN 

El objetivo de esta investigacion fue realizar un diagnostico sobre la salud y los derechos 
sexuales y reproductivos en Chile reuniendo informacion actualizada que puedacontribuir 
al disefio de politicas que respondan a las necesidades de la poblacion y ala promocion 
de los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos. Los resultados 
describen el contexte chileno, refiriendose especificamente a las dificultades existentes 
para reconocer y ejercer los derechos sexuales y reproductivos, asf como al contexto 
epiderniologico de la salud sexual y reproductiva. 

Chile ha experimentado grandes cambios sociales, culturales, politicos y econornicos 
en las iiltimas decadas. Hay una creciente libertad polftica, desarrollo de la econornfa, 
mayor acceso a bienes de consumo y a diversas tecnologfas, cambios en la estructura 
delas familias y mayor participacion femenina en el ambito laboral y educacional. Estas 
transformaciones se acompafian de escasa participacion de la ciudadanfa, acceso 
inequitati vo al desarrollo economico y discriminacion de genero en el mercado laboral. 

Hay tambien cambios importantes en el ambito de la sexualidad y la reproduccion 
como el inicio mas precoz de las relaciones sexuales, la disminucion de la fecundidad y 
la conformacion de muy diversos tipos de parejas y de familias. Hay altas tasas de 
embarazos en adolescentes en una sociedad que no reconoce la sexualidadjuvenil y 
donde el acceso de los jovenes ala educacion y los servicios esta seriamente lirnitado. 

Se identificaron situaciones en las que se contrapone el discurso tradicional que 
logran imponer los grupos conservadores con las conductas y necesidades de la 
poblacion. Estas situaciones requieren de un abordaje integral y prioritario. Entre 
ellas estan la sexualidad j uvenil, la regulacion de la fertilidad y el acceso al uso de 
metodos anticonceptivos, el aborto, la infertilidad, el VIH/SIDA y las infecciones 
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para la elaboraci6n de este documento; y del Servicio Nacional de la Mujer, SERNAM, por su 
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de transmisi6n sexual, la calidad de atenci6n, la violencia, la familia, el trabajo 
femenino, los servicios de salud y la reforma de salud. 

El discurso conservador sobreestas materiassigue influenciandomuchas decisiones 
politicas y administrativas. Serequiere uncambioculturalque reconozcala diversidad 
presente en la sociedad chilena, y sedeben disefiarpoliticasbasadas en el pluralismo 
que permitan el ejercicio de losderechossexualesy reproductivos. 

Diversas organizaciones de la sociedad civil y del mundo acadernico han realizado 
esfuerzos por la difusi6n, la promoci6n y la defensa de los derechos sexuales y 
reproductivos y por insertar consideracionesde derechos y perspectiva de genero en 
laspoliticas y programas deGobierno queserelacionan conlasaludsexual y reproductiva 
Con la colaboraci6n de algunos sectoresgubemamentales se han hecho progresos en 
los iiltimos afiosque es necesarioprofundizary consolidaren el futuro. Pero aun hay 
numerosascarencias querequieren atenci6n prioritariay tareaspendientes quedependen 
del compromiso de las autoridades polfticas y administrativas. 

MATERIAL Y METODOS 

Fuentes de informaci6n 

Estediagn6stico sebasaen datosepidemiol6gicos dediversas fuentes comoel Ministerio 
de Salud,el ServicioNacionaldelaMujer, elMinisterio dePlanificaci6n y Cooperaci6n, 
laComisi6n Nacional delSIDA, elInstituto Nacional deEstadisticas, elInstituto Nacional 
de la Juventud, el Programa de NacionesUnidas para el Desarrollo, la Organizaci6n 
Panamericana de la Salud, asfcomoen losresultadosde investigaciones desarrolladas 
en los iiltimos afios en el pafs. Ademas se hizo un seguimiento de la prensa escrita 
(desde Enero de 1999 hasta Julio de 2003). 

Marco conceptual para el analisis 

EIanalisisde la informaci6n sebas6enelmarcoconceptual de saludy derechos sexuales 
y reproductivos y la perspectiva de genero, Tambien se consider61a necesidad de 
incidiren polfticas y programas desalud basados en laevidencia cientfficayen elconcepto 
de atenci6n integral de saludy calidadde atencion,? .3 • 4,5 

World Health Organization, Women's Health. Position Paper for the IV World Conference on Women,
 
Beijing, China, 1995. WHOIFHFJ95.8. Geneva.
 
World Health Organization. Health, Population and Development. Position Paper for the International
 
Conference on Population and Development, Cairo, 1994. WHOIFHFJ94.2. Geneva.
 
Transversalizaci6n de la Perspectivade Genera en las Polfticas de Reforma de Salud en Chile. Ministerio
 
de Salud de Chile. Santiago de Chile, Diciembre 2000.
 
Marco de referencia. componentes y estrategias para mejorar la calidad de atenci6n en los servicios de
 
salud reproductiva, con enfoque de genera. Organizaci6n Panamericana de la Salud y Organizaci6n
 
Mundial de la Salud. PAHOIHDW/96-005. Washington DC, Abril 1995.
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Resultados 

Contexto socio-cultural 

En las tiltimas decadas se han producido grandes cambios sociales, culturales, politicos 
y econ6micos en la sociedad chilena. Hay una creciente libertad polftica, aunque con 
escasa participaci6n politica ciudadana, especialmente de los/as j6venes. 

Chile se encuentra entre el grupo de pafses con un alto Indice de Desarrollo Humano, al 
considerar los logros en terminos de esperanza de vida, educaci6n e ingresos reales 
ajustados". El acceso ala educaci6n se ha ampliado en las ultimas decadas, y el censo 
2002 report6 que un 95.8% de la poblaci6n de 10alios 0 mas es alfabeta y se distribuye 
practicamente igual en hombres y mujeres. 

Hay crecimiento de la econornfa y mayor acceso a bienes de consumo y diversas 
tecnologias aunque persisten serios problemas de equidad en el acceso a este desarrollo 
econ6mico. Comparando los datos de los censos de 1992 y de 2002, las farnilias con 
vivienda propia aumentaron de 68.3% a 72.5%, con TVa color de 52% a 87%, con 
telefono de red fija de 23.6% a 51.5% y con refrigerador de 54.6% a 82.1 %. Segun 
los datos de la encuesta CASEN, el porcentaje de pobres era de 45% en 1987, de 
38.6% en 1990, disminuyendo a 20.6% e120007• 

Existe una evaluaci6n matizada de la modernizaci6n. Las farnilias se incorporan a un 
consumo mayor que antes, pero viven endeudadas, con el costo psico16gico y de 
deterioro de las relaciones intrafarniliares que ello implica. Perder el empleo, sufrir los 
efectos de la delincuencia y no acceder oportunamente ala atenci6n en salud, son los 
tres grandes problemas que afectan ala poblaci6n chilena, segiin el informe del PNUD 
de 19988• 

Un cambio importante en la sociedad chilena es el aumento de la participaci6n femenina 
en el mercado laboral, que increment6 en un7.5% entre 1992 (29.5%) y 2002 (35.6%), 
perfodo en el que la ocupaci6n laboral masculina disminuy6 un 1.5% (75.4% a 72.9%). 
Pero hay discriminaci6n de genero en las remuneraciones y el acceso a cargos de 
responsabilidad. En el 2000, el ingreso medio mensual de las mujeres ocupadas y 
asalariadas correspondi6 al 74.6% del ingreso de los hombres, siendo inferior en casi 
todos los grupos de edad, niveles educacionales y tipos de ocupaci6n. La participaci6n 
de las mujeres en cargos de decisi6n y puestos depoder aun es minoritaria.": 10 .JI . 12 

Informe Mundial, Indice de Desarrollo Humano, PNUD, 2003. 
Encucsta de Caractcrizaci6n Socioecon6mica Nacional, MIDEPLAN, Chile, 2000. 
Desarrollo Humano en Chile: Las paradojas de la modernizaci6n, PNUD, Chile, 1998. 
lngrcsos de Hogares y Personas. Encuesta suplementaria de 1ngresos. INE, Chile, 2000. 

I[J Sfntesis de Resultados. Censo 2002. INE, Chile, 2003. 
II Los Niimcros de la Difercncia. Estadfsticas de Genera. SERNAM, Chile, 1999. 
12 www.estadodechile.cl 
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Tambien hay cambios en el ambito de la sexualidad y la reproduccion, como el inicio 
mas precoz de las relaciones sexuales y altas tasas de fecundidad en las adolescentes 
menores de 18afios,particularmente en los niveles socioeconomicos bajos, para los 
queno hay unarespuestaefectivade los servicios publicos", Sinembargo,las relaciones 
sexuales soloseaceptan dentrodelmatrimonioy otrasconductassejuzganirresponsables 
o inmorales. Se considera que los padres son los iinicos encargados de educar a los 
hijos en materias sexuales, a pesar que en ese plano la comunicacion entre adultos y 
adolescentes suele ser muy escasa y normativa. Los sectores conservadores han 
presentadoobstaculos importantesala introducci6n de educacion sexualen loscolegios 
como parte oficial de los programas del MINEDUC. 

AImismotiempoque operaen la sociedadun discurso liberalen10 economicoy politico, 
noexiste un discurso de modernidady liberalidad cultural que de cuenta de los cambios 
ocurridosen el ambitode la sexualidady de las relaciones entre los generos. A pesar de 
esto, diferentes aspectos relacionados con la sexualidad han estado presentes en los 
medios de cornunicacion, mostrando importantes diferencias entre el discurso de los 
sectores conservadores y las opiniones y conductas de la poblacion chilena en temas 
comodivorcio, anticoncepci6ndeemergencia,esterilizaci6nquinirgica, aborto porcausas 
medicas y homosexualidad. 

Eldiscurso predominante,en relacion con familia y sexualidad, esta muy influenciado 
por los valores catolicos y conservadores. Esto se debe a que, en Chile,lajerarqufa de 
la Iglesia Catolica y los sectores mas conservadores de la sociedad logran imponer, a 
traves de ciertos medios de comunicacion, sus valores tradicionales en esta materia, 
haciendolosaparecercomo "los valores"del conjunto de la sociedadchilena.El modelo 
cultural vigente, quetiendea idealizar lavidafamiliar,ha hechodificilla tareade informar 
ala sociedad sobreaspectos negativos de la vida familiar como la violencia en contra 
de menores y mujeresy la violencia sexual al interior del hogar. 

La posiciondelajerarquiade la IglesiaCat6lica se opone ala anticoncepci6n artificial, en 
general, y ala anticoneepcion deemergenciay la esterilizacionquinirgicaenespecial. Los 
sectores conservadores de la Iglesia se han opuesto sistematicamente a legislar sobre 
divorcio y adespenalizarel aborto terapeutico. Sinembargo,distintas encuestas deopinion 
publicarealizadas 0 informadas porlosmediosde comunicaci6n, muestranquelamayorfa 
de las personas esta de acuerdocon la anticoncepcion, incluyendo la anticoncepci6nde 
emergenciay laesterilizaci6nquinirgica, con el divorcioy conel abortocuandohayriesgo 
para la vida de la madre. Aunque la jerarqufa de la Iglesia Cat6lica se opone tambien al 
usadecondonescomometodode prevenci6nde la infecci6nporVlli, el usa decondones 
enChileha incrementado considerablemente en los iiltimosafios. 

IJ Estudio Nacional de Comportamiento Sexual, MINSAL y CONASIDA, Chile, 2000. 
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Chile aparece avalando los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos, 
de acuerdo a los postulados de Naciones Unidas. Sin embargo, el Estado Chileno no 
haimplementado mecanismos de difusi6n y protecei6n de estos derechos. Las iniciativas 
de los sectores de salud, educacion y justicia no han sido suficientes para sentar las 
bases para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y el acceso a los 
servicios integrados necesarios para el cuidado de la salud sexual y reproductiva de 
todas las personas. 

A pesar de los obstaculos, durante el gobiemo del presidente Ricardo Lagos se han 
realizado algunos avances en estas materias. EI trabajo en el area de violencia intrafamiliar 
y sexual, la aprobacion de la comercializacion de la anticoncepcion de emergencia, el 
nuevo reglamento sobre la esterilizacion quinirgica, la ley de VIHfSIDA y la recien 
iniciada campafia de prevencion de esta infeccion, el progreso del proceso par una ley 
de divorcio, la nueva ley de prensay el termino de la censuracinematografica constituyen 
los avances mas significativos. 

Cabe destaear tambien que han existido diferentes arganizaciones e iniciativas colectivas 
que han trabajado durante los iiltimos afios en la promoci6n de los derechos sexuales y 
reproductivos en Chile. Estos grupos han desarrollado estrategias de abogacfa con el 
objetivo de influenciar las politicas publicas, los espacios academicos y las organizaciones 
sociales en los temas de sexualidad y reproducci6n. 

En este contexto conservador, se ha privilegiado la atencion de las madres y los nifios, 
tema importante pero no tinico en salud reproductiva. Algunos indicadores de salud de 
las mujeres, especialmente en su etapareproductiva, y de la salud infantil muestran 
grandes avances y son similares a los de paises desarrollados. Chile es actualmente uno 
de los paises de la region y del mundo con los mejores indicadores en el campo de la 
salud maternal e infantil." ,15,16 

Desde hace varias decadas, las tasas de mortalidad materna e infantil han experimentado 
un descenso significativo. En el periodo 1985-2000, la tasa de mortalidad materna baj6 
de 5.0 a 1.9 muertes por cada 10.000 nacidos vivos. Lo mismo ha ocurrido con la tasa 
de mortalidad infantil que baj6, entre los afios 1990-2000, de 16 a 8.9 muertes par mil 
nacidos vivos. Estas cifras son el resultado de la amplia cobertura en el sistema publico 
de salud de las atenciones por embarazo, parto, puerperio y planificacion familiar, como 
tambien de la atencion de nifios y nifias en sus primeros 6 afios de vida17. 

] 4 http://linux.semam.gob.cllbasemujer/.SERNAM,GobiemodeChile,Chile. (Accesado 31.03.2003) 
] S Anuario de Estadfsticas Vitales. INE. Chile. 2001. 
16 Save the Children. "The Complete Mother's Index & Country Rankings". Estados Unidos. http:// 

ww.savethechildren.org/sowm2003/MothersIndex.pdf (Accesado 06.05.03). 
17 Compendio Estadistico. INE. Chile, 2002. 
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AI mismo tiempo, sehan descuidado situacionesquerequieren de un abordajeintegral 
y prioritario desde la perspectivade los derechossexualesy reproductivos. Entreellas 
estan la sexualidadjuvenil, la regulaci6n de la fertilidady el accesoal uso de metodos 
anticonceptivos, el aborto, la infertilidad, la atenci6n de salud de las mujeres y los 
hombres, el VllI/SIDA y lasinfeccionesde transmisi6n sexual, la calidadde atenci6n, 
la violencia,la familia, el trabajofemenino,los servicios de saludy la reformade salud. 
Por razones de espacio, s6lo algunos de estos se abordana continuaci6n. 

J6venes 

Los y las j6venes no cuentan con suficiente informaci6ny educaci6nen sexualidady 
reproducci6n, ni tienenaccesoadecuadoa servicios de saludsexual y reproductiva que 
brinden atenci6nintegral, confidencialy de calidad. Unaltoporcentaje de adolescentes 
inicia su vidasexual sinprotecci6nanticonceptiva, seembarazasinplanificarlo y sufre 
las consecuencias de ello, situaci6nque se ve agravadacuandolasj6venes provienen 
de sectores de bajos ingresos y de areas rurales. 

Las encuestas acercade la sexualidad en los adolescentes muestran queuna proporci6n 
importante de losj6venes iniciaactividad sexualantesde los 19afios, y que la ectad de 
inicio se ha adelantadoen la Ultima decada. Segiinla TerceraEncuestaNacionalde la 
Juventud,la ectad promediode iniciodelasrelaciones sexualesdelosj6venesencuestados 
fue de 16.2 en los hombres y de 17.8 en las mujeres", El porcentaje dej6venes que 
inicia relaciones sexualesentre los 15y 29 aument6de66% a 74% entre 1994y 2000, 
siendo este aumento de 74% a 76% en los hombres y de 59% a 71% en las mujeres. 
Asi, aunque las mujeres inicianmas tardiamente actividadsexualque los hombres,el 
incremento porcentuala travesdel tiempo es mayoren lasj6venesen comparaci6n con 
los hombres. 

Un estudiocomparativo pornivelsocioecon6mico realizado enlaRegi6nMetropolitana 
en 1997 sefialaque los y las adolescentes del NSE bajo,en contrastecon lasj6venes 
de NSE medio y alto, ademas de tener menos conocimientos sobre sexualidad y 
anticonceptivos, inicianen formamas tempranasusrelaciones sexuales,tienenmayor 
frecuencia coital, y las relacionesson sin protecci6nanticonceptiva. En cuanto a losy 
las j6venes de origenrural, en terminos generales,en el ambitode la conducta sexual, 
manifiestan conductas similaresa los y lasj6venes delNSE bajourbane". Segiineste 
mismo estudio, los y las j6venes de niveles socioecon6micos altos (de la Regi6n 
Metropolitana)recibirian informaci6n y usariananticonceptivos. 

18 Tercera Encuesta Nacional de Juventud. Informe Final. INJ. Chile, 2001.
 
19 Analisis de las conductas sexuales de las/los adolescentes. Region Metropolitana. SER..l\IAM, 1997.
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Tabla 1
 
EVOLUC16N DEL PORCENTAJE DE J6VENES QUE HA TENlDO RELACI0NES SEXUALES, SEGUN
 

SEXO YEDAD
 

Aiio Total Sexo Tramos de Edad 
Hombre Mujer 15 - 19 20- 24 25 - 29 

1994 66.0 74.0 59.0 33.0 74.0 93.0 
2000 73.8 76.1 71.4 42.1 85.2 95.9 
Fuente: Tercera Encuesta Nacional de la Juventud. Instituto Nacional de la Juventud. Chile, 2001. 

Segiin el Estudio Nacional de Comportamiento Sexual", solo un 24.8% de las mujeres 
de 18 a 24 afios y un 28.6% de los hombres del mismo grupo de edad usaron un 
metodo anticonceptivo cuando se iniciaron sexualmente. El adelanto de la edad de 
inicio de la actividad sexual y sin protecci6n anticonceptiva se refleja en el aumento 
progresivo de nacimientos en las j6venes a edades mas tempranas en las iiltimas decadas, 
En 2001, ocurrieron 39.884 nacimientos en madres menores de 20 afios en todo el 
pais, concentrando la Regi6n Metropolitana el mayor mimero de nacimientos (36.8%). 
Los nacimientos en el grupo de madres menores de 20 afios representaban un 10.5% 
del total de los nacimientos en 1960, porcentaje que aument6 a 16.2 en 20021

• 

Al analizar las tasas de fecundidad por tramos de edad, se observa un aumento de la 
fecundidad en las j6venes menores de 18 afios (Grafico 1). Las tasas especfficas de 
fecundidad (por mil) aumentaron, entre 1980 y 1998, de 59.0 a 70.7 en las j6venes de 
17 afios, de 32.6 a49.9 en las de 16 afios, de 13.2 a22.6 en las de 15 afios y 1.6 a 2.2 
en las menores de 1522• EI aumento de la fecundidad en las nifias menores de 18 afios, 
es un fen6meno que no s610tiene repercusiones desfavorables en la salud ffsica, mental 
y afectiva, sino tambien puede tener graves implicaciones en su vida futura. 

Es importante destacar que las tasas de fecundidad en las adolescentes presentan 
variaciones por estrato econ6mico. La fecundidad en las adolescentes tiende a ser 
mayor en areas de mayor ruralidad y pobreza y menor cobertura de los programas de 
salud. EI 74% de las madres adolescentes se concentra en los dos quintiles de menores 
ingresos y e148% en el sector socio-economico bajo el nivel de pobreza. La tasa de 
nacimientos por 100 mujeres de 15 a 19 afios es de 2.3 en la comuna de Vitaeura y de 
20.2 en la comuna de La Pintana". 

20 Estudio Nacional de Comportamiento Sexual. Primeros Analisis, Chile, 2000.
 
21 Anuario de Estadfsticas Vitales 2001. INE, Chile, 2003.
 
22 Enfoques Estadfsticos. Fecundidad Juvenil en Chile. Instituto Nacional de Estadfsticas, Chile, 2000.
 
23 Encuesta de Caracterizaci6n Socioecon6mica Nacional, MIDEPLAN, Chile, 1998.
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Grafico1 
TASA DE FECUNDIDAD POR MIL MUJERES DE 15 A 19 ANOS. 

CHILE, 1980 Y 1998 

Fuente: Enfoques Estadfsticos. Fecundidad Juvenil en Chile. Instituto Nacional de Estadfsticas, Chile, 2000. 

Los adolescentes carecende orientaei6n e infonnaci6nsobre sexualidad y del acceso 
legitime a los serviciosy los metodospara regularsu fecundidad y cuidar de su salud 
sexual. La mayorfaesta supeditadaa sus progenitoresy no es titular aut6nomo de su 
atenci6n en los servicios piiblicos de salud. Aunque pueden obtener metodos 
anticonceptivosen estos servicios, no seha legitimado ni difundido este acceso y,por 
ende, losj6venes no sabenquepuedenir a unconsultorio y solicitarlos. Si bien existen 
criteriosen la polfticadel MINSALrespecto a esto, sondesconocidos por la mayorfa 
de los prestadores y muchos creenestar haciendo algo incorrecto cuando prescriben 
anticonceptivos. 

Por otra parte, la implementaei6nde la Polfticade Educaci6n Sexual del Ministerio 
de Educaci6n difundidael aiio1993,es aiinincipiente a pesar de los buenos resultados 
que han mostrado experienciascon programas nacionalesque han sido evaluados". 

Segiin elmonitoreo delPrograma deAcci6n quesurgio delaConferencia sabrePoblaci6n 
y Desarrollo de El Cairo en 1994realizado entre 1994 y 2002, por el Foro Red de 
Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos, en Chile la Constituci6n Polftica no 
garantizalos derechos de losllas adolescentes ni tampoco existeunalegislaci6n integral 
sobreadolescencia. Enel perfodo observado (1994a 2(02), el iinicoavance legislativo 
en Chile10 constituy6laLeyN° 19.688 quegarantizael derecho a continuarsusestudios 
a lasj6venes embarazadas. 
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Este monitoreo citado plantea que, si bien han existido algunas iniciativas en el ambito 
de politicas publicas como el Plan Piloto "Hacia una Sexualidad Responsable" de 
caracter tri-ministerial", "estas no han logrado instalar la educaci6n sexual y el acceso 
a servicios desalud sexual y reproductiva como derechos para las y los adolescentes". 
Aun no se encuentran disponibles los resultados del Plan Piloto impulsado por el 
gobiemo en 8 comunas del pais. 

ReguJaci6n de la Fertilidad 

Las tasas de fecundidad se han reducido a la mitad durante las ultimas cuatro decadas, 
disminuyendo la tasa global de fecundidad de 5.3 hijos por mujer en 1960 a 2.3 de 
acuerdo al Censo de 200226• La disminuci6n en las tasas de fecundidad se ha interpretado 
como una consecuencia del uso de metodos anticonceptivos modemos desde que se 
inici6 el programa de planificaci6n familiar en Chile en 1964. Sin embargo, otro factor 
vinculado directamente ala fecundidad es el mimero de hijos deseados par la mujer y/ 
o pareja, de modo que la baja en las tasas implica tambien un cambio cultural. 

En relaci6n con las politicas de salud relacionadas con las actividades de regulaci6n 
de la fertilidad, Chile no cuenta con una politica general de poblaci6n explfcita, sino 
con programas y acciones que inciden como elementos de polftica en la situaci6n 
poblacional del pais. El programa de los gobiemos democraticos, a partir de la decada 
del 90, se basa en el concepto de regulaci6n de la fertilidad, considerado como un 
derecho reproductivo basico de todas las personas e inspirado en un modelo de 
salud reproductiva integral", 

En la practica, el acceso dela poblaci6n a los metodos anticonceptivos esta obstaculizado 
actualmente por diferentes factores de orden politico, tecnico y de gesti6n en los servicios 
que proveen la atenci6n en planificaci6n familiar. Las actividades de regulaci6n de la 
fertilidad estan dirigidas en su mayoria a mujeres, 10 que excluye a los hombres. El 
gobiemo se compromete ala entrega gratuita de metodos anticonceptivos a todas las 
mujeres en edad fertil (15 a 49 afios) beneficiarias del sistema publico de salud, 10 que 
excluye a las y los adolescentes menores de 15 afios. Para que las prestaciones en el 
nivel primario de atenci6n se entreguen ala poblaci6n, esta debe estar inscrita en un 

24 Toledo V,Luengo X, Molina R, Murray N, Molina Ty Villegas R. Impacto del programa de educaci6n 
sexual: Adolescencia Tiempo de Decisiones. Rev SOGIA 7(3):73-86, 2000. 

25 Plan Piloto. Hacia una sexualidad responsable. SERNAM, MINEDUC Y MINSAL. Gobierno de 
Chile. Chile, 2001. 

26 Censo 2002. Sintesis de Resultados. Instituto Nacional de Estadfsticas, 2003. 
27 Normas de Patemidad Responsable, Programa de Salud Materna y Perinatal, Departamento Programa 

de las Personas, MINSAL, 1993. 
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consultorio 0 centro de salud,10 que limitael accesode la poblacionquenoestainscrita, 
particularmente de losjovenes", 

La mayorfa de las atenciones de regulacion de la fertilidad (99%) en el sistemapublico 
de salud son realizadas por la profesional matrona, y corresponden al35.7% del total 
de atenciones de nivel primariode saludrealizadaspor estaprofesional",Lasmatronas 
que realizan actividades de planificacion familiar se rigen por las normas y directrices 
tecnicas que emite el Ministerio de Salud. Las normas vigentes no estan actualizadas 
(son de 1993) en sus contenidos tecnicos y de servicios y establece criteriosmedicos 
para el uso de metodos que estan obsoletos, 10 que representa una barrera al accesode 
la anticoncepcion, Por esta razon, con la participacion de ICMER y APROFA, el 
Programa de Salud de la Mujer del MINSAL esta actualizandolanormade regulacion 
de la fertilidad que se espera sea publicada a comienzos de 2004. 

Losmetodosofrecidosen lamayonadelosconsultorios de atenciOn primariasonlimitados 
y generalmente solo se dispone del dispositivo intrauterino T de Cobre 380,pastillas 
combinadas y condones. Algunosservicios disponenademasde inyectables combinados 
mensuales, inyectables trimestralesy pastillasde progestagenos puros.El acceso a otros 
anticonceptivos de mayorcostoy alaesterilizacionquinirgica, especialmentelamascu1:ina, 
es restringido. No hay accesofacila la anticoncepcionde emergencia, inclusoenel caso 
de lasmujeresvictimasdeviolacion, yaqueestemetodanoestadisponible enlosservicios 
de urgencia 0 de atencion primaria y el producto especffico de anticoncepcion de 
emergencia que se comercializaen farmaciasrequierede recetamedicaretenida. 

En los servicios piiblicos de salud, las mujeres cuentan con poca informacion sobre 
sexualidad y reproduccion, y no se apoya la toma de decisiones libres y plenamente 
informadasacerca de su vidasexualyreproductiva Tambien segiin laEncuestaNacional 
de Calidad de Vida y Salud, la prevalencia de uso de metodos anticonceptivos es 
menor en las personas con menor myel educacional y aumentaen la poblacioncon mas 
afios de educacion. 

Aborto 

El aborto esta penalizado en Chile en todos los casos, sin excepcion. Hasta 1989, se 
permitfarealizar abortos terapeuticosen los casos en que la mujerteniariesgode morir. 
Estapracticaestaba reguladaporel articulo 119delC6digo Sanitario, lacualfuederogada 
a fines del gobiemo militar. Pese a que existe la prohibicion absoluta del aborto en 

28 Programa de la Mujer, MINSAL, Diciernbre 2002. 
29 Departamento de Estadfsticas e Informacion de Salud, MINSAL. 2001. 
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nuestro pais, en la ultima decada han habido dos iniciativas del poder legislativo para 
aumentar aun mas la penalizaci6n en los casos de aborto. 

El mimero de abortos que se practican en Chile actualmente es desconocido. Las 
estimaciones del mimerode abortos clandestinos que se practican anualmente en el pais 
varian entre 159.6503°,200.00031 

, y alrededor de 60.00032 abortos por cada 100 
mujeres de 15 a 49 alios. Los egresos hospitalarios por aborto, en los servicios de 
salud publicos y privados del pais, disminuyeron de 36.528 a 29.546 entre 1990 y 
2()()()33. Las tasas demortalidad por aborto diminuyeron drasticamente despues de que 
se inici6 el Programa de Planificaci6n Familiar en Chile en la decada del sesenta: de 
10.7 a 0.5 muertes por cada 10.000 nacidos vivos entre 1960 y 200034

• 

Ladisminuci6n de las tasas de egresos hospitalarios y de la mortalidad par aborto, podrfan 
explicarse par una reducci6n en el mimero de abortos que se practican actualmente, pero 
no existe informaci6n acerca de este hecho. Tambien podrfa deberse a que los 
procedimientos que se estan realizando para practicar los abortos son mas seguros, como 
porejemplo, incluyen el uso deantibi6ticos profilacticos y procedimientos asepticos, 

Las mujeres no pueden optar al aborto por causas medicas, aunque su salud y su vida 
corran peligro 0 el feto no tenga probabilidades de sobrevivir despues del nacimiento 
por portar alguna patologfa incompatible con la vida. El aborto por razones medicas ha 
sido tema de amplio debate publico a partir de 2002, a rafz de dos casos de mujeres 
que solicitaron a traves de los medios de comunicaci6n que se les practicara un aborto 
terapeutico (una de ellas por portar un feto con una patologfa severa incompatible con 
la vida, y la otra por tener un embarazo molar que ponfa en riesgo su salud y su vida). 
Pese a que el actual gobiemo ha declarado en reiteradas ocasiones que el terna del 
aborto no sera incluido en su agenda polftica, un grupo de parlamentarios de algunos 
partidos de gobiemo y uno de oposici6n, presentaron un proyecto de ley para re
establecer el articulo 119 del C6digo Sanitario en enero de 2003. 

Cabe destacar que las mujeres que deciden practicarse un aborto, 10 hacen por diversas 
razones, en circunstancias muy penosas y bajo fuertes presiones. Los metodos a los 

30 Aborto clandestino: Una realidad latinoamericana. The Alan Guttmacher Institute, 1994. 
3 I Requena M. (ed). Aborto inducido en Chile. Edici6n Sociedad Chilena de Salud PUblica. Santiago. 

1990. 
32 Lavin P y col. Informe preliminar sobre la caracterizaci6n de los casos y costos del tratamiento del 

aborto hospitalizado en Santiago de Chile. Ponencia presentada en el Encuentro de Investigadores 
sobre Aborto Inducido en America Latina y El Caribe. Universidad Extemado de Colombia. Santa Fe 
de Bogota, 1994. 

] 3 Programa de Salud de Ia Mujer, MINSAL. Chile, 2000. 
14 Departamento de Estadfsticas e Informaci6n de Salud, MINSAL, Gobiemo de Chile, 200 I. 
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cualesrecurren difieren segiinel estratosocioeconornico alcualperteneeen, existiendo 
una profunda inequidad a este respecto, ya que las mujeres mas pobres son las que 
recurren a maniobras abortivas de alto riesgo por su bajo costo. Existen serviciosde 
salud que no brindan un trato humanizado a las mujeres que se practicanun aborto,y 
algunoslas denuncian, desconociendo el derechode todapersonaa laconfidencialidad. 
Las mujeres denunciadas que sonprocesadas porabortoson,ensu totalidad, deescasos 
recursos. 

Salud de las mujeres 

En Chile, las atenciones por embarazo, aborto, parto y puerperio se realizan 
mayoritariamente en serviciospiiblicosde salud:en 1998,el 71.7%de las mujeresse 
atendieron a traves de FONASA, un 21.1% a traves de ISAPRES,un 4.7%en forma 
particular y un 2.5% en otros sistemas previsionales". La mayorfade los partos son 
atendidos por personalprofesional yen 1999estacifraIlegocasialcienporcien(99.7%). 
La medicalizacionde la atenciondel partoha tenidoconsecuencias positivas ynegativas 
paralasmujeresy sushijos.Porunaparte, hamejorado significativarnente losindicadores 
de salud rnatemo-infantiles y,porotro 1000, ha aumentadoen formadesproporcionada 
los partos por cesarea. En e12000, los partos atendidos por FONASA, fueronpartos 
vaginalesen el 70.1% y cesareasen e129.9%,en cambioen el sistemaISAPRES, hubo 
un 60% de cesareas, Pese a que actualmente el riesgo de saludde una cesareaes bajo, 
este procedimiento significa para las mujeres y/o parejas una menor participaciony 
protagonismo en este proceso, ademas de un mayor costa tanto para lasmadrescomo 
para los sistemas de salud. 

Elcancercervicouterinoocupaelcuartolugarentrelasmuertes porcancerenlasmujeres 
en nuestro pais, con 727 fallecimientos y una tasa bruta de mortalidadde 9.5 por 100 
mil mujeres36. Existen diferencias en la realizacion del PAP, examen que permite el 
diagnostico temprano, segiinestrato socioeconomicoya que,en e12000, el porcentaje 
de mujeres que se han realizado el PAP es de 51.7% en los sectoresmas pobres y de 
60% en el estrato socioeconomicomas alto.El cancer cervicouterino estaasociado a la 
infeccionpor virusdel papilomahumano(VPH), resultadodelaactividad sexual. Por10 
tanto, podrfa prevenirse si existieran programas adecuados de prevencion de las 
infecciones transmisibles por via sexual y si se promoviera el uso del condon, 
particularmente entre los y lasjovenes, como una manera de evitar la infeccionporel 
VPH. Los programas para la prevencionde ITS,en este casodelVPH,y lacorreccion 
de la inequidad que existe con respecto a larealizacion del PAPsontareaspendientes 
en el area de salud sexual que el Estado debe liderar a traves de salud y educacion, 

35 Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud, MINSAL, Chile, 2000. 
36 Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud, MINSAL, Chile, 1999. 
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En Chile,el cancer mamarioocupael segundo lugarcomocausade muertepor tumores 
malignosen las mujeres y cadaafio fallecen cerea de 1000mujerescomo consecuencia 
de la enfermedad". No obstante, los indices de deteccion precoz dejan mucho que 
desear. Segun cifras de los serviciosde Saludde la Region Metropolitana, e142% de 
las mujeres con tumores mamarioses diagnosticadoen etapas avanzadas y cuando el 
pronostico es reservado. La mamografiapuede detectar tumores tan pequefios como 
un centfrnetro,pero es un examende altocosta y de diffcilacceso para las mujeres de 
menores ingresos que se atiendenen los serviciospiiblicosde salud. Esto impide dar 
respuestaala demanda de lasmujeres pararealizarse losexamenesdedeteccion precoz 
del cancer de mamas de acuerdo a las recomendaciones medicas estandarizadas. Es 
necesariorealizaruna evaluaciondecosto/eficacia deesteprocedimiento para ofrecerlo 
en los serviciospiiblicosde salud. 

Salud de los hombres 

Loshombres hantenidoy tienen unamuybajaparticipacion enelcuidadode los procesos 
reproductivos. Hay barreras socioculturales relacionadas con un espacio que 
tradicionalmente se ha considerado femenino ycon el temorala disminuciondel placer 
o la virilidad por el uso de metodos anticonceptivos, as!como tambien con la falta de 
informacion de los hombres respecto de cuestiones relacionadas con su sexualidad, 
anticoncepcion,infertilidady,en general, con suspropiaspatologiasen salud sexual y 
reproductiva. La participacion masculinaen laregulacion de la fertilidades muy escasa. 
Estudios con varones indican que los hombres no se sienten responsables por las 
consecuenciasdel ejerciciode su sexualidad, delegandoen la mujer la responsabilidad 
frente ala prevencion de un embarazo". Los datos provenientes de las atenciones en 
los serviciospublicos de saludmuestran quela mayoriade loscondones son solicitados 
por las mujeres. La vasectomfaes un procedimientocasi desconocido, que se realiza 
solo a partir del 2002, en muy pocoshospitalesyen un porcentaje muy bajo (0.8% de 
todaslasesterilizaciones quinirgicas), 

Sonmuypocos loshombres queasisten consusparejas aloscontroles prenatales, postparto, 
ginecologicosy/o pediatricos,como tampocoparticipanen el parto, ni usan metodos 
anticonceptivos. Los servicios piiblicos desaluden sumayoriano ofrecenni permiten la 
participacion masculina, 10 quedificulta aiinmas laincorporacion de loshombresen estos 
procesos. Sin embargo, desde hace pocos afios, algunos servicios han comenzado ha 
incorporarlaparticipacion delpadreenloscontroles deembarazoy enel parto. 

37 http://linux.sernarn.gov.cllbasemujer/Cap6/saludsexualNC24.htm (Accesado 3I .03.03). 
38 Olavarria, Jose: "Dezeo, prazer e poder: cuestoes em torno da masculinidade heterossexual". En 

Sexualidades pelo aveso; Richard Parker y Regina Barbosa; Editorial 34, Brasil, 1999. 
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La atencion de los hombres en salud sexual y reproductiva es practicamente inexistente 
y los servicios piiblicos no cuentan con la preparacion, tiernpo e infraestructura para 
atender adecuadamente sus necesidades en esta area. Hay tambien escasa difusion 
de metodos masculinos y carencia de politicas adecuadas para incorporar a los 
hombres". Es necesario promover las conductas de autocuidado en la poblacion 
masculina, incluyendo la prevencion de ITS, de VlliISIDA y de conductas de riesgo, 
asf como deteccion precoz y tratamiento oportuno de patologfas especfficas como el 
cancer de prostata, 

VIH/SIDA 

Desde 1984hastae12001, se hannotificado 4.646 enfermos deSIDA (89.1% hombres 
y 10.9% mujeres) y 5.228 personas VIH positivas asintomaticas en Chile. En este 
mismo periodo, 3.012 personas han fallecido por esta causa". En 1998, el SIDA 
correspondio a la quinta causa de muerte en hombres de 20 a 44 afios en nuestro pals 
y a la tercera causa de muerte en este grupo en la region Metropolitana. La principal via 
de transmisiondel VIH en Chile es la sexual (93.8%), en segundo lugar esta la sanguinea 
(4.6%) Yen un muy bajo porcentaje la transmision es de la madre al hijo (1.5%). Esta 
informacion excluye los casos (7.5%) que no declararon la categorfa de exposicion. 

De acuerdo a los ultimos datos de CONASIDA, los casos de SIDA en ambos sexos 
han aumentado en personas con menor myel educacional y ocupacional. Tambien se 
observa un aumento paulatino de los casos notificados de SIDA y de VIH en zonas 
rurales. Los casos de SIDA en mujeres han aumentado a 10 largo del tiempo en 
comparacion a los hombres, fenomeno que se denomina feminizacion de la epidemia. 
La razon hombre: mujer muestra una tendencia a la disminucion, de 28.4 a 3.5 entre 
1990 y 2000, 10que indica que la brecha entre ambos sexos se ha acortado. El VIH/ 
SIDAy las infecciones de transmisi6n sexual han aumentado tambien en los j6venes. 

Entre 1997Yfinesdel 2003, no han existido campafias de prevencion, hay desinformacion 
en la poblacion, en especial sobre los factores de riesgo, un limitado acceso al uso del 
condon y ala terapia para las personas viviendo con el virus. Existen aiin importantes 
desafios pendientes. Se requieren campafias masi vas que informen a la poblacion sobre 
Vlli/SIDA y latendencia de la epidemia. Se debe promover el uso correcto y consistente 
de los condones como la medida mas eficaz de prevenci6n en personas sexualmente 
activas, y entregarlo en los servicios de salud. La educacion sexual deberfa llegar a toda 
la poblacion, especialmente a losjovenes. El MINSAL tiene que cumplir con la metade 

39 Family Health International. Los hombres y la planificaci6n familiar. Network 7(3), Octubre, 1992. 
40 Boletfn Epidemiol6gico W 15 de CON ASIDA, Chile, 2001. 
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tratamiento para todos los que 10necesiten, entregandolo en servicios que respeten los 
derechos de quienes se atienden, sin discriminaci6n. 

La ley de VIHlSIDA, aprobada el 17 de diciembre de 2001, constituy6 uno de los 
primeros hitos de formulaci6n y propuestas legislativas en que organizaciones de la 
sociedad civil trabajaron en conjunto con rniembros del poder Legislativo. Esta ley 
signified un gran avance, y se espera que se superen las inequidades en el acceso ala 
atenci6n y tratamiento de las personas de escasos recursos que estan viviendo con 
VllI/SIDAy que se cumpla con las polfticas y programas de informaci6n y prevenci6n. 

Infecciones de transmisi6n sexual 

Las infecciones de transmisi6n sexual (ITS), ademas de afectar la salud de mujeres, 
hombres y nifios, constituyen un factor de riesgo para desarrollar una infertilidad. Las 
ITS son tambien un factor de riesgo para la transrnisi6n del vrn, porque comparten la 
misma via de transrnisi6n y porque muchas ITS producen alteraciones ffsicas que hacen 
a las mujeres mas vulnerables ala infecci6n por VIR. 

Las tasas mas altas de ITS notificadas se concentran entre los 20 y los 24 aiios, siendo 
mayor en las mujeres. Los casos de ITS notificadas en menores de 15 aiios representan 
el1.5% del total y de estes e190% son mujeres y ell0% son hombres, cifras que 
revelan en parte las consecuencias del abuso sexual en nifias y nifios. El grupo de 15 a 
19 aiios representa elI2.2% de los casos, de los cuales e173% son mujeres y e127% 
son hombres. Los mayores de 20 afios corresponden al86.3% del total de casos. 

Las patologias notificadas mas frecuentemente son el condiloma (28.5%), la sffilis 
(22.4%) Yla gonorrea (10.4%). En hombres, la patologfa mas frecuente es la sffilis 
(32.5% de los casos), rnientras que en mujeres predomina el condiloma genital (30.4%) 
el que es tambien la ITS mas importante en adolescentes. Esto podrfa ser unaexplicaci6n 
para la alta incidencia de cancer cervicouterino que se presenta en nuestro pais. Se 
requieren estudios para detectar el agente causal, el virus papiloma humano en nuestra 
poblaci6n, para realizar actividades preventivas, detecci6n precoz y tratamiento de esta 
patologfa en mujeres jovenes", 

En la notificaci6n de las patologfas desde los centros centinelas se incluye el antecedente 
de uso de condon en los iiltimos 12 meses y se observa una asociaci6n entre el uso del 
cond6n y las patologias notificadas. Los hombres que declaran el uso de cond6n "siempre" 
concentran e13.8% de las ITS notificadas y los que declaran "nunca'' e163.1 %. En las 

Boletfn N° 3, Enfennedades de Transmisi6n Sexual, MINSAL, Chile, 2000. 

55 



Veronica Schiapacasse, Paulina Vidal, Lidia Casas, Claudia Dides y Soledad Diaz 

mujeres tambien se observa una menor concentraci6n de casos de ITS (1.4%) en las 
que declaran "siempre" y un mayor porcentaje de ITS (78.2%) en las que declaran 
"nunca". 

Infertilidad 

La infertilidad afecta a un 10% a 15% de las parejas en Chile". Ha aumentado el 
acceso dealgunos sectores de la poblaci6n a las teenologiasmodemas para el diagn6stico 
y tratamiento y ha incrementado el mimero de centros a nivel nacional que ofrecen 
atenci6n a parejas infertiles existiendo actualmente seis centros en Santiago y dos en 
regiones (Vifia del Mar y Concepcionj.v" Casi todos estos centros son privados. 

Los procedirnientos para el diagn6stico dela infertilidady las tecnicas de reproducci6n 
asistida tienen un costa muy alto, y las ISAPRES no cubren la mayoria de estos gastos 
que las parejas infertiles deben pagar con recursos prapios. Chile cuenta con un solo 
centro que ofrece atenci6n gratuitay/odemenorcosto, quees el InstitutodeInvestigaci6n 
Materno Infantil (IDIMI), dependiente de la Universidad de Chile, y ubicado en el 
Hospital San Borja Arriaran en Santiago. Sin embargo, este centro no puede cubrir 
toda la demanda existente de parejas de menores recursos. 

Asi, las parejas de escasos recursos tampoco pueden acceder a los pracedimientos 
para e1diagn6stico de la infertilidad y a los procedimientos dereproducci6n asistida, 
herrarnienta esencial en muchos casos para e1 tratamiento de la infertilidad. 

Calidad de atenci6n 

Los estudios de calidad de atenci6n y enfoque de genera en servicios de salud 
reproductiva y planificacion familiar en Chile sonescasos y no muy recientes. Muestran 
que los positivos indicadores biomedicos no estan acompaiiados de adelantos en la 
calidad de atencion desde una perspectiva de genero ni de actualizaci6n en los 
contenidos tecnicos. Todos informan que hay muchas carencias en los distintos nive1es 
y estamentos, como gesti6n en salud, infraestructura, recursos materiales y humanos 
y relaciones interpersonales. No se incorpora la satisfacci6n de necesidades y el 
ejercicio de derechos de las usuarias. En muchos servicios no se brinda la atenci6n 
adecuada, sea por falta de capacitaci6n de los/as proveedores/as, ausencia de normas 
actualizadas, desinformaci6n de las usuarias/os, oferta limitada de anticonceptivos, 

42 Dr. Emilio Fernandez, Clfnica Las Condes. En: www.rnujereschile.cl (Accesado 03.05.2(03)
 
43 www.socfer.cl (Sitio web de la Sociedad Chilena de Fertilidad).
 
44 Revista Que Pasa. "Un rnercado fertil", Chile, 4 de Febrero de 2003.
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infraestructura inadecuada, personallimitado y atencion discriminatoria contra los/as 
jovenes y/o sin un enfoque de genero, 

Violencia 

Las mujeres de todas las edades son las principales vfctimas de violencia. En los iiltimos 
afios, la violencia contra las mujeres ha sido objeto de extendidas campafias de denuncia, 
ha constituido tema de investigacion y se han aprobado numerosos instrumentos legales 
y recomendaciones. 

Un estudio concluyo queen uno de cada cuatro hogares la mujer era golpeada fisicamente, 
yen uno de cada tres sufrfa de violencia psicologica, Este estudio ademas revelo que, a 
mayor educacion, insercion laboral y menor mimero de hijos, la violencia es menor". 
Otro estudio realizado en las regiones metropolitana y novena, mostro que alrededor del 
50% de las mujeres de 15 a49 afios habfan sufrido algun tipo de violenciaen la pareja 
(Tabla 2), cifra aiin mas preocupante que la investigacion anteriormente citada". 

Este estudio tambien mostro que la violencia ffsica y/o sexual disrninuye a medida que 
aumenta el nivel educacional del jefe de hogar. Mientras que e147% de las mujeres 
casadas 0 convivientes con hombres con ensefianza basica completa habia 
experimentado violencia, solo e126.6% de las mujeres que viven con hombres con 
educacion superior habfan sido agredidas. A su vez las mujeres con ensefianza basica 
(44.7%) y mediaincompleta (40.2%) viven con mayor frecuencia situaciones de 
violencia intrafarniliar que aquellas que tienen educacion media (29.1 %) 0 cursaron 
estudios universitarios (28.5%). 

La aprobacion de la Ley de Violencia Intrafarniliar promulgada en 1994, produjo una 
mayor sensibilizacion de la poblacion frente al tema y permitio debatir y develar este 
problema en el ambito publico. Esto se ha traducido en un aumento significativo de las 
denuncias por violencia intrafarniliar, pero no de las sanciones. Segun el Informe Anual 
sobre Derechos Humanos en Chile 2003, entre los primeros trimestres del 2001 y del 
2002, las denuncias par hechos de violencia aumentaron en un 14% pero las detenciones 
disminuyeron en un 22%. La violencia intrafarniliar ocupa el segundo lugar en las cifras 
de seguridad ciudadana sobre comportamientos con connotacion delictual". 

45 Mujeres Chilenas. Estadfsticas para el Nuevo Siglo. SERNAM e lNE. Chile, 2001. 
40 Estudio Deteccion y Analisis de la Prevalencia de la Violencia Intrafamiliar. SERNAM, Programa de 

Prevenci6n de la Violencia. Chile, 2002. 
47 Infonne Anual sobre Derechos Humanos en Chile 2003. Hechos de 2002. Facultad de Derecho. 

Universidad Diego Portales. Santiago, Enero, 2003. 
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Tabla 2
 
VIOLENCIA CONTRA MUJERES DE 15 A 49 ANOS EN LA PAREJA SEGUN TIPO DE VIOLENCIA,
 

CHILE, 2001.
 

Tipo de violencia 

Regiones 
Metropolitana 
(1.358 mujeres) 

Novena 
(1.363 mujeres) 

% % 
Sin violencia 49.7 53.0 
S6lo psico16gica 16.2 18.8 
S6lo psicologica y fisica 13.2 ILl 
Psicol6gica, ffsica y sexual 12.5 10.7 
S6lo ffsica 5.9 2.8 
Psico16gicay sexual 1.2 1.8 
S6losexual 0.8 1.0 
Fisica y sexual 0.5 0.8 
Total 100.0 100.0 

.. ..
Fuente: Estudio de Prevalencia de Violencia Intrafamiliar, Prograrna de Prevencion de Violencia Intrafamiliar, 
SERNAM y Universidad de Chile, 2001. 

Se estima que entre un 75 a 80% del total de los delitos sexuales no se denuncian. 
Segun el Informe Anual sobre Derechos Humanos en Chile 2003, un estudio de 
prevalencia hecho por la Universidad Cat6licade Chile estim6 que 1992 se produjeron 
mas de 20.000 delitos sexuales en el pais. Entre el 75 a 80% de las situaciones de 
abuso 0 violencia sexual no dieron origen a una denuncia y el 89% de los casos 
denunciados no generaron una sanci6n para quien aparecia como responsable". 

En la Encuesta Nacional de Comportamiento Sexual en Chile, los datos sefialan que un 
7.2% de las mujeres entrevistadas fueron vfctimas de violaci6n, y en casi la mitad de los 
casos la violaci6n constituy6 su iniciacion sexual. De las mujeres que declararon haber 
sido vfctimas de una violaci6n, el mayor porcentaje corresponde a mujeres de nivel 
socioecon6mico bajo y de menor educaci6n. La mayorfa de la mujeres violadas (78%) 
reportan que el agresor fue un familiar, un conocido 0 su pareja Un 1.8% de los hombres, 
declar6 haber sufrido una violacion". 

48 Avendano C, Vergara J. Violencia Sexual en Chile. Documento de Trabajo N° 21, SERNAM, Santiago, 
1992. Citado por Rico N. Violencia de Genera: un Problema de Derechos Humanos, Serle Mujer y 
Desarrollo 16, CEPAL, Santiago, 1996, p. 31. En: Informe Anual sobre Derechos Humanos en Chile 
2003. Hechos de 2002. Facultad de Derecho. Universidad Diego Portales. Santiago, Enero 2003. 

49 Estudio Nacional de Comportamiento Sexual. Primeras Analisis, CONASIDA y MINSAL, Chile, 2000. 
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La actual ley 19.617 sobre delitos sexuales, modificadaen 1999, significo un progreso 
reemplazando la palabra mujer por persona y ampliando la definicion de los delitos. En 
el caso de violacion incluye tanto la penetracion vaginal, anal y bucal y se reformulo el 
delito de estupro. Ademas amplfa los mecanismos para el diagnostico y la denuncia y la 
proteccion a quienes han sufrido violencia sexual, entre otros. Sin embargo, segiin el 
monitoreo 1994-2002 de la Conferencia de El Cairo, realizado por el Foro Red de 
Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos " ... la legislacion chilena sobre violencia 
sexual mantiene graves deficiencias que contravienen los compromisos intemacionales 
entre ellas, no se garantiza la defensajudicial gratuita a quienes han sufrido violencia 
sexual". De am que la cobertura de los servicios de atenci6n medica y psicologica siga 
siendo insuficiente'". 

Segiin el Informe Anual sobre Derechos Humanos, SERNAM impulso la creacion de 
17 centros de atenci6n y prevencion a 10largo del pals y la creacion de una casa de 
acogida en la Region Metropolitana. La demanda para estos centros ha superado la 
actual oferta de servicios, y de hecho uno de sus encargados sefiala que la oferta esta 
sobrepasada en un 30 a 40%51. Cabe destacar el trabajo realizado por la Red Chilena 
contra la Violencia Domestica y Sexual", la cual ha generado valiosas iniciativas para 
visualizar el tema, modificar polfticas y prestar servicios a las personas afectadas. 

SERNAM present6, e130 de Agosto de 2001, a la Camara de Diputados un proyecto 
de ley para modificar la actual normativa, con el fin de salvar algunos vacios y problemas 
de aplicacion e interpretacion. Este proyecto intenta corregir las dificultades en las 
denuncias, evitar los retrasos en las notificaciones, los problemas de acceso a defensa, 
la distorsion que se produce en la conciliacion, y la forma en que se han abordado las 
sanciones. 

En la ultima decada se han logrado avances, sobretodo desde el punto de vista legal, 
pero aun persisten grandes deficiencias en la acogida, manejo, tratamiento, reparacion 
y asistencia de las vfctimas de violencia. No se estan destinando los recursos necesarios 
para sensibilizar y capacitar al personal que atiende a las vfctimas y ala poblacion en 
general, ni para implementar la infraestructura adecuada y dar un apoyo integral a las 
personas y farnilias que sufren por violencia. 

50 EI Monitoreo como Practica Ciudadana de las Mujeres. Monitoreo del Programa de Aci6n de la 
Conferencia Intemacional sobre Poblacion y Desarrollo EI Cairo 1994. Foro Red de Salud y Derechos 
Sexuales y Reproductivos, Chile, 2002. 

5 \ Letelier L. y Rivera A. Fuerte demanda de atenciones en centros de violencia intrafamiliar. Diario La 
Tercera, 14.01.2002. 

52 La Red Chilena contra la Violencia Domestica y Sexual esta conformada por 42 insiituciones 
gubernamentales y no gubernamentales, public as y privadas. En: Sitio web de ISIS Intemacional, 
www.isis.c1 
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Familia 

La familiatradicional seconsideraelpilarde lasociedad, micleo basicode socializacion 
e integracionsocial. La matemidad y lapatemidadsonconceptosaltamente valorados, 
por 10 quese presume queloshijos sondeseados 0 aceptados y serechaza la posibilidad 
que no 10 sean. Sin embargo,en la decada de los 90, uno de los debates mas intensos 
es el que versa sobre la familia, suconceptoy las formas de proteccion. 

Hahabidocambiosimportantes enlaestruetura familiar ocurridos enlas iiltimas decadas 
y una gran diversidad en la conformacionde los grupos familiares, la que dista de la 
concepcion tradicionalde padre,madree hijos nacidosdentro del matrimonio legal. 
Entreelcensode 1992Yelde2002, seprodujounaumento deloshogaresunipersonales 
(de 8.3% a 11.6%)mientraslascifras se mantuvieronsimilares para hogares de tipo 
nuclear(57,9%y57%respectivamente). Entre1980Y1998, laectad mediaalmatrimonio 
aumento de 26.6 a 28.9 afios en los hombres y de 23.8 a 26.3 en las mujeres. Los 
matrimonioshandisminuido a travesdel tiempo y lasnulidades han experimentado un 
aumento. La tasabrutadenupcialidad descendio de8a5matrimonios por mil habitantes 
entre los afios 1980Y1998Yla tasa de nulidadesaumento en este mismo perfodo de 
35.7 a 85.3 nulidades por cada mil matrimonies". En el ultimo perfodo intercensal 
(1992-2002) disminuyo elporcentajede poblacioncasadade50.7%a46.2% y aumento 
el porcentaje de parejas que conviven(5.6% a8.7%), de parejas separadas (3.4% a 
4.7%) y de parejas anuladas (0.3 a 0.4%). Hay un aumento de las mujeres jefas de 
hogar (de 25.3% a 31.5%)54. 

AIfmal de la decadade los90,casie150% de los hijosnacieronfuera del matrimonio. 
Cercade un 70% de esosnifios eranreconocidos porambospadres.No obstante, en el 
afio 2001 nacieron 27.500 nifios (11 %) que fueron reconocidos iinicamente por sus 
madres", En estecontexto adquiere relevancia laaprobacion delaLey 19.585que otorgo 
los mismos derechosa losnifios/as, independiente del estadocivilde sus padres, y que 
consigna el uso de pruebas biologicas para determinar la paternidad, entre otras 
modificaciones. 

El incremento dela participacion femenina enelmercadolaboral seha traducidoen una 
mayor carga de trabajo y responsabilidad para la mujer, la que en la mayorfa de los 
casos es quienatiendelasnecesidades de loshijose hijas,la familia, la salud y el hogar. 

53 Enfoques Estadfsticos. Matrimonio en Chile. Boletfn Informativo. lNE. Chile, 19.07.2000.
 
54 Censo 2002. Sfntesis de Resultados. INE, Chile, 2003.
 
54 Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud 2000, MINSAL, Chile, 2002.
 
55 Delpiano A., Pension de Alimentos, La Semana Jundica, N° 96, Septiembre, 2002, p. 3. En: Informe
 

Anual sobre Derechos Humanos en Chile 2003. Hechos de 2002. Facultad de Derecho Universidad 
Diego Portales, Santiago, Enero 2003. 
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Pesea larealidadde lasfamilias chilenas, nuestra legislaci6n nocontemplaminel divorcio 
entre las parejascasadas ni el reconocimiento deunionesdehecho paraciertos beneficios 
(previsi6n, herencia) que s6lo se otorgan a las parejas en matrimonio legal. 

La perspectiva de los derechos 

Los derechos sexuales y reproductivos, constituyen el derecho basico de las parej as e 
individuos de decidir librey responsablemente sobre el mimeroy espaciamiento de sus 
hijos e hijas, de vivir una sexualidad sana, sincoersi6n y sin riesgos para la salud, y de 
tener la informaci6n,educaci6ny mediosparahacerlo.Estosderechos,entendidos como 
Derechos Humanos, se vinculan con el derecho a la salud, ala libertad individual, a la 
libertadde pensamiento,de concienciay religi6n, de opini6ny expresi6n, ala infonnaci6n 
y educaci6n, a losbeneficiosdelprogreso cientffico, entreotros. Respectoaestos derechos, 
el Estado Chileno ha suscrito una serie de acuerdos intemacionales, originados en las 
Conferencias de Naciones Unidas, principalmente la de Poblaci6n y Desarrollo de EI 
Cairo en 1994y la IV ConferenciaMundialde la Mujer de Beijing en 1995. 

La promoci6n de los derechos sexuales y reproductivos implica incentivar una 
modificaci6n de las relaciones de genero y apoyar la igualdad de oportunidades de 
hombres y mujeres. Es, tambien, e1iminar toda discriminaci6n, por edad, orientaci6n 
sexual, etnia, nivel socio-econ6mico 0 religi6n, en el acceso a la educaci6n y servicios 
de salud sexual y reproductiva. Es necesaria una amplia expansi6n de la ciudadanfa, 
para que las personas puedan expresar sus opiniones, tomar decisiones inforrnadas 
sobre temas tan importantes como sexualidad y reproducci6n y decidir su futuro en 
libertad. 

EI Estado Chileno se ha comprometido a asegurar a la poblaci6n la posibilidad de 
ejercer los derechos sexualesy reproductivos al acogerel marcode Derechos Humanos 
en el cual seencuentran insertos,y al suscribirlos distintosacuerdos intemacionales que 
los hacen explicitos (como la Conferencia sobrePoblaci6n y Desarrollo de EI Cairo en 
1994 y la IV Conferencia Mundial de laMujer en Beijing en 1995). No obstante, no se 
han implementadolosmecanismos necesarios paradifundirlos, de modo que la poblaci6n 
los desconocey no puede exigirel cump1imiento deestosacuerdos.Tantolos programas 
de educaci6n como los servicios de salud muestran carencias importantes que 
representan obstaculos para alcanzar la meta de salud sexual y reproductiva para toda 
la poblaci6n chilena. 

Hay sectores de la poblaci6n que se yen particularmente afectados por esta situaci6n. 
Entre elIos, estan los y las j6venes, las mujeres excIuidas socialmente, y las personas 
que expresan una orientaci6n sexualdiferentedel sexo biol6gico. 
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EI derechoa la informacion se ve vulnerado en el caso de los adolescentes. Frente a la 
mayorincidenciaderelaciones sexualesprematrimoniales, el iniciosexualde lasmujeres a 
edadesmastempranasy la altatasa de embarazosen adolescentes, resultaparticularrnente 
gravelafaltadeeducaci6n sexualen loscolegios. Alnoimplementarunapoliticapreventiva 
eficaz ensalud sexualy reproductiva respectoala poblaci6njoven,especia1mente lafaltade 
informaci6n, educaci6ny servicios, secontradicenlosacuerdosintemacionalessuscritos 
par el gobierno,los que establecen que hombres y mujeres (j6venes 0 adultos) puedan 
ejercer su derecho a estar infonnados y a tener acceso a metodos seguros, efectivos y 
aceptables deregulaci6n delafertilidady prevenci6ndeinfeccionesde transmision sexual. 

EIderechoala informacion tambien es vulnerado par los medios de comunicaci6n que 
estill controlados par e1 sectorconservador y s610 recientementehahabido algiin debate 
sobre salud y derechos sexuales y reproductivos. No ha habido una campafia 
comunicacional para la prevenci6n de vrn e ITSs en losultimos 5 afiosy hayobjeciones 
de ciertos medios para incluir la campaiia iniciada por el MINSAL a fmes del 2003. 

E1 derecho a laequidades talvez uno de los menosrespetados, yaquetodos losindicadores 
de saludsexualy reproductivarevisados muestranquelosproblemasseconcentranen los 
sectores mas pobres de la sociedad, Ejemplo claro de esto es la frecuencia de los 
embarazosenadolescentes y de las infeccionestransmisibles porvfa sexualen lossectores 
mas pobres,la menor cobertura anticonceptiva en las mujeres con menos educacion, y 
que sololas mujeres pabres son condenadas porpracticarse un aborto. 

EIderechoala libertaddeconciencia se ve coartado debido al poderde algunos sectores 
de la iglesia cat6lica y de los politicos conservadores. Un ejemplo de esto es que la 
anticoncepci6n de emergenciano esta disponibleen losserviciospiiblicos de planificaci6n 
familiar 0 deatenci6n devfctimas de violaciony noesta annincluidaenlasguias clfnicas del 
Ministerio deSalud. S6loesta dispanibleen farmacias conrecetaretenida mientrasun tercer 
juicioensucontraestaenproceso.Por lasmismasinfluencias, el derecho a decidiren temas 
defamilia esta lirnitado yaque aiin no hay una adecuada legislaci6nsabre divorcio. 

EIderechoala libre elecci6nesta limitado par las escasasopcionesen cuanto a metodos 
anticonceptivos en el sistemapublico de salud y par las dificultadesque tienen hombres 
y mujeres para acceder a la esterilizacion quinirgica, EI derecho a los beneficios del 
progresocientificose ve coartado par la falta de normas actualizadas para el manejode 
los metodos anticonceptivos y parque los procedimientos de reproduccion asistida 
estill disponibles en un solo centro en el sistema publico de salud. 

EI derechoala salud se ve afectado par la falta de informacion y de campafias efectivas 
de prevenci6n de ciertas patologias como las ITS y el VIH 0 par la escasa prioridad 
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quetienela atenciondela saludde los hombres ya que, en la perspectivade los servicios 
de salud y en el contexto social y cultural, la salud sexual y reproductiva es tema de 
mujeres.Tambiense ve afectada la salud de las mujeres par la inadecuada prevencion 
delcancer de mama, de la infeccion par el virus del papiloma y su secuela, el cancer de 
cuello uterino, 0 por el incremento de los partos par cesarea. 

El derecho a una vida sin violencia tambien se ve vulnerado en la sociedad chilena. 
Aunquehay algun progreso en la legislacion, hay grandes deficiencias en diagnostico, 
manejo, tratamiento medico y procesos de reparacion, No hay estrategias para la 
prevencion y el diagnostico oportuno de las situaciones de riesgo. No hay recursos 
para sensibilizacion y capacitacion del personal de salud y judicial y no hay una 
infraestructura adecuadaen los servicios. No hay anticoncepcion de emergencia en los 
serviciosque atiendenmujeres que han sufrido una violacion. 

La situaciondel abortolegal atentacontra el derecho a la vida, ya que no esta autorizado 
elabortosi la vida de la mujeresta en peligro. Ademas, vulnera el derecho a vivir libre de 
maltratoy torturayaque las mujeres pueden sufrir tres afiosde carcel,castigo que solo se 
aplicaalas mujerespobres.Ademas, muchas veces, las mujerescon complicaciones son 
maltratadasen los servicios de salud. Tampoco hay aborto para mujeres que han sido 
violadas. Estetipode situacionesfue objeto de reparos par organos de Naciones Unidas, 
cuyamisiones fiscalizarel cumplimiento del Pacto Intemacional de Derechos Civiles y 
Politicosy la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion 
contrala Mujer. Tantoel Comite de Derechos Humanos como el Comite de Expertas de 
laConvencionde la Mujer en 1999 sefialaron en sus informes al Estado de Chile que la 
ausenciade legislacion que perrnitael aborto en casos de riesgo de vida 0 de salud para la 
mujer0 el embarazoproducto de una violacion, constituye una violacion a los derechos 
humanosprotegidospar los instrumentos de derechos humanos ya sefialados". 

CONCLUSIONES 

EnChilese harealizado un esfuerzo sostenido por entregar serviciosde salud a la mujer 
durante el embarazo y el parto y asf 10muestran los buenos indicadores de salud. La 
actitud de nuestra sociedad hacia los servicios que contribuyen ala autonomia de la 
mujery al ejerciciode los derechos sexuales y reproductivos es diferente y ha generado 
undebateimportante. Serequiere un cambio culturalque reconozcala diversidadpresente 
en la sociedad chilena, y se debendisefiarpoliticas basadas en elpluralismoque perrnitan 
el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. Se requieren tambien cambios 

CCPRlCI79/Add.104 y CEDAW/C11999/L.2JAdd.1. 
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legislativoscomo los propuestos en el Proyecto deLeyMarco sobre Derechos Sexuales 
y Reproductivos y en el Proyecto de Ley de Deberesy Derechosde las Personas en 
Salud. Los distintosorganismos dependientes delejecutivo, comoMINSAL,SERNAM 
y MINEDUC, deberian liderar el proceso de cambioy lapromoci6nde los derechos y 
la salud sexual y reproductiva. 

Se deberiandisefiar politicasenfocadasen lasnecesidades delosj6venes,10 querequiere 
el reconocirniento de la sexualidad juvenil y sus derechos, 10 que a su vez irnplica un 
cambio cultural profundo de la sociedad. El ejercicio de los derechos sexuales y 
reproductivos par parte de los y lasj6venes incluye el derecho ala informaci6n, ala 
educaci6n y al acceso a metodos anticonceptivos de modo que puedan vivir una 
sexualidad sana y placentera, y enfrentar en forma responsable y planificada su 
reproducci6n. Se deberian implementar programas y serviciosen educaci6n y salud, 
destinando los recursos humanos y econ6micosnecesarios. 

Los servicios de salud requieren modificaciones ya que actualmente no se entrega 
atenci6n integral a todas las necesidades que lasmujeres, loshombres, las parejasy las 
farnilias tienen con respecto a su sexualidad y reproducci6n. Hay deficiencias en la 
calidad de la atenci6n que se entrega con escasa incorporaci6n de la perspectiva de 
genero y poca consideraci6n del contexto social,culturaly econ6micoen que viven las 
personas. Se requiere tambien actualizar lasnormastecnicas incorporando la evidencia 
cientffica actual,provenientetanto delainvestigaci6nbiomedicacomodelainvestigaci6n 
en servicios. Ademas se requiere capacitaei6n del personalde salud en los contenidos 
actualizados, en tecnicasdecomunicaci6nyenperspectivade genero, y delasautoridades 
de los servicios para mejorar la gesti6n, en el marco de la reforrnade salud propuesta 
par el actual Gobiemo. 

Hay que pasar de negar la realidad del abortoa asurnirlaexistenciade miles de abortos 
anuales y asegurar el acceso a una arnpliagarnade metodosanticonceptivos y servicios 
de regulaci6n de la fertilidad de 6ptima calidad para prevenireste problema de salud 
publica. La inversi6n en regulaci6n de la fertilidad puededisminuirlos altoscostos que 
representan las hospitalizaciones por aborto y evitar el dafiopsico16gico y social que 
viven muchas mujeres cada afio, La necesidadde reponerel abortopor causas medicas 
ha sido reconocida por politicos de diferentes sectores. 

AIno integrara loshombresen la atenci6n, sehaceinvisible laresponsabilidad masculina 
en el embarazo y las infecciones de transmisi6n sexual, 10 que impide abordar la 
prevenci6n de manera integral. Hay que enfrentarlos obstaculospara la participaci6n 
masculina en el cuidado de la salud sexualy reproductiva, ofreciendola informaci6n y 
los serviciosnecesarios. 
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A pesar de la alta valoraci6n social de la matemidad, las parejas que se atienden en el 
sistema publico de salud no pueden acceder a procedimientos para el diagn6stico y 
tratamientode la infertilidad, incluyendolosdereproducci6n asistida, herramientaesencial 
en muchos casos para el tratamiento de la infertilidad. Estos procedimientos estan 
disponibles en la atenci6n privada, pero las ISAPRES no cubrentodas las prestaciones 
necesarias. Esto tambien muestra la falta de equidad de nuestra sociedad y el doble 
discurso sobre reproducci6n. 

Uno de los problemas importantes a enfrentar es la prevenci6n de las infecciones de 
transmisi6n sexual y del VIH, 10 que implica que el Estado debe asumir un papel 
protag6nico en la entrega de informaci6n y en hacer accesibles los condones como 
instrumentos eficaces de protecci6n. Asimismo, los metodosparala detecci6nprecoz y 
el tratamiento deben ser accesibles oportunamente ala poblaci6nque los necesita. 

Las mujeres de todas las edades son las principales victimasde violencia.En la ultima 
decada se han logrado grandes avances, especialmentedesdeelpunta de vistalegal,pero 
aiinpersistengrandesdeficiencias enla acogida, manejo, tratamiento, reparaci6ny asistencia 
de las vfctimas deviolenciaLosservicios queatienden a las vfctimas deviolenciaintrafamiliar 
y violencia sexualdebenexpandirse a todo el pais,facilitando el accesoa laprevenci6nde 
embarazo y de infecciones despuesde una violaci6n. Serequiere implementarmecanismos 
para la protecci6n legal de las victimas y capacitaci6n de todoslosque las atiendenen el 
respeto por su dignidad y derechos, entre otras medidas. 

Tambien se requiereun cambio cultural en el tema de familia. Hayuna visi6ntradicional 
que plantea un modelo iinico de familia, desconociendo la realidad existente, y una 
postura empfrica que plantea la necesidad de hacerse cargode la diversidad de familias 
existente. Nos parece que se deben elaborar propuestas en el plano legislativo, 
educacional y de salud, desde el respeto por la diversidad para proteger efectivamente 
a los integrantes de los diferentes tipos de familiaque conformanla sociedadchilena.Es 
necesario contar con una ley de divorcio vincular, que permita regular la situaci6n en 
que quedan los hijos e hijas cuando se termina la relaci6n de sus padres. Hay que 
disefiarmecanismos socialespara la pratecci6n de familiascon caracterfsticas de riesgo 
psico16gicoy social (violencia intrafarniliar,violacionesal interiordel hogar,etc.).Hay 
que promover la transici6n desde una familia donde predominan los estereotipos de 
genera a una familia donde hombres y mujeres puedancompartirlas tareasy desarrollar 
sus potencialidades en el ambito publico como privado. 

Diversas organizaciones de la sociedad civil y del mundo academico han realizado 
esfuerzos por la difusi6n, la pramoci6n y la defensa de los derechos sexuales y 
repraductivos y por insertar consideraciones de derechos y perspectiva de genero en 
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las polfticas y programas de Gobiemo que se relacionan con la salud sexual y 
reproductiva. Con la colaboraci6n de algunos sectores gubemamentales se han hecho 
progresos en los iiltimos afiosque es necesario profundizar y consolidar en el futuro. 
Pero, como sefialaeste informe, aiinhay numerosas carencias que requieren atenci6n 
prioritaria y tareas pendientes que dependen del compromiso de las autoridades 
politicas y administrativas. 
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Pilar Planet Marin, Enfermera 
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Gobierno de Chile 

•	 i,C6mo disefiar estrategias de prevenci6n de la transmision sexual del VIHI 
SrDA en un pais que no habla de sexualidad, donde el conversar de sexo era 
un tema tabu? 

•	 i,C6mo abrir el tema a la conversacion sin problematizar la sexualidad y 
transformarla en una situaci6n ligada solo al riesgo de adquirir un problema de 
salud emergente y devastador como el SIDA, considerando la necesidad de 
defender los derechos de las personas al bienestar, el placer, ala diversidad 
sexual, al respeto de su intirnidad? 

•	 i,C6mo proponer acercamientos innovadores que contextualizaran 
socioculturalmente el tema en un pais que habfa experimentado mas de una 
decada el deterioro del Sistema de Salud PUblica,y la ausencia de participaci6n 
de las personas en las Politicas de Salud? 

Estas son algunas de las preguntas que se formularon los profesionales y tecnicos que 
dieron cornienzo desde el Ministerio de Salud (MINSAL) a una propuesta de trabajo 
para elaborar el Primer Programa a Mediano Plazo para la Prevenci6n y Control del 
SIDA en Chile. 

Desde la aparici6n en Chile del primer caso de SIDA, han pasado casi 20 afios. S6lo 
en 1990, 7 afios despues, durante el Gobiemo del Presidente Aylwin se cre6la Comisi6n 
Nacional del SIDA (CONASIDA), como organismo dependiente del MINSAL 
encargado de formular las politicas, normas y recomendaciones para la construcci6n de 
las mejores respuestas al problema del VllI/SIDA en Chile. 

A 10 largo de estos afios el trabajo de la Cornisi6n se ha desarrollado sobre las bases de 
informaci6n fidedigna y cientificamente validada, 10 que se ha traducido de manera 
progresiva y creciente en la propuestas de politic as, normas y disefiosde estrategias tanto 
para la prevenci6n del VllIISIDA, como para la atenci6n de quienes viven con el virus. 

Las iniciativas elaboradas se extienden a los diversos aspectos que concieme el problema, 
las que se expresan organicamente en las areas de trabajo que componen la Comisi6n 
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yen proyectos que tranversalizan tanto las areas como otros programas del Ministerio 
deSalud. 

Esta claramente demostrado que en Chile la principal forma de exposicion al virus de 
inmuno deficiencia humana es la exposicion sexual y que se adquiere mayoritariamente 
a edades mayores de los 20 afios, tanto en hombres como en mujeres. 

AI considerar que la mayor exposicion al Vlli es por via sexual, es indiscutible que la 
sexualidad es el elemento crucial involucrado en las condicionantes que las personas 
ponen en juego en el momenta de la prevencion. 

Considerando que la sexualidad involucra aspectos biologicos, emocionales, valoricos, 
eticos y filosoficos,y que las personas llegan a asumir su sexualidad como una dimension 
personal y relacional-fuertemente ligada a condiciones socioculturales y a relaciones 
interpersonales-, se hace necesario conocer aspectos de la construccion sociocultural 
de la sexualidad en nuestra sociedad, que inciden en la percepcion de riesgo y en la 
vulnerabilidad de las personas. 

Esta construccion forma parte del desarrollo humano y constituye un ambito de la vida 
configurado historicay socia1mente en sus significaciones, subjetividades y normatividad; 
en su vinculacion con la construccion social de la masculinidad y feminidad; y de la 
forma de convivencia, las cuales se encuentran atravesadas par diversas dificultades e 
inequidades. 

Hasta el afio 1999 la informacion disponible en nuestro pais acerca de los 
compartamientos individuales y sociales que generan la exposicion al riesgo del Vill, 
asf como otras condicionantes de vulnerabilidad, no eran suficientes puesto que existfa 
mucha informacion, pero estaba centrada en la esfera reproductiva yen algunas 
poblaciones especfficas, tales como mujeres, adolescentes.jovenes universitarios, 
consultantes del sector salud. 

El disponer de informacion cuantitativa cientfficamente validada se considero 
indispensable para la formulacion de planes, programas, contenidos y metodologfas 
conducentes a una promocion de la salud sexual y por ende a mejorar las estrategias de 
prevencion y calidad de atencion de las personas viviendo con VIH (PVVlli), en un 
escenario sociocultural en que el tema de la sexualidad genera debate publico. 

Sobre labasede laproducciondeconocimientos, que desbordaron 10 meramente biologico, 
con la utilizacion de estudios focalizados y fuentes de informacion secundaria, y con 
pennanente biisqueday movilizaci6nde recursos parafinanciardichos estudios, lapropuesta 
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llevada a cabo desde 1991por CONASIDA, perrniti6 que la tendencia de la epidemia en 
nuestro pais tuviera un curso mas lento que en otros pafses de la regi6n: 

•	 Campafias masivas de comunicaci6n, con estudios pre y post emisiones. 
•	 Actividades focalizadascon las poblaciones de mayor vulnerabilidad apoyadas 

en un trabajo coordinado y asociado con organizaciones de la sociedad civil 
que aportan su bagaje de experiencia e investigaciones en el tema. 

•	 Trabajo intersectorial, asociativo, con participaci6n de la sociedad civil, en 
planes regionales de prevenci6n, destinados a fortalecer procesos de traspaso 
de experiencias y fmanciamiento indispensables para la descentralizaci6n. 

•	 Apoyo personalizadomediante la consejerfa, tanto cara a earn como telef6nica, 
fueronlasherramientasprimordialespara ellogro de los resultados mencionados 
en materias de prevenci6n y control de la epidemia. 

Derivado de este trabajo se comprob6 cuan necesario era el apoyar politica y 
financieramente desde el MINSAL, el con tar con un conjunto de conocimientos que 
aportaran ala descripci6n y analisis de las condicionantes de la exposici6n al riesgo del 
Vlli de la poblaci6n adulta denuestro pais, y ademas generara el interes, especialmente 
de las ciencias sociales, para abrir espacios de discusi6n y biisqueda de nuevos 
conocimientos para mejores resultados preventivos y mejorfas en la calidad de atencion, 
no s6lo en VIHlSIDA y ETS sino en el conjunto de la salud sexual, como un derecho 
fundamental de la poblaci6n. 

Principalmente, existfa la gran necesidad, de que estos conocimientos sirvieran de aval 
cientffico ante el inevitable debate ideo16gico sobre las propuestas de polfticas piiblicas 
que abordan las diferentes condicionantes involucradas, en especial aquellas que 
potencian la vulnerabilidad de las personas. 

Es as! como en 1998 se realiza el Estudio Nacional de Comportamiento Sexual 
(COSECON), con una muestra representativa de la poblaci6n de ciudades con mas de 
100 mil habitantes. 

Los primeros analisis de este estudio se dieron a conocer a principios del afio 2000, y 
luego se han realizado diversos analisis especfficos y tesis, colocando estos a disposici6n 
de proyectos y programas tanto ministeriales, como academicos y de organizaciones 
de la sociedad civil relacionados con la materia, 10 que ha permitido avanzar en la 
producci6n deconocimientos y eventualmente, comparar resultados. 

Son varios los resultados que podriamos destacar del trabajo posterior al COSECON, 
especialmente la complementariedad de datos obtenidos de distintas fuentes, que ha 
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permitido la adecuaci6n de estrategias y nuevas propuestas frente ala salud sexual 
desde el Ministerio de Salud tanto desde CONASIDA, como desde otros prograrnas 
e instancias ministeriales, incluyendo el trabajo intersectorial. 

Resulta evidente que en los iiltimos afios ha existido un desarrollo de la investigaci6n en 
materias de sexualidad, especialmente luego de la Conferencia de El Cairo, 10 que ha 
mejorado sustancialmente las bases desde las ciencias sociales para la elaboraci6n de 
polfticas desde el Sector Salud, y donde especfficamente la labor desarrollada desde el 
abordaje del VIHlSIDA ha sido un pilar fundamental. 

Dado el tiempo disponible, tomaremos como hilo conductor tres aspectos relevantes 
desde el COSECON, que han sido complementados con otras investigaciones y estudios 
de otras instancias y que, a nuestro parecer, han resultado relevantes en terminos de 
avalar las propuestas de estrategias y priorizaciones en materias relacionadas con polfticas 
publicas en vrn/SIDA y Salud Sexual en los iiltimos afios, especialmente ligadas a los 
derechos de las personas en salud. 

La primera situaci6n dice relaci6n con la discriminaci6n :frentea las personas que viven 
con el Vlli (PVVlli) Yala homosexualidad. 

Discriminaci6n hacia las PVVIH 

COSECON (1998) defme discriminaci6n en la vertiente privada, explorada en la 
encuesta, como el aislamiento de los afectados de contacto 0 interacci6n social. Es 
evaluada desde una 6ptica personal, evaluando la disposici6n propia 0 a que hijos/as 
compartan espacios sociales con PVVlli (escuela y trabajo). 

Un 20,1 % discriminan en ambos espacios, y un 53,9% aceptan compartir espacios 
tanto ellos como que 10 hagan sus hijos, con un mayor rechazo a que hijos compartan 
con nifios con Vlli en el colegio que a compartir espacios propios. 

El perfil de quienes menos discriminan fue: mujer, joven, nivel socioecon6mico alto, 
escolaridad alta, sin religion, alto conocimiento del tema VIR, mayor aceptaci6n de la 
homosexualidad. Respecto ala asociaci6n entre percepci6n de riesgo y discriminaci6n, 
se encontr6 que quienes se autopercibian de mayor riesgo discriminaban mas. En un 
sentido contrario, quienes se habfan practicado el examen VIR alguna vez en la vida 
discriminaban menos. 

70 



Algunos antecedentes de la utilizacion de la investigacion en el diseho de politicas publicus ... 

En e12000 la Fundaci6n Ideas obtiene como resultado, comparado con el estudio de 
1996, que no hay cambios en la aceptaci6n ala integraci6n escolar de niiios viviendo con 
VIR, manteniendo un indicador de 4.7 (1 mayor intolerancia 6 no discriminaci6n), con un 
leve aumento hacia la no discriminaci6n de las personas con SIDA en general (4,6 a 4,7). 
E12002, VIVO POSITIVO,junto al CillISAP (Centro de Investigaci6n en Bioetica y 
Salud PUblica), publican "Situaeiones de discriminaci6nque afectan a las PVVIH en Chile", 
investigaci6n cualitativa que evidencia la discriminaci6n en la esfera de la salud y otros 
ambitos sociales tales como ellaboral, familiar yen instituciones religiosas. 

Se puede concluir que la discriminaci6n, a pesar de todos los esfuerzos. no disminuye 
sustancialmente, 10que ademas de atentar contra los derechos humanos de las personas, 
aumenta su vulnerabilidad. 

Algunas respuestas desde las politicas ptiblicas 

En relaci6n con las situaciones de discriminaci6n de PVVIR, la respuesta es legal. Se 
realizaron indicaciones sustitutivas desde el ejecutivo al proyecto de Ley sobre SIDA, 
donde luego de un trabajo con la Comisiones de Salud del Senado y la Camara de 
Diputados, con una participaci6n activa de las Organizaciones de PVVIH, y otras 
organizaciones de la sociedad civil que trabajan en el tema, se establecen sanciones 
ante situaciones de discriminaci6n. En resumen la Ley 19.779 promulgada a fines del 
2001 establece obligaciones del Estado en la prevenci6n de la infecci6n causada por el 
VIH, sanciona discriminaci6n laboral, educacional y de atenci6n en salud, ademas 
establece la voluntariedad del examen, y su realizaci6n con consejerfa y consentimiento 
informado. 

Discriminaci6n de la poblaci6n homosexual 

Como se encontr6 en el Estudio COSECON, la homofobia es el tema frente al cual hay 
menor aprobaci6n normativa, tanto en hombres como en mujeres, y para hombres y 
mujeres (menos de 5% de aceptaci6n a la homosexualidad). 

La encuesta de la Fundaci6n IDEAS, por su parte, revela que es el tema frente al cual 
hay mayor discriminaci6n. Sin embargo, existe un leve cambio entre 1996 y 2000: de 
un indicador de 2.7 se pasa a 3.1 en la pregunta del item con menor aceptaci6n (1 
mayor intolerancia, 6 no discriminaci6n). 

Algunas respuestas desde las politicas publicas 

Desde el inicio de su trabajo, CONASIDA ha propuesto e implementado estrategias 
con el prop6sito de intervenir en la discriminaci6n hacia las personas que viven con el 
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vrn y hacia la poblacion homosexual masculina, considerando que han sido y siguen 
siendo los mas afectados por la epidemia en nuestro pais. Principal preocupacion ha 
sido el trabajo para el desarrollo de los recursos humanos que trabajan en el Sistema 
Nacional de Servicios de Salud y que se encargan de la atencion de los usuarios, dada 

las multiples dificultades experimentadas en los establecimientos, principalmente la 
vulneracion de sus derechos de atencion y trato digno. 

Es as! como en el afio 2001 se llevo a cabo una capacitacion de profesionales que 
realizan atencion directa a consultantes de VIHlSIDA en todas las regiones del pais 
sobre sexualidad y homosexualidad. Esta capacitacion tuvo como objetivo, entre otros, 
el acercarse a las representaciones sociales que tiene la homosexualidad en nuestra 
culturayen otras culturas, de manerade entender las dificultades que supone el desarrollar 
politicas ptiblicas relacionadas con la materia. La metodologfa utilizada permiti6 trabajar, 

con los profesionales, mitos y prejuicios acerca de la orientacion sexual, de manera 
individual, con resultados bastante satisfactorios que se han traducido en un cambio de 
actitud y una oportunidad para difundir sus conocimientos al interior de los servicios de 
salud y abrir espacios de mayor participacion. 

La segunda situacion descrita en el COSECON dice relacion con la vulnerabilidad de 
las mujeres jovenes, 

Vulnerabilidad de las mujeres j6venes y de los j6venes en general 

En el COSECON la mayor vulnerabilidad se encontro en mujeres j6venes desertoras 
del sistemaescolar, pertenecientes aestratos socioeconomicos mas bajos y con inicio 
sexual mas precoz. A modo de ejemplo, el segrnento de mujeres con nivel de ensefianza 
'basica' presenta la mediana de iniciacion mas baja con relacion a todos los otros 

grupos de sexo, edad y escolaridad alcanzada -de manera combinada-. Cerca del 
66% de estas mujeres iniciadas a edad temprana, se hallaban al momenta de la encuesta 
--entre 18 y 24 afios- abocadas a las tareas del hogar. Otro dato que ilustra la precariedad 
del grupo, es la irrelevante proporcion que declara proteccion en la iniciaci6n sexual 
(5.6%, frente al 35.1 % y 36.1 % de sus pares con ensefianza media y superior, 

respectivamente). 

Esta situacion se comprueba en la vigilancia epidemiologica del Vlfl, fen6meno que se 
denomina pauperizacion, afectando a mujeres y hombres. 

El estudio realizado en e12000 por la Universidadde Chile de "Diagn6stico y lineamientos 
de Politicas Piiblicas para la prevencion del embarazo adolescente" sefialan que el 
acceso a la informacion y la formacion en el ambito de la sexualidad en nuestra sociedad 
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encuentra diferencias si se trata de poblaci6n de estratos socioecon6micos bajos 0 de 
poblaci6n de estratos medios y altos. Segiin los datos de 1998, un 48% de las 
adolescentes que son madres estan bajo la linea de pobreza, mientras que un 25% de 
las que no son madres estan en esa misma situaci6n. 

La poblaci6n de adolescentes presenta una mayor vulnerabilidad en esta area; un 
embarazo no deseado, especialmente en mujeres j6venes de escasos recursos, significa 
la interrupci6n no s610 de la escolaridad y de la capacitaci6n para el trabajo, sino 
enfrentar las tareas de la crianzaen una etapa de la vida en que se tiene menor preparaci6n, 
a menudo sin pareja 0 respaldo familiar, 10que significa que ese binomio madre-hijo 
tendra mayores necesidades de apoyo de parte del Estado, en terminos de polfticas 
sociales (Plan Nacional de Superaci6n de la Pobreza, Programa "Chile Solidario"). 

En el pais, la tasa de fecundidad especffica en la poblaci6n adolescente se hamantenido 
estable en las iiltimas decadas -64.9 por 1000 en 1980, 64.1 en el afio 2000; en 
cambio, en el mismo perfodo, las mujeres mayores de 20 afios han presentado cambios 
significativos en este indicador. Esto se expresa por un incremento proporcional de los 
hijos de madres menores de 20 afios- 13.78% en 1990 a 16.19 en el afio 2000 
(manteniendose estable el mimero absoluto, en tome a los 40.000 nacimientos) segiin 
los datos del Programa de Salud de la Mujer, MINSAL, 2003. 

EI problema radica en la fecundidad no deseada producto de la menor informaci6n 
y acceso a metodos eficaces de regulaci6n de la fertilidad, de la menor capacidad 
de las mujeres de decidir en el ambito de las relaciones de pareja y, en alguna 
proporci6n, producto de violencia sexual 0 abuso. Esta situaci6n es un potente 
indicador de inequidades sociales y de genero, que condiciona una mayor 
vulnerabilidad a la poblaci6n femenina, especialmente mujeres j6venes. 
Vulnerabilidad que se puede expresar no s610 con relaci6n ala reproducci6n sino 
que al conjunto de la salud sexual. 

En relaci6n con la fecundidad una expresi6n ampliamente conocida de esta "inequidad 
reproductiva" -fecundidadreal mayor que la deseada- es que los embarazos no deseados 
son mucho mas frecuentes en mujeres de baja escolaridad y nivel socioecon6mico. En 
el Censo 2002, la Tasa Global de Fecundidad documentada -mimero promedio de 
hijos pormujer- fue de 2.26 (2.17 en la poblaci6n urbana, 2,90 en la poblaci6nrural); 
en la poblaci6n beneficiaria del Programa "Chile Solidario',,el mimero de hijos pmmedio 
es de 3.2 (evaluaci6n a diciembre 2002 ). 

Las cifras de la vigilancia epidemio16gica de los Centros Centinelas de ETS en nuestro 
pais indican, en el caso de los adolescentes, a las mujeres como quienes presentan 
mayor riesgo frente a las ETS. 
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Algunas respuestas desde las politicas publicas 

En relaci6n can estas situaciones, el MINSAL ha priorizado la conducta sexual entre 
los Objetivos Sanitarios parae12010, considerando alosj6venes y las mujeres como 
principales beneficiarios de acciones especificas. Entre los objetivos de impacto 
prapuestos estan, entre otras: 

•	 Reducir el embarazo en adolescentes en un 30%. 
•	 Aumentar el usa de cond6n en el grupo de 15-19 afios, al menos, a150%. 

Y desde los Objetivos de desarrollo y estrategias: 

•	 Potenciar actividad intersectorial. 
•	 Realizar consejeria en Salud Sexual y Repraductiva. 
•	 Normativa y capacitaci6n para la atenci6n en los Servicios de Urgencia de 

victirnas de abuso y violencia sexual. 
•	 Aumento de cobertura de pragrama de regulaci6n de la fertilidad junto a la 

actualizaci6n de las normas vigentes. 
•	 Integraci6n pragresiva del hombre ala atenci6n de regulaci6n de la fertilidad. 

Otra aspecto necesario de destacar ha sido la constante participaci6n desde 
CONASIDAy otros pragramas del Ministerio en diferentes instancias intersectoriales 
para apoyar el desarrollo de Politicas de Sexualidad desde el Ministerio de Educaci6n, 
yen los iiltimos afios en la Propuesta Gubemamental de Sexualidad donde participan 
MINSAL, Ministerio de Educaci6n (MINEDUC), Servicio Nacional de la Mujer 
(SERNAM) e Instituto Nacional de la Juventud (INJUV). Esta ultima instancia ha 
permitido abrir espacios de participaci6n directa de losj6venes en los Planes Comunales 
de Sexualidad y han validado las Tardes J6venes, realizadas en un trabajo asociativo 
entre el INJUV y el Sector Salud, como una instancia validada para un mayor 
acercamiento entre los j6venes y los establecimientos de Atenci6n Primaria. 

La tercera situaci6n es el desarrollo de medidas preventivas, especfficamente el usa 
DEL PRESERVA TIVa. COSECON sefiala que el 85,4% del total de iniciados 
sexualmenteno utiliz6ninguna protecci6n almomenta delainiciaci6nsexual,sinembargo 
e181,9 % de los que tienen mas de una pareja silo han usado en los iiltimos cinco afios. 

Los estudios de INJUV dan como resultado que la tendencia general observada a 10 
largo del tiempo en cuanto al usa de los metodos anticonceptivos mas usados muestra 
un aumento generalizado, especialmente el usa del preservativo. Esta utilizaci6n tiene 
matices entre los diferentes niveles socioecon6micos. En los j6venes del nivel 
socioecon6mico media el aumento en el usa del cond6n ha sido sostenido en el tiempo, 
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yaque de un 16% que declare su uso durante 1994 se llegaa un 27,9% en e12000. En 
el nivel socioeconomico bajo de un 11% que declare usarlo en 1994 solo se llega a un 
18,3% en e12000. 

Encuesta de la Fundacion IDEAS, 2003, sefiala muy buena aceptacion social del condon. 
Un 86% de los padres creen que deben aconsejar a sus hijas que usen condon, en el 
caso de los hijos llega a 91 %. 

Algunas respuestas desde las politicas piiblieas 

Estas situaciones indican la continua necesidad de aumentar las acciones en virtud de 
rnejorar e1acceso a preservativos de la poblacion, especialmente a los sectores mas 
desprotegidos. El afio2002 el Ministerio de Hacienda, aprobo para el2oo3 la ampliacion 
de la disponibilidad de preservativos desde CONASIDA, 10que implica la posibilidad 
de contar en los establecimientos con condones para PVVIH, consultantes por ETS, 
control de salud sexual de trabajadora/es sexuales, y en la Atencion Primaria con 
preservativos para los jovenes, destinados a la prevencion del VIHISIDAy ETS, ademas 
de los disponibles para regulacion de la fertilidad. 

Tanto la distribucion de condones como el seguimiento de las acciones ligadas a esta 
actividad como es la consejena, estan siendo desarrolladas de manera coordinada y 
conjunta entre CONASIDA y los Programas del Adolescente, el componente de Salud 
Sexual y Reproductivadel Programade laMujery el Departamento de Atencion Prirnaria. 

Estas instancias se complementaran con el proyecto de Mercadeo Social del Preservativo, 
financiado par el Fondo Global de lucha contra el SIDA, la TBC y la Malaria. 

Esta claro que el desaffo que se plantea para el sector salud en la actualidad, es distinto 
a aque1 de la primera mitad del siglo XX, donde los problemas fundamentales eran las 
enfermedades transmisibles y la salud matemo-infantil. Esto hace sentido a que se haya 
priorizado la atencion de salud de la funcion reproductiva y las enfermedades de 
transmision sexual. 

Esta situacion hoy debe cambiar, y es necesario un trabajo mas coordinado y conjunto 
que permita la tranversalizacion de la salud sexual y la sexualidad en los programas de 
salud, adernas de un trabajo mas intensivo en la biisqueda de nuevos conocimientos 
que puedan aportar desde 10sociocultural al disefio de estrategias y nuevas polfticas, 
especialmente en temas aiin poco abordados desde la sexualidad como son las relaciones 
interpersonales, la satisfaccion sexual y las representaciones del placer sexual, las visiones 
de la sexualidad desde las diferentes culturas juveniles y los estudios en los niveles 
regionales que permitan contextualizar las polfticas ala realidad local. 
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Los cambios que se estan produciendo sobre la base de la Reforma de Salud y 
especfficamente el cambio del modelo de la atenci6n primaria a un Modelo Integral de 
Salud, es una gran oportunidad para potenciar las respuestas a estas necesidades. 

La Reforma defme el nuevo modelo como "el conjunto de acciones que promueven y 
facilitan la atenci6n eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige -rnas que al paciente 0 a la 
enfermedad como hechos aislados- a las personas, consideradas en su integridad ffsica 
y mental y como seres sociales pertenecientes a diferentes tipos de familia, que estan en 
un permanente proceso de integraci6n y adaptaci6n a su medio ambiente ffsico, social y 
cultural" . 

La integraci6n de la sexualidad como parte de la atenci6n desalud en la atenci6n primaria 
es una necesidad que el Ministerio de Salud ha abordado desde los diferentes programas 
a 10 largo de esta ultima decada, especialmente ligada a las actividades del Programa de 
la Mujer y de Prevenci6n del VIHlSIDA y ETS. Sin embargo, existe la necesidad de 
abardar los diferentes aspectos de la sexualidad de manera transversal con el objeto de 
brindar al usuario la posibilidad de informaci6n y orientaci6n, desde aspectos que no 
s6lo consideren la reproducci6n y la prevenci6n de riesgos, sino desde el bienestar y 
desarrollo de una mejor calidad de vida. El abordaje de esta necesidad requiere del 
desarrollo de estrategias que consideren el contexto sociocultural y las particularidades 
locales diagnosticadas, tanto desde el extrasector y la poblaci6n asignada, como del 
intrasector y el desarrollo de sus capacidades y habilidades. 

En el marco de los Planes Piloto de la propuesta de Sexualidad, actualmente se estan 
desarrollando Planes de Capacitaci6n en Sexualidad dirigidos a equipos de los 
establecimientos de Atenci6n Primaria, los cuales se transformaran en un Prograrna 
Nacional de Capacitaci6n en Sexualidad que abarcara todo el pais, mediante 
financiamiento del Fondo Global de lucha contra el SIDA, la TBC y la Malaria. Este 
trabajo propuesto por CONASIDA, esta siendo coordinado por una mesa de trabajo 
que esperarnos potencie la tranversalizaci6n del tema y la coordinaci6n permanente 
entre los diferentes prograrnas del Ministerio. 

Para terminar, es necesario sefialar que para la Comisi6n Nacional de SIDA, una gran 
oportunidad en el avance de la producci6n de conocimientos seran algunos de los 
proyectos que se ejecutaran con fmanciamiento desde el Fondo Global. Estos proyectos, 
nos permitiran avanzar en sistematizar y analizar estudios realizados, e implementar 
nuevas investigaciones que los complementen en poblaciones estudiadas previamente, 
y par otro lado, abrimos a nuevas poblaciones, como son la poblaci6n de migrantes, la 
poblaci6n rural y los pueblos originarios de nuestro pais. 
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CAPITULO II
 

TRANSFORMACIONES
 
SOCIOCULTURALES Y PRODUCCION DE
 
CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD
 



En Chile, se encuentran en curso profundas transformaciones socioculturales. 

Estas plantean nuevos escenarios para los aspectos de mayor cristalizacion cultural 

y psico-social de la sexualidad. Uno de los contextos, de particular preocupacion 

y debate, 10 constituyen las ideologias fundamentalistas, asi como las libertades 

de las personas en materia de la construccion y ejercicio de los derechos sexuales 

y reproductivos de hombres y mujeres en el pais. 

Esos elementos contextuales, al ser puestos en relacion con la construccion de 

significaciones y sentidos de los j6venes en el pais en el campo de la sexualidad, 

permiten constatar que no necesariamente se encuentran disciplinados por las 

normas culturales de mayor restriccion, aun cuando existen importantes 

continuidades que sin duda serdn un ambito de trabajo de una agenda en 

sexualidad y derechos humanos. Por otra parte, si bien un elemento expuesto en 

el capitulo es la ausencia de conocimiento del espacio publico mediatico. podria 

ser considerado como un gran marco interpretativo de la realidad cotidiana, que 

negocia significaciones buscando la pertinencia en la recepcion con la intencion 

de movilizar las audiencias, entre ellas a los j6venes. 

Finalmente, estas complejas relaciones entre las normas, subjetividad, 

conocimiento y mediaciones, que se indican e insinuan en los trabajos, son 

reflexionadas criticamente al poner de manifiesto la sistematizacion y utilizacion 

de los saberes y su despolitizacion en la vinculacion entre academia, movimientos 

sociales, Estado y mercado. 



CONSTRUYENDO Y EJERCIENDO LOS DERECHOS 
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS ENTRE LOS 
FUNDAMENTALISMOS Y LAS LIBERTADES 

Claudia Dides C;' 
Investigadora de Ja Corporaci6n de Salud y Polfticas Sociales CORSAPS 
Investigadora Asociada de Instituto Chileno de Medicina Reproductiva-ICMER 
Consultora en Sexualidad, Salud Sexual y Reproductiva, Bloetlca y Genero 

Las reflexiones que presento en este texto se basan en diferentes investigaciones y 

procesosen loscuales he participado'. Procesos relacionados con la revision delcontexto 
en el cual estan inmerso la construccion y ejercicio de los derechos sexuales y 

reproductivos, es decir, entre los fundamentalismos y las libertades. 

En la ultima decada hemos asistido a transformaciones socioculturales en Chile, asf 
como otros pafses de la region, estos cambios han influido de manera relevante en los 
campos asociados a la sexualidad y reproduccion. En este contexto se han suscitado 
diversos debates piiblicos por ejemplo sobre anticoncepcion de emergencia, aborto, 
educacion sexual, regulacion de la fertilidad, homosexualidad, expresados tanto al nivel 
de textos y escritos asf como de campafias comunicacionales. Todo esto ha significado 
una reconfiguracion de actores e interacciones en el campo de disputa polftica en que se 
encuentra este debate. 

Esto nos lleva a plantear que el debate publico sobre derechos sexuales y derechos 
reproductivos nos coloca frente a un espacio de disputa politico-cultural. Esta disputa 
polftica cultural no es menor, porque 10 que se ubica en el centro del debate es el 
reconocirniento de un conjunto de derechos como universales. 

Agradezco a FLACSO-Chile, al Area de Genero, especialmente a Teresa Valdes y 

Gabriel Guajardo por esta oportunidad de compartir algunas ideas. Esta ponencia 
obviamente no dara cuenta de todos los hallazgos de los estudios en los cuales he 
participado en estos ultimos afios. Pero si me quiero concentrar en dos aspectos que 
me parecen fundamentales. El primero, se refiere a las diferentes transformaciones 

Sociologa, Magister © en Genero y Cultura. Universidad de Chile. 
Investigaciones y participacion de procesos en CORSAPS e ICMER. Investigacion sobre Diagnostico 
de salud y derechos sexuales y reproductivos de comunidades cristianas y mundo rnacroecurncnico en 
Santiago, Grupo de Estudios Sociales; y proceso de intercarnbio Dialogo Sur -Sur entre Indonesia y 
Cono Sur-. Programa de Genero, UAHC. 
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socioculturales a que hemosasistidoduranteestaultima decaday su influenciaen las 
practicas sociales dela sexualidad y la reproducci6n. Yel segundo, al resurgimiento de 
losfundamentalismos especialmente elcasodelajerarqufade la IglesiaCat6licacomo 
actorpolfticoenel campo de la sexualidady reproducci6n. 

Variadas investigaciones durante la ultima decada, dancuentadeestastransformaciones 
culturales y sociales producidas enlaspracticas relativas a lasexualidad ylareproducci6n, 
tantoen nuestropais,como alnivellatinoamericano. Estoha permitidoevidenciar los 
conflictos,carencias, transformaciones y avancestantoen las polfticas publicascomo 
en laspracticas sociales. El conocirniento acumuladoen estosafio ha sidoutilizadoen 
diferentes formas: comoacervo academico, comoevidenciacientffica, comoargumentos 
parala implementaci6n de leyes,polfticas piiblicas y lfneas de accion, ya seaa travesde 
alianzas estrategicas con equipos gubemamentales asfcomo asociatividades entre 
instituciones,DNG, universidadesy organizaciones sociales. Dentro de los grandes 
conflictos y obstaculos se encuentra el resurgimiento de fundamentalismos en estas 
materiascuyoprincipalexponentepolftico ha sidolajerarqufa de la IglesiaCatolica, 

LAS TRANSFORMACIONES SOCIOCLILTURALES 3 Y SUS REPERCUSIONES EN EL 

AMBITO DE LA INTIMIDAD EN CHILE 

Chilehaasistido aunsinmimero detransforrnaciones socioculturales, econ6rnicas ypalfticas 
en losdiferentes ambitos dela vidasocial en ladecadadelos90.Estastransformaciones 
se puedenenmarcaren tresgrandesambitos. En primerlugar, en uncontexto donde la 
institucionalidad democratica estaba sometida a inciertos procesos de reforma y 
consolidaci6n dela rnisma, unejemplo deella hasidoladificultad paracerrarelcapitulo 
de verdad y justicia en el ambito de los derechos humanos. En segundo lugar, en un 
contextodegrandescambiosen el ordeneconomico, que vienede decadasanteriores 
principalmente en ladictadura rnilitar, teniendo queadaptarse a unregimendemocratico 
contodas lasdemandas queestoimplica. Ypar Ultimo, laslibertades ciudadanas, algunas 
mas consolidadas queotrasy otrastodaviasinposibilidad deexistir. En estecontextode 
grandes transformaciones socioculturales es pasibleadvertirun sinmimero decambios, 
muchosdeellosinsospechados, en elambitodela sexualidad y lareproducci6n. 

Las transformaciones socioculturales relacionadas con la sexualidady reproduccion 
estanprincipalmente vinculadasa lasnuevasconstrucciones socialesde familia, a las 

Schiappacasse, v..Vidal, P.; Casas, L.; Dides, C; Dfaz, S. Chile: Situacion de la salud y Los Derechos 
Sexuales y Reproductivos. Instituto Chileno de Medicina Reproductiva (lCMER); Corporaci6n de 
Salud y Polfticas Sociales (CORSAPS), Santiago-Chile, Septiernbre, 2003. Sin publicar. 
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practicas sexuales, a la reconfiguracion de las relaciones de genero, a los perfiles 
epidemiologicos, alaelaboracion depoliticas piiblicas en el marcode loscumplirnientos 
de acuerdos suscritos por nuestro pais en conferencias y tratados. 

Como es sabido,en la decada de los 80 y 90 en diferentes paises de America Latina, en 
particularen Chile,se vivieronprocesosde transicionpolitica,que rearticularonnuevas 
formas tantoderelaciones politicas como economicas, a suveztambiensereorganizaron 
diversas expresiones de la sociedad civil. Todo esto en un contexto de proceso de 
globalizacionqueha producidocambios sustancialesen laepoca defmiendoa su vezel 
escenario de operaciones de losdiversos actores sociales. 

Segiinel diagnosticosobre Saludy DerechosSexuales y Reproductivoselaborado por 
rCMER y CORSAPS (2003)4 el perfodo de 1987 al97 se caracteriza como de gran 
expansion economica. Las politicas sociales implementadas desde los 90 perrnitieron 
que amplios sectores de la poblacion tuvieran acceso a bienes de consumo de los 
cuales antes estaban excluidos. No obstante, la disminucion de la pobreza y la 
denominada modemizacion del pais esta acompafiadade grandes paradojas. 

Como es sabido Chile se encuentra entre el grupo de paises con un alto Indice de 
Desarrollo Humano, alconsiderarloslogrosen terminosdeesperanzade vida,educacion 
e ingresos realesajustados'. Sinembargo, al dar cuenta de las aspiraciones personales, 
sentirserealizado,tener igualdadde oportunidadespara desarrollar las potencialidades 
entre otras, se constatan serias deficiencias. 

EIInformeMundial de IndicedeDesarrollaHumano(2003)planteaquealmismotiempo 
quese valoranpositivamente loscambios, la sociedad chilenaseha vueltomasagresivay 
mas egoista. Se percibe una sociedadsegmentada, segregada socialmente en mundos 
excluyentes. Las personas se incorporan al proceso y al mismo tiempo resienten sus 
efectosnegativos. Las farnilias seincorporana un consumomayorqueantes,pero viven 
endeudadas,conel costa psicologico y de deteriorode las relacionesintrafamiliares que 
ella implica. Se suma a 10 anterior, segiinotro Informe del PNUD (1998)que perder el 
empleo,sufrirlosefectosde ladelincuencia y no accederoportunamente ala atenci6nen 
salud,son los tresgrandes problemasque afectana la poblacionchilena", 

Se confirman estos complejos procesos de modernizacion tanto en el Informe de 
Desarrollo Humano de 1998 como el del 2002. Este ultimo sefiala que e154% de la 

Desarrollo Humano en Chile: Las paradojas de la modemizaci6n. PNUD, Chile, 1998.
 
Informe Mundial, Indice de Desarrollo Humano, PNUD, 2003.
 
Desarrollo Humano en Chile: Las paradojas de la modemizacion, PNUD, Chile, 1998.
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poblacionexpresa desconfianza ante la economia, e163% considera que la gente con 
poder abusa y el 51% opina que los cambios en las relaciones laborales han sido mas 
biennegativos. Sedescribe una sociedadconTV a colorperosinidentidad, ambivalente, 
diversay fragmentada, donde se ha impuesto el fenornenode individualizacion que se 
manifiestaen eldesinteres asociativo en los barrios,en lano-participacion ensindicatos, 
ni en partidospoliticos. 

Respectoala equidadde genero,el inforrnedel 2002 muestraque las mujereschilenas 
aumentaronsu participacionen el ambito laboral (deun 28.06% en 1992pasarona un 
35.57%eI2oo2), sin embargo, 1as mujeres chilenas seencuentran minbajo la tasade 
participacion femenina enAmericaLatinaquebordeaeI45%.Si seconsideraladiferencia 
salarialpromedio, las mujeres son remuneradas con un 30% menos del sueldo de los 
hombres'. 

EIacceso ala educacion se haampliado en las ultimasdecadas, EIcenso2002reporto 
queun 95.8%dela poblacionde 10afios 0 mases alfabetay se distribuye practicamente 
igualen hombresy mujeres. Incrementandose en la poblacionruralfemenina de mas de 
45 afios, 10 que significaunareduccionen la brecha educacionalentre laspersonasque 
vivenen areasurbanasy rurales". 

Por primera vez se incluye en el ultimo censo en la categoria religion otros credos 
ademas del catolico, Disminuyeron los catolicos, aunque sigue siendolareligion que 
concentrael mayorporcentaje de la poblacion (70%).En segundo lugar10 ocupan las 
personas que profesan la religion evangelica con un 15% y un 8.3% declaro ser ateo, 
agnostico 0 no tenerningunareligion. 

Chileseencuentra enunafaseavanzadadel procesodetransicion haciaelenvejecimiento 
de la poblacion, Las tasas especfficas de fecundidad disrninuyen progresiva y 
notoriamente en las iiltimas decadas,haciendoseevidenteel impactodelaccesomasivo 
ala regulacion de la fecundidad, a traves de programas gubemamentales iniciados a 
mediados de la decada de los 60's. 

~Pero como estoscambiosy transformacionesse relacionancon el espaciointimo,con 
la sexualidady lareproduccion? 

Se observan tambien importantes cambios en la sociedad chilena en el ambito de 1a 
sexualidad y lasrelaciones de genera.Existeuna tendencia auna mayorliberalizacion de 

Sintesis de Resultados. Censo 2002. lNE, Chile, 2003.
 
Censo 2002. Sintesis de Resultados. lNE, Chile, 2003.
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laspracticassexuales. Las y losadolescentes tienenuna iniciaci6n sexualmas temprana, 
particularmente lasmujeresdeniveles socioeeon6rnicos bajos", Loscambiosregistrados 
en el ambito de la sexualidadhanmodificadoel rol masculino tradicional,no obstante, 
coexistentantoloselementosemergentes enlasrelacionesconelementostradicionales. 

AIrnismotiempoqueoperaenlasociedadundiscurso liberalen 10 eeon6micoy politico, 
existen discursos conservadoresy fundamentalistas que no dan cuenta de los cambios 
ocurridos en el plano de las relaciones de genera. Sin embargo, es posible constatar la 
presencia de diferentes opiniones y discursos entomo en debates piiblicos en temas 
como el divorcio,anticoncepci6n de emergencia,esterilizaci6nquinirgica y aborto por 
causas medicas a traves de diversos medios de comunicaci6n, aunque este ultimo de 
maneramas incipiente. 

EIdiscurso social predominante, enrelaci6n confamilia y sexualidad estamuyinfluenciado 
por los valores cat6licos y conservadores.Esto se debe a que, en Chile, lajerarquia de 
la Iglesia Cat6licay los sectoresmas conservadoresde la sociedad logran imponer sus 
valorestradicionales en estamateria, haciendolos aparecer como"los valoresdelconjunto 
de la sociedad chilena". Muchasveees esta iinicaconcepci6n de familia, tiendea idealizar 
la vidafamiliar,10 que ha heehodiffcilla tareade informar a la sociedadsobre aspectos 
negativos de la vida familiar como la violencia en contra de menores y mujeres y la 
violenciasexualal interiordelhogar. 

Las relacionessexualespor partede los gruposconservadoresy la Iglesia Cat6lica s6lo 
se aceptan dentro del matrimonio y otras conductas se juzgan como irresponsables 0 

inmorales. Se considera que lospadres son los iinicosencargados de educar a los hijos 
en materias sexuales, a pesar que en ese plano la comunicacion entre adultos y 
adolescentes suele ser muy escasa y normativa. Un ejemplo de 10 anterior es la 
obstaculizaci6nde sectores conservadoresque han presentado para la introducci6n de 
la educaci6n sexualen los colegios. 

Asuvez,lajerarqufadelaIglesiaCat6lica seoponealaanticoncepci6n artificial, en general, 
y ala anticoncepci6n de emergenciay laesterilizaci6n quinirgica en particular. Tambien se 
hanopuesto,juntoa los sectores conservadores a legislarsobredivorcio,a despenalizar el 
abortoterapeutico y al usode condonescomometodode prevenci6ndel VIR. 

A pesar de los obstaculos,duranteel gobiemo actual se han realizado algunos avances 
en estas materias.EI trabajoenel area de violenciaintrafamiliary sexual, la aprabaci6n 

Estudio Nacional de Comportamiento Sexual, MINSAL y CONASIDA, Chile, 2000. 
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de la comercializaci6nde la anticoncepci6n de emergencia, el nuevo reglamento sobre 
laesterilizaci6n quinirgica, la ley de VIHISIDA, el progreso del procesoporuna ley de 
divorcio, lanueva ley de prensa y el termino de la censura cinematografica constituyen 
los avances mas significativosque reconfiguran las libertades individuales,es decir, la 
posibilidadde elegir. 

A pesarde estecontexto de conservadurismoen estas materias,diversasorganizaciones 
e iniciativascolectivas siguenpromocionando los derechos sexualesy reproductivosen 
Chile, a traves de estrategias de advocacy con el objetivo de influenciar las polfticas 
publicas,los espaeiosacademicosy las organizaciones sociales.Sectoresde la sociedad 
civil han realizado seguimientos, monitoreos y propuestas tendientes a responder a los 
cambios producidos en los ambitos de la sexualidad y la reproduccion'". Todos estos 
gruposen Chilehan trabajadoen el marcogeneralde las iiltimasConferencias Mundiales 
sobre Poblaei6n y Desarrollo,EI Cairo (1994), la Conferencia Mundial sobrela Mujer, 
Beijing(1995),la CEDAW, que han puestoespecial enfasisen la relaei6nexistenteentre 
los derechoshumanos y la esfera de los derechos sexuales y reproductivos. 

Dado10 anteriores posible entoneesdeclararque las sexualidades y lareproducci6n sehan 
convertido enuncampodedisputapolitico-ideol6gica SiguiendoaCastoriadis" seconstata 
queeluniverso designificaciones queconstituyenunasociedad esreconocible enlosdiscursos 
sociales quelosgruposexplicitancomodiscursolegitimado, con la finalidad denormarlas 
relaeiones de genero,clase,etnia,etc.Esto aparececlaramenteen estocamposde disputa 
polftica-ideologica, muchasvecesestas significacionessonasumidas 'verdaderas', y por 
tanto como naturales, esencialistas. Estos universos de significaciones operan como 
organizadoresde sentidode los aetoshumanos, estableciendo los limitesde 10 lfcitoy 10 
permitidoportanto, lossistemasdesentidoinstituidos ordenan, legitiman, disciplinanydefinen 
los lugares,losespaeiossocialesy caracterfsticas de los aetores. 

Las sociedadesgeneran mecanismos que permiten absorber los discursos emergentes, 
ya seaa travesde la 'recuperaei6n' , 0 sea reforzando el orden y lasdinamicasexistentes; 
o a traves de la 'diluci6n', 0 sea integrandolo a la representaci6n mas tradicional y 
estereotipada. En este sentido se reconocen nuevas transformaciones que aparecen 
compatibles con modelos anteriores de la sexualidad y la reproducci6n. 

10 Proyecto Ley Marco Derechos Sexuales y Reproductivos. Santiago, Agosto, 2000. 
11 Al respecto se recomienda revisar su obra la Institucion Imaginaria de la sociedad. Tuve la oportunidad 

de conocer a Cornelius Castoridis durante su visita a Chile al Centro de Investigaciones de Bioetica y 
Salud PUblica de la Universidad de Santiago en el cual trabaje. Mantuvimos junto a Sergio Zorrilla 
largas conversaciones en tomo a las transforrnaciones y el campo de la intimidad entre otros temas. 
Tambien se recomienda ver: Rivera, D.; Rod6, A.; Sharim, D.; Sil va, U. (1995). Relaciones de genero 
y sexualidad, Inforrne de Investigaci6n. Documentos de Trabajo N° 153. Sur, Santiago. 

88 



12 

Construyendo y ejerciendo los derechos sexuales y reproductivos entre los fundamentalismos ... 

Por su parte Bonan" plantea que las fonnas de regulaci6n social de la sexualidad y de 
la reproducci6n en las sociedades modemas se diferencian de aquellas ejercidas en las 
sociedades tradicionales, a partir de la ciencia biornedica que se constituye en el gran 
marco interpretativo sobreponiendose y/o co-existiendo con marcos interpretativos 
religiosos, basados en razones de orden divino 0 cosmol6gico. Un ejemplo de ello han 
sido los debates actuales sobre ejemplo la anticoncepci6n de emergencia donde coexisten 
estos dos marcos interpretativos. En el campo de disputa de la sexualidad y reproducci6n 
el valar de los discursos biomedicos y bioeticos ha alcanzado una legitirnidad social de 
gran relevancia, pero tambien han alcanzado legitirnidad los discursos asociados a los 
derechos, a la construcci6n de una ciudadanfa sexual. Por medio de estos y otros 
discursos se expresan las representaciones del mundo, se fonnulan y reproducen 
ideologias y por ende los grupos ejercen poder, pretendiendo ejercer control sobre los 
conocirnientos y opiniones de las personas de tal manera de controlar indirectamente 
sus practicas, 

Desde fines del siglo XVIII, en el contexto de la construcci6n de los Estados naciones 
se justifica el orden y regulaci6n de la sexualidad y de la reproducci6n par razones de 
Estado, de orden social e interes nacional. Con la emergencia de nuevos sujetos politicos 
y su intencionalidad de transforrnar aspectos relevantes del arden social, se cuestionan 
los fundarnentos de tal tipo de orden modemo, delineando un nuevo marco interpretativo 
de tipo emancipatorio a partir de actores sociales del movirniento feminista y movirniento 
homosexual, principalrnente. 

FUNDAMENTALISMOS: LA JERARQuiA DE LA IGLESIA CATOLICA COMO 

ACTOR POliTICO EN EL CAMPO DE LA SEXUALIDAD Y REPRODUCCION 

En este contexto de transfonnaciones socioculturales, es posible entonces encontrar a 
los menos dos marcos interpretativos de ternaticas asociadas a la sexualidad y la 
reproducci6n. A su vez, se constata que dada la gran acumulaci6n, tanto al nivel de la 
investigaci6n como de estrategias de advocacy, es posible encontrar un denominador 
cormin: un sinmimero de iniciativas muchas veces respaldadas por la opini6n publica en 
general, han sido obstaculizadas por grupos conservadores y en especial par la jerarqufa 
de la Iglesia Cat6lica, exigiendo a la sociedad en su conjunto el acatamiento de sus 
dogmas, esto tanto a nivel nacional como latinoamericano. 

Bonan, Claudia (2001). Sexualidad y reproducci6n en la era de los derechos. Revista Con-spirando
 
N°3?, Santiago.
 
Bonan, Claudia (2003). Sexualidad, Reproducci6n y Reflexividad: En Busca de una Modemidad
 
Distinta. En: Araujo, Kathyal; Ibarra, Carolina (Eds.), Scxualidades y Sociedades conternporancas.
 
Colecei6n Seminarios. Universidad Academia de Humanismo Cristiano, Santiago.
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A esta situaei6n sesumael comportamiento deunEstado,especialmente losgobiemos, 
que la mayona de lasvecesresponden a dichaspresiones dilatando lapuestaen practica 
de programas y polfticas publicas y evitando al maximo la confrontacion que pueda 
afectarsurelacioncon lajerarquiade la IglesiaCat6lica. Lo quenosllevamuchasveces 
a suponer la debilidad de la separaci6nentre Estado e Iglesia. 

Segunel InformeChiledel Dialogo SurSur", ennuestro pafs, coexisten aetores sociales 
y politicosen tome ados grandescampos de conflicto: las fuerzasmas conservadoras 
de la tradici6n y las fuerzas progresistas modernizadoras'". Las primeras vinculadas 
directamentecon discursosval6ricos cat6licos. Sinembargo,esta aseveracion, a pesar 
de estar en el imaginariocolectivo,no da cuentaen su totalidadde larealidadexistente 
en nuestro pais, es decir la complejidad de coexistenciadiversos actores y discursos. 
Losdiscursos sobresexualidades yreproducci6nnosontotalmente uniformes ni presentan 
polaridades tan claras y opuestas respecto a estos temas. 

En elcampode losderechos sexuales y reproductivossepuedeapreciar unacomplejidad 
mayorque permiteconstatarqueen la realidadestasdos grandesfuerzaspresentanuna 
seriede fisuras, aeomodosy reaeomodosdandopaso a posturasmasintermediasy por 
10 mismo no menoscomplejasde integrar. 

En estemarcoe influenciado ademas pornuevas situaeiones mundiales, el climapolitico 
de los derechos sexualesy reproductivos haestadoy estamarcadopor el significativo 
aumento delfundamentalismo religioso y laglobalizaci6n cultural. Losfundamentalismos 
no solo seexpresan en los ambitosde la sexualidad y la reproduccion, sinotambienen 
otras areas de la vida social. 

SegunCarmen Posada" el fundamentalismo de tiporeligioso esta presenteen la mayor 
parte de las religiones predominantes hoy en el mundo. "Si bien, el termino 
"fundamentalismo" se refiriooriginalmentealmovimientocristianoprotestanteque a 
finales del siglo XIX y comienzos del sigloXX promovio una interpretacionliteral 0 

"fundamental"de la Biblia", desdela segundamitaddel sigloXX y,en particularen las 

13 Hurtado, J.; Perez, s. Dides,C. El debate sobre derechossexuales y reproductivosen Chile: i,Separaci6n 
Iglesia-Estado? Programa de Estudios de Genero y Sociedad. Universidad Academia de Humanismo 
Cristiano. Dialogos Sur Sur, sin publicar. 

14 Olea Raquel, Grau Olga; Perez, Francisca (2000).EIgeneroen apuros. Colecci6n contrasena,Estudios 
de genero Serie Casandra. Editorial LOM, Santiago. 

15 Posada, Carmen. Derechos sexuales y reproduetivosenColombia: abrirse paso entrelasfuerzas fundamentalistas, 
lasviolencias y laguerra. Corporaci6n paraelDesarrollo delosDerechos y laEticaenSalud-CORPRODESA. 
InformeColombia DialogosSurSur. Progenero, Universidad Academia deHumanismo Cristiano. 

16 Ravindran, T.K. Sundari, en Fundamentalism, Women's Empowerment and Reproductive Rights. 
Reproducti ve Health Matters, London, 1997. 
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iiltimas dos decadas, se convirtio en un fenomeno religioso-politico de mayares 
proparciones que incluye a diferentes religiones. El elemento cormin de los diferentes 
tipos de fundamentalismos religiosos es revitalizar el conservadurismo, centrada en la 
primacfa de los "valores religiosos" aplicados a la vida familiar, social y politica. De allf 
que uno de sus principales enemigos es la secularizacion de las sociedades 0 la amenaza 
de la misma. Otros elementos que configuran al fundamentalismo, en particular al catolico, 
es la ilusion del retorno a las relaciones patriarcales, ala tradicional subordinacion de la 
mujer, ala misoginia y la homofobia, el miedo a la secularizacion social y estatal, muchas 
de ellas no superadas en gran parte del continente. Estos elementos pasan a ser las 

bases ideologicas de los complejos fundamentalismos religiosos actuales". 

Segiin esta misma autara "los movimientos fundamentalistas religiosos aceptan el 
pensamiento racional siempre y cuando sea iitil a su causa; utilizan todas las innovaciones 
tecnologicas para expandir sus ideologfas; aprovechan todas las formas modernas de 
financiamiento para asegurar vastos recursos y conseguir sus objetivos. Su oposicion a 
la modemidad se centra en el campo especffico de la interpretacion religiosa y de los 
cambios en las polfticas publicas, en especial las relacionadas con la familia, la sexualidad 

y la vida de las mujeres. El pluralismo, la tolerancia, el respeto por la diversidad y par la 
autonomfa, la democracia real no tienen cabida en el pensamiento ni en las practicas 
fundamentalistas. En eso consiste su rechazo a la modernidad'?". 

Lo anterior se ejemplifica con las campafias comunicacionales desarrolladas en Chile 
par ejemplo pro Chile Unido, Accion familia. Basta tambien recardar la campafia en 
contra del divorcio y el uso del condon presentada en canales de television. El conflicto 
no esta en que cada grupo 0 persona de a conocer su punto de vista, estamos en una 
sociedad dernocratica. El problema se agrava cuando existen grandes avances en el 
campo cientffico y tambien en el campo de los derechos y estos no son reconocidos 
como validos, es la vieja disputa entre conservadurismos y secularismos. 

Tanto los discursos como las practicas fundamentalistas defienden el hecho de que hay 
una verdad, par tanto es de caracter esencialista. Esto determinarfa en gran medida la 
legitimidad de los actos, las formas de organizacion y distribucion del poder en la vida 
individual y social. El relacionarse asf con la verdad implica una ausencia de 
reconocimiento con el otro, el otro diferente, diverso, en construccion permanente. 

De acuerdo a 10 sefialado, en esta polaridad de hablas, muchas de las veces resulta 

diffcil crear espacios de debates piiblicos y pluralistas. Sabemos que la falta de 

Posada, C. Gp. Cit. 
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reconocimiento haciael otro diversoy diferenteha generadoposicioneshist6ricasque 
han derivado en la violencia y la discriminaci6n, dictaduras militares y segregaci6n 
permanentede gruposhumanos. 

Segun Posada, los fundamentalismosreligiosos, atentan contra tres de los principios 
basicos en los que se ha sostenido la lucha de las mujeres en nuestro continente: la 
defensade la democracia,del pluralismoy la incorporaci6nde los derechos humanos 
como paradigma para orientarlos valoresy orientacionesque toman estas luchas. 

Esinnegable elpapel queha tenidoy tienelajerarquiadelaIglesiaCat6licaencampodela 
sexualidady lareproducci6n, podrfarnos enurnerarunsinmimero deejemplos en loscuales 
estainstituci6n hatenido incidencia, muchas deeliasprovocando retrocesos enelmarcode 
losacuerdos y plataformas deacci6nde lasConferencias intemacionales: lasJomadasde 
Conversaci6nen Afectividad y Sexualidad(JOCAS),el aborto, la educaci6nsexual,el 
divorcio, laanticoncepci6n deemergencia, elaborto terapeutico, entreotros. 

No obstante, 10 anteriormente sefialado, en lospaiseslatinoamericanos la IglesiaCat6lica 
ha tenidoundoblepapel, unadualidad estoha generadoen muchas personas defensoras 
delaslibertades individuales ladificultad decomprenderyrechazarlosfundarnentalismos 
de lajerarqufade la IglesiaCat6licaen elcampode la sexualidady reproducci6n. Basta 
recordarnuestrarecientehistoriacomo pais,en la cualla Iglesia Cat6licadefendi6los 
derechoshumanosen ladictaduramilitar, 10 cual conllevoa diferentestiposde alianzas 
y complicidades confuerzaspoliticas progresistas. 

Pero en el campo de los derechos sexuales y reproductivos esto no ha sido asi, La 
defensadelEstadoLaicoen estecontextoaparecedifusa,es un campo de la intirnidad, 
de laesferaprivadadondelasdecisiones ypracticas estansustentadas porconcepciones 
tradicionales. 

LA IGLESIA CATOllCA EN CHILE: SUS POSICIONES JERARQUICAS 

En un articulo escrito por R. Bravo en el marco de la investigaci6n desarrollada en 
Grupo de Estudios Sociales (GES), plantea que el cristianismo desde sus origenes 
estableci6 dos espacios de practica que muchas veces no marcharon por el mismo 
camino:porun lado,eldiscursodoctrinal como idealizaci6n de 10 moralen el planodel 
comportarniento; y porotro, una cierta aceptaci6nde los habitos y tradicioneslocales 
que marcabanpracticasespecfficasde comportarnientosexual, que muchas veces no 
ternanrelaci6ncon su discurso. En rigor,doctrinalmente el ejercicio de la sexualidad 
s6loquedavalidadoporel vinculomatrimonial, el cualPablode Tarso(San),reconoce 
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como un pobre remedio contra la concupiscencia, pues el estado ideal para un cristiano 
era el celibato y la castidad. 

Es sobre la base doctrinal propuesta por los textos paulinos que la cristiandad primitiva 
ensamblo pocoapocosuideadematrimonio y sexualidad, forjando con ello unaformacion 
endondeningiin elemento puededisociarse delotto.Serenunciaalplaceresto ha significado 
el punto de partida para elaborar los grandes paradigmas sobre los que la cristiandad 
elaborosu percepcionde la sexualidad: laespiritualizaciondel cuerpo. "El arquetipoque 
permitiaqueeste elemento se integraraa la doctrinade la sexualidadera la idea que Dios 
habfaengendradoa suhijo sinpasion,auricularmentepor mediodel arcangel Gabriel [...] 
La especiehumana debfa propagarse como los angeles, sin pecado" 18. 

En nuestro pais, asfcomo otros pafses de la region, desde la colonizacion espanola en 
adelante se hace presente la influencia de la Iglesia Catolica como actor relevante. 
Segun Salazary Pinto, hasta finesdel siglo XIX la Iglesia Catolica fue una institucion y 

por ende una actividad social transversal que regulo tanto el espacio publico como 
privado, controlando un ambito de mayor extension que el Estado". "Las cuestiones 
de la iglesia eran sobre todo, materia de gobiemo 0 rito publico oficial del patriciado 
dominante". Un ejemplo de esta alianza se materializa en la Constitucion de 1833, la 
cual sefiala en su Art.5° que lareligion de laRepublica de Chile es la catolica, apostolica 
romana, con exclusion de cualquier otra". 

Como se planteaen el informe Chile del Dialogo Sur Sur" , el proceso de laicizacion del 
Estado en Chile, entre 1875 y 1885 habria sido para los catolicos "la perdida de la 
unidad espiritual"; "la persecucion de la Iglesia"; siendo el conflicto emergente "un 
problema universal", teniendo como principales "causas del desorden" el "odio 
encamizado de Satanas",que se devela en la accion del racionalismo y el materialismo; 
detectando como "los principales enemigos" alliberalismo y la masoneria; siendo una 
lucha "no por formas politicas, sino por ideas y valores'?". En este contexto es posible 

Borja Gomez, Jaime "Otros cuerpos otras sexualidades. Tendencias y herencias de la sexualidad: de la 
cristiandad medieval a la colonial". Texto en versi6n electronica, Para otras referencias del autor, vease: 
Inquisici6n, muerte y sexualidad en la Nueva Granada, Ariel, Bogota, 19960 bien Rastros y rostros del 
demonio en la Nueva Granada, Ariel, Bogota, 1998. 

19 Salazar, Gabriel; Pinto, Julio (2002). Historia Conternporanea de Chile. Nifiez y Juventud. Ed. LaM, 
Santiago: pp. 135. 

20 Salinas, Maximiliano (1987). Historia del pueblo de Dios en Chile. Ed. Rehue, Santiago: pp. 191. 
21 Hurtado. 1. Perez, S. Dides. C.EI debate sobre los derechos sexuales y reproductivos en Chile i,separacion 

Iglesia-Estado? Programa de genero, Universidad Academia de Humanismo Cristiano. Sin publicar. 
Krebs, Ricardo et al. (1981 l. Catolicismo y Laicismo. Las bases doctrinarias del conl1icto entre la 
iglesia y el estado en Chile. (1875-1885), Ed. Nueva Universidad, Vicerrectorfa de Comunicaciones 
Pontificia Uni versidad Cat61ica de Chile. 
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afmnar que la Iglesia Cat6lica levanta argumentos en el plano de 10juridico-legal y en el 
plano teo16gico. Por ejemplo, cuando el Estado se apropia de los cementerios, se apela 
ala violaci6n de la ley que garantizaba el derecho a propiedad y que establecfa que 
ninguna magistratura 0 persona podia atribuirse otra autoridad 0 derecho que los que 
expresamente le habfan conferido las leyes. Se sefia16 que con este proyecto se 
arrebataba la propiedad de los cat6licos y se conferia al Estado el derecho de propiedad 
sobre los cementerios "sagrados'?'. 

Segiin el Informe Chile de Dialogo Sur Sur, a comienzos del siglo XX el Magisterio de 
la Iglesia Cat6lica juzga con el nombre de modemismo a aquellas posiciones que 
considera peligrosas dado que subrayan los cambios de los contenidos doctrinales 
teo16gicos. Favoreci6 la ensefianza de una escolastica tomista y sistematica. El 
endurecimiento de estas posiciones dio origen a un estilo doctrinal conservador, al que 
se da el nombre de integrismo. 

Los principales documento que norman y regulan la sexualidad y la reproducci6n a 
partir del Magisterio Cat6lico Romano, son: Casti Connubii de 1930, regulaciones 
sobre el matrimonio, que enfatiza los fines del matrimonio segun San Agustin: la prole, la 
fidelidad y el sacramento>; Humanae Wtaede 1968,pone especial enfasisen la finalidad 
de la sexualidad s6lo dentro del matrimonio. Prolnbe e1 usa de anticonceptivos y refuerza 
las ideas de "respetar la naturaleza", "la finalidad del Acto Matrimonial" y "la 
inseparabilidad de Uni6n y Procreacion?", atenci6n pastoral a las personas 
homoscxuales"; la carta encfclica Veritatis Splendor de Juan Pablo IT, en 1993, sobre 
algunas cuestiones fundarnentales de la EnsefianzaMoral de la Iglesia,define las practicas 
anticonceptivas como acto intrinsecamente malo" y; Documento Sexualidad Humana: 
Verdad y Significado", sobre orientaciones educativas en la familia. 

Pero en tambien la relaci6n Estado e Iglesia Cat6lica en Chile ha tenido cambios, uno de 
ellos 10constituye la Ley de Cultos, que ha implicado una nueva relaci6n entre el Estado y 
las religiones y creencias. Sin embargo, y como todo proceso cultural y politico, la Iglesia 
Cat6lica sigue teniendo una granrelevancia en la toma de decisiones piiblicas, 

23 Ibid: pp. 33.
 
24 Pio XI (1931) ...Casti Connubii" sobre el matrimonio cristiano, Santiago. Ed. Paulinas.
 
25 Pablo VI (1968). Sobre la regulaci6n de la natalidad, Santiago. Ed. Paulinas.
 
26 Ratzinger, Joseph (1987). La atenci6n pastoral de las personas homosexuales, Santiago. Ed. Paulinas.
 
27 Juan Pablo II (1993). Veritatis Splendor, carta encfclica sobre algunas cuestiones fundamentales de la
 

Ensefianza Moral de la Iglesia, Santiago. Ed. Paulinas. 
28 L6pez Trujillo, Alfonso (1996). Sexualidad humana: Verdad y significado, orientaciones educativas en 

la familia, Santiago, Ed. San Pablo. 
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Los sectores conservadores de la Iglesia respecto a los derechos sexuales y reproductivos 
manifiestan en el debate que la nocion del bienestar de la poblacion se logra a traves de 
la exigencia de adecuarse a preceptos etico-morales paraencauzar su conducta, evitando 
asfuna especie de deterioro inminente de los valares marales tradicionales, esta ultima 
aseveracion se le atribuye a la promocion de derechos en el ambito de la sexualidad y 
derechos. En su vertiente mas radical los grupos conservadores estan vinculados a 
posiciones integristas 0 fundamentalistas atentando contra principios basicos de libertad 

yautonomfa. 

Sjorup, plantea que la iglesia catolica, y en particular el Vaticano, se ha convertido en un 
actor politico convencional mas, participando en la lucha par la construccion de un 

discurso hegemonico y con espfritu universalizante. 

Par su parte, Guillermo Nugent" es enfatico al plantear que existe una dificultad en los 
pafses latinoamericanos, al momento de tratar de forma univoca Iglesia Catolica y 
Vaticano respecto a los temas vinculados a la religion, genero, salud y derechos sexuales 
y reproductivos. 

El Vaticano ha tratado de imponer su ley autoritariamente que se caracteriza par un 
conservadurismo en el plano social. Es claro que el Vaticano como actar politico, y en 
su "nuevo" rol en el contexto de las Conferencias de El Cairo y Beijing, ha construido 
por ejemplo un discurso hegemonico sobre aborto y contracepcion, Para Sjorup las 
razones del Vaticano para construir su polftica hegemonica convencional en el campo 
de la salud y derechos reproductivos de las mujeres tienen que ver con el especial 
interes de los papas del siglo XX en la esfera de la vida privada, y particularmente en los 
cuerpos de las mujeres. 

Dado que la jerarqufa de la iglesia catolica ha perdido terreno en polftica, educacion, 
servicio social, etc., las esferas de la vida privada y particularmente los cuerpos de las 
mujeres, pasan a ser centrales. El Vaticano entonces rnientras demanda una estricta etica 
en la esfera de la salud y los derechos sexuales reproductivos de las mujeres, se despliega 
en un sentido casi maquiavelico de doble estandar en relacion alpoder politico". 

Sin embargo, en este marco de fundamentalismos tambien coexisten voces diferentes 
en Chile, que son divergentes de las posiciones del Estado Vaticano. Es sabido que 

29 Nugent, G. "De la Sociedad domestica a la sociedad civil: la situaci6n de los derechos sexuales y 
reproductivos en el Peru". Dialogos Sur Sur, Programa de Genero, UACH. Sin publicar. Tarnbien se 
recomienda revisar el texto sobre el Orden Tutelar de este autor. 

10 Ibid: pp. 82. 
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cristianos, protestantes y ex-cat6licos han venido fonnulando una serie de reflexiones 
teo16gicasque revisan el paradigma encfclico, influyendo en algiin grado los discursos 
como los imaginarios acerca de la sexualidad y lareproducci6n. Rescatando la dimensi6n 
del placer en la sexualidad que tanto las reglamentaciones como normativas en el campo 
moral han procurado minimizar 0 restringir solamente a los hombres. 

Finalmente, quisiera rescatar los planteamientos de Shepard, que sefialan que para 
comprender las contradicciones y la complejidad de la sexualidad y la reproducci6n en 
el caso chileno, asf como para otros pafses de la regi6n, es necesario considerar el 
"sistema de doble discurso'?' que opera en estas realidades. 

Las sociedades acomodan sus puntos de vista antag6nicos sobre sexualidad y 
reproducci6n valiendose de este sistema que por un lado, defiende las polfticas publicas 
represivas 0 negligentes y por otro, tolera los mecanismos no oficiales -y a menudo 
ilegales- que hacen posible que en el ambito privado las personas accedan a opciones 
mas amplias respecto de su vida sexual y reproductiva'?', 

Este "doble discurso" se habrfa originado en culturas predominantemente cat6licas". En 
medio de las posiciones encontradas se instala "valvulas de escape", mecanismos que 
resuelven el problema. Entre sus principales vfctimas se encuentran a las personas de 
sectores de menores recursos econ6micos y especialmente a las mujeres y j6venes. 

La mas probable es que esta polftica de imposiciones discursivas que se traducen en 
nonnativas sociales y jurfdicas siga avanzando. Un ejemplo de ella es que noviembre 
del 2003 sectores conservadores han pedido al parlamento el retiro del proyecto ley 
marco sobre derechos sexuales y reproductivos. Es decir, nuevamente, estamos frente 
ala imposibilidad de discutir abiertamente en democracia sobre temas de interes publico. 
Esto ami parecer se relaciona con este doble discurso de la sociedad chilena y con la 
influencia de la jerarquia de la Iglesia cat6lica como actor polftico y de sectores 
conservadores. 

31	 Shepard, Bonnie. El "Doble Discurso" sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos en America 
Latina: el Abismo entre las Polfticas Piiblicas y los Actos Privados. 2000. 

32	 Ibid. 
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ANDANTE, MA NON TROP01 

Olga Grau 
Universidad de Chile 

Torno el nombre de la indicacion que aparece en algunas piezas musicales que sefialan 
el modo en que deben ser interpretadas, en cuanto al ritmo que se les debe imprimir. 
Andante,rna non tropo, Andante, pero no demasiado, indica un movimiento que es 
de un modo, pero que tampoco 10es tanto. Al traer esta alusion musical 10 hago para 
sefialar los modos mas frecuentes en que las relaciones sexuales y afectivas se estan 
dando entre jovenes (los andantes), en una tension de biisqueda de clara libertad, de 
independencia, pero al mismo tiempo, de deseos de afectos con mayor 0 menor 
estabilidad, aunque sin premura. Fugados, huidizos, sin clavar una estaca de lugar fijo, 
pero con el deseo de ser queridos, tratando de conciliar 10 efimero y provisorio con una 
suerte de continuidad 0 perrnanencia incierta en el tiempo. 

Parecieramos haber entrado, tambien a traves de la sexualidad, a un orden de cosas en 
que la concepcion de una nueva temporalidad se ha hecho central. Lo provisorio, la 
experiencia de no defmir algo como defmitivo, son sefias de un cambio en el horizonte 
de las expectativas juveniles. Se esta, en el tiempo, en el tiempo presente, nada se 
asegura; y, en medio de los enunciados que ofrecen y prometen seguridad, queda, 
aunque no se confiese, un intersticio para la duda. 

El sentido de proceso domina por sobre el de un fin logrado y el fin se extiende de tal 
modo que se hace difuso. Ante un momento de crisis de relacion, no se sabe que decir, 
que sentir, que hacer, porque no se sabe que referente narrativo puede nornbrar esa 
experiencia. Ausencia de significado. 

Referencias de este escrito: algunas de las reflexiones contenidas en este texto se vinculan de modo 
importante a la investigaci6n exploratoria realizada en el marco del proyecto "Producci6n y transferencia 
de un modelo conversacional en sexualidad y derechos reproductivos dirigido a j6venes" dirigido por 
la psic6loga Irma Palma, financiado par FONDEF y realizado desde CEGECAL, de la Facultad de 
Filosoffa y Humanidades de la Universidad de Chile. En este trabajo, tomo en cuenta algunos de los 
resultados de la investigaci6n exploratoria dirigida por el soci6logo Humberto Abarca y conversaciones 
con jovenes, con alumnas y alumnos, hija e hijo y amistades de la generaci6n de ambos. 
Utilizo, en algunos momentos de la exposici6n, algunas irnagenes que recavamos durante el desarrollo 
del mencionado proyecto, a partir de la realizaci6n del Concurso de Disefio de Tarjetas Postales sobre 
Sexualidad, Erotismo,Arnot; Arte, que dan cuenta de alguna manera de sensibilidades y representaciones 
del imaginario juvenil. Destinatarios de este Concurso fueron j6venes de La Pintana y del Campus 
G6mez Millas de la Universidad de Chile. 
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Las modificaciones que se han operado flexibilizando los canones, parametres, 
normativas de las relaciones de pareja, dan cuenta de que se ha producido un hito 
importanteen losprocesosde transformacion delimaginario temporal quealcanza tambien 
a otras dimensiones de la vida: 10 laboral, los estudios,ellugar de habitat, los vinculos 
afectivos de amistad. La metafora del movimiento del andar es decidora en ello. Se 
"anda", "ando con", "andamos". Formas verbales, declinaciones de 10 mismo, para 
nombrar el animo abierto a los dones de la vidaen lasrelaciones de intimidad.Los y las 
j6venes han encontrado una palabra que habla del tipo de relacionamiento preferible, 
que adoptan especialmente los varones, que nos hace llamarlos como sujetosandantes. 
El "andar" no es s6lo el nombre en nuestra cultura nacional, sino que tambien 10 
encontramos en otrospafses,como Italiaporejemplo,yconequivalentesde significado 
en otras denominaciones latinoamericanas. 

Esta expresion nombra, precisamente, el movimiento, el estar en el camino, figura 
simbolica que fue de tanta potencia en los afios60 en la adopcion del On the road, de 
Jack Kerouac y del Easy rider de Henry Fonda, vividos fuertemente en la cultura 
hippie y puestosen retiradapor la conservantizacion sexualque se operoen unmomenta 
en la sociedad. Ante esta transformaci6n relativaa la dimensi6n espaciotemporal,y por 
ello bastante profunda, los referentes machistas 0 romanticos han tendido a perder 
vigencia y dominio. Ni la rudeza ni la sublimaci6n amorosa, parecen sostenerseen un 
oceano de vaivenes y oscilaciones. Nose sabe que ola tepuede voltear hasta perder el 
aliento, ni emil te podrfa sostener por un momento. 

Las mujeres j6venes mordisquean el machismo,ganandoespaciopara labeligeranciay 
los acuerdos con sus pares masculinos. Los hombresnoencuentrantan facilmentea las 
idilicas muchachas dispuestas a no vivir,0 ser vencidas, porellos. Perdidas y ganancias 
para unos y otras,que implican fmalmente mayor libertad, independencia,desaffopara 
la negociaci6n y los acuerdos intersubjetivos. 

La simultaneidad en que se dan estados anfmicos diversos como lazos que se viven 
intensamente, pero que rapidamente se debilitan,revelan,asimismo un estadode cosas 
incierto, de probabilidades. Los sentimientosdel todoy nadason lospolosque articulan, 
a veces, una misma experiencia. 

Una de las transformaciones culturalesdeenormesignificaci6n, especialmenteennuestro 
pais, renuente ala heterogeneidad y tendiente a una economfa mental que otorga el 
acostumbramiento a 10 homogeneo,eseldeque aparecen enlaescenacotidianadiferencias 
marcadas y signadas en los cuerpos, gestos, voces, entonaciones. Superficie de las 
subjetividades que proceden de complejas y misteriosas construcciones, y necesaria 
referencia para la reflexi6ny consideraci6nde las transformaciones socioculturales. 
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Para pensar se requiere tener siempre en mente, en la trama de nuestros imaginarios, el 
que nuestra singular existencia tiene lugar en un minimo recorte de la realidad. Desde 
esa zona recortada configuramos nuestro campo representacional y llegamos a ser a 
partir de todo eso que nos falta, que no somos. Somos concretamente 10 que no somos. 
Potencialidades y posibilidades ala espera de nuestra invitacion, y otras cerradas, casi 
hermeticamente, por factores diversos: economicos, sociales, culturales, politicos, 
geograficos, Esta condicion exige de todos una mayor flexibilidad, activando un 
pensamiento apegado a la imaginacion y entregado ala percepci6n de las variables y las 
variaciones, las variedades y 10 variopinto. 

En nuestro escenario un tanto triste de la uniformidad, determinadas figuras sociales han 
puesto un vector de fuerza en la escena publica desde hace ya algun tiempo: las minorfas 
sexuales, a traves de las manifestaciones callejeras y la ocupacion de lugares de habla; la 
presencia travesti en las esquinas y veredas del trabajo sexual y en paneles de intervenci6n 
politica;las acciones feministas en su lenguaje rebelde y desparpajado; los jovenes vestidos 
multiformemente en performances de instalacion cultural de la diversidad, seduciendo y 
expulsando a los transeiintes de sus vivencias rastas, punk, hiphop, rockers, sound. 

El mapa es extenso y las filigranas de estas presencias estan localizadas. Sin embargo, el 
centrode laciudad, el Banio Civico, sigue siendo elescenario politico de mayorimportancia, 
ellugar del eros politico, lugar obligado de quienes protestan. Se mira al Estado y a las 
arquitecturas institucionales, y se les grita, como espacios que podrfan escuchar, pero 
afectados por una cierta molicie 0 enredados en el juego del pragmatismo cauteloso. 

Los imaginarios juveniles representados en imageries, rayados murales, expresiones 
musicales y artisticas ponen en jaque tradicionales, afiejas, y aiin revividas en su 
trasnoche, paradoj almente incluso por sectores juveniles, formas de representarse la 
sexualidad y el juego y el goce de los cuerpos. Todavia persiste una cierta hegemonia 
de algunas ideas relativas ala sexualidad que pudieramos reconocer del modo siguiente: 
la idea de que el placer es de ados y dos de distinto sexo. En este sentido, la masturbaci6n 
no goza de todos los titulos de legitimidad en cuanto, se afrrma, el individuo en si mismo 
puede encontrar de modo solipsista el placer y el orgasmo y, de ese modo, suspender 
o suprimir la necesidad de la pareja humana que remite, finalmente, a la pareja 
heterosexual originaria. Se olvida la masturbacion entre dos 0 la que practican los 
muchachos en las competencias de quien lanza el chorro mas lejos. Las mujeres jovenes 
han comenzado a practicarla de modo mas extenso, recuperando la frescura de la 
exploracion de la nina que fueron. 
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"Peter Solo", Cesar Gaete Lopez, 14 anos, Licea Vfctor Jara 

La tarjeta Peter Solo, realizada por un chico de 14afios, lahemos utilizadoen grupos 
de conversaci6n y ha facilitado hablar de la propia masturbaci6n a los nifios,que a 
muchos todavfa complica, y a las nifias las motivaa hablarde las nifias, de si sf0 si no. 
Nos gustarfa tenerun dibujo de unajovencita masturbandose, pero aiinno 10 tenemos. 
La tarjeta, ademas de su nombre Peter Solo, tieneun encabezadoque hace pensar en 
la altemativa sexo 0 placer.No dice sexo y placercomoconjunci6n dadade suyoen la 
masturbaci6n. Talvez 10 que hay detras sea una preguntade si puede haber sexo sin 
placer.0 si la masturbaci6n, como acto solitario, estamas cercade la solamanipulaci6n 
del sexo y el placer seria otorgado, fmalmente, por lapresenciay el contactocon otro 
u otra. 0 si la masturbaci6n, en su condici6n de actocuestionado,esta limitada en su 
capacidad de ofrecer placer y no es llevada hastasusultimasconsecuencias. 

Otra idea todavfavigenteque se reiteracon ciertapreocupaci6n, dada la tendenciaa la 
disminuci6n delanatalidad, serelacionaconlasentidanecesidad social delareproducci6n 
de laespeciequeaseguralauni6nheterosexual. Losj6venes homosexuales y lasj6venes 
lesbianas, en cierto sentido, son considerados como una amenaza para la especie en 
tanto estan menos interesados en la reproducci6n. Sinembargo, vemos quecada vez 
mas se saledelclosety seamplian losespacios devisibilidaddelhomoerotismo, poniendo 
paulatinamenteen una mayorexposici6na quienes sustentan posicioneshomof6bicas. 
Tambien podemos ofrde losj6venes, especialmentevarones, el que puedengustar de 
ambos sexos, en practicas 0 fantasias bisexuales. 
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Una idea que ha entrado en crisis, pera aiin sostenida por muchos y muchas, es la de 
que el sexo es mejor con amor. Las practicas sexuales de las y los jovenes, sin vinculo, 
ocasionales, fortuitas, de atraccion 0 necesidad de contacto ffsico, 0 compulsion para 

dar vida a una autoimagen de conquistador 0 conquistadora, de probar 0 ganar 
experiencias, de ganar acumulados que se listan a veces sin nombre y apellido, dan 
cuenta de una pluralidad de maneras de afmnar las vivencias de sexualidad sin el relato 
o discurso amoroso. 

"La In-Maculada", Carla Miranda Vasconcello, 27 alios 

Otra idea que se ha debilitado es que la mujeres mujer y el hombre es hombre, tautologias 
que pierden su fuerza y validez universal ycuyas transgresiones son analizadas desde la 
teoria feminista, de los estudios de la masculinidad, de la teoria queer, de la teoria del 

transgenero y del transsexo.La taIjetaLa In-Maculada nos ofrece una interesante figuracion 
que puede tener diversas posibles lecturas, pero donde es evidente el caracter androginio 
de la mujertendida. Decimos mujer por su vulva, pero su torso nos hace otro guifio, como 
tambien laposturay el modo de llevarel cabello.Lasvirgenes inmaculadas que la acompafian 
como fondo y en que la de primer plano pareciera querer arropar este raro cuerpo, 
pueden servir de contrapunto a la inclusion del cuerpo andr6gino en la macula. Un cuerpo 
que desea la macula, la in-maculada puede ser leida como la que esta en la macula de 10 
ambiguo, del temblor del genera. En los tiempos actuales, y como sefia de 10 
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contemporaneo, surge con fuerza y de modo prolifico la ambivalencia de los cuerpos, de 
sus vestimentas, de sus andares, expresados con menor inhibici6n, desafiando las 
instituciones y expandiendose mas alla del campo de las artes; la ambivalencia y la 
ambiguedad trajina par las calles, trafica y comercia en cuerpos travestidos, en cuerpos 
que no se sabe cual es el sexo verdadero, porque este ya no existe del modo tradicional: 
ni referente obligado para la reproduccion, ni referente para una union supuestamente 
normal, ni articuladorfundamental de una identidad coherente y prfstina, 

"Los Marcianos Picarones, Jose Manuel Villalobos Gomez, 15 aries. 
Fundacron San Pablo 
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"Contacto", Rodrigo Arriaza Guinez, 21 arios 

La tarjetaLos Marcianos Picarones, acennia la ambigliedad de los cuerpos, cuerpos 
de otro lugar, visitantes que se quedan formando parte de nuestro paisaje. Ni 10 uno, ni 
10 otro: no basta tener pene, ni mamas, ni tampoco bastan los gestos. Multiples historias 
pueden ser contadas a partir de estas figuras. La tarjeta ConTacto,hace visible algunas 
fantasias er6ticas y tambien de manera un tanto ambiguas y enigmaticas: se trata de uno 
o dos de distinto 0 del rnismo sexo, la mano enguantada puede ser de otra mujer sobre 
el muslo de una mujer, en donde su pulgar sustituye al falo. 
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"Todo por un SUMO", PabloVillena Villena, 12 alios, Liceo Victor Jara 

Ya esta en retirada, en otro orden de cosas, la idea de que la iniciativa sexual es del 
hombre. Todo por un suefio muestra la figura de una mujer que toma la iniciativa 
sexual, que incita y excita al hombre, 10 seduce. Moviliza su deseo sexual, en vestimenta 
que apela a la sexualidad desinhibida, invitando allibre juego de los cuerpos. Los chicos 
valoran el contenido de esta tarjeta, porque supone un alivio para ellos, en la medida 
que asegura que son deseados y no rechazados. Para las nifias es signa de mayor 
decisi6n de las mujeres, y de manifestaci6n de su deseo sexual. Por otra parte, en el 
mismo sentido del mayor empoderamiento de las mujeres, la taIjeta Mujer, las posiciona 
con todos sus derechos sexuales y reproductivos, listados al reves y al derecho, para 
que no te olvides, y al centro un cuerpo de mujer que oculta y muestra su cuerpo. 
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"Mujer", Javiera Azccar vveisser. 21 anos 

"Medio", Miguel Angel Pinto, 21 anos, EI Castillo, La Pintana 
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La tarjeta Media, por su parte, es una bella expresion del rechazo a las instituciones 
jurfdicas como lugares de legitimidad del amor. A lasinstituciones se les muestra el declo 
del medio de la mano, es el dedo del desenfado, del insulto y del desaffo. Me relataba 
el muchacho autor de esta tarjeta, ganadora del premio en su categoria, que en los 
sectores populares se dice "lfmpiate con un boleto" cuando alguien pide papel higienico 
y no 10 hay. Eso significa, finalmente, limpiarse con el dedo, e1 mismo con el que se le 
dice a las instituciones no estar ni am, para hacer el amor 0 tener sexo. 

Los cambios mas significativos se han dado en las mujeres que han pasado desde 
expectativas de definicion temprana del tipo de vinculo a ensayar formas de relacion 
que no comprometen de modo tan decisivo. Desdramatizacion de los encuentros y 
separaciones, de la trizadura de expectativas. Las jovenes desaffan a los varones, en 
parejas heterosexuales, a acordar con ellas las fonnas de relacion afectiva y sexual, 
ganan una mayor posicion en la resolucion en las situaciones de tension 0 conflicto y se 
constituyen desde un principio de mayor actividad y dominic de sf mismas. Laschicas 
se inician sexualmente cada vez mas en las mismas edades que 10 hacen los hombres, 10 
que implica una mayor acumulacion de experiencias posibles de interrelacion que les 
permite establecer mayores distinciones en los procesos de emparejamiento. Este es 
uno de los cambios mas notorios en la generacion de las/los jovenes, que alteran los 
imaginarios masculinos machistas que requieren desca1zarsedel paradigma de la posesion 
y del "mia para siempre". 

Lasintenciones de fijar, de solidificar una relacion puede ser percibida como asfixiante 
para muchas mujeres que han logrado un aprecio a una mayor libertad y que hanpodido 
aprender de las posibilidades de sus cuerpos, afectos y sentimientos, como tambien 
comprender sus demandas y expectativas. Aun falta que las mujeres demanden 0 

propongan de manera mas activa, haciendo valer la autorrepresentacion que de sfmismas 
tienen, el portar y usar preservativos en sus uniones sexuales. Esto se da especialmente 
entre las jovenes de sectores populares, donde las dificultades de negociacion se 
complican aiin mas por la precariedad economica. 

Las practicas sexuales se han hecho mas variadas, en cuanto a las modalidades de 
relacion sexual de acuerdo a los orificios del cuerpo que se privilegien (boca, vagina, 
ano) y tambien a las exploraciones que se hacen en relaciones bisexuales, homosexuales 
o heterosexuales. La expresion de la intimidad sexual se hace mas variada y compleja y 
los repertorios sexuales se hacen mas plasticos --en el sentido de Giddens, autor cuyas 
referencias debe a Irma Palma- y hay mayor biisqueda de formas que puedan sentirse 
como propias 0 acordadas en la relacion, La pareja cobra significacion, especialmente 
en las mujeres, para explorar, aprender, ensayar. Las mujeres innovan de manera mas 
notoria diversificando sus repertorios relativos a las practicas sexuales, dando lugar a 
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un enriquecimiento de los imaginarios sexuales en cuanto a explarar los lfrnites y su 
transgresion, y alcanzar dimensiones desconocidas de placer. 

La sexualidad tiene sitio en la vida de los jovenes, mas 0 menos placentera, mas 0 menos 
ansiosa, mas 0 menos ligada a proyectos afectivos, mas 0 menos hablada. Como sefiala 
Humberto Abarca, en el informe de la investigacion exploratoria, asistimos a traves de la 
sexualidad a un proceso de conocimiento que se legitima como parte de la experiencia de 
los sujetos; es una via de descubrimiento de sf mismo y del otro u otra con quien se esta, 
via tambien de satisfaccion y conocimiento del placer de los cuerpos, via de expresion de 
sentimientos. Requiere de la interpretacion de los y las sujetos que la viven, que la 
experimentan, que la ensayan. La sexualidad juvenil ingresaen un campo de vivencias 
subjetivas alaque se le otorga distintas significaciones de acuerdo al modo particular en 
que ella se inserta en el imaginario de los y las jovenes, de acuerdo a maneras de concebir 
la vida, el tener 0 no proyecto, a las valaraciones otorgadas alcampo de los afectos, a una 
concepcion del tiempo, a la adscripcion a patrones heteronomos 0 a la voluntad de 
autonomfa, entre otros aspectos que pueden ser considerados. 

La tension entre la vivencia de formas de la temporalidad estapresente:el vivir el presente 
y el proyectarse en una relacion, Dos deseos que lidian en los sujetos, tal vez en una 
dificultad de los tiempos actuales de asurnirse solos e independientes y de vincularse de 
manera mas cercana. Andantes, rnanon tropo, si no en la practica, en los imaginarios 
amorosos. 

LAS AGENDAS DE POLlTICA SOCIAL Y CULTURAL 

Si tuvieramos que pensaren el modo en que estas transformaciones culturales debieran 
traducirse en la determinacion de las agendas de politica social y cultural, habria que 
pensar en la necesidad de favorecer espacios de conversacion, a traves de los cuales 
los sujetos se apropien de modo significativo de su experiencia sexual, erotica 0 amorosa 
de una manera reflexiva par medio de las palabras que encuentran para relatarla 0 la 
escucha de la experiencia de los otros y otras. Y estos espacios, 10 sabemos, no son los 
que promueve tal 0 cual canal de television en que se habla del placer de modo gelido, 
o la consulta de preguntas y respuestas, sino en espacios entre pares en los que el 
silencio tambien pueda tener lugar. 

Seria necesario favorecer, al mismo tiempo, una educacion que valorice la logica de 10 
probable y el caracter ensayfstico de nuestras biisquedas, discutiendo criticamente sobre 
la necesidad de insistir en 10permanente en un mundo de relaciones que requeriria de 
una cornprension cercana de 10effmero que haria menos dramatico el duelo de las 
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perdidas 0 de loscambios inesperados; discutir la voluntad y la inclinacion por fijar, 
solidificar, preservar, proteger, cerrandoposibilidades. 

En terminoseducativos formales, seria recomendable promover la autonomia y la 
autoconcienciaparaevaluarriesgos decontextos y circunstancias, como, asimismo,los 
efectosdelpropioaccionar. Por otraparte, los objetivos transversales de la educacion 
debieran incluir demodoclarolareflexion delaspractices sexualesen suampliagamade 
posibilidades analizando las logicasdel deseosexualy sus relaciones con el poder,los 
asuntoscomplejos de la anuencia 0 consentimiento en loscasos concretosde relaciones 
donde la seduccion se tramacon aquelpoderque da la ventajade una diferencia(ectad, 
estatus institucional, posicioneconomica,entreotras); asimismo,poneren ladiscusion la 
discriminaciondegenero, laviolencia sexual fisica 0 verbal, elacososexual, lahomofobia, 
como sintomasde nuestra cultura discriminatoria, para avanzar hacia una sociedad 
democnitica y demenorviolencia. Esnecesariofavorecer, la formulacionde propuestas 
quelegitimenlasuniones civiles, y nonecesariamente matrimoniales, entrehomosexuales, 
gaysy lesbianas, comogestopolitico deampliacion de losderechoshumanos. 

Enotroordendecosas, promover laculturadelacuerdo yel reconocimiento de loslimites 
y favorecer, a traves detalleres de reflexion crftica, elempoderamiento 0 posicionamiento 
activo de lasmujeres en susrelaciones paraelmayordesarrollo de autonomiay fortalezas 
internas deautodefensay determinacion propia,quepuedatener tambienrepercusiones 
en la posibilidad desostenermejorescondicionespara losacuerdos en pareja 

Debieraproveerse gratuitamente alosconsultorios de condonese instalarse dispensores 
en los banospiiblicos, como politica de salud. Asimismo, se deberia avanzar de una 
maneraabierta y conmayoraudaciaen la despenalizacion del aborto, que permitierala 
atencionhospitalaria de las mujeresen condicionesque no pongan en riesgo su vida. 

Para terminar, es convenienteinsistiren la necesidadde la asimilacion reflexivade las 
vivencias sexuales, eroticas y amorosas, en medio de la andanada informativa, del 
desplieguede los temas de sexualidaden los mediosde comunicacion de masas, en la 
logica delrattingy de la explotacionde dudosa etica de las noticias a partir de ciertos 
datos. Serequieredar lugar a la integracion de la sexualidad en la vida de los sujetos, 
comoexperiencia significativa, porquela tradicion, las instituciones y sus norrnativas, la 
hegemonfa dediscursos quenose avienenconlasexperienciasconcretasde lossujetos, 
ya no proveenlos sentidosposiblesen el horizontede nuestra cotidianidad. 
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La invitacion a participar en el Seminario Taller "Hacia una agenda sobre Sexualidad y 
derechos humanos" con una ponencia sobre la relacion entre sexualidad y medios de 
cornunicacion, puso en evidencia uno de los vacios de investigacion mas significativos 
relacionados a estos dos campos. La preparacion de la presentacion, constato lo sabido: 
la casi total ausencia de estudios de la relacion entre estas dos areas en el pais. El actual 
impulso, que harenovado las investigaciones sobre los medios de comunicacion debido 
al desarrollo tecnologico y los irnpactos de la globalizacion, ha pasado de largo cuando 
se refiere al tema de la sexualidad. Por otra parte, la incipiente linea de estudios sobre 
sexualidad ha prestado poca atencion a como ha sido tratado este tema par los medios 
de comunicacion, Estas ausencias se notan en los territorios de las defmiciones teoricos 
conceptuales de los estudios sociales, donde no existe informacion sistematizada sobre 
las representaciones y narraciones que la sexualidad tiene en los espacios mediales. 

El presente articulo,contiene la informacion escrita y corregida de la ponencia presentada 
en este serninario.Este documento, en una prirnera parte cuestiona la ausencia de estudios 
de esta area. En la segunda seccion, se analiza ciertas producciones mediales que dan 
cuenta de cambios y transforrnaciones en tratarniento de la sexualidad en 10 publico. En 
la tercera seccion se reflexiona sobre los significados sociales que pueden tener estos 
cambios. Se irnpone reconocer abiertamente este articulo como un ejercicio que presenta 
limitaciones, pero se rescata de ella buena intencion y la osadfa de plantear ciertas 
cosas en un terreno tan complejo, arnbiguo y contradictorio como el que da cuenta la 
convergencia de estos dos campos. 

Para los efectos de este articulo, cuando hablarnos del tema sexualidad y medios de 
comunicacion, nos estamos refrriendo principalmente a los relatos y discursos sobre 
sexualidad que se producen en los medios de comunicacion masiva. Considerando asi, 
a las narraciones que dan cuenta de actitudes, comportarnientos, creencias sobre 10 que 
se denomina sexo, entendiendose este como 10 mas cercano a representaciones de las 
relaciones sexuales. Cuando hablamos de espacios mediales nos referimos a sus 
expresiones mas tradicionales: prensa, periodico y television. El interes se centra en los 
textos, que en sus relatos, ofrecen nuevas texturas en la presentacion de la sexualidad 
en 10 publico. 
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1• Los CONTEXTOS Y LAS AUSENCIAS 

Estees unmomenta de grandestransforrnaciones culturales, lascualeshan desdibujado 
las afirmacionesabsolutas en variadasdimensiones. Lo que secrefaayerno s6lono se 
cree hoy, sino que se valora con dificultad el haber posefdo esos saberes y creencias. 
Es unaepocamarcada por 10 vago,10 impreciso, 10 ambiguoy10 hueco.Estepanorama, 
que extrema las dificultades para definir propuestas, nos evidencia la necesidad de 
parar, observar y escuchar cuales son estas transformaciones, y cuales de ellas se 
traducirfan en las orientaciones posiblesa seguir. De todos losquehaceres, estetrabajo 
se preocupa principalmente del ver y de escuchar, pero especialmente del ver las 
transformaciones que estan en imageries, relatosy narracionesinstaladas enunodelos 
espacios mas potentes que estan en las industrias culturales modemas, como son los 
mediosdecomunicaci6n:radio y televisi6n. 

Numerososestudios abocados a observary analizarel impactoque el desarrollo de los 
mediosdecomunicaci6ntieneen las formas deorganizarse e interrelacionarse sabrelos 
actores sociales, concluyen postulando, en su mayor parte, que vivimos en unnuevo 
mundo mediatizado, 10 cual implica que las practicas sociales -modalidades de 
funcionamiento situaciones,mecanismosde toma dedecisiones, habitosdeconsumos, 
conductasmas 0 menos ritualizadas,etc.- se transformanporel hechoquehaymedios 
(Ver6n; 1995). Asf, se afirma que debido al rol protag6nico que juegan los medios, 
estossehan transformado no 0010 enelnuevoescenario politico, sinotambien elprincipal 
referentede productos simb61icos. 

Desdeestaperspectiva,unode losimpactos mas importantes eslaprimacfa queadquieren 
losmediosdecomunicaci6nfrentealrepliegue deotrosreferentes piiblicos, instalandose 
como''losespacios deconversaci6ncolectiva',,transforrnandoseenlosprincipalesemisores 
y canales de informaci6n publica que dan cuenta sobre 10 que sucede en la sociedad. 
Ademas, producto de este proceso, se ha ido conformando un relato socialdefmido, 
sobretodo,por losobjetivosecon6micos y orientaeiones ideol6gicas quemovilizan a los 
medios.Los medios (en especialla televisi6n) han logradotransformarse enelprincipal 
referente de productos simb6licos de la cotidianidad de las personas, por 10 tanto 
mediadores de normas y modelosen lasdistintas construcciones de larealidadsocial. 

Confrontadoeste panorama, que da cuenta de las actuales funcionesestructurantes de 
los mediosde comunicaci6n, con las ausencias de estudiossobrela sexualidad enestos 
espacios, es diffcil explicarseestaomisi6n. Mas aiin,si vemosque la evoluci6nquehan 
tenido losestudios, especialmente nosreferimos a lacontribuci6n delaste6ricas feministas, 
donde unade sus principales tareas ha sidoabocarsea develarladimensi6ncultural en 
la construcci6n de los modelos de la sexualidad en los procesos sociales y de forma 
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luchar abierta y tenazmente contra el deterrninismo biologico con el cual extensamente 
se ha interpretado esta tematica. 

Actualmente, las tendencias globales se orientan a comprender la sexualidad dentro de 
un contexto, cultural, social, politico determinado. Si adoptamos el enfoque que presenta 
Carmona, en el cual se considera la sexualidad hurnana como un conjunto de sensaciones, 
emociones, y cogniciones, determinadas culturalmente via la socializacion, que se asocian 
a una estimulacion fisiologica, y que finalmente da lugar a un deseo y/o a un 
comportamiento sexual, este ultimo podria ser entendido como una respuesta a una 
estimulaci6n resultantes de una serie de scripts 0 guiones sexuales. La nocion de scripts 
sexual hace referencia a los guiones culturales, prescritos y compartidos por el grupo, 
que legitiman una normalidad en materia de sexualidad y orientan las conductas sexuales 
(Apostilidis,1993). 

Estos guiones sexuales actuarfan a tres niveles. Uno de estos, que no acnia independiente 
(los otros guiones se accionan en otros planos) son los guiones culturales que se refieren 
a las prescripciones colectivas que dicen 10posible, pero tambien 10que no debe ser 
hecho en materia sexual. Aunque estos guiones no son predictivos en la realizacion de 
las conductas sexuales de las personas, ellos constituyen la materia prima simbolicade 
10 sexual. 

Examinar las conductas sexuales, a partir de la perspectiva de los scripts sexuales, permite 
poner en relacion 10 que las personas piensan, la manera en la que ellos acnian y la forma 
en la cual elios son impregnados por el contexto sociocultural en el que viven. Cuando los 
guiones culturales se transfonnan, se producen cambios dentro de los sistemas de 
prescripcion de los actores, que dan a los individuos la posibilidad de reorganizar sus 
concepciones sobre la sexualidad. Los guiones invitan a abordar la sexualidad como un 
proceso de aprendizaje, de reconocirniento, de negociacion y tambien de improvisaci6n. 

Estos scripts nacen de aprendizajes sociales que no son solo inculcaciones de reglas, 
sino que mas bien una introyeccion, por la via de los afectos, de los relatos multiples 
que implican secuencias de eventos y modos de funcionamiento de las instituciones 
(Carmona, 2003). 

Este panorama, nos reafinna la importancia de las instituciones mediales, 0 sea los 
medios de comunicacion, por su esencial condici6n de productores de material simb6lico 
y permanente instalador de relatos y narraciones sobre las conductas sociales. 
Indicandonos la necesidad insoslayable de estudio y observacion sobre que esta 
sucediendo en este espacio. Esto implica, ver como son las representaciones de la 
sexualidad, que evocan, de que forma. Desde la recepci6n, saber que es 10que les 
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sucede a hombres y mujeres con relaci6na los contenidos que los medios ofrecen ahf. 
Entre otras cosas entender, c6mo utilizan esa informaci6n, c6mo se identifican, que 
valor Iedana esta, Hay pendienteun ampliocampo de investigaci6n. 

La resistencia de los estudios sociales 

Los practicantes de losestudios sociales y losespecialistas de sexualidad sehanmostrado 
resistentes para hacer objetos de estudios los productos que se estan difundiendo a 
traves de los medios de comunicaci6n, a pesar de la importancia e impacto que estes 
estan teniendoen las audienciasy la ciudadania. Una de las formasfacilesde responder 
a los fen6menos mediales han sido explicarlos con gran ligereza, generalmente 
desvirtuandoy desvalorizandolosproductos culturales. En vezde observar,interpretar, 
mirar el proceso, mirar los productos,generalmente se ha reaccionado con una critica 
brutal y severa, reflejando una actitud que da mas cuenta de antiguos criterios que 
arrastran la tensi6n entre la valoraci6n de la alta cultura, (de museo y rmisicaclasica) 
contra las rancheras y telenovelas de gusto popular. 

Los mayores avances desde un enfoque cultural se han realizado desde los estudios 
feministas. Son lasmujeres queosadamente hanrecogido estatematicayhanevidenciado 
la dimensi6n socialque la sexualidadsostiene. 

Desde estos grupos, los estudiosque existenen esta arease han focalizado en la critica 
de los textos, no prestandoatenci6n ala relaci6n placenteraque las mujeres-audiencia 
establecen con esas producciones.Estosestudios han cuestionado,con justa raz6n, el 
facilisimosexismocon quelosmedioshanutilizadoa lasmujeres de diferentesfonnas y 
han modulado la representaci6nde loscuerpos de acuerdoados intereses: el mercado 
y la mirada masculina. Esta crftica se ha centrado especialmente en los abusos de la 
publicidad. 

En este sobre uso de larepresentaci6n de las mujeres, estas han sido utilizadas como 
elementos mediales de seducci6nparapromovercualquierobjeto. Un recurso habitual 
ha sido el fragmentar los cuerpos femeninos, exacerbando las partes mas sugestivas 
que se separan del resto, perdiendose la representaci6n, y por 10 tanto, noci6n de la 
persona.Tambienla repetici6n de un tipofisicodeterminado y laexclusi6ny omisi6n de 
otros ha servido para casi imponer una forma de ser mujer que produce efectos en la 
organizaci6n de sus vidas y las relacionessocialesentre hombres y mujeres. 

Los estudiosde sexualidady de los mediosde comunicaci6nconllevanproblemas en la 
defmici6n de los campos de estudios,presentandocarlauno de ellos en sus contomos, 
suspropiasambigtiedades e imprecisiones. Analizarmediosde comunicaci6nsignifica 
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internarse a un area de constantes producciones de diversos discursos, la mayorfa de 
las veces disonantes entre ellos. Si bien podemos referirnos a un lirnitado mimero de 
fuentes tecnologicas, la produceion de elementos simbolicos es infinita. Una de las 
caracterfsticas de la produccion medial, especialmente de los productos televisivos, es 
su perecebilidad, 0 sea su inmediata obsolencia despues de un rapido uso, y sus pocas 
posibilidades de re uso. Esta situacion genera una permanente produceion de distintos 
temas y farmas de novedosa presentacion, si a esto se le agrega la naturaleza de la 
informacion de cada genero, par ejemplo, la diferencia entre un noticiero, un documento, 
una telenovela, un talk show. Nos enfrentamos frente ala imposibilidad de referirnos a 
"los medios de comunicacion" (10 que usualmente hacemos) como si estes generaran un 
solo discurso y solo una forma de representacion, 

No es 10 mismo, referirse a un discurso televisivo,el cual como medio demandaelementos 
que convoquen ala emocion y a ciertas formas especfficas de representacion, que 
cuando se habla de los discursos presentados par la prensa escrita. La mayar parte de 
las producciones televisivas se establecen en los terrenos de la ficcion, con la principal 
intencion de entretenirniento. Solo un segmento de ellos se dedica a dar cuenta de los 
eventos de actualidad. Generalmente las criticas manifiestas en contra de los medios 
tienden a confundir los planos entre representacion de realidad y ficcion, 

La prollferaclon de la representaciones de la sexualidad 

Actualmente la gama de representaciones, narraciones y produccion de imagenes sobre 
la sexualidad se han ampliado, sin embargo las definiciones de los lfmites sobre permitido 
y no se permite aiin genera grandes polemicas y enfrentamientos entre distintas partes 
interesadas. Esto no ha impedido que en los medios, y especfficamente en la television, 
se haya comenzado a desarrollar una produccion de imagenes y relatos sobre la 
sexualidad y el sexo 0 que se evoque estas dimensiones, como nunca antes. En este 
articulo vamos a leer estos cambios como transformaciones positivas, por el solo hecho 
que proveen una informacion que antes no estaba ahf.Ademas, suponemos que esta 
informacion, por el interes que suscita en las personas y par el exito que han tenido en 
la convocatoria de publicos, estan o:freciendoalgo relevante de forma iitilyentretenida 
en su tratamiento de la sexualidad. 

De esta proliferacion de discursos sobre la sexualidad en los medios, la produccion de 
las teleseries ha sido uno de los generos que ha modificado sus contenidos y formas de 
narraciones integrando nuevos comportamientos sexuales en sus historias amorosas, 
exhibiendo toda una serie de nuevos repertorios en esta area, especialmente en 10 que 
se refiere al comportamiento de los jovenes. 
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Relaciones prematrimoniales, orientaciones sexuales basta el momenta discriminadas, 
embarazo juvenil, SIDA, son algunos de los temas relacionados que han llegado a 
conformar parte de los nuevos contenidos sobre el ejercicio de la sexualidad en este 
genero televisivo. La mayorfa de estos contenidos reflejan la actual problernatizaci6n de 
la sociedad en relacion al comportamiento sexual de los j6venes. Este enfoque tiende a 
tratar 10 sexual desde el conflicto, 10 cual determina discursos con definidas posiciones 
morales que dando cuenta de las consecuencias negativas que implica transgredir los 
comportamientos sexuales consensuados socialmente. 

Este florecimiento de discursos, tambien se refleja en la television a traves de la creaci6n 
de espacios dedicados especfficamente a temas sexuales. Estos intentos se concentraron 
especialmenteenChilevisi6n, donde unade susperiodistas seprofesionaliz6en el trntamiento 
y presentacion del tema. Detras de encajes negros, visos plateados, voz susurrante de la 
presentadoray todo a media luz, se evidenciaban los objetivos pedag6gicos del programa. 
Las intenciones de transgresion que conllevaban el tratamiento de temas privados, se 
desvanecian frente a la presencia de sicologos, educadores, cientistas sociales que 
interpretaban y daban su vision "correcta" sobre el tema tratado en cada ocasi6n. Esta 
Ultimaofertano generogranrevuelo medial, aunque eso no invalidasu aporte aladiversidad 
de los discursos piiblicos sobre sexualidad. Puede ser que su tendencia educativa, la 
hibridez del producto y la ausencia de los elementos hidicos no hayan l1egadoa cumplir 
con los exigencias necesarias de asombrar, entretener, para lograr comprometer a una 
audiencia de la forma que los hicieron otras producciones mediales. 

2.	 LAS TRANSFORMACIONES EN LOS DISCURSOS MEDIALES EN EL 

TRATAMIENTO DE LA SEXUALIDAD 

De esta intensificacion de factura medial sobre sexualidad, se han seleccionado algunos 
productos que dan cuenta de nuevas formas de narrar la sexualidad y que han tenido un 
impacto social relevante. Todos estos productos nos hablan de ciertas transformaciones 
que se inscriben en las arquitecturas mediales de la presentacion de este tema. Nos 
atreverfamos a decir que estos relatos han ayudado a modificar el imaginario social 
sobre la sexualidad de hombres y mujeres especialmente los jovenes de este pais. En 
algunos de estos productos, como el caso del Chacotero Sentimental! , se adoptaba la 
textualidad inmediata de los relatos, concretando la apertura de un espacio publico 
para difundir 10 privado; 10 cual tambien nos demuestra la disposicion del habla privada 
para instalarse en 10 publico. Adernas, estos ejemplos tambien nos indican que la 

Programa de radio, consistente en un consultorio sentimental, donde los j6venes relataban especial
mente sus experiencias sexuales. 
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proliferacion de discursossabre la sexualidad, en este paisy en estosmomentos,emerge 
can mayor fuerza desde las institucionesmedialesque desde otras instituciones. 

La publicidad 

Como sefiala Weeks, en los ochenta el sexo se convirtio en un media para venderlo 
todo,desdecualquierautohastalosdetergentes y las imagenesdela sexualidad femenina 
proliferaronen formas cada vez mas explicitas(Weeks; 1993).No es nuestro objetivo 
dar cuenta sabre 10 que sucede entre mercado-publicidad-sexualidad pero queremos 
destacar algunas modificaciones que presenta este panorama. Aunque no existen 
investigaciones sistematizadas que den cuentadel fenomeno, podemos sefialarque el 
usa del cuerpo femenino para la venta de cualquier objeto, si bien no ha desaparecido, 
hadisminuido. 

Dostendenciaspueden haber promovidoestecambia. Una,se refierea losmovimientos 
demujeres, quea travesde lasluchasy denuncias hanlogradocolocareltemadeutilizacion 
delcuerpo de las mujeres en 10 medial, instalandola problematizacionde este usa en la 
agenda social,can 10 cual podemosdecirqueha gestadociertaconcienciasabre el tema. 
Unejemplo,es la polemicageneradapar lapublicidad deRadioTiempo, lacualpromovia 
su programacion can un afiche que presentabala imagen de una mujer desnuda can la 
marcade loscortes que sehacen en lascamiceriaa los vacunos.A esto sele agregabael 
slogande la campafia: ''toda la came a la parrilla". Los gruposde mujeresreaccionarony 
protestaronabiertamente,la polemicallegoa losmedias y aunqueel directorde la radio 
intentodefendersu publicidad,estafinalmente fue retirada. Estoevidenciaun cambia. 

Laotratendenciaque puedeexplicarloscambios de lapublicidad, es lastransformaciones 
adoptadas enelcomportamientosexualde laspersonas. Estudios sabreestetema sefialan 
que estes han superado el discurso en el terrenode la sexualidad(Sharim,et. al, 1996). 
Especialmente enelcasodelasmujeres suscomportamientos sehan liberado, porejemplo, 
hay una mayor exposicion cotidiana del cuerpode estas, El misterioy/o atractivo de 10 
excepcional queteniaanteriormente estaexposicion tambienhadisminuido, par 10 cualla 
sexualidad femeninacomo recursocomunicacional en estaareasecomplejiza. 

La radio. EI Chacotero Sentimental 

No existe precedente de un fenomeno medial, que se enfocara en la sexualidad y que 
tuvierael exito y el impacto del programaradial:del ChacoteroSentimental. 

Su primera emision fue en la primavera de 1996. Inicialmente, disefiado como un 
consultorio sentimental dedicado ajovenes de clase media alta,donde se controlaba el 
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mimero de llamadas, evoluciono a ser el programa de mayor sintonia en horario 
vespertino, a myel nacional. Diffcilmente podemos encontrar a alguien en Santiago de 
Chile que no tenga referencia de su presentador: el Rumpi. 

El programa quebr6los prejuicios sabre la reflexi6n de la impermeabilidad de los medios 
para incorporar los discursos de la gente. La reproduccion en tiempo real de diversos 
discursos diariamente demostraba a fondo la participaci6n de los jovenes, esa que tanto 
las politicas de Estado y los partidos politicos dicen sonary sonar. Miles de relatos, daban 
cuenta de amplios repertorios de comportamiento sexual, de conflictos de pareja en esta 
area, de distintas orientaeiones sexuales, de tabties, de abusos sexuales, de violencia La 
narracion de la intimidad extrema. Mucho se ha usado el enfoque de la confesi6n y de 
posibilidad de ocultamientoque ofrece la radio. Pero creo que no son estas aproximaciones 
las que explican el fenomeno medial que produjo este programa. 

La excepcional capacidad del Rumpi para dialogar y tratar estos temas fue central en la 
construccion y permanencia del programa. El enfoque para analizar las distintas 
situaciones era esencialmente medial, en el primaba la emocion y la entretencion, Por 
ejemplo, cada relato era complementado por un disco seleccionado especial para la 
ocasi6n. De 10sabido el programa no tenia censura, mas alla de la que estipulaba su 
propio presentador. Si bien daba informacion y ciertas normas basicas, estas ternan que 
ver principalmente con la prevenci6n y no una moral docta. 

Muchos jovenes eran escuchados y podian relatar sus experiencias, sobre una tematica 
sin registros piiblicos desde la cotidianidad. Sin que sus comportamientos fueran 
estigmatizados como podrfan serlo en los otros espacios supuestamente disponibles 
para hablar del tema tales como la Iglesia, la escuela y los padres. Por 10cual, este 
espacio medial se relacionaba principalmente con la libertad de poder hablar, de llorar, 
de contar cosas, de preguntar, de opinar, etc. 

En el Chacotero Sentimental se creo un lenguaje que se instal6 en la cotidianidad de las 
personas, un lenguaje que evita el detalle y la descripci6n. Ambos, elementos nefastos 
para la censura y para 10 medial. Los grados de acercamiento sexual, traducidos a 
mimeros, no s610 eventualmente previnieron la censura, sino que evitaron 10incomodo 
y molesto que puede ser el detalle en la descripcion de las relaciones sexuales desde el 
punta de vista medial. Posiblemente un relato muy obvio, hubiese borrado las fronteras 
que diferenciaban "la chacota" de la pornograffa. Ellenguaje y la representaci6n 
pornografica es altamente descriptiva, su identidad es el detalle. El exceso del detalle, 
en la representacion de la sexualidad, 10que Gubern denomina como "documental 
fisiol6gico" (Gubem, 2000). En el relato de la sexualidad el hiperrealismo es inc6modo. 
El afio 2000 el programa ces6 sus transmisiones, esto no tuvo relacion con el rating. 
Despues de cuatros afiosde transmisi6n diaria, el programa agot6 mas a su presentador, 
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que a su literal "audiencia activa" que segufa siendo tan numerosa como en sus inicios y 
que mantenia su interes con la misma fuerza par escuchar y participar en el programa. 
En su discurso de despedida, el Rumpy sefial6 "Creo que despues de todos estos afios 
hemos contribuido a la tolerancia en un pais intolerante". La que dijo es cierto, el programa 
fue un ejercicio de tolerancia para muchas personas que se expusieron al habla publica 
de repertorios sexuales que no habian tenido difusi6n en los contenidos mediales 
tradicionales. Fuera de una tesis de un estudiante de periodismo que da cuenta de este 
fen6meno medial', no existen referencias investigaciones sobre el programa. Desde los 
estudios sociales, se dejaron pasar los discursos sobre intimidad que diffcilmente 0 

nunca podran conseguirse (en esa cantidad y con esa textura) a traves de grupos focales 
y/o entrevistas en profundidad. 

La prensa escrita: The Clinic 

El The Clinic tiene una genesis como diario altematiyo. En el afio 1998 nace como 
expresi6n puntual de un periodo hist6rico y determina su nombre las circunstancias de 
detenci6n de Augusto Pinochet en Londres. En ese momenta era repartido gratuitarnente 
y tenia un formato de producci6n similar a la de un folletin, The Clinic irnpacta la escena 
medial, agrega a estaun enfoque hasta el momenta inexistente haciendo confluir temas 
de derechos humanos, con humor y sexo, instalando asi una diversidad tanto en los 
temas que trataba, como en la forma de tratamiento. 

Este diario irrumpe con humor e insolencia. Su bien establecido compromiso es con los 
derechos humanos, (especialmente los pasados a llevar en la dictadura). Su eje de 
critica y denuncia es Pinochet. Desde una lectura politica tradicional, este medio se 
puede interpretar como una ayuda de memoria a nuestra amnesica historia reciente 0 

como un espacio que valoriza los grupos que defienden los derechos humanos. Pero 
desde una perspectiva de genero, y con relaci6n al tema de la sexualidad, es un diario 
que contiene discursos sexistas, machistas y homof6bicos que no reflejan una reflexi6n 
y elaboraci6n sobre el tratamiento de la sexualidad. Se podria explicar, que esta no es 
un area de compromiso del peri6dico. 

Sin embargo, cuando este diario se va consolidando en el tiempo, se nota la configuraci6n 
de sus intereses y su formato y uno de ellos es el tratarniento de la sexualidad. En el 
tratamiento de la sexualidad The Clinic ha reunido una amalgama de discursos, que 
como hemos seiialado, muchos de ellos son de un corte sexista, pero tambien podemos 
establecer que estes han transformado la presentaci6n de la sexualidad en los medios. 

Confesar el sexo en Chile. El chacotero sentimental. Carlos Concha. Tesis para obtener grado de 
licenciado en comunicaciones. Universidad Diego Portales. 2002. 
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Primero, porqueha puestoel tema de la sexualidadjunto a otrosdiscursosdecontenidos 
politicos intocables,como es el de los desaparecidos y el de las torturas en la dictadura. 
En esta "irreverencia" se fundamenta un enfoque innovador que sf da cuenta de 
transformaciones y des6rdenes en esta area. 

Tambien ha sido pionero, en el tratamiento medial de la sexualidad al reivindicar la 
pornograffa -uno de los temas mas vedados y provocador en esta area-. The Clinic 
tieneunacolumnadondesupuestamente unamujerescribe muyexplicitamente susgustos 
y practicas sexuales. Da la impresi6n que esta historiastienenbastantes elementos de 
ficci6n, su aporte es que a traves de ellas se esta ampliando un repertorio de relatos 
sobre la sexualidaden 10 publico instituido,decircuitomasivocomo es esteperi6dico. 
Tambien en este terreno Otro elemento disrruptory diferenteque ofrece el The Clinic 
es una secci6n dedicada a las crfticas de cine pornografico. En segmento se evalua, 
recornienda y da datos sobreeste genero, De estaforma10 sacade loscircuitoscerrados 
y de ghetto en que se mueve este tipo de producci6nen estos momentos. 

Muchas de estas notas se refuerzan con materialfotografico provocativo,en el sentido 
que desaffan los acuerdos y las normas mediales establecidas.Por ejemplo, en algun 
momento, public6 en su portada la fotograffa de un hombre desnudo, aunque era una 
antigua foto de los afios sesenta, caus6 impacto en 10 publico y 10 medial porque se 
esperaba que fuera censurada', En ese sentido The Clinic ha logrado desordenar las 
reglasestablecidas de laproducci6nmedial,y aunque hare falta estudiosmas ampliopara 
afirrnarque modific6el tratamientode noticiasen general, creemosque ha dejadohuella 
y ha aportado enlaliberaci6ndeltratamientodeestos temas enelpanoramacomunicacional. 

Finalmente, se destaca de la propuesta de The Clinic por lograr instalar si bien entre 
medio de l6gicastradicionalesdel tratamientode la sexualidad, temas disruptores que a 
traves del humor y de 10 hidico han creado nuevasnarracionesen esta area.A 10 mejor 
no es la forma que muchos desean que la sexualidad sea tratada, sin embargo con las 
caracterfsticas que este medio mantiene se ha asegurado un puesto por su aporte ala 
diversidaden los mediosde comunicaci6n,espacios tan dadosa mantenersey renovarse 
siempre en 10 mismo. 

La prensa escrlta: La Tercera 

Aunque no de cuenta de transformacionesen 10 medial,deseomencionarlapublicidad 
en el inserto de clasificados que ofrece diariamente el peri6dicoLa Tercera.En estos 
clasificados la oferta se focaliza en la transacciones sexuales y la oferta de espacios 
para losencuentros fntimos. La pertinenciademencionarlo enestearticulo sefundamenta 

En Chile existe restricci6n para las portadas de las revistas er6ticas. 
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en que estos avisos estan instalados en un espacio publico a traves de un medio muy 
tradicional e institucionalizadocomo La Tercera.Ademas, en los contenidos de estas 
ofertas podemos encontrar un despliegue de 10 que esta teniendo lugar, en algunas de 
sus dimensiones,de las practicassexuales en la sociedad chilena. 

Estos avisos presentan un relato de 10 que sucede en el mercado local de la sexualidad. 
Ydancuentadeciertosfenomenos que podemospercibircomo cambiosque seexpresan 
en un contextode globalizaciony modemidad. Los avisosmas numerosos se refieren a 
los servicios de saunas. Desde un saber popular, todos hemos modificado las antiguas 
connotaciones relacionadas a la salud que tenfan estos espacios, que ahora son una 
metafora para un espacio clandestino para el ejercicio sexual. Asi, los servicios de 
masajes tradicionales exigen especificarexplicitamentequenoincluyen transacci6n sexual. 

La segundaofertadeeste insertose refieraabiertamente al comercio sexualde personas. 
As!hombresy mujeres, de todoslasrazas,de diversasnacionalidades, solos 0 en grupos, 
se ofrecenpara tenerencuentrossexuales,tantoheterosexualescomo homosexuales. Si 
bienladiversidad de laofertaesamplia, 10 quemas llamala atenciones la interculturalidad 
de esta, El tema de la nacionalidad,ser extranjero, surge como una propiedad deseable 
que agrega algo a la transaccion, Mas alla de 10 anecdotico, este ultimo elemento nos 
evocauno de losfenomenosdela globalizacion quese refiereala aperturade las rutasdel 
trafico sexual.Se suma a esto la tradicionalofertade moteles, que da alguna forma nos 
siguendandocuentadelejerciciode una sexualidadfurtiva, casualy clandestina. 

Los clasificadosdel periodicode La Tercera,nos Haman la atencion porque estan am, y 
nosesta sefialando un ejercicioy comportamientode la intimidadde los chilenos que no 
tieneregistro en losestudiossobresexualidadrealizados hastael momento.Las encuestas 
desarrolladas porlasinstituciones presentan porcentajes muybajossobrecomportamiento 
sexuales altemativos. Entendiendose estos como baja declaracion de infidelidad y de 
encuentroscon parejasdel mismo sexo. En este sentido,estos clasificados son una rica 
fuentede informaciony posiblementesi se profundizay amplia con las ofertas de otros 
espaciosquetambienexisten,puedeesto constituirse un buen elemento para investigar. 

La television: Los realities 

Finalmente, no se podria omitir el genero de reality show como uno de los iiltimos 
fenomenos de latelevision chilenaque, sibiennoserefiereexpresamenteala sexualidad, 
ha intensificado larepresentaci6n de la vidaprivaday laintimidadde las personas,en este 
caso de un grupode jovenes",La forma de produccionde estos programas ha permitido 
que la mayor partede 10 que sucedeen ese "espacio personal" este en exhibici6n. 

Me rcfiero a "Protagonistas de la Farna" reality de gran exito producido el verano del 2003 por el canal 
de la Universidad Cat61ica. 
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A travesdel realityshow se extrema un proceso que contiene una domesticacionde la 
privacidad. Siexistiaalgono tocadoporla television era la exposicion de lavidacotidiana 
en tiemporeal.Enelcine, sfsehanrealizadoproyectosexperimentalescomoel caso de 
Andy Warhol, que tenfan que ver mas con la reproduccion de tiempos reales y con 
algunas situacionesdomesticas. El reality show toma la realidad, "muestra 10 real" a 
destiempo, la modificaa traves de la edicion y la "modula visualmente" de una forma 
que anteriormente no se habfahecho y la exhibe. La reproduce visualmentea grandes 
espaciospublicos. Estoes 10 que seha denominadocomo un procesode domesticacion 
medial: setoma un pedazo de realidad,de la intimidad, se intervienemedialmentey se 
hacepublica. En este sentido,el procesode domesticacion implica domar y cultivar10 
salvaje, "10 virgen"desde el punta de vistamedialcomo es la representacionde la vida 
cotidianadesde10 no ficcional. 

La que haceel realityshowno es representarlos relatos de vida cotidiana sino que los 
domestica. 0 sea captura una situacion dada y la transforma en producto, producto 
medialcomo cualquierotro de mercado. 

Estadomesticacion significa unaapropiacion y manipulacion, pensadacomointervencion 
por parte de alguien, desde un sistema especffico y en ciertos marcos de intencion 
dirigida. Eneste sentido se traduceen lacapturay representacionde la intimidad,en un 
contextedefmidoporuna polfticamedialinsertaen ciertos intereses: de produccion, de 
creacion,comerciales,competencias,etc. 

3. CONSIDERACIONES FINALES 

La relevancia desde 10 social 

El ultimoinformedePNUD (Programade DesarrolloHumano de la NacionesUnidas) 
del afio 2002 da cuenta sobre los chilenos y los cambios culturales que han tenido que 
enfrentarcomoresultado delprocesode globalizacion. El informesefiala quelamayorfa 
deestoscambiostienenlugaren el areade la vidacotidiana,enel mundo privadode las 
personas. Ahf,es donde se centralizanlas preocupaciones, los intereses, losconflictos 
y demandas de la ciudadanfayen este territorio, de la subjetividad, donde se instalan 
las mayoresmolestiae incomodidadesde las vivenciasen nuestra actual sociedad. 

Tambiense sefialaque teniendo como marco un proceso de individualizacion,donde 
laspersonasdebendefmirpor cuentapropiano soloquienes son, sino que tambienque 
es 10 que debe hacer los recursos que puede ofrecer la sociedad, se perciben como 
escasosy la polfticatradicionalcomo los partidospoliticosy como el EstadoNacional 
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han perdido su calidad de referentes y constructores de sentidos individuales y no han 
podido responder a las preocupaciones del mundo subjetivo de las personas. 

Uno de los resultados de esta situacion es el resquebrajamiento del sentido de comunidad 
y de identidad colectiva que sefiala el informe. Sentir como "nosotros los chilenos" se 
presenta como uno de los mas importantes desafios para polftica social y para ellogro 
de este objetivo se propone como camino el vincular (nos), construirexperiencias sociales 
de acci6n colectivas a traves de procesos de articulaci6n social. Como tarea esto significa 
reconocer y aceptar el impacto que tiene la vida privada sobre la vida social. Que los 
diferentes estamentos de la sociedad asuman la importancia que tiende los temas privados 
que le interesan ala sociedad en su conjunto. 

"Fortalecer los vinculos sociales supone la existencia de espacios donde la vida Personal 
sea tambien parte del hablar de la sociedad. Esto exige que la sociedad desarrolle los 
lenguajes adecuados para hablar publicamente sobre esos temas. Una relacion mas 
fluida entre vida privada y conversaci6n publica permitiria que las personas contasen 
con mas recursos para enfrentar los desafios que allf presenta. Esto permitiria que las 
personas reconocieran en 10 publico la presencia de sus propias vidas. Solo asf se 
construye un Nosotros que sea verosfrnil" (PNUD, 2002). 

Posiblemente 10 que sefiala este informe permite comprender uno de los aspectos que 
de cuenta sobre el enorme exito que tiene un programa como los que hemos mencionado: 
Chacotero Sentimental y Protagonista de la Fama. Los medios estan respondiendo al 
desafio que menciona el informe. Las numerosas audiencias y el significativo rating 
pueden leerse como signa del requerimiento de referentes sobre la vida privada. Podemos 
pensar que los medios han encontrado los lenguajes apropiados que convocan y esto 
se demuestra a traves de la participacion y el rating. En estos productos mediales la 
gente puede verse y reconocerse. De esta forma serian los medios de comunicacion 
chilenos en Chile ellugar donde se estan resolviendo esas necesidades, ya que otras 
instituciones no 10 estan haciendo. 

Esta reflexion nos conduce a complejizar la evaluaci6n sobre como los medios esta 
representando estos temas. Lo que significa que los medios no necesariamente deben 
adjudicarse todo el exito como resultado de "buena formula" de produccion. Eso 
implicaria explicarse los fen6menos mediales aislados del contexto politico-social
culturales en los cuales los medios estan inmersos. Tambien tiene que ver, tanto 0 mas, 
con 10 que sucede en otros escenarios fuera y lejos de las pantallas y con la producci6n 
medial rnisma. Tiene que ver entre otras cosas, como sefiala el informe, con la ausencia 
de otros espacios que convoquen y produzcan sentidos. Tiene que ver con las largas y 
agotadoras jomadas de trabajo que las personas tienen durante el dia. 
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Tiene que ver con la ausencia de referentes para construir su vida cotidiana. Con el 
individualismo, quehaafectado a laspersonas y farnilias. Conla incompetenciade otras 
instituciones y organizacionesde respondera las necesidadesde las personas. 

La importancia de /0 ludico 

UlrichBeck seiialaque"sufrimosdelibertad no decrisis",estorefiriendose aldesapego 
de losjovenesen laparticipacion de lapolftica tradicional. La cualno la relacionacon el 
derrumbede valoressinoconun nuevoejercicio de libertad porpartede lajuventud.En 
esteanalisis,Becksostiene que"lajuventudhaencontrado algoparasfcon10 que puede 
hacer entraren panicoa losadultos: esealgoes la diversion -deporte diversion, rmisica 
diversion, consumodiversion, vidadiversion-".Agregaquecomosepractica lapolftica, 
nada tienequevercondiversion, sinoporelcontrario, pareceserun infalible aguafiesta. 
Esteautoravisaqueladiversion esaparentemente apolftica, peroqueamsubterraneamente 
seencuentralaoposici6n debasedela"polfticaantipolfticajuvenil.Losjovenes,a traves 
de la diversionson"activarnente apolfticos". Yen este afande diversiontambienestan 
veladamentelasenergfas subversivas y de laironiade losjovenes(Beck;1997). 

La diversion y la entretencion, en la cultura occidental, han estado cargadas de un 
sentido moral crftico. Por 10 tanto ha habido una desvalorizacion social sobre el 
entretenirniento, que en sus recovecos se puede visualizar la mirada ceiiudadirigida 
hacia e1 placer. "Aquellosque reflexionaronsobre la risa y e1 placer, soloencontraron 
seiialesdiabolicas" 5. Esto ha dejado huellaen la facturade los estudiossocialesy una 
dimensiondelanalisis delosproductos delosmediosdecomunicacion hansideobjetivo 
o vfctimasde este enfoque. 

Es relevante, aquf,el recuperarel aportede los medios,refiriendonos especialmenteal 
programa de radio del Chacotero Sentimental y al The Clinic. Ambas producciones 
medialestuvieron lacapacidad deconstruir y desarrollar undiscurso sobrelasexualidad 
modulado por 10 hidico, la entretencion, logrando divertir y alegrar a sus piiblicos. 
Ademasdesordenaronel panorama medial, y por10 tanto cultural, delasrepresentaeiones 
de la sexualidaden 10 publico. Diversiony desorden, amboselementos constitutivos de 
la sexualidad, generalmenteolvidadosy abandonadospor losdiscursosqueproducen 
sobre el tema las otrasinstituciones sociales. 

DolfZillmann y Jennnings Bryant "El entretenirniento como efecto de los media". En: Los efectos de 
los medias de comunicaci6n. Paidos. Espana. 
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TRADUCTIBILIDAD Y PROYECCION POLiTICA: LA 
SISTEMATIZACION Y POLITIZACION DE LOS 
SABERES Y/0 SU DES-POLITIZACION 

Juan Pablo Sutherland 

En la sintaxis discursiva occidental y modema, saber se conjuga con 
desincardinacion - procedimiento mediante el cuallas marcas del sexo y la 
muerte, la clase y la raza, 10 concreto y 10 local deberian someterse a 
parametres abstractos. Este imperativo desincardinador se ha venido 
convirtiendo en blanco de la critica contemporanea en los paises centrales 
(posestructuralismos, deconstruccionismo, feminismos y marxismos). 
Paralelamente, en America Latina se advierte una larga y diversa trayectoria 
de pensamiento heterogeneo, tendiente a acentuar la hibridacion, 
autogestion y polifonfa discursivas, dado que 10que quedaba negado, 
abstraido 0 reprimido por la desincardinacion eran precisamente las marcas 
de la diferencia (de genero, sexo, etnia), de 10 concreto y de 10 local. El 
discurso de la diferencia generico-sexual se inserta en esa corriente. 

Estudios de genero: saberes, polfticas, dominios. 
Kemy Oyarzun 

La expresi6n "guerras culturales" suena a batallas campales entre populistas 
y elitistas, entre guardianes del canon y devotos de la diferencia, entre 
varones blancos muertos y gentes injustamente marginadas. Sin embargo, 
el choque entre Cultura y la cultura no es una simple batalla de defmiciones, 
sino un conflicto global. 

La idea de Cultura. 
Terry Eagleton 

Hace aproximadamente un mes termine un curso de introduccion a los Estudios Queer 
en la Facultad de Filosoffa de la Universidad de Chile. Dicho curso convocaba en su 
titulo a una categoria bastante desconocida en los medios academicos chilenos formales. 
El enunciado Quee r comparecfa en ese momenta a una prueba. Quiza el problema de 
la traduccion hacfa que se tensionaran otras lfneas de constitucion 0 trafico de saberes. 
Traducci6n compleja y politica en el sentido de instalar una zona de debates que 
cartografiaba los nuevos escenarios sobre politicas sexuales y sus apuestas politico
culturales. Quiza la consideracion respecto a su intraductibilidad ayud6 a no sospechar 
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delcurso,cuesti6nprobablesihubieseintentadoenunciarlos desdesusmultiples cercanias 
nombrables, como Estudios gays-lesbicos, Estudios maricas, Estudios rams, ya que 
todas estas denominaciones de hecho habrian provocado tensiones de animosa 
distracci6n, preguntas sobre 10 academizable de aquellos saberes 0 practicas y de las 
posiblesrepercusiones institucionales de saberes algo bastardos.La operaci6npolitica 
de instalaci6n nos trae diferenciadosmaticesalahorade ver su prexiuctividad academica 
y social. Intentare a partir de este caso ejemplificar algunas de aquellas tensiones. 

1.	 El saberacadernico convocaunacita,laprimeraes laconstituei6n delconocimiento 
cristalizadoen ordenamientos disciplinarios,formasde habla,objetosdeestudios 
acompaiiados todosestosdeunafuerzade autoridad. Forrnalizacionesquelosordenan 
como sabereslegitimos, autorizados,funcionalesy queconfigurarianel proyecto 
universitarioquereproducelasfronteras y lasregulaciones del logos universal. 

2.	 Pensarlapolitizaci6n academicainterrogasabreunal6gicafundamental enelaparato 
dere-producci6n cultural, es decir, la legitimidad desusentidoen tantosuregulaci6n 
internay deaquellos saberestraficadosdesdeel afuera. Unapolitizaci6ndeaquello 
estarfa, entonces, desbordando primeramente l6gicas disciplinarias quecuestionanan 
losformatosacademicosen susmaquinariasdereproducci6n. Porotraparte,desde 
elejemplo delcursoqueer, sefialanamos nuevos sujetos apartirdepracticas sexuales 
y polfticasno integradas ala construcci6n del discursodel saber.Esto plantearia 
que los saberes irregulares cruzan las disciplinas sefialando nuevas vias de 
aproximaci6n y posibles re-ordenamientos intra-disciplinarios. Menci6n 
ejemplificadora fuec6mo lasdisciplinas construyeron un sujetohomosexual desde 
iniciosdel sigloXX, sujetoqueestuvo atrapadoen la patologizaci6n y clasificaci6n 
normativade la medicina, la psiquiatrfa, la psicologia, y que armaronunpoderoso 
arsenaltaxon6micoen el momenta de constituci6ninicialde lascienciashumanas 
(VerFoucault, Michel, Historia defa sexualidad, volumen 1). 

3.	 Lainclusi6ndelaspracticas polftico-culturalesdelosmovimientos sociales (feminista, 
negros,homosexuales, mujeres, lesbianas,j6venes, indigenas)en losestudiosde 
genero y culturales con vocaci6n polftica, como dina John Beverley,revela una 
tendencia, no sindificultades,ala hora de re-pensarlas transformaciones cruzadas 
por los avances de los grupos minoritarios en el sentido de instalar nuevas 
articulaciones territoriales y que promueven saberes irregulares, transfugas, 
impertinentes, para la legitimidad exigida por los discursos dentro de la esfera 
academica, Los estudios de genero afiadieronnuevos horizontes ala hora de re
pensarun cuestionamiento alordencultural,aldesmantelarelbinarismo masculino 
y femenino, y revelar las plusvalias sexuales del sistema sexo-genero, En esa 
perspectiva,la producci6n politica de esos saberesen Chile vino a replantearlos 
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ordenarnientos y dispasitivos de las miradas y subjetividades subaltemas, cuerpos 
no narrados, subjetividades no visibilizadas que hicieron pasible un rico tramado de 
producciones artisticas, valoraci6n de practicas polfticas hasta esos momentos 
distractoras, para la transformaci6n ut6pica en otras decadas y que abrieron la 
posibilidad de interferir en las agendas de discusi6n academica, politica y social. 

LAS DES-TERRITORIALIZACIONES: LOS SABERES Y LAS PRAcTICAS POLlTICAS 

TRAFICADAS Y SUS RESISTENCIAS 

Cuando irrumpen los estudios de genero en diversas Universidades en Chile (a inicios 
de los afios 90) hay un momenta de sospecha y discusi6n enorme. Se ve a los estudios 
de genero sospechosamente cercanos a los movimientos sociales y las ONGs que 
trabajan en temas sobre violencia a las mujeres, los derechos sexuales y reproductivos 
y una amplia gama de demandas culturales y politicas tanto del movimiento de mujeres 
como en el movimiento feminista. Una vez que se inaugura el Servicio Nacional de la 
Mujer (SERNAM) para asumir la articulaci6n de politicas ptiblicas destinadas a 
mejorar la situaci6n de las mujeres chilenas, se da par superada la trayectoria politica 
que convoc6 ese lugar. De alguna manera, la operaci6n politica de institucionalizaci6n 
de la categoria de genero dej6 de lado el componente central de su demanda, es 
decir, desbaratar el sistema cultural, social y politico que sostiene la desigualdad. Cito 
ese momenta pues me parece pertinente en el sentido de c6mo parte de las luchas del 
feminismo fueron re-situadas en una maquinaria que dej6 de lado la potencia politica 
de aquellos saberes y practicas, y los convirti6 en una categoria programatica, aseptic a, 
que muchas feministas chilenas han criticado fuertemente. Es decir, pienso en las 
preguntas pertinentes respecto a las l6gicas de dominios institucionales, politicos y 
acadernicos que, respondiendo a una agenda de "10 politicamente correcto", 
productivizan lugares perifericos y ganancias simb6lico-econ6micas para reproducir 
una "diversidad massmediatica" carente de sujetos de derecho. Ambitos donde se 
despliegan dispositivos de blanquearniento de las demandas para fijar rutas sin guiones 
politicos. Me refiero principalmente a la transferencia de saberes y practicas politicas 
donde se conjugan agendas metropolitanas y su tensi6n con la periferia. En otro 
ambito estarfan operando dispositivos discursivos para des-dramatizar la homofobia 
(y relacionarla con anecdotarios delictuales y narrativas mediaticas sacando de 
contexto la violencia cultural hacia lesbianas, gays, transgeneros, etc.). 

Las politicas piiblicas intentan domesticar los discursos de la diferencia en beneficio de 
demandas institucionalesque requierenunanarrativade subordinaci6n de losnuevos sujetos 
politicos, para ella buscan fijar las identidades sexuales en un metagui6n social, donde las 
demandas sevenre-asirniladaspar lasexigenciaspartidarias de losnuevosregfmenesculturales 
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deconsumociudadano. Esdecir, sedisponen nuevasteenologfas deconsumoculturaly 
politicodonde las minonas sexualesse tensanen la mediacionde sus estrategias y sus 
escenarios. La mercantilizacion delossaberes hallegado aconvertirennuevaseconomfas 
polfticas los consumos minoritarios, algo asf como un National Geographic para las 
proyecciones de las clases politicas interesadas en las produccion de subjetividades 
entramables en el agenciamiento electoral. Cada vez mas vemos saltar las operaeiones 
discursivas delpoder(surgimientos ministerialesdeoficinascontraladiscriminacion, sexual, 
etnica, etc.) parare-significar saberes ypracticas politicas de las rninorfas (discursos de la 
diversidad, de latolerancia sonejemplos). Saberes quesevinculanconlascirugiasde re
apropiacion de identidades yritossocialesdevaeiamientos politicos. No sena aventurado 
pensarque lastensiones mayores delasnuevas subjetividades estarfan poniendoenconflicto 
el desarrollo propiode movimientos sociales, en la medidaque los domesticadesde sus 
proyectos dere-integracion social 0 unare-pedagogizacion discursiva,rnaquinarfaquelos 
traspasaenlareddeformularios, proyectos, fondos concursables a losquesedebensometer 
paraseguiren el complejoensamblajeciudadano. Operaeionesque los haeen entrar al 
sistema desubordinacion estrategicaparasuposteriorcontrol. 

l,Lossaberesproducidoscuales son? l,A que podrfamosllamar saberes propios de las 
minonas? Yo dirfaqueparadevelar lashuellas de aquellos sabereses necesario pensarlos 
en relacion con sushabilitaciones corporales, textuales, discursivas, en la medidaque el 
cuerpohomosexual, el cuerpolesbico, elcuerpotransgenero, intervienenuna narrativa 
normativade disciplinas y proponenel desacatodesde la anatomfacorporal,desde los 
aetosde habla,desdelasesteticas disociadoras, desdelaspolfticas de identidadsexual 0 

incluso desdeladisolucion de identidades homonorrnativas. Saberesquesevinculana la 
productividad decuerpos sociales enfrentados a laslinealidades de la universidalidad, de 
lasmasculinidades hegemonicas, delgranlogos universal quese escapa0 diluyeen esas 
errancias corporales. Lapeifomumce delsaberdes-autorizado estaincluidaenlanarracion 
deesetrafico social dehablas novisibilizadas. Interrogaeiones quepasanpordesestabilizar 
las pedagogfasdisciplinariasde la re-produccion cultural. l,Que cuerpo es objeto de 
disciplinamiento? El cuerpodel saberquenoquiereentrar. El cuerpodel saberque niega 
desdesuspracticas callejeras lapropiaontologia de laensefianza. 

Cito a Foucault: "l,Que es, despues de todo, un sistema de enseiianza, sino una 
ritualizacion del habla, sino una cualificacion y una fijacion de funciones para los 
sujetos que hablan, sino una constitucion de un grupo doctrinal cuando menos 
difuso, sino una distribucion y una adecuacion del discurso en sus poderes y 
saberes?" (Orden del discurso, Tusquet, 1973, pag. 38). 

Quizael planteamientode Foucaultvengaa re-situarlascondicionesoperacionales de 
aquellos saberes ritualizados en una expresa sujecion. Poder y saber unidos en una 
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l6gica que convoca el habla para materializar una inscripci6n. Adecuaci6n que insiste en 
la formalizaci6n de un habla legitima, cuesti6n que vendrfa a preguntar (,c6mo un sistema 
de ensefianza entra en conflicto desde la transmisi6n de hablas no autorizadas? Esa 
inflexi6n vendrfa acompafiada de un movimiento intemo respecto a las posibilidades 
politicas de la transmisi6n de aquellas hablas no traducidas en el sistema de ensefianza. 
En Chile los espacios de debate cntico fueron sentenciados ala expulsi6n institucional 
en Dictadura. La academia mas disidente tuvo que construir otros circuitos de callejeo 
del saber para resistir sus embates. En ese caso, lugares emblematicos para el feminismo 
y el pensamiento cntico fueron la Casa de la Mujer la Morada y FLACSO en los afios 
80, junto con una gran cantidad de ONGs y movimientos que traficaron otras hablas, 
otros saberes a contrapelo de la institucionalidad epocal. Aquellas irrupciones marcaron 
nuevas legitimidades poniendo en el centro el margen sexual, politico, etnico, que fue 
obliterado en las continuidades universales de la academia local. La Universidad en 
Dictadura contradijo y puso en circulaci6n ag6nicos gritos de crisis estructural, crisis 
que desestabilizaron las l6gicas propias del saber-poder, 

ACCJ()N POLiTICA, SABERES Y TRAFICOS: MODELOS PARA DESARMAR 

"Si un intelectual habla solo como experto, no puede hacer otra cosa que desplegar 
en el orden del saberprogramaciones tecnicas que no implican decisiones ni tomas 
de posiciones. El momento de la responsabilidad no pertenece al orden del saber 
competente" (Jacques Derrida, "entrevista", en Revista de Critica Cultural, Santiago, 
Diciembre de 1995). 

Interesa esa voluntad polftica en la medida que el orden del saber adquiere un diferenciado 
vuelo a la hora de tomar decisiones, como si tejiera competencias extranjeras, recupera 
un saber para si, fuera del programa competente que 10 vincula a un orden. En ese 
sentido, Derrida provoca una cicatriz en la secuencia reproductora de ese orden, formato 
del poder que ahueca 10 politico, convirtiendo en programaciones tecnicas cuestiones 
que podrfan estar en la competencia de la decisi6n intelectual. El ambito de 10 politico 
vendrfa a estar fuera de una competencia que apelaria a cuestiones de orden tecnico, 
La tensi6n 0 la herida expuesta interroga a la academia para re-significar el orden del 
saber y 10 instala en un ambito de discusi6n y debate intelectual, cuyo efecto es tomar 
definiciones en la propia sociedad (tanto de orden politico como puntos de vistas 
innovadores en material social y cultural). 

En el campo de las sexualidades y sus politicas, el aparataje tecnico en muchos casos 
sobrepasa la discusi6n politica y cultural de esos territorios. Cuestiones expresadas en 
debates publicos en Chile, en temas que van desde al aborto terapeutico a la educaci6n 
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sexual enloscolegios secundarios. Todoelloindicaquenobastael ejercicioconcentrado 
delosexpertosenla puestaen marchadedeterrninados sistemas discursivos 0 prograrnas 
de acci6n. Larelacionenestecampoestaen mediodelasbatallassimb6licas y polfticas, 
en lamedidaque tantoelEstadocomola sociedadcivilrequierendefmiciones de fondo, 
cuyosefectossonasumidospor todoslosactoressociales, culturalesy politicos. En ese 
sentido,la academiauniversitariaes unespacio relevanteen la secuencia politizadade 
aquellos saberes. Puesellasignifica tomarposiciones respecto a vulnerabilidades sociales, 
sistemasdeviolencia (etnica, sexual, ideologicas, etc.) aparatos pedag6gicos inadecuados, 
mallascurriculares incompletas e ineficientes, cuestionesfundamentales paraentender 
que todo sistema de enseiianza, parafraseando a Foucault, es una distribucion y 
adecuacionde los discursosen suspoderesy saberes.Cuestion fmalmente que ubica a 
la academiaen unamaquinaria geo-politica conefectosinterdisciplinarios a granescala. 

Los ESTUDIOS GAYS LESBICOS TRANSGENEROS QUEER EN LA ACADEMIA 

LOCAL: COLONIZACIONES Y GUiONES ETICOS 

La emergencia 0 la aparicion intempestiva de los estudios gays-lesbicos-queer en la 
academia local ha provocado tantoefectos politicos como de circulacion de saberes, 
de nuevas subjetividades disidentesquehabfansidoborradasdel imaginariocultural y 
cuya significacion en primerainstanciaes un claro avance.Par 10 menos en Chile esta 
irrupci6n0 aperturadeunnuevoespaciocntico estuvoacompaiiadafundamentalmente 
del feminismo, de las luchascallejeras,de la resistenciaa la dictaduraen los70 y 80, de 
la irrupci6ndel movimientohomosexual-lesbico-transgenerico de los 90, huellas que 
permitieron rediseiiar lasactualesagendas localesenel debatete6ricoy politico. En ese 
sentido, el "Seminario de Estudios culturales, homosexualidades y estrategias de 
identidad", co-organizado porFLACSO-Chile yel Movirniento UnificadodeMinorfas 
Sexuales,MUMS,el pasado28 deJunio,viene a realizarun acercamientoy un debate 
entre la criticafeministay las organizacioneshomosexuales. Panorama que se ha ido 
abriendo en diversos lugares y que plantea un escenario propicio para la discusion, 
i.Que discutimos entonces? La respuesta esta basicamente ligada al nombre de esta 
mesa,enla medidaquelaaperturadediscusiones generaun efectorizomaticoen donde 
identidades, estrategias y saberes seagencian paraproducirnuevoshorizontes discursivos 
y politicos. 

La proyecci6n politica delaproducci6n academicaplanteaunaexigenciaen lareflexi6n 
yen el guioneticode lossaberes,nudoque se relacionacon la abducci6ndiscursiva de 
lasminonas. Explicoel termino abducci6n: hacerdesaparecer el guionpoliticode gays, 
lesbianas, transgeneros y blanquearen formatocurricularla taxonomiaminoritariapara 
sus saberes enciclopedicos. Es decir, ien que medida la producci6n academic a re
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significa la valiosa trayectoria de aquellos devenires? En general, he visto ansiosos 
programas academicos que, leyendo la agenda intemacional sobre diversidad sexual, 
realizan enormes gimnasias transformistas en pro de algiinbeneficio que infle sus agendas 
polfticas y sus alicafdos fondos. No dudo que exista, pues existe, producci6n academica 
seria y respaldada por una trayectoria reflexiva. Lo que estoy diciendo es que la mayorfa 
de las veces la producci6n academica es cliente del Estado, partidos politicos y de 
Agencias, dato que plantearfa una inflexi6n en sus guiones discursivos i.Que se investiga 
cuando se investiga y para que? La independencia intelectual esta cada vez mas afectada 
par el mercado intemacional de los saberes. Su independencia puede ser una extranjerfa 
en la academia local en la medida que no logra entrar al formato concursable de algun 
programa. Yoplantearfa ubicar esa extranjerfa en la lengua de una producci6n academica 
que habla sin la pedanteria de un saber autorizado, cuesti6n fundamental en la 
desestabilizaci6n del formato disciplinario de la Universidad Clasica, 

Dice Derrida: 

"£1 modelo de profesor de universidad es un modelo universal. Un profesor de 
universidaddebe comenzar suspendiendo 0 neutralizando en simismo no solamente 
el idioma de su lengua Y sufirma, sino tambien de su propia existencia... Hay por 
10 tanto en ese modelo una cierta violencia ejercida sobre la singularidad idiomatica 
yexistencial. Ypor ende la traductibilidad universal es un principio consustancial 
ala Universidad" (en Revista de Critica Cultural, pp. 22-23, N° 25, Nov 2002). 

Presentada asi, la exigencia de la producci6n academica en la Universidad tensionarfa 
primero su traductibilidad en la medida que violenta en primera instancia aquella 
singularidad transmisara. Es quiza un nudo fundamental cuestionar aquel modelo para 
re-pensar una producci6n academica dialogante, habilitadara de sentidos multiples y 
que desterritorialice el aparato disciplinario que autoriza, legitima y canoniza una 
deterrninada practica de entrada y salida del saber. En esa secuencia, los estudios gays 
lesbicos transgeneros, vendrian aconjugar una traductibilidad del saber en su nudo mas 
tenso: la constituci6n micro- fragmentaria de subjetividades, discursos y practicas polfticas 
no reguladas porningiin gran relato. La re-significaci6n de las singularidades subaltemas 
vendrfa a plantear el desaffo de una etica minoritaria en un saber politizado. Una exigencia 
que no se detiene en la construcci6n de una taxonomia de subjetividades, sino que 
produce fmalmente diferencias intemas que cada vez interrogaran sobre 10 academizable 
de su propio devenir. 
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CAPiTULO III
 

ESTRATEGIAS PARA UN CAMBIO EN
 
SEXUAllDAD Y DERECHOS HUMANOS
 



La construccion de estrategias, teniendo como telon de fondo la produccion de 

conocimiento,jue un tema transversal en el seminario. Causaron interes y discusion 

las diferentes fonnas de poner en relacion la investigacion y la accion en sexualidad 

y derechos humanos. Este capitulo se inicia con el seiialamiento de la importancia 

de modificar un orden de sexo-genera desigual, inequitativo e injusto, y en 

particular, se registran aquellos aspectos que deberfan ser incluidos en una agenda 

de trabajo entre los convocados. 

Este conjunto de proposiciones, al ser puesto en relacion con las experiencias 

locales, posibilito desarrollar, en los grupos de trabajo, conversaciones entre los 

asistentes (Ver capitulo final). Las experiencias del Foro Red de Salud y Derechos 

Sexuales y Reproductivos, tanto a nivel nacional como regional, permitieron 

ponderar las propuestas a partir de la situacion actual de las organizaciones 

sociales. 



CUERPO/SEXUALIDAD: DISCURSOS Y REALIDAD 
COTIDIANA 2003 

Maria Isabel Matamala Vivaldi 
Consultora OPS/OMS Chile 

CUERPO Y SEXUALIDAD COMO ESPACIOS DE REALIZACION DE L1BERTAD, 

IGUALDAD Y JUSTICIA (0 DE OPRESION, DESIGUALDAD E INJUSTICIA) 

Vivir la sexualidad en cualquier momenta hist6rico --eon mayor 0 menor libertad y 
bienestar-es siempre unaexperienciamediada porel cuerpo. Este inc1uye sensaciones, 
emociones,pensamientos y enel tienen lugar la sexualidad lerotismo y la reproducci6n, 
asunto que 10 convierte en uno de los ambitos substantivos del yo' . 

Se entiende el cuerpo como un territorio de poder mas alla de su estricta dimensi6n 
bio16gica, porquelas decisionesque se taman sabre lacorporalidad suponen afirmaciones 
y negaciones conimplicancias individuales y sociales, entreotras,bienestar, placer, defensa 
depropiaintegridad, reproducci6n, protecci6n0 dafioa otralo. Esto Ieconfiereconnotaci6n 
polfticay 10 constituyeen espaciopotencial de ejercicio de ciudadania. 

Somos nuestro cuerpo, de manera que la interpretaci6n simb6lica que tenemos acerca 
del mismo, del control sobre este y acerca de los resultados de los comportamientos 
sexualesy reproductivos, tiene relaci6n con 10 mas profundo y esencial de la identidad 
y de la dignidadpersonal. llustraesto ultimo el caso de las mujeres siamesas iranies, que 
a pesar de su profundo amor mutuo se jugaron la vida en busca de una identidad 
propia, no compartida', 

La certeza de control 0 soberanfa sobre el propio cuerpo es determinante en cuanto a 
rnantenerelsentidode sery lacapacidadde interacci6ncon las demas personas (Goffman 
cit. par Cohen)", El desarrollo de la autoestima de cada quien se funda tanto en la 
convicci6n de la propia libertad corporal como en el reconocirniento practice por parte 
de los demas de su individualidad, identidad, dignidad y autonornfa. 

La igualdaddeoportunidadesentrehombres y mujeres en esta materiaesta condicionada 
par los procesos socioculturales y econ6rnicos en cuyo contexto se va construyendo 

Matamala, Maria Isabel, 2000.
 
Matamala, Maria Isabel, 2003.
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esta libertad COrporal. Si ese contexto asegura el ejercicio cotidiano de los derechos 
humanos y , en particular, de los derechos sexuales y reproductivos, protegera y 
retroalimentara la intimalibertadpersonalmediantepolfticas economicas y socialesque 
amplfen las posibilidades de las personas para constituirse en ciudadanas/os en los 
campos de la sexualidad y la reproduccion, 

En la modernidad, la dicotomiade laestructurasocial,divididaentreunaesferapublica 
y otraprivadaidentificadas con 10 masculinoy 10 femenino, hajugado decisivamente en 
la exclusion de las mujeres, sustrayendo del debate publico problemas considerados 
"privados". De esta manera, la dicotomia ha protegido y perpetuado relaciones 
asimetricas de poder que rigen la "intimidad" y con ella ha mantenido la desigualdad 
entre los sexos en estas esferas de la vida". 

Diversas situaciones y problemas de saludevidencian las barreras y dificultades que 
enfrentanlas mujeresen laconstruccionde su identidad, suindividualidad ysu libertad. 
Estas barreraspuedenserculturales, vacfo0 insuficiencia de politicas piiblicas incluidos 
mecanismos de proteccion,acceso insuficiente a los recursosde salud,desigualacceso 
a la informacion y al ejerciciode ciudadanfa. 

La violencia de genero, en especialla violencia sexual,refleja la carenciade control y 
poder sobre si mismas de las mujeres,y en consecuenciasu inhabilidadparacomandar 
en forma autonoma sus funciones, su integridad corporal y el acceso del otro a su 
cuerpo.El poder conferidoa loscuerposy ala representacion de sexualidad masculina, 
en oposicion al otorgado a los cuerpos y ala representacion de sexualidadfemenina, 
junto ala valoracioneconomicay politicadesigual de lossexossexo,soncondicionantes 
culturales y socialesde la violenciade genero. 

El embarazo no deseado -expresionparadigmatica de vacfode decisionreproductiva 
librey autonoma-, poneen cuestionlaconstruccion de individualidad e identidadde las 
mujeres,comprometiendosu poderpoliticoy su subjetividad. Elembarazomodificaen 
10 fundamentalla organizacioncorporalde lasmujeresen losaspectos ffsico, emocional 
y simbolico,impactando su identidad y la percepcionde sfmismas.AI serno deseado, 
el embarazo las somete a una forma opresiva y desgastante de corporeidad. 

En el caso de los abusos, ya sea quinirgicos mediante cesarea 0 por investigaciones 
(esterilizacioncon quinacrina,suspensionde las menstruaciones), tanto la informacion 
completa y veraz, como la decision, y el impacto de las acciones sobre la integridad 

Cohen, Jean 1.,2001. 

136 



Cuerpo/Sexualidad: discursos y realidad cotidiana 2003 

corporal de las mujeres y sobre los costos econ6micos y sociales, se sinian fuera del 
control de las mujeres involucradas. Tales abusos responden a intereses diferentes y 
contrapuestos a los principios fundamentales de los derechos sexualesy reproductivos, 
y despojan a las mujeres del rol de protagonistas aut6nomas de sus eventos 
reproductivos. Esto es asi, aun cuando en la mayorfade los casos,especialmente en los 
casos de cesareas de mujeres acomodadas, estas piensen que hantornado la decisi6n. 
La diferenciaentre "consentimientoinducido"y decision informada es diffcil de percibir, 
aunque sus significados sean diametralmente opuestos. 

Lahomofobia, comportamientodiscriminatorioenlosambitos institucional, laboral, familiar, 
escolary comunitario,vulnera losprincipiosbasicosde los DDSSRRen la medidaen que 
atropella la libertady la igualdad,rechazala diversidad y puedeincluso afectarlaintegridad 
como es el caso extremo de crfmenes por odio contra homosexuales. Las nociones de 
toleranciay diversidad,vinculadasala defensade losderechoshumanos,hancontribuido 
a construirespaciosde ciudadanfapara estos hombresy mujeresdiferentes, espaciosque 
pueden serconsideradoscomo de entendimientocivilizatorio'. 

CUERPO/SEXUALIDAD Y El CAMBIO DE PARADIGMA INTERNACIONAL 

Losderechos sexualesy reproductivos sonderechos humanosresultado de laactualizaci6n 
de los mismos en el contexte de cambio de la sociedad. Han sido validados mediante 
consensosprogresivosde la comunidadintemacional cualessonlaDeclaraci6nUniversal 
de DerechosHumanos en 1948,la Convenci6nsabre la Erradicaci6nde todaslas formas 
deDiscriminaci6nhacia la Mujeren 1979,laConferenciaMundialdeDerechosHumanos 
de Vienaen 1993,la Conferencia Intemacionalde Poblaci6ny Desarrollode ElCairoen 
1994,la ConferenciaMundial de la Mujer de Beijingen 1995,loseventosevaluativosEl 
Cairo+5 en 1999 y Beijing+5 en e12000. Es preciso enfatizar que "hablar de derechos 
humanoses hablarde democracia,gobemancia,justicia, responsabilidad delestado,deber 
de proteeei6n,participaci6n,seguridadhumana e igualdadsubstantiva... "6. 

Los derechossexualesy reproductivosen su procesode construcci6ncomo marco etico, 
hanidoreplanteando aspectosdelavidaqueconectan cadavezmas 10 publicoy 10 privado. 
La reelaboraci6n de la ideade esferapublicahapermitido integrarinclusi6n e igualdadcon 
diversidad 0 "diferencia". Asimismo, asumirquelaconcepci6n modemadelibertadconlleva 
en formaindisoluble el derechoala privacidadprotegido en terminosjurfdicolegales. 

Bonfil, Carlos, 200!.
 
Facio, AIda, 2003. Human Rights, Democracy and Governance from Gender Perspective. Convocatoria
 
CursoUniversidad de la Paz, Departamento de Estudios de Genera y Paz, San Jose, Costa Rica.
 

137 



Maria Isabel Matamala Vivaldi 

La emergencia de estos derechos establece un cambio de paradigma en el ambito de la 
vida sexual porque reconoce en las personas la exclusiva capacidad de decidir sobre 
este campo de su existencia. Se reconoce la autonomia decisoria de mujeres y hombres 
respecto de la sexualidad y la reproducci6n, asegurandoles el control sobre sf mismas I 
os y sus proyectos vitales, esto es, su autodeterminaci6n. 

Cabe seiialar cuatro principios eticos que, en el contexto de los debates de El Cairo 
dos reconocidas academicas feministas asignaron a los DDSSRR7

, cuales son: 

•	 Integridad corporal, entendida como el goce de seguridad y de control 
sobre el propio cuerpo, uno de los aspectos mas importantes del concepto 
de libertad sexual y reproductiva. Entre otros aspectos fundarnenta la condena 
ala esclavitud, la tortura y la violaci6n. Es importante comprender la doble 
significaci6n -individual y social- de la integridad corporal, asumiendo que 
su carencia impide a las personas desempeiiarse plenamente como 
ciudadanos/as. 

•	 Igualdad, se refiere a que todas las personas nacen libres e iguales en dignidad 
y derechos; porconsiguiente incluye la igualdad de derechos entre mujeres y 
hombres en los campos de la sexualidad y de la reproducci6n. 

Incluye cuestiones tales como la divisi6n sexual del trabajo, la autoridad de cada cual para 
tomar decisiones respecto de su fecundidad, la responsabilidad compartida respecto de 
la crianza, cuidado de hijas losy trabajo domestico; la responsabilidad social respecto del 
usa de anticonceptivos; el acceso a anticonceptivos seguros sin discrim:inacionesbasadas 
en etnia, clase, territorio u orientaei6n sexual; la igualdad en la calidad de atenci6n en los 
servicios de salud; las investigaciones en materiareproductiva, entre otros aspectos. 

•	 Individualidad, cual es el respeto ala capacidad moral y legal de las personas 
para autodeterminarse y ser aut6nomas en la toma de decisiones sexuales y 
reproductivas. La realizaci6n de este principio obliga a reconsiderar el 
comportamiento de quienes proveen servicios respecto de la necesidad de 
democratizar la informaci6n, promover decisiones informadas y eliminar la 
enajenaci6n por parte del personal de salud del poder de decisi6n de las 
mujeres sobre sus cuerpos (uso de anticonceptivos, procedimientos para 
suspender la menstruaci6n, abortos, terapias hormonales de sustituci6n). 

Correa S.; Petchesky R., 1994. Reproductive and sexual Rights: A Feminist Perspective, pp.l 07-123 
in Gita Sen, Adrienne Germain, Lincoln C.Chen, eds., Population Policies Reconsidered: Health, 
Empowermwnt and Rights. Boston: Harvard Center for Population and Development Studies and 
IWHC, New York, E.UA 
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•	 Diversidad, principio referido al respeto por las diferencias en terminos de 
cultura, valores, orientaci6n sexual, condici6n familiar, de salud 0 cualquier 
otra condici6n. Este respeto por la diversidad de significados que asumen los 
DDSSRRen diferentescontextos,coexistecon el reconocimiento, promoci6n 
y defensa de la universalidad de los mismos. 

"Cada uno de estos principios puede ser violado mediante actos de invasi6n 0 abuso
par funcionarios gubernamentales, proveedores/asde salud,parejas sexuales,familiares, 
etc.-0 medianteactosde omisi6n,negligencia0 discriminaci6npar autoridadespublicas 
nacionales0 internacionales'", 

Asumido 10 anterior podemos afmnar que el ejercicio de los derechos sexuales, -asf 
como de los reproductivos-, al resguardar y promover la integridad, la igualdad, la 
individualidad y ladiversidad, yconstituiren consecuencia unfactordecisivo de losprocesos 
de apropiaci6n delcontrolsobresfmismaspar partede las mujeres,es requisitoineludible 
para la eliminaci6nde la inequidadde genero en materia de cuerpo y sexualidad. 

Con frecuenciay equivocadamente, se tiende a considerar los derechos sexuales como 
un subconjuntodentrode los derechosreproductivos.Sin embargo, estos dos conjuntos 
de derechos son significativamente diferentes en 10 conceptual y en consecuencia las 
acciones orientadas a asegurar su realizaci6n son tambien diferentes. Los derechos 
sexuales incluyenelderechoala saludsexualindependientemente delestadoreproductivo 
de la persona y por consiguiente involucran en forma ineludible a las personas hasta la 
vejez.Contribuyentambienaasegurarque laspersonasdecidan si quieren 0 no, vincular 
la actividad sexualcon fmes reproductivos. 

En sfntesis, losDDSSRRimplicanunaconcepci6nampliade ciudadanfa, de participaci6n 
en la vida polfticay CUltural, de libertad individual, de bienestar y salud, de libertad de 
pensamiento, expresi6n, opini6n y desarrollo de la personalidad, de acceso a la 
infonnaci6n,educaci6ny a losrecursos y beneficiosdelprogresocientffico y tecno16gico. 
Esta abarcadoranoci6n excede la comprensi6n restringida que estos derechos tuvieron 
en sus inicios, ligada estrictamentea la regulaci6n de la fecundidad. 

"A pesardelcambiomencionado, loscuerposde lasmujeres frecuentementeconstituyen 
el objetivode laspolfticas, seanestaspolfticas de pablaci6n de los gobiernosnacionales 0 
la 'polftica' delcontrol de losvarones dentrodelhogar. Las intervenciones en la legislaci6n, 
en las polfticas gubemamentales, en los servicios de salud 0 el trabajo de advocacy 

Correa S., Petchesky R., 1994. Op.cit. 
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deberan ubicar el derecho de las mujeres a controlar sus propios cuerpos y la toma de 
decisiones en relacion con la sexualidad y la reproduccion, como su objetivo central' '9 . 

Los AVANCES Y LOS LiMITES DE EL CAIRO Y BEIJING 

Contribuyendo a la instalacion del nuevo paradigma de derechos humanos, vinculados 
con la economia y el bienestar y a su aplicacion en las politicas de poblacion, las 
mencionadas Conferencias: 

•	 Reconocieron el impacto de las relaciones de poder entre hombres y mujeres 
en los derechos y salud de estas; 

•	 Recomendaron acciones de fomento de la autonomia de las mujeres; 
•	 Convocaron la responsabilidad de los hombres en sus comportarnientos 

sexuales y reproductivos y en la crianza; 
•	 Sefialaron el papel central de la sexualidad en la salud y derechos de las mujeres; 
•	 Ampliaron el debate y las definiciones sobre sexualidad y derechos sexuales; 
•	 Instalaron el derecho de los y las adolescentes a informacion, educacion y 

servicios de salud sexual y reproductiva; 
•	 Enfatizaron la necesidad de abordar el bienestar sexual y reproductivo de las 

personasmayores,y 
•	 Exhortaron a los gobiemos a revisar las leyes punitivas sobre el aborto. 

No obstante, estos consensos alcanzados por mas de 180 gobiemos, aiin mantienen en 
sus programas y plataformas vacfos substantivos en materia de sexualidad como son 
entre otros, la ausencia de definiciones respecto de las orientaciones sexuales y de la 
homofobia, asfcomo la insuficiente precision en cuanto alapreeminencia de los derechos 
humanos frente a las circunstancias religioso-culturales de cada pais. 

AVANCES EN EL DISCURSO INSTITUCIONAL EN LA REGION 

En el aiio 2000 en Antigua, Guatemala, la Organizacion Panamericana de la Salud, 
OPS/OMS, en colaboracion con la Asociacion Mundial de Sexologia, WAS, realize 
una Reunion de Consulta regional acerca de salud sexual con el prop6sito de formular 
recomendaciones para la accion. EI evento acogio la descripcion de los derechos sexuales 
elaborada por la Asociacion Mundial de Sexologia, la cual incorpora. 

OMS, 2001. Transfonnando los sistemas de salud: genero y derechos en salud reproductiva. Manual 
de capacitaci6n para administradores y responsables de programas de salud. Departamento de Salud 
Reproductiva e Investigaci6n Familia y Salud Comunitaria, pp.179-l86. Traducido al espafiol par el 
Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES), Buenos Aires, 2002. 
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•	 Libertad sexual y seguridad corporal 
•	 Equidad sexual 
•	 Autonomia sexual 
•	 Privacidad sexual 
•	 Placer sexual 
•	 Expresi6n sexual emocional 
•	 Elecci6n libre de la pareja sexual 
•	 Informaci6n con base cientffica y educaci6n sexual a traves de la vida, 

involucrando a todas las instituciones 
•	 Atenci6n en salud sexual: promoci6n, prevenci6n y tratamiento'? 

Junto con precisar el discurso institucional, estas definiciones abren una puerta ala 
formulacion e implementaei6n de polfticas basadas en los nuevos paradigmas. 

LA REALI DAD. PROBLEMAS Y EVIDENCIAS 

Algunas cifras ilustran acerca de la realidad que, a pesar del consenso y de los cambios 
ret6ricos se mantiene en la regi6n de America Latina y el Caribe: 

•	 Cada afio 3 millones de adolescentes adquieren una ETS. 
•	 Cada afio 4 millones de mujeres se someten a un aborto. 
•	 Cada dia 16.000 personas adquieren VIHlSIDA. 

Orile: 
•	 1 de cada 5 nifios/as que nacen en La Pintana tiene por madre a una 

adolescente, mientras que: 
•	 1 de cada 64 nifios/as que nacen en Vitacura 10 hace bajo esa condici6n. 
•	 la fecundidad adolescente rural es 1.7 veces mayor que la fecundidad 

adolescente urbana" . 
•	 83.2% de los nacimientos en mujeres adolescentes ocurre al margen de uniones 

legales". 

10	 PAHOIWHOand World Association for Sexology, 2000. Promotion of SexualHealth, Recommendations 
for Action. Proceedings of a Regional Consultation, Antigua Guatemala, Guatemala pp. 37 - 38, 
Washington D.C., E.U.A. 

11	 Irma Palma, 2002. Salud y derechos sexuales y reproductivos de adolescente y j6venes en el contexto 
de lareformade salud en Chile, Cuad. N° 5. En Genera, Equidady Reformade la Salud en Chile, OPSf 
OMS Chile. 

12	 SERNAM - INE, 2001. Mujeres chilenas. Estadisticas para el nuevo siglo, Santiago, Chile. 
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•	 82.3% de las personasdice estar desinfonnado 0 medianarnenteinfonnado 
sobresexualidady reproduccion, 

•	 casi60% de lasenfermedades de transmision sexualnotificadas corresponde 
amujeres. 

•	 cadadia seproducen50 delitos sexuales 10 queequivalea unaagresionsexual 
cada 26 rninutos. 

•	 e180% de las personas agredidas sexualmente son mujeres y e165% son 
menores de 15 afios". 

•	 existe sub-declaracion de identidadhomo-bisexual, situacionque ajuicio de 
la FundacionIDEAS caberelacionarcon la condena social. 

El analisiscomprehensivo deestarealidad nosllevaaconsiderarelcontexto economico 
y socialque esta obstaculizando elejercicio de losderechossexualesen lospafsesde la 
region incluidoChile,el cual secaracteriza por: 

•	 Progresiva liberalizaci6nde las economias,en su mayoriaextremadarnente 
vulnerables; 

•	 Progresivareducci6n delroldelestadotransfiriendo espacios alsectorprivado; 
•	 Ausenciade polfticas deefectivaparticipacion ciudadana; 
•	 Restricciones fmancieras alaspolfticas sociales, en particular a laspolfticas de 

salud; 
•	 Acceso insuficientee inequitativoa los recursos,en especial en 10 referido a 

saludsexualy saludreproductiva; 
•	 Aumento de la brechaentrela extremapobrezay la extremariqueza; 
•	 Priorizacionpor las polfticas asistencialesen detrimentodel abordaje de los 

factoresdeterminantesde lapobreza; 
•	 Vacfo 0 insuficiencia demecanismos deprotecci6n; 
•	 Influenciapolfticacrecientede sectores de iglesiaen las decisiones de estado 

respectode las polfticaspublicas sobresexualidad; 
•	 Aplicacionde criteriosmercantiles por partede los mediosde comunicacion 

que priorizan el sensacionalismo respecto de la sexualidad y el cuerpo, en 
detrimentode una miradalibertariay de ejerciciode derechos; 

•	 Volatilidaddelosacuerdos politicos y legales queaseguran losderechos sexuales, 
productode las presionesque sobrelos gobiemosrealizandiversos sectores 
facticos quediscrepan conlosavances yconsensosdelacomunidad internacional 
y frente a loscuales, lossectores progresistas delasociedadcivilarin sondebiles; 

I J	 MarfaIsabel Matamala, 2002. Genero, salud y derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en el 
contextode la reforma. Cuad.W 4. En Genera. Equidady Refonnade La Saluden Chile. OPS/OMSChile. 
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•	 Judicializacion de la salud sexualy /0 de la saludreproductivapor iniciativa de 
sectores conservadores; 

•	 Aumento de la brecha entre gobiemos y sociedad civil, con repercusiones 
negativas en la confianza, la gobemancia y en la construcci6n de acuerdos. 

•	 Debilidad actual de actores sociales en el ejercicio de la vigilancia 
ciudadana, a pesar de su valiosa contribuci6n a los avances intemacionales 
de los afios 90. "Desde la mitad de la dec ada de 1960, cuando la 
comunidad intemacional comenz6 a promover la agenda del control de 
poblaci6n, las organizaciones de mujeres en muchas partes del mundo 
participaron en los esfuerzos para cambiar la medicalizaci6n de la 
reproducci6n y la negaci6n del derecho a controlar y regular la propia 
fecundidad y sexualidad". "Desde la decada de los afios 90 en adelante el 
movimiento intemacional de mujeres ha tornado las conferencias de las 
Naciones Unidas como instancias clave para la construcci6n de consenso 
intemacional acerca de la aplicaci6n del marco de los derechos humanos 
al campo de la reproducci6n y la sexualidad, ya que ellas establecen una 
clara agenda nacional e intemacional para los gobiemos, el sector privado, 
las ONGS y las agencias intemacionales'?". No obstante 10 anterior, en 
general ha existido lentitud por parte de los sectores progresistas de la 
sociedad civil en la instalaci6n de mecanismos de efectiva vigilancia, con 
potencialidad de persuasi6n, presi6n y negociaci6n. 

En ese contexto, los derechos sexuales tienen escasas posibilidades de realizarse con 
apoyo de polfticas piiblicas abarcadoras. La censura por parte de los sectores 
conservadores y de iglesiadevieneen autocensurade los sectorespoliticosdenominados 
progresistas, loscualesasumencomocostapoliticola abogacfapor instalarestosderechos. 

Como resultado, la gratificaci6n sexual en tanto aseguramiento de bienestar 0 calidad 
de vida no tiene cabida en el ambito de las preocupaciones de las polfticas sociales 
(salud, educaci6n, cultura, vivienda, participaci6n). 

LA REALIDAD. SUS TRANSFORMACIONES PROGRESIVAS 

Si bien las cifras anteriormente mencionadas reflejan inequidades y desigualdades en 
materia de sexualidad y derechos sexuales, diversas investigaciones realizadas en los 
iiltimosafioscoincidenen afirmarquese han producidocambiosen laspracticassexuales 
especialmente en los grupos adolescentes y j6venes. Se ha constatado descenso de la 

OMS, 2001. Op.cit. 

143 



15 

Maria Isabel Matamala Vivaldi 

edad de iniciacionsexual en hombres y mujeres, mayor aceptacion de las relaciones 
sexuales prematrimoniales y validaciondel placersexual por parte de lasmujeres. 

Sehanproducido avances legislativos en materia deVllIISIDA y,sibienunaalianzacivil 
parlamentaria logrollevaralParlamento unProyectode Ley Marco sobreDDSSRR,no 
ha logrado elmismoexitoy permanece estancadaen Diputadospor mas dedosanos.De 
acuerdo conunestudiodecaso, ladiferencia parecieraestarinfluenciadaporlacapacidad 
de abogacia de lossectores delasociedadcivilinvolucrados: personasviviendo con Vlli 
y movimiento gaylesbicoporuna parte,y movimiento de mujerespor otra". 

La opinion publicatiendea mostrarmayoraperturay respeto a la diversidad, fenomeno 
que se ha evidenciado en los tiltimos afiosen relacion con hechos coyunturales que 
puedenconsiderarse marcadoresde cambio (unionesciviles homosexuales, adhesion 
inicial alministro Calvo,entreotros). 

En10 institucional, valereconocer losesfuerzos delMinisterio deEducaciona travesde 
la publicacion de la seriede vohimenesde apoyoa la Transversalidad "Oportunidades 
para laeducaci6n sexualen el nuevocurriculum"para aplicar en la educaci6nbasicay 
media, as! como tambien, los del Ministerio de Salud, que recientemente ha 
publicado"Conversemos de Salud Sexual.Manual para el trabajo con los equipos de 
saluddeestablecimientos deatencionprimaria". 

Lo que permanece como desafio 

•	 La transversalizacion de genera en las politicas, requiere instalar 
intersectorialmente concepciones te6rico metodologicas, discursos y practicas 
institucionales que incorporenunaperspectiva de genero y de derechosen el 
ambito dela sexualidad. 

•	 Potenciacion de la accionde la sociedadcivil con instanciasde participacion 
efectivay de controlciudadano,incluidomonitoreo de las politicas. 

•	 Fortalecimiento de la sociedadcivilque se exprese en produccionsostenida 
de conocimientos y evidencias que permitan abogacias exitosas, as! como 
tambien, en generacion de acuerdos y alianzas que potenciensucapacidadde 
impacto. 

•	 Elaseguramiento desistemas deinformacion que proporcionen datosdecalidad 
respectode sexualidad,desagregados por sexo a todo nivel. 

Barna, Maria Soledad, 2003. Participaci6n e incidencia de la sociedad civilchilena en la fonnulaci6n de 
politicas publicas en el Ambitode la salud y derechos sexuales y reproductivos. Curso Adaptandose aI 
Carnbio, Refonna del sector salud y derechos sexuales y reproductivos, Instituto del Banco Mundial, 
FNUAP, OPS/OMS, Oaxaca, Mexico. 
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•	 Aplicacion de un enfoque de DSR en las investigaciones. 
•	 Aprobacion del Proyecto de Ley Marco sobre DDSSRR. Esto implicaria 

avanzar en materia legislativa en 10concerniente a sexualidad, en especial 
respectode violencia de genero y sexual, garantia de serviciosde SSR accesibles 
y de buena calidad, no discriminacion, asfcomo revision de las leyes punitivas 
sobre aborto, cuestiones todas que recogen las observaciones efectuadas hace 
un tiempo por la Comision de la CEDAW. 

•	 Trabajarpara resolver en concordancia con los compromisos internacionales 
la tension entre los derechos sexuales y reproductivos -por consiguiente, la 
autonomia relativa- de l@s adolescentes y la responsabilidad protectora de 
las instituciones sociales. 

•	 Respuestas institucionales a nivel nacional para garantizar el ejercicio de los 
DS por parte de mujeres y hombres de todos los grupos de edad (defensorias 
de derechos, legislaciones regulatorias de las entidades privadas, etc.). 

•	 Servicios de salud organizados segiin 10 que la evidencia cientffica ha 
demostrado como eficiente para resolver los problemas de salud sexual de la 
poblacion a traves de todo el ciclo de vida, y capaces de asegurar la formacion 
y capacitacion de los recursos humanos en materia de genera y derechos 
humanos, en particular, derechos sexuales y repraductivos. 

•	 La definicion de los indicadores con que se evaluara el avance en materia de 
derechos sexuales en el pais, las regiones y las localidades. 

•	 Asegurar la intersectorialidad de las politicas , en consideracion aque en el 
sector salud no se agotan las acciones necesarias para garantizar el ejercicio 
de los DDSS, y a que el papel que juegan entre otros, educacion, justicia, 
vivienda, cultura y hacienda son par igual relevantes. 

•	 Intercambio entre la institucionalidad estatal y las organizaciones civiles, 
mediante instancias de trabajo conjunto efectivas orientadas a asegurar el 
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. 
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AVANZAR HACIA UNA AGENDA ,COMUN? .. UN 
RETO IRRENUNCIABLE 

Rosa Espinola Vega 
Coordinadora Nacional 
Foro Red de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos 

Cuando se me pidio hacer una presentacion acerca del trabajo del Foro en relacion a 
los nudos de conflicto social e individual relativos a la sexualidad, me resulto complejo 
defmir que decir, sin caer en retoricas conocidas 0 en declaraciones de principios tantas 
veces formuladas. 

Creo, sin embargo, que es indispensable para hablar de los nudos 0 dificultades, partir 
por ubicarme desde donde estoy hablando, es decir como parte integrante del Foro, 
intentando identificar los aciertos y desaciertos producidos a 10 largo de sus afios de 
funcionarniento y que necesariamente afectan al conjunto del movimiento de mujeres 
por la salud. Pero tambien inmediatamente surge la tentacion de plantearse al reves, 
como la situacion del conjunto del movimiento, as! como el contexto nacional e 
intemacional ha repercutido al interior del Foro afectando su quehacer y su identidad. 
Por tanto es preciso hacer historia para poder proyectarnos. 

QUE ES El FORO: 

El Foro Red de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos es una red inte grada por 
organizaciones sociales, colectivos de mujeres, organizaciones no gubemamentales y 
profesionales de diversas disciplinas, interesadas en la defensa de la salud de las mujeres 
y los derechos sexualesy reproductivos, desde la propuestapolftica feminista y el enfoque 
de genero, 

Su mision: "Lograrel ejercicio ciudadano en salud y el cumplimiento de los derechos 
sexuales y reproductivos en Chile". Para avanzaren este proposito, el Foro intenciona: 
promover el debate, la reflexion, la accion colectiva, y el poder de convocatoria. Para 
alcanzar estos propositos se realizan diferentes acciones, entre las que destacan las de 
difusion, sensibilizacion,capacitaciony vigilancia ciudadana. 

En sus origenes, en el afio 1990, su imagen publica 10 convierte en el principal referente 
de lucha por la defensa y promocion de los Derechos Sexuales y Reproductivos, 
planteandose abiertamente por la defensa del derecho de las mujeres a decidir sobre su 
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cuerpo,incluida ladecisi6nde abortar. Su accionarestuvocaracterizadoporel activismo 
politico, acciones de sensibilizaci6n y capacitaci6n expresadas a traves de campafias 
que se insertanen la agendanacional e intemacional. 

El Foro mantuvo y atinmantiene, aunque en menor proporci6n, relaciones con otras 
organizaciones no gubemamentales e institucionesmedicasque participaronde la lucha 
en e1 campode la saludde las mujeres, entre las que destacan:La Corporaci6n Chilena 
de Saludy Politicas Piiblicas (CORSAP),el InstitutoChilenode MedicinaReproductiva 
(ICMER),el Centro de Medicina Reproductiva del Adolescente de la Universidad de 
Chile (CEMERA) y la Asociaci6n Chilena de Protecci6n a la Familia (APROFA). 
Estas organizaciones, convergeran con el movimiento de mujeres logrando poner con 
mayor fuerzaestos temas en el escenario publico, vinculando los derechos sexualesy 
reproductivos con los Derechos Humanos. Se trata de un proceso importante de 
construcci6n deun discursoquecomprende nivelesmorales,politicos,de saludpublica, 
de educacion,ademas de los jurfdicos. 

De este modo, en un contexto complejo,la lucha se entabla principalmente en tome a 
modificarlaregulaci6nsocialde la sexualidad y la reproducci6n,cuya normativahabfa 
permanecidoinalteradadurante decadas, 

En ese entonces,el accionardel Foro se ve fortalecido per los cambios intemacionales 
queconsagran losderechos sexualesy reproductivos, enespeciallaConferenciaMundial 
de Poblaci6n y Desarrollo deEl Cairo, realizadaen el aiio1994.Conellos seprivilegiael 
accionar concertado de diversas organizaciones del movimiento de mujeres, de los 
profesionales de lasaludy otrosinvestigadores de temasbiomedicos, Comocontrapartida, 
asumen tambien un rol mas activo los sectores conservadores, tanto politicos como 
religiosos, especialmente laIglesiaCatolica,intentando:frenar losavances enestasmaterias. 

El Foro, a traves de su historia, enfrenta diversas etapas. La primera marcada por su 
posturaantidictatorial, dondeconfluyen naturalmentelos temas de violenciadomestica 
y violenciasexual;la segunda,como resultado de la resistencia a producir cambiosen 
las normativas de regulaci6n de la reproducci6n, el tema de la sexualidad va a quedar 
separado de la "violencia intrafamiliar" que fmalmente se impone, y la tercera etapa, 
marcada por el aislamiento en el que quedan los grupos que se autodefinen como 
feministas, que es el caso del Foro, quien poco a poco se va quedando con los temas 
"que nadiesostiene",especfficamente su posici6n frente al aborto. Esto ultimo afecta 
l6gicamente su crecimiento. Sinolvidar que en este perfodo van surgiendootrosactores 
queentranaplanteardiscursos altemativosen materiade normassexuales: movimientos 
de homosexuales, de trabajadoras sexuales, ONGs con programas destinados a 
personas portadoras de VIH. 
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Es fundamental entonces situar al foro como parte de un movimiento mas amplio 
de mujeres en Chile (y no, como el movimiento de mujeres par la salud), con un perfil 
propio y en un contexto determinado. El Foro se presenta aS1 como una Red fluida 
constituida por organizaciones y personas, con tensiones propias de una organizacion 
con estas caracteristicas. 

No hay que olvidar que el Foro esta integrado por cinco coordinaciones regionales, 
mas la coordinacion Metropolitana. Esta caracteristica par S1 sola ya implica una fuente 
de tensi6n, puesto que la centralizacion del pais y sus caracteristicas territoriales conducen 
a destinar mayores esfuerzos y recursos ala regi6n metropolitana, pues la celeridad en 
la informaci6n y el tratamiento que se le da a ciertos temas, exigen necesariamente 
tomar decisiones que no siempre pueden ser consultadas. Este problema tambien se 
reflej a en la distribucion de recursos destinados a remuneraci6n de las coordinaras. No 
hay que olvidar que cada vez los financiamientos son mas escasos y por mas voluntad 
que exista, las dirigentes requieren buscar formas de satisfacer sus necesidades y las de 
sus familias, ya que ninguna de ellas tiene cubiertas sus necesidades propias como para 
plantearse un "voluntariado social", propio de sociedades mas desarrolladas. 

El escenario politico actual en el que el Foro realiza su accionar, esta centrado en el 
mantenirniento de "consensos", 10 que hace que sus estrategiasy susvinculos sean diferentes 
al de sus inicios (afios 90). Ante todo intento par producir cambios y avanzar en estos 
derechos, los sectores conservadores reaccionan con fuerza, para ella tienen el pader. El 
gobiemo en tanto asume una actitud debil y contradictoria, que inhibe estos cambios, 
postergando politicas y programas al respecto. Pero, quizas 10 mas importante es la nula 
capacidad de reacci6n de grandes sectores de la poblacion que se veran afectados por 
estas medidas y que se mantienen ajenos al debate y discusion de estos temas. Finalmente, 
el mundo organizado, conciente, del que somasparte,con unaescasacapacidadde respuesta, 
de articulaci6n y movilizaci6n, confaltade liderazgos reconocidas y legitimados. 

El Foro, a diferencia de muchas otras ONGs, que han asumido caracteristicas de 
"consultaras", que ejecutan proyectos especificos, mantiene un tipo de funcionamiento 

de red, de organizacion social que implica trabajo, tareas y desplazamientos diversos. 

Muchas veces se debe invertir tiempo intentando "simplificar' la informacion para que 
sea entendida por las mujeres, los j6venes 0 poblacion en general, y cuando logramos 
sensibilizar y capacitar a ciertos grupos, y motivarlos para la movilizacion, la voragine 
polftica e informativa nos "pill6" y nos deja sin capacidad de respuesta. Tal ha sido el 
caso de la Reforma de la Salud. Intentar seguir por ejemplo uno de sus proyectos, el 
plan AUGE, ha significado para quienes trabajamos con las organizaciones de base, 
invertir tiempo y recursos y en definitiva nos damos cuenta que la poblacion desconoce 
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absolutamente de que se tratay a nosotras tambiennos dejacon la sensaci6n de no ser 
"expertas en nada" y sin capacidad de voceria. Otro ejemplo ha sido el tema de las 
licencias matemales. Entre reunir la informaci6n, tomarcontacto con las ONGS mas 
expertas, traduciresta informaci6na un lenguaje mas sencillo,ponemos de acuerdo en 
una acci6n, el proyecto se baja y el trabajo se estanca. 

Entonces nos enfrentamos a la disyuntiva: 0 nos esforzamos par aunar fuerzas y 
movilizarnos en formamasiva, 0 privilegiamos lainterlocuci6n conautoridades 0 sectores 
determinantes en ladefinici6n de politicas piiblicas. Sabemos queambassonimportantes, 
pero nosotras somos pocas y tampocoel contacto y la interlocuci6n son muy fluidos. 
Los canales desdeel gobiemopraeticamenteno existen0 secrean casi exclusivamente 
para informar de decisiones ya tomadas. Por otro ladono se reconoce al movimiento 
de mujeresparla saludcomointerlocutores validos, puessecarecede lafuerzasuficiente 
para crear impactopublico.Necesitamoscrecer yen esoestamos.Necesitamos sumar, 
recuperar confianzas, perder el miedo a ser utilizadas.Pero tambien requerimos que 
entre nosotras mismas no utilicemos estrategias de invisibilizaci6n, minimizaci6n 0 

descalificaci6n. Yatenemosbastante con quelos sectores de podernos ignorene ignoren 
nuestros temas. Todos y todas los aca reunidos tenemos objetivos comunes, pero nos 
estancamos, nos detenemos, nos inmovilizamos, tenemos temor a equivocamos, a 
fracasar en ciertas acciones y por ella mejor nos paralizamos. Hay temor a la critica 
destructiva, ala descalificaci6n, ala utilizaci6n.La democraciano nos ha fortalecido, 
nos ha llevado a vemoscomorivales. Lasagenciasdecooperaci6ncarlavez son menos 
y ello nos obliga a desarrollaresfuerzosadicionalesparasobrevivir, para mantenemos 
en nuestros objetivos y en nuestras tareas. 

Es precisomonitorearlas acciones delEstado,hacerabogacfa al respecto,pero tambien 
es preciso conocer que esta pasando con las personas, cuales son sus percepciones, 
sus vivencias, sus complicacionesrespecto de sus derechossexuales y reproductivos. 
Saber c6mo estos derechosafectansu calidad de vida.Son importantes las cifras para 
impulsarmedidasy politicas piiblicas, perotambienesnecesario realizarinvestigaciones 
cualitativasque nos permitanun acercarniento real alsentirde la ciudadanfa. 

Durante los iiltimosafios, el Forohadebido abocarsea resolverconflictos,tensiones y 
malestaresentre sus integrantes, 10 queresta fuerza,desmotivay dispersaenergfas que 
impiden centrarse en objetivoscomunes. En muchasocasiones estas tensiones dicen 
relaci6n con problemas afectivos no resueltos y ausencia de normas 0 reglas de 
funcionarniento, pocaclaridadenrelaci6narolesespecfficos decarlauna, queen definitiva 
afectaron lacomunicaci6n. Estahasidounacaracteristicadel Foroen losiiltimostiempos, 
que ha entorpecido el establecimiento de vfnculos con personas con las que existi6 
trabajo coordinado en el pasado. 
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Las dificultades que ha debido enfrentar el Foro son variadas, producto de su historia, 
de liderazgos poco democraticos, de diferencias no asumidas que llevaron a divisiones 
"irreconciliables". Ha sido necesario plantearse un proceso de mayor institucionalizaci6n, 
de avanzaren liderazgos mas democraticos y participativos, de normary reglamentarel 
funcionamiento del Foro, delimitar responsabilidades y propender ala asignaci6n 
equitativa de recursos. Pero este proceso ha llevado tiempo y ha ida en desmedro del 
trabajo hacia afuera. 

Si el deseo del Foro es preservar la autonomia y empoderar a las mujeres, es preciso 
abandonar los estilos autoritarios de liderazgo, respetar los acuerdos tornados 
colectivamente. Estamos en un proceso de mejoramiento estrategico de la linea 
comunicacional, a traves de una pagina Web, de elaboraci6n de materiales de difusi6n 
y capacitaei6n can un lenguaje sencillo que favorezca la comunicaci6n can sectores de 
mujeres y j6venes. Para nosotras, contar can una profesional de las comunicaciones, 
abre otros espacios de incidencia y se crean nuevas modalidades de trabajo, porejemplo 
can universitarios vinculados a las artes y las comunicaciones (teatro, cine, video). 

El Foro posee capacidad institucional para realizar actividades de sensibilizaci6n y 
promoci6n de los derechos sexuales y reproductivos. Tiene una cobertura limitada, 
pero extensa, que comprende seis regiones del pais, todas can un potencial de 
crecimiento. Permanentemente el foro promueve el establecimiento de relaciones can 
nuevas organizaciones, e intenta responder adecuadamente a las demandas de 
organizaciones de base par informaci6n y capacitaci6n, ya sea de mujeres y j6venes. 
Esa es nuestra especificidad y es 10 que podemos aportar a este movimiento. Nuestra 
labor no se circunscribe a un contaeto puntual can los grupos, sino que mantenemos los 
vfnculos y podemos proyectarel trabajo. 

El aporte del Foro es muy importante para el movimiento de mujeres, en tanto logra 
posicionar los temas de sexualidad y violencia en algunas regiones. Sus acciones son 
reconocidas y valoradas par otras ONGs y organizaciones, asfcomo tambien par haber 
mantenido una postura clara en el terreno de derechos sexuales y espacialmente en 
relaci6n al aborto. 

Otro factor positivo a fortaleza, es el contar can un proyecto para tres aiios, que permite 
afianzarel trabajo, defmir estrategias y acciones a mediano plaza, contar can presupuesto 
para actividades que anteriormente no contemplaba. Esto ademas abre posibilidades 
de impulsar nuevas foros regionales, en la VI a IX regiones. 

Es preciso reforzar los vinculos can organismos del gobiemo, aun cuando se mantiene 
relaci6n can representantes del sector salud y SERNAM, estes sondebiles; en educaci6n 
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se estan realizandoacercamientos, peroese sectoresaunmas diffcil porel control que 
ejercenlosgruposmas conservadores, Tambien hayquehaceresfuerzos por impulsarla 
relacioncon parlamentarios yrepresentantes de partidos politicos. Sabemosque estaes 
unatareadificil, nuestros temas lesasustan y lescomprometen. Elmapeo parlamentario es 
urgente, especialmente siqueremos impulsarelproyecto de LeyMarco. Recientemente, 
organizaciones Pro-vidahaniniciado unanuevaarremetidaparaatacardichoproyecto, 
tergiversando sucontenido, intentando vincularel proyecto conlapedofiliaTalvezestose 
convierta en una oportunidad paranosotras y nosotros de reimpulsar ladiscusion a nivel 
parlamentario, conlospartidos politicos y con sectores delgobiemo. 

Estamosen un momentaespecialmente importante, yaqueenfebrero delproximoario' 
se realizara en Chile la reunion intemacional que permitiraevaluar los avances de la 
ConferenciaIntemacionalde Poblacion y Desarrollo, del afio 1994. 

El Forocomo partede susestrategias asumiola importante responsabilidad impulsada 
por la Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe (RSMLAC), de 
monitorear los acuerdosdelCairo,donde los Estadosparticipantes, entre ellos Chile, 
afirmaron el derechoinalienable demujeres y hombres allibreejercicio de la sexualidad 
y lareproduccion, Estemonitoreo serealiza desde 1996, ensiete paises latinoamericanos: 
Brasil,Chile,Colombia,Mexico, Nicaragua, Peru,Surinam. 

Este monitoreoapuntaa servircomoinstrumento denegociacion y accionpolfticapara 
la transformacion de aquellas condiciones que aiinobstaculizan el derecho allibre 
ejerciciode la sexualidady la reproduccion, Los resultados seranpublicadosen fecha 
proximay es nuestroprop6sito queseanconocidospor lasorganizaciones de mujeres, 
por las institucionesquetrabajanestastematicas,por las autoridades de gobiemo, por 
politicos y parlamentarios, porfuncionarios piiblicos vinculados ala tomade decisiones, 
con el objetivo de que nuevosactores se sumen a esta tarea de vigilancia ciudadana, 
contribuyendo a desarrollar la capacidad y el derecho de participar en los asuntos 
publicos que afectansu vida. 

Finalmente esta reunion se realiza en Marzo del 2004. 
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FORTALEC1MIENTO Y PROYECCION DEL FORO 
RED DE SALUD Y DERECHOS SEXUALES Y 
REPRODUCTIVOS REGION DE LOS LAGOS, 
PERIODO 1994- 2003 

Anita Urrutia 
Foro Red de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos 
Region de Los Lagos 

En la biisqueda de aportar a esta mesa he construido una resefia de 10 que ha sido el 
trabajo del Foro de la Region de Los Lagos durante estos afios, colocando enfasis en 
tareas significativas y/o estrategicas de posicionamiento de discurso de nuestra red, asf 
como establecer nuestro trabajo en tomo a la salud sexual y reproductiva. 

La Regi6n de Los Lagos se caracteriza por ser una de las mas extensas, con una 
superficie de 67.013 Kil6metros cuadrados, con una poblacion total de 1.073.135 
habitantes, de los cuales 533.900 son mujeres y 539.235 son varones. Del total 734.379 
es poblacion urbana y 338.756 es de zonas rurales. Se divide en Cinco Provincias: 
Valdivia,Osomo, Llanquihue, Chiloe y Palena, las cuales se subdividen en 42 comunas 
que componen la regi6n. La capital regional es la ciudad de Puerto Montt, ubicada en la 
Provincia de Llanquihue. Respecto a la situacion de culto predomina la religion catolica 
con un 70%, seguida par la evangelica y testigos de Jehova, morrnones, musulmanes, 
ortodoxa, ateos y agn6sticos, entre otras. 

En los afios noventa la Decima Region presenta un decaimiento en el trabajo de las 
ONGs, por consecuencia, desaparecen organizaciones y proyectos financiados par 
fondos intemacionales.Hoy nuestra region carece de una presencia importante de ONGs 
de mujeres, Casas de Acogida, Casas de la Mujer y/o proyectos destinados al area de 
salud sexual y reproductiva, etc. Es por ella que el Foro de la Regi6n de Los Lagos, es 
una de las pocas redes radicadas en la zona que aiin funcionan. 

A partir de 10 que acabo de explicar, es que nuestra Regi6n tiene una caracteristica 
particular en su conformacion como Foro, y ella, es que las participantes son personas 
y grupos interesados (incluyendo gremios) en aportar al debate y ala reflexion, mas que 
instituciones u ONGs de mujeres. 

El Foro Red de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos de la Region de Los 
Lagos, inicio su trabajo en noviembre de 1994, en el marco de la Convencion Nacional 
de la Salud de las Mujeres, y como resultado de un diagnostico realizado en ocho 
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regiones del pais (I, ~ V,Vll, Vlll, X, XI y en la RM) dirigido a conocer la situaci6n 
de salud individual y colectiva; y el myel de participacion ciudadana de las mujeres en 
estos temas. 

los objetivos fundamentales definidos son: 

•	 Promover el debate, la reflexi6n y la acci6n colectiva en torno a la salud de las 
mujeres y a los Derechos Sexuales y Reproductivos. 

•	 Convocar a mujeres y hombres para crear las condiciones sociales, legales, 
culturales y economicas que hagan posible la libertad de eleccion en materia 
de sexualidad y reproducci6n de todas las personas, sin distincion alguna. 

•	 Velarpor el cumplirniento de los compromisos y acuerdos asumidos par Chile, 
en las Conferencias y Convenciones Intemacionales como Cairo, Beijing, 
Cedaw, en las areas de Salud Sexual y Reproductiva y Educaci6n Sexual. 

CRONOlOGiA 

Ano 1995 

El Foro comienza a posicionarse a traves de la Primera Escuela de Salud de la Mujer, 
en la cual participaron mas de 130 mujeres pertenecientes a diversas organizaciones 
radicadas en la region, jornadaque fue realizada en estrechacolaboraci6n con el Prodemu 
Regional. Tambien se realizaron trabajos al interior de Hospitales avecindados en Fresia, 
Puerto Varas, Maullfn, Calbuco y Los Muermos. De igual forma, en estas comunas, se 
trabaj6 en tomo a la salud sexual y reproductiva de las j6venes embarazadas, 
adolescentes, mujeres adultas y adultas mayores. Es asfcomo se dainicio alasrelaciones 
de trabajo con los equipos de profesionales de la salud, como par ejemplo el Colegio 
de Matronas, para las cuales, eran nuevos los conceptos de derechos en salud, calidad 
de la atencion y aun mas sobre el aborto. 

Ano 1996 

Se construyeron vfnculos y alianzas con los diferentes servicios publicos con el fin de 
posicionar al Foro. Como estrategia, ofrecimos material informativo y talleres en salud 
sexual y derechos sexuales y reproductivos. Trabajamos en las campafias propuestas 
por la Red de Mujeres Latinoamericanas y del Caribe, las cuales fuimos haciendo 
extensivas a las Federaciones de Estudiantes de las diferentes universidades, mujeres 
privadas de libertad, entre otras. En forma extensiva intervenimos los espacios publicos, 
(plazas, avenidas, esquinas) cada 28 de mayo, Dfa intemacional por la Salud de las 
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Mujeres; E128 de septiembre, Dfa por la despenalizaci6n del aborto; 25 de noviembre, 
Dia de la No violencia contra la Mujer; y el 01 de diciembre, Dia del SIDA en cada una 
de las cuatro Provincias que trabajamos. 

Alia 1997 

Este afio, a diferencia de los anteriores, la Escuela de Salud de la Mujer tuvo caracter 
itinerante. El equipo capacitador se desplaz6 a cada una de las Provincias. Lo cual 
facilit6la tarea de difusi6n de la informaci6n y conocimiento a mujeres de Valdivia, 
Osomo, Puerto Montt, Castro y de las comunas 0 sectores aledafios. De este modo, se 
potenci6 el trabajo en otras provincias, pensando que el proyecto del Foro era a largo 
plazo. Como estrategia, planificamos visitas a cada comuna con el fin de realizar el 
lobby necesario, en la construcci6n de un programar de trabajo en las diferentes 
Provincias de la Regi6n por un lapso de unos tres afios en cada una. Para esto era 
esencial fortalecer las alianzas. Fue asf como en Valdivia iniciamos un arduo trabajo con 
la Universidad Austral, en especial con las Escuelas de Enfermerfa y Obstetricia, que 
hasta entonees s6lo les habiamos facilitado informaci6n e invitado a algunas actividades 
regionales y nacionales. Contexto que nos permiti6 rea1izar un seguimiento a la forma en 
como se aplic6 el protocolo de investigaci6n con quinacrina. El medico a cargo de 
aplicar quinacrina en la provincia, era el Doctor Rene Guzman, Director del Servicio de 
Salud en ese momento. 

Este hecho nos permiti6 darnos a conocer con las autoridades de Salud a nivel Provincial 
y Regional. Desde ese momenta nuestro trabajo ha sido en estrecha vinculaci6n con 
cada una/o de los SEREMIs de Salud, como Directoras/es de Servicios y de Programas 
de las instituciones piiblicas. 

Otrode los frentes fue generar espacios que pasibilitaran la incorporaci6n de los Derechos 
Sexuales y Reproductivos en el curriculum universitario, par10que entablamos un arduo 
trabajo con las Universidades de Valdivia, Osomo y Puerto Montt. En Valdivia, el 
compromiso 10asumieron de forma personal, la Directora de la Escuela y del Instituto 
de Obstetricia, quienes se sintieron motivadas por los temas, al igual que las docentes 
de la Escuela de Antropologfa. Nos reunimos en forma peri6dica y cada vez que 
necesitaran material informativo 0 una capacitaei6n. Hoy nuestros temas estill insertos 
en la fonnaci6n academica, 10que denota un logro para nuestro trabajo y un avance en 
la calidad de atenci6n al tener profesionales formados con una mirada de genero, 
sensibilizados y con conocimientos en salud y derechos sexuales y reproductivos. 
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Aiio 1998 

Enesteperiodoiniciamoseltrnbajo conFederacionesdeEstudiantes, tantodelaUniversidad 
Australde Valdivia, como de la Universidadde Los Lagos de Puerto Montt. Con ellos 
organizamosferias informativas, charlas audiovisuales, talleres yforosdebates sabretemas 
como: elabortoyelSIDA.Enestasactividades habfan EscuelascomoladePeriodismo de 
la UACHde Valdivia, que nos cedi6dos horas para trabajar el tema del abortocon sus 
futuros profesionales. Tambiencomenzamosa tenerrelaciones detrabajoconla IXregi6n, 
donde participamos como panelistas en debates de aborto, violencia, conferencias 
internacionales ySIDA,convocadas porelSERNAM,la UniversidaddeLa Frontera, La 
Casade laMujery la Casade laMujer Mapuche.Todoeste trabajo aun 10 desarrollamos 
en la actualidad. Del mismo modopromovemos la salud sexual y reproductivacon las 
docentes delaEscuelade Obstetriciade la Universidad de la Frontera 

Tambien hemos mantenidos unaestrecharelaci6nconmujeresorganizadasyequiposde 
saluddela UndecimaRegi6n, situaei6nquehageneradoalianzasconregionesaledafias y 
potenciadonuestrotrabajo,ademas de concebir agendas de trabajo a largoplazo. 

Ese afio el Forohizo una selecci6nde temas por prioridad y por regiones. Nosotras en 
la regi6n,elegimospotenciar nuestrotrabajo en las areas de vrn-SIDA, calidad de la 
atenci6n y aborto. Paraesto seinici6la implementaci6n de mesas de trabajoen diversas 
comunas.En Rio Bueno, Vlli-SIDA; en Osomo, calidad de la atenci6n; y en Valdivia, 
aborto.Tambiennos abocamos a plasmar los aportes especfficos (Valdivia,Osomo y 
Puerto Montt) para el bosquejo del proyecto Ley Marco de Derechos Sexuales y 
Reproductivos, que nace del trabajode la mesa de la Regi6n Metropolitana. 

En Rio Bueno recopilamos testimonios de mujeres procesadas par aborto para la 
investigaci6n "Encarceladas". Pie que nos inici6 en un largo trabajo realizado con la 
poblaci6npenal, insertandonoscomo capacitadoras en el Programa de Capacitaci6n 
para el Egreso. Hicimos, ademas, Talleres de Prevenci6n de la Violencia Sexual, de 
DerechosSexualesy Reproductivos, de Vlli-SIDA, de MAC, de Anticoncepci6n de 
Emergencia, deAutocuidado,etc.Fuimos creadorasde proyectos fmanciadoscomo la 
implementaei6n de unaBiblioteea, Cfrculos de lecturay Nivelaci6nde EnsefianzaMedia 
Colocamos especial enfasisen el trabajocon mujeresyj6venes privadosdeLibertad,en 
nuestraopini6n, losmasdesposefdos dentrode la poblaci6npenal. Tambienrealizamos 
talleres conlas/os funcionarios, enrelaciones humanas, derechosy sexualidad. Estetrabajo 
nosnutri6 conlaexperienciade algodesconocido y desolador,tuvimos unaoportunidad 
queno dejamospasar y hoy nos ganamos un espacio y reconocirniento no solo de una 
instituci6n, sinode un grupodepersonasprivadasde libertad que nos invitana trabajar, 
contando susvivencias y tomandonuestrostemaspara mejorar su calidadde vida. 
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Asimismo, dimos inicio a la difusi6n y promoci6n de la anticoncepci6n de emergencia 
(AE) en cada una de las actividades que realizamos. 

Tambien denunciamos la situaci6n que se dio con el proyecto piloto de las Jomadas de 
Conversaci6n en Afectividad y Sexualidad (JOCAS), de caracter voluntario, donde s6lo 
16 establecimientos en la regi6n 10han trabajado, con el inconveniente de que en la 
comuna de Valdiviase ha enfocado 0010 la abstinenciasexual, ignorando que las encuestas 
demuestran que lajuventud se esta iniciando sexualmente en una ectad mas precoz, entre 
12 y 14 afios,que hay comunas con la tasa de embarazo adolescentes sobre e139% y aiin 
peor cuando estas son menores de 17 afios,pensando que para tener acceso a un metoda 
anticonceptivo, primero tienen que tener un hijo, por 10tanto el costa es muy alto. 

Aiia 1999 

En el afio 1999 fuimos cofundadoras de la Mesa Regional de Mujeres y Coordinadoras 
de la Comisi6n de Salud que trabajaen monitoreo de polfticas publicas en la Regi6n, 
priorizando temas como Esterilizaci6n, PAE, VIH-SIDA, Cancer cervico uterino y 
mamario. En esta comisi6n, trabajamos estrechamente con el colegio de matronas, 
colegio de asistentes sociales y la ANEF. 

Con relaci6n a nuestro trabajo en las poblaciones penales, nos arnpliamos a todas las 
carceles de la Regi6n, realizando talleres de teatro para que las personas privadas de 
libertad escribieran sus propios guiones de obras relacionadas con temas de salud sexual 
y reprcxiuctiva,con el fin de realizar presentaciones en forma itinerante por las diferentes 
carceles de la Region, al igual que presentaciones para todo publico, las cuales, se 
transrnitieron por las radios de la comuna. Ademas, hicimos el "Primer Concurso de 
Cuentos en Salud Sexual y Reproductiva", dando espacios de participaci6n a todas las 
personas privadas de libertad de la Regi6n, aunque en su mayoria eran testimonios de 
sus propias vivencias relacionadas con la matemidad adolescente, el SIDA, el aborto, 
infanticidio, etc. 

Igualmente, hemos potenciado y apoyado el trabajo de jovenes universitarias que han 
realizado sus tesis sobre salud sexual y derechos sexuales reproductivos enj6venes, 
mujeres de sectores rurales, j6venes universitarias y mujeres jefas de hogar. 

De esta forma hemos asurnido la responsabilidad de recoger testimonios de mujeres y 
hombres que han sido atropellados en sus derechos sexuales y reproductivos, con el 
afan de hacer denuncias publicas en los medios de comunicaci6n escritos y radiales, 
como tambien a las/os encargadas/os de los programas de los servicios de salud, 
siguiendo el conducto regular. 
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Ana 2000 

Este afio realizamos la Primera Escuela Feminista del Sur Austral de Chile, 
"Compartiendo Nuestros Saberes", donde participaron 42 Mujeres desde la VIII, 
IX, X regiones por un lapse de cinco dfas, analizando y debatiendo con destacadas 
panelistas de diferentes partes del pais, con el objeto de potenciar la creaci6n de 
colectivos y nuevos espacios de reflexi6n para las mujeres, contamos con el apoyo 
de la agencia Marnacash. 

Dentro de nuestra planificaci6n estuvo el trabajo activo con las agrupaciones de personas 
que viven con VIH (PVVIH). Es asf como participarnos en todas sus actividades, 
siempre incorporando nuestros temas, para ir complementando su trabajo tanto en 
Osomo y Valdivia. 

Apoyamos a los gremios de salud, en sus negociaciones con excelentes resultados, por 
ejemplo, los colegios de matronas de Valdivia y Puerto Montt, en el caso de haber 
necesitado respaldo para hacer denuncias piiblicas. 

A traves del Fondo "Progresar" nos adjudicamos dos proyectos paracapacitar a los 
equipos de matronas de las diferentes comunas de la Provincia de Valdiviay al equipo 
docente de las carreras de Obstetricia y Enfermeria de la UACH, de Valdivia. Se trat6 
de dos "Cursos-Taller en Salud Sexual y Reproductiva" relatado por el equipo 
capacitador de ICMER y un Curso-Taller "Calidad de la Atenci6n en Salud de la 
Mujer desde la perspectiva de Genero", relatado por la doctora Maria Isabel Matamala 
y su equipo, con el objeto de unificar criterios y lenguaje, de esta forma contamos en 
cada Hospital y Consultorio de lasdace comunas de laProvincia de Valdiviacon matronas 
sensibilizadas y comprometidas en este trabajo y con equipos docentes que han 
incorporando estos temas en su formaci6n academica. 

En la Universidad de Los Lagos de Osomo, comenzamos a sensibilizar a la matrona 
responsable del Servicio de Salud que da Atenci6n a las/os j6venes universtarias/os y 
que ademas realiza docencia. Asi, se incorpor6 una Catedra en Salud Sexual y 
Reproductiva para alumnos/as de pedagogia. 

Dimos seguimiento ala denuncia realizada por mujeres medicas veterinarias, las cuales 
informaron ser receptoras de la solicitud hecha por mujeres rurales, de medicamentos 
abortivos para vacas, con el fin de realizarse sus propios abortos. De esta forma las 
capacitamos en AE y les facilitamos informaci6n en forma permanente para difundirla 
en sectores rurales y prevenir estas practicas, 
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Tambien ejecutamos la campafia de violencia durante todo el mes de noviembre, 
trabajamosconel apoyode la DireccionProvincialde Educacion de Valdiviaen cinco 
Liceos de lacomuna,efectuandoen cadacurso de lOa40 Medio un Tallercon material 
de difusiony audiovisual, llegando a masde 2000jovenes y profesores. 

Ano 2001 

Unadenuestras tareashasidoelpromoverydifundirmasivamente laexistenciadelProyecto 
Ley Marco de DerechosSexuales y Reproductivosy la creacion de una Red Virtual de 
InformacionsobreSaludSexualy Reproductivaparamantener actualizadas a todaslas 
personas quetienen relacion con laRedForodesdelanovenaa undecimaregiones. 

Durante el afio 2001 realizamos gestionescon la SEREMI de Salud, y las encargadas 
de los programas de la Mujer de los tres Servicios de Salud de las Provincias de 
Valdivia, Osomoy Llanquihueparaquelas matronasse capaciten, ofrezcan e informen 
a las usuarias de laexistenciade la AE,enespeciala mujeresque lleguen en situacionde 
violenciasexual, violacion 0 incesto. 

Este afio comenzarnos a editarnuestrosrnateriales de difusion para las campafiasen un 
lenguajeclaroy condisefios presentados yevaluadosporel publicodestinatario(mujeres 
pobladoras, estudiantes de ensefianza mediay superior)como una manera de potenciar 
lascampafias intemacionales. 

Ano 2002 

Participamos enelPrimerEncuentro Latinoamericano de Anticoncepcionde Emergencia 
(CLAE). Nuestrocompromiso fue difundir entre los Colegios Profesionales, redes e 
institucionesy organizaciones, la existenciay la promocionde la AE, ademas de editar 
material parapromocionarloen establecirnientosde educacion superior y monitorear 
que se cumplan los acuerdosasumidospor el Ministerio de Salud. 

Participamos como socias de la SEREMI de Salud en la Planificacion de la "II 
Conferencia Nacional de VIH Zona Sur Austral", incorporando la salud sexual y 
reproductivae invitandoa experienciasde trabajoscon mujeres de diferentes regiones 
del pafs, 

Trabajamoscon el SEREMIde Gobiemoen el instructivopresidencial para incorporar 
la tematicade generodentrode las lfneas de participacion ciudadana, con el apoyodel 
intendenteparaincorporarlo al gabinete. 
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A su vez trabajamos con la Directora de la Carrera de Orientaei6n Familiar, de la ULA 
de Puerto Montt, paraprofundizaren los temas de salud, ya que se carece de informaci6n 
sobre genero, derechos sexuales y reproductivos, proyectos ley, aborto, calidad de 
atenci6n, etc. 

En coordinaci6n con el Centro Integral de Atenci6n a la Familia, (CIAF) y la Federaci6n 
de Estudiantes de la Universidad de Los Lagos de Puerto Montt, trabajamos para 
realizar cuatro "Foros Taller en Violencia Sexual" para estudiantes de la Universidad y 
dos capacitaciones a la red de violencia sexual de la provincia de Llanquihue, trayendo 
panelistas de Santiago. 

Ano 2003 

Este afio continuamos nuestro trabajo con las Universidades, implementando un Ciclo 
de Talleres de Formaci6n de Monitoras/es en Salud Sexual y Reproductiva para las/os 
alumnas/os de la Universidad de Los Lagos de Osomo, por un periodo de cuatro 
meses. Trabajamos con cada grupo en temas seleccionados parelios, con el compromiso 
de incorporar a partir del pr6ximo afio como ramo electivo a las carreras de trabajo 
social y pedagogfas estos temas. 

Tambien iniciamos un Diagn6stico de Conductas de Riesgo de las mujeres de la regi6n 
de Los Lagos, seleccionando una comuna y una universidad por cada Provincia de la 
regi6n, conformando nuevos equipos de trabajo. 

Somos parte de la Mesa Regional de VllIISIDA para trabajar par 5 afiosen el proyecto 
ONU SIDA en conjunto con los Servicios de Salud y organizaciones de las personas 
viviendo con vrn (PVVlli). 

En la linea de capacitaci6n, realizamos talleres para monitores sobre salud sexual y 
prevenci6n del Vll-I/SIDA a J6venes de la Cruz Roja en las comunas de Llanquihue, 
Los Muermos y Puerto Montt. 

Igualmente, hemos iniciado un programa par tres afios en salud sexual y reproductiva 
en coordinaci6n con el Hospital, organizaciones sociales, y colegios basicos de la 
Comuna de Calbuco. 

Despues de este continuo trabajo en diversas instancias, la experiencia nos ha indicado 
que la formaci6n y empoderamiento de las mujeres debe ser constante y par10 menos 
de tres afios, debido a que la motivaci6n puede pasar, cada persona tiene diferentes 
tiempos para vivir sus procesos, los que ademas no son tangibles, y menos remunerados, 
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mas aun cuando empoderarse significa tener una postura frente a temas como el aborto, 
el derecho a decidir, en el camino van quedando personas que no tuvieron el suficiente 
compromiso, el tiempo, la voluntad 0 muchas veces miedo, 10que conlleva a que sean 
pocas las personas que puedan visualizarse como sujetas de derecho y puedan ser 
capaces de tomar decisiones que den un vuelco a su historia de vida, como ser 
independientes, 0 revertir las practicas de violencia. 

Lo que nos ha significado enriquecedor en nuestra labor son las alianzas con todas las 
personas y grupos que desean trabajar en estos temas, las buenas relaciones con los 
parlamentarios, gobierno regional, gobiernos locales, profesionales, gremios, academia, 
colectivos, medios de comunicaci6n, organizaciones y personas, valorizando el aporte 
que puedahacer cadauno/a, con el compromiso de mantenerlas/os informados y siempre 
cumpliendo con nuestros acuerdos. 

Entonces afmnamos que para potenciar nuestro trabajo hemos necesitado el apoyo de 
cada uno de ustedes, no ha sido facil trabajar con mujeres y para mujeres en temas de 
igualdad. El aprendizaje ha side duro, hemos tenido que aprender, al ir construyendo y 
reparando en el caminar dia a dfa. 

En nuestra regi6n la salud sexual no ha sido visualizada como un tema importante para 
el desarrollo de las personas y menos como un tema de derechos de las mujeres. No 
s610hablamos de que el Estado no 10asuma como tal, sino que las propias mujeres de 
sectores populares 0 no, academicas, profesionales y otras sigan sintiendo consciente 0 
inconscientemente que su sexualidad es propiedad de su pareja. Ante esta realidad, 
hablar de "Estrategias para un cambio en sexualidad y derechos humanos", es urgente. 
Creo que en nuestra particularidad, la senda de trabajo fundante ha sido yes la educaci6n 
y la sensibilizaci6n de las/os educadoras/es, docentes y estudiantes 0 que pronto 10 
seran; como tambien ala sociedad civil en su conjunto, colocando un enfasis especial 
en el empoderamiento de las mujeres mas vulnerables. 

Un eje aiin pendiente se relaciona con estrategias dirigidas a incorporar estos temas con 
un tratamiento digno en las agendas de trabajo de los medios de comunicaci6n. AI igual 
que ala incorporaci6n real y profunda de estos mismos temas en las agendas de los 
servicios publicos de los ministerios de Educaci6n, SERNAM, Salud y el Instituto de la 
Juventud. Asimismo, es importante subrayar que la cultura de nuestra regi6n, carece de 
una sociedad civil organizada que cautele y exijael cumplimiento y los compromisos de 
nuestras autoridades. Es asf como la tarea se hace aiin mayor. 
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GRUPO DE TRABAJO N°l 

Moderadora: Esperanza Ceron 
Participantes: Juan Baeza, Carlos Sanchez, Soledad Cartagena, Alejandro 
Guajardo, Esperanza Ceron, Ximena Silva, Soledad Dfaz. 
Relatora: Marcia Tijero 

1.	 PRODUCCIDN DE CONOCIMIENTO y POLfTICAS PUBLICAS EN SEXUAL/DAD Y 

SALUD REPRODUCTIVA 

•	 Problemas centrales sobre sexualidad en Chile de acuerdo con la 
produccien de conocimiento actual 

La primera aproximaci6n hacia este tema es preguntarse por el enfoque: (,desde d6nde 
nos paramos para abordar el tema de la sexualidad? 

En este sentido, no se ha logrado un enfoque desde la perspectiva de los derechos 
sexuales y reproductivos. En general en los estudios sobre la sexualidad se ha impuesto 
una l6gica desde la salud publica: centrado en el embarazo (adolescentelno deseado) y 
el inicio precoz de la actividad sexual, en raz6n del riesgo de contraer infecciones de 
transrnisi6n sexual (ITS) y VIH/SIDA. Asf la sexualidad ha sido visualizada y ligada 
fuertemente a "problemas de salud". 

Uno de los principales desaffos es abordar el tema de la sexualidad poniendo enfasis en 
lasdimensionesdelplacer,en ellogro de una sexualidad elegida libremente y satisfactoria. 
Al respecto es posible sefialar: 

•	 Esta es una area en la cual hay aiin poca informaci6n: la producci6n de 
conocimiento ha estado marcada por los aspectos sefialados mas arriba, 10 
que se ha traducido en que el analisis de las dimensiones de placer, libertad y 
satisfacci6n -desde una perspectiva de derechos- estan escasamente presentes 
en la investigaci6n sobre sexualidad. 

•	 Cuando se busca abordar el tema de la sexualidad desde sus dimensiones de 
placer, se requiere analizar contexto social donde esta se vivencia, evitando de 
esta manera establecer estereotipos de 10 deseable 0 10 normal, 
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Tambien es un desaffo separar -en la medida de 10 posible-los derechos sexuales de 
los reproductivos. Abordar la sexualidad desde una dimension que la desligue de los 
aspectos reproductivos, al menos en el marcoconceptual. 

Por otra parte, un problema central es que no existe un diagnostico sobre sexualidad 
desde la perspectivadelosderechos hurnanos. Unanalisisquepermitavisualizarel conjunto 
de inequidadesque se vivencianen este ambito, entrelascualescabe destacar: 

•	 Las limitaeionesala sexualidaddelas mujeres: ~como afectanlasdiferencias 
de genero ala sexualidadfemenina? 

•	 Losjovenes: ~que barrerasestan enfrentando losjovenes parala vivenciade 
una sexualidad plena, sanay segura? 

•	 La sexualidadde losadultos rnayores: ~que vivencias estanteniendo losadultos 
mayoresen sexualidad,en una sociedadque seniega a reconocersuderecho 
aexperimentarla? 

•	 La violencia sexual: ~cuan presenteesta en la experiencia de las personas? 
~se la reconoce como tal? 

•	 La prostitucion infantil: ~que rnagnitud tiene? 

• En el ambito de la educacion 

La sexualidad, en general,entradisfrazada en laeducacion, Noexistenespacios abiertos 
y legftimos para hablar de sexualidad. Los gruposconservadores han logrado que la 
logicadel silencio sigapresenteconmuchafuerzaenlosestablecimientoseducacionales. 
El Estado no ha logrado desarrollar una polfticacoherentey sistematica que permita 
tocar el tema de la sexualidad al interiorde las aulas. 

• Formackin de profesionales 

La formacion en sexologfaes muy escasa,esta practicamente ausentede la formacion 
academica.La formacionque seentregaen algunas carreras de pregradoes muy basica 
y frecuentementeotorgadadesde una opticaqueenfatizaen los aspectos"patologicos" 
y/0 de salud. Tampocoexisteun programadeMagisterensexualidad. Estosetransforma 
en un obstaculo para la investigacion. 

• Actores presentes en la Investigacion 

En los ternas de sexualidad una parte importante de la investigacion no la hace ni el 
gobiemo, ni la academia, sino los grupos directamenteafectados (minorfas sexuales, 
personas viviendo con VIH, grupos de mujeres). Asf tambien, en regiones -a nivel 
local- se realizan investigacionesque intentandarrespuestaa problemasespecfficos y 
a realidadesparticulares, 10 que incluye, porejemplo, la investigacioncongrupos etnicos, 
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En este sentido, es necesario el reconocimiento del aporte de esas instancias en la 
producci6n de conocimiento. Un reconocimiento desde el ambito academico, que valide 
el trabajo de variadas organizaciones en diversos lugares del pais. Un trabajo que ha 
sido vanguardia en la generaci6n de perspectivas e hip6tesis de investigaci6n. 

Este reconocimiento entre la academia y otras instancias permitira avanzar en terminos 
de investigaci6n. 

• Calidad de la investigaci6n 

Otro aspecto importante es no s610saber cuales son los problemas emergentes en este 
ambito, sino tambien la calidad de la investigaci6n que los abordan. La calidad del dato 
va a deterrninar la posibilidad de que los temas de sexualidad sean considerados dentro 
de las politicas publicas, 

Asi,porunaparte,es importante sistematizar lainvestigaci6n existente: conocerel universo 
de los estudios que se han realizado en nuestro pais y, por otra, establecer mecanismos 
de evaluaci6n que permitan determinar que informaci6n es relevante para el acopio de 
conocimiento y para la generaci6n de politicas publicas. 

Esto conlleva a su vez desaffos metodol6gicos: la generaci6n de instrumentos y la 
validaci6n de los ya existentes, para ser utilizados en la investigaci6n en sexualidad. 

• Falta de rondos para el desarrollo de investigaci6n en sexualidad 

La investigaci6n en la tematica de la sexualidad no es vista como prioritaria en nuestro 
pais. No hay un ambiente academico nacional que considere centralIa investigaci6n en 
estos temas y que, consecuentemente, preste apoyo financiero para su realizaci6n 
(FONDECYT). 

Esto nos lleva a plantearnos una pregunta que, a su vez, implica un desaffo: (,C6mo 
traspasarnos esta necesidad de investigaci6n en sexualidad que detectamos, a un problema 
que la sociedad sienta como suyo y priorice? 
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2.	 PRINCIPALES vxcros DE INVESTIGACION EN LA PERSPECTIVA DE LA 

ELABORACION DE UNA AGENDA SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS 

HUMANOS 

•	 Necesidad de artlculacion 

Una de las dificultades principalesen la elaboracionde una agenda sobre sexualidad y 
derechos humanos, esquenosehalogrado unaarticulaci6n coneltrabajo quehist6ricamente 
se ha realizadoenel ambitode losderechoshumanos. Las instancias quehantrabajadoel 
temadelasexualidad, derechos sexuales yreproductivosnohanlogrado queestasevisualice 
en el contextodel trabajoy luchaen tornoa losderechos humanos. 

•	 Necesidad de profesionales 

No hay prafesionales especializados en derechos humanos que puedan articular un 
trabajo con prafesionales ligados a los temas de genera y sexualidad. Se requieren 
instancias de capacitacion que posibiliten una reflexion con capacidad de impactar y 
generar adhesion en la opinion publica. 

•	 Necesidad de delimitar las demandas al Estado 

Se requiere una reflexion que permita delimitar en el espacio de la sexualidad, cuales 
son derechos que podemos dernandaral Estado parasu protecciony cumplimiento, en 
la perspectiva dellogro de una sexualidad plena. 

•	 Necesidad de establecer prioridades 

Cada pais debe explicitar sus demandas en el ambito de los derechos sexuales y 
reproductivos y establecer prioridades para una agenda. 

Transformaciones socioculturales y producci6n de conocimiento sobre 
sexualidad 

•	 En primer lugar ;,Es posible hablar en nuestra sociedad de cambio 
socioculturales? 

Hay entusiasmo porreflejarestos cambiosa travesde la investigacion, Sin embargo,en 
el trasfondo persistenlas mismaspracticasen el ambitode la sexualidad. Unejemplo de 
ella es la violenciaque sigueestandopresente. Adquiere y semimetizaennuevasformas: 
violenciasirnbolica, en ellenguaje;persistiendo confuerzalosabusessexuales (violencia 
en la pareja, violaciones, abuso con nifios,etc.). 
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Estamos en presencia de una situaci6n ambivalente, de avances y retrocesos. Hay dudas 
sobre 10 que se ve en los "aparentes" cambios. Par ejemplo, podemos ver una 
mercantilizaci6n del sexo: el sexo vende en los medios de comunicaci6n, pero en el 
trasfondo persiste el discurso patriarcal. Transformaciones effmeras que obedecen a un 
modelo econ6mico. Tambien persisten los discursos reaccionarios en la escuela, en la 
familia. Hay algunas transformaciones en los discursos y emergen discursos disidentes; 
pero el discurso tradicional y dominante frente ala sexualidad sigue presente. 

Es una situaci6n ambivalente que se vive en Chile y en otros paises de America Latina, 
donde todo se nombra y se puede ver par televisi6n; pero no se puede ejercer como 
derecho. En la vida intima las personas tienen conductas mas tradicionales. 

•	 Una segunda pregunta: ;,la investigackin sobre sexualidad en Chile es 
capaz de recoger esta ambigiiedadl ambivalencia? 

La producci6n de conocimiento sobre sexualidad todavfa es limitada; no siendo capaz 
de recoger toda la diversidad presente en nuestra sociedad. Persisten vacfos de 
conocimiento en el ambito de la sexualidad. 

Hay investigaci6n, basicamente cualitativa, desde las organizaciones de mujeres, los 
grupos homosexuales, etc. Sin embargo, ella no es reconocida por la academia, ni 
considerada al momenta de elabarar las polfticas publicas, 

Asf tambien, la investigaci6n en sexualidad sigue en una disputa par espacios con el 
area biomedica; aunque es necesario reconocer los avances hacia una mirada mas 
interdisciplinaria. 

Desde otra perspectiva: (,c6modecidimos que investigar y se1eccionamosla producci6n 
de conocimiento? (,queesta bien hecho? 

Estamos en presencia de juegos de poder, agencias, bancos que dirigen los destinos de 
la investigaci6n. Nosotros no hemos sido capaces de revertir esa situaci6n y nos hacemos 
parte de la piramide de poder que decide que es valido en terminos de investigaci6n. 
Las personas en lugares de poder deciden cuales son los temas priaritarios y que, 
consecuentemente, sera fmanciado. 

•	 Calidad y cantidad de producckin de conocimientos sobre la diversidad 
sexual en el pais y principales vacios de investigackin 

Los movimientos en tomo ala diversidad sexual surgen solos y son enos la vanguardia 
para posicionar estos temas; la teona 0 reflexi6n academica surge con posterioridad. 
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Unhitocentralenestesentido, es laepidemiadelVlli/SIDA.FrentealSIDAsevisualiza 
y se articulala produccioncientffica. 

Paralelamente, los escritores gay han logradotenerpresencia,dandose la oportunidad 
parala publicaci6n y difusi6nde susescritos. Estotambien haconstituido unaimportante 
instancia para que el tema de la diversidad sexual aparezcapiiblicamentey exista un 
espacio para la reflexi6n. 

Sin embargo, aiin existen vacfos frente a la produccion de conocimiento sobre la 
diversidad sexual.Nose ha logradosuperarelmodelopatriarcal y se siguerespondiendo 
aelcuandose investiga La dicotomiafemeninol masculino permeala investigaci6n y las 
lesbianas siguen estando ausentes.No se recogenlos temasde machismoy misoginia 
en los grupos homosexualesy en generalno se investigaenel "conflicto". 

3 . ESTRATEGIAS PARA UN CAMBIO EN SEXUALIDAD Y DERECHOS HUMANOS 

• Experiencias exitosas de Advocacy 

1.- 1994:despenalizacion de la sodomia,estrategiasseguidas: 

- Sensibilizacion social y politica:
 
a) recopilaci6n de informacion
 
b) permearlas organizaciones polfticas
 
c) generarcoordinaci6ncon organizaciones afines
 

- Medios de comunicacion: estrategias de promoci6n de los derechos de las 
minorfas sexuales 

- Movilizacion socialy denuncianacional e internacional 

Todala estrategiadesarrolladapermitio uncambiodevisiony unaresoluci6n favorable. 

2.- Trabajo con el Ministerio de Salud, en capacitacion al personal de salud para 
sensibilizarloen la atenci6nde personasviviendocon Vlli. 
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•	 Cambios producidos: cambios en la atenci6n, modificaciones en ellenguaje 
yen la administraci6n de medicamentos 

3.-ExperienciaLocal: trabajode difusi6nen tomo alVlliISIDA en el marcodel festival 
de Vitiadel Mar. 

Logro:sensibilizaci6n e impactoen la opini6npublica(destacan los aspectoshidicos del 
trabajoy como estos lograr repercutirpositivamenteen la poblaci6n). 

4.-Perspectivadegenero: incorporaci6n transversal en algunos programasdelMINSAL. 
Esto ha su vez facilito el camino para hablar de sexualidad, el tema de la diversidad 
sexual,entre otros. 

5.- Experienciasque lograronconcitar el apoyo intemacional: La Anticoncepci6n de 
Emergencia(AE): la Comisi6nInteramericanade Derechos Humanos acogi6la queja 
presentadapor las organizaciones que trabajanel tema de laAE, pues el poderjudicial 
chileno no les permiti6 hacerse parte y ser escuchadas en el juicio entablado por 
organizaciones conservadorascontraAE. 

La Corte Interamericana sefial6que a lugar respecto de la queja par no permitir la 
participaci6n de lasorganizaciones trabajandoen el tema y notificaalgobiemo chileno. 

En el siguientejuicio el poderjudicial permite queestas organizacionesse hagan parte 
de este. 

•	 Aprendizaje desde las experiencias para la generaci6n de estrategias de 
advocacy que resulten exitosas: 

1.-Todas las experienciasexitosas implican alianzasentre aquellos que trabajan en el 
tema.Paraestoes fundamentalladefinici6nclarade los objetivos:estaclaridades la que 
facilita launificaci6n deesfuerzos. Cuandohaycoordinaci6nentredistintas instanciasse 
puedetrabajardesdediferentes angulosy moversecon mayorcapacidad.Estasalianzas 
requierenel reconocimiento de ladiversidadde organismosy sus formasde trabajo. 

2.- Generarcontactoscon losmediosde comunicaci6n:parapermitirel debate publico 
y colocar el tema en el espacio publico. 

3.- Utilizaci6n de la postura de los sectores contrarios: c6mo aprovechamos el que 
otros pongan el tema en 10 publico para situar nuestros propios puntos y demandas 
sobre el tema. Estono significaposicionarnosdesde una dimensi6n confrontacional y 
contestataria, sino saberaprovecharla coyuntura paracolocar nuestropropio discurso. 
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4.- Aprovechar los espacios que generan los eventos masivos y espacios televisivos: 
como estamos atentos para aprovechar espacios como, par ejemplo, las teleseries para 
influenciar y permitir que se toquen los temas que nos interesan desde nuestraoptica 

5.- Sensibilizar a la opinion publica: generar cambios para logra apoyo y poder presionar 
en el ambito politico. 

•	 Principales temas que deberia abordar una estrategia para un cambio en 
sexualidad y derechos humanos en Chile: 

- Identidades sexuales diversas: el derecho a la expresion de propia identidad 
en un contexto social que respete y de cabida a la diversidad 

- Violencia Sexual: la sexualidad como un instrumento de violencia: laexpresion 
de la sexualidad y la violencia 

- Afectividad: como se censuran las expresiones de afectividad que no se ajustan 
a los modelos dominantes: afectividad entre homosexuales, minusvalidos, 
adultos mayares, etc. 

- Sexualidad y Globalizacion: su influencia en 10 nacional, analisis de las 
experiencias positivas y negativas 

- Positivas: el mostrar la diversidad en las vivencias de la sexualidad 
- Negativas: el riesgo del comercio sexual que adquiere dimensiones 

intemacionales. 
- Procesos de reforma en salud impuestos par el Banco Mundial y como la 

privatizacion que ellos implican repercute en el ejercicio de los derechos de 
las personas 

- El abanico de vivencias frente a la sexualidad: pueblos indigenas y sexualidad; 
la sexualidad en los minusvalidos, etc. 
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Moderadora: Berta Moreno.
 
Participantes: Benedicta Aravena, Violeta Barrientos, Maria Ines Espinoza,
 
Sigrid Domke, Josefina Hurtado, Magdalena Kleinesek, Maria Isabel
 
Matamala, Pilar Planet, Maria Luz Silva, Teresa Valdes.
 
Relator: Arturo Marquez
 

1.	 PROBLEMAS Y vxctos EN LA PRODUCCIDN DE CONOCIMIENTOS Y 

POLfTlCAS PUBLICAS EN SEXUALIDAD Y SALUD REPRODUCTIVA 

Durante las sesiones de trabajo, los y las participantes del grupo, identificaron problemas 
y vacios referidos ala produccion de conocimientos en relaci6n a los temas de sexualidad 
y salud reproductiva. 

Acceso, distribucion y difusion del conocimiento producido desde el ambito acadernico 
hacia la sociedad civil. Existe acuerdo en la ausencia dramdtica de recursos para la 
investigacion en sexualidad y salud reproductiva, 10 que implicaria en ocasiones la 
precariedad en los materiales existentes en la consecucion de la investigaci6n. 

Los estudios realizados serian viejos, y no alcanzarian a dar cuenta de las nuevas realidades, 
10 que es asociado fundamentalmente a las nuevas generaciones y sus problematicas. 

El abordaje de la sexualidad y los derechos humanos en Chile, presenta algunas 
particularidades. Respecto ala primera, en nuestro pais se comienza a hablar de 
sexualidad desde la experiencia del VIHlSIDA y no de aspectos positivos vinculados 
a ella, tales como el placer. Con relacion a los derechos humanos, sucede algo similar, 
en tanto, se asocian estrechamente a los atropellos ocurridos durante las dictaduras 
militares. 

Se reconoce una actitudfundacionalista al interior de instituciones, 10 que indica que 
personas nuevas que ocupan cargos, hacen barron y cuenta nueva, respecto del 
trabajo realizado por sus predecesores. Ello dificultarfa la continuidad de las iniciativas 
y trabajos que exigen un mayor seguimiento en el tiempo. 

Existe una tension respecto de la busqueda de lenguajes comunes por una parte, versus 
la develacion de multiples lenguajes que den cuenta, precisamente de la diversidad en 
distintos niveles y que se logren articular en base a los derechos humanos. 
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Ausenciadeparticipaci6n masculina en ladiscusi6n y abordaje de la sexualidad, al igual 
queen la participaci6n politicareferidaa la saludsexualy reproductiva. Eneste sentido, 
se aprecianresistencias en la poblaci6nmasculina, explicadaspar la ferninizaci6nque 
experimentarianen estosespacios.Se reconoceen este ambito,el fundamental aporte 
desde el Area de Estudiosde Genero de FLACSO, que ha desarrolladouna extensa y 
fructiferalineade investigaci6n en tome alas identidades rnasculinas. 

Se identifica cierto adultocentrismo con relaci6n al abordaje de la sexualidad, sobre 
todo en aquellosestudiosreferidosa los y las adolescentes. 

En el mundoacademico, institucional y deONGssepercibelacompetenciapar recursos 
y sedenuncialaexistenciade celos y narcisismos quedificultarian el dialogo y defmirian 
ciertos circuitos de poder-saber. 

Vados ternatlcos: 

En relaci6n a aspectos no explorados en el terreno de la sexualidad y la salud 
reproductiva, se reconocieron los siguientes vaciosternaticos: 

El tema referidoa los fundamentalismos y a los ordenes performadoresdel deber ser, 
apreciados enconcepciones positivistas y deconocirniento deordenbiomedicosobrela 
sexualidad. Se proponeexplorarmasa fondola asociaci6n conel rniedoy los discursos 
de crisis,quedesdelos sectoresconservadores seelaboranen relaci6nala sexualidad. 

Profundizaren laemocionalidad, subjetividad y experienciaespiritual queseasociaa la 
vida sexualde hombresy mujeres. 

Se distingueun diffcil vinculoentre investigaci6ny acci6n,por otra partese aprecia la 
necesidad de investigaci6n basica y se advierten los peligros que puede implicar la 
investigaci6n netarnente instrumental. 

Incorporaren la investigaci6n y su desarrolloa los individuosque vivenlasrealidades 
que se investigan. 

Conceptualizar la diversidad en la adolescencia: se estarian dando nuevas practicas 
sexuales (bisexualidad, sexo grupal), 10 que de alguna forma evidencia el desfase y 

brechageneracional entrelosestudios e investigadores respecto a las nuevasrealidades. 
Como factorirnportante en la formaen laque se vivey se transrnite la sexualidadde las 
generaciones anteriores a las presentes, se reconocenlosefectosde la dictadurarnilitar 
y sus consecuencias devastadoras en el ambitoIntimode las personas.Evidenciade 10 
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anterior es la manera en la que aborda el tema del embarazo, la maternidad y paternidad 
adolescente. 

Se hace hincapie en temas relativos ala discriminacion, y se insta a desarrollar mas 
estudios en relaci6n con la homofobia, las diferencias etnicas y de clase social. 

Inclusi6n de nuevos grupos en la investigaci6n sobre sexualidad: indigenas, migrantes, 
las sexualidades urbanas y rurales. 

Se propone reconocer la diversidad sexual en el ambito academico y en el de disefio 
de polfticas publicas, asimismo se propone entenderla y articularla con los derechos 
humanos. 

La sexualidad estaria siendo trabajada de forma tardia. La que se propone es comenzar 
de edades mas tempranas, vale decir, en la infancia. Por otra parte, se deduce de 10 
anterior, consideraciones que incluyan ala tercera edad, de modo que se logre incluir en 
el estudio de la sexualidad, a todo el ciclo vital. 

Develar el conocimiento religioso que construye el sentido cormin, reconociendo los 
ritos a traves de los que se transmiten saberes y 6rdenes hegem6nicos. 

2.	 TRANSFORMACIONES SOCIOCLlLTlJRALES Y PRODUCCICN DE CONOCIMIENTOS 

SOBRE SEXlJALlDAD 

Respecto de las transformaciones en el ambito sociocultural y en la producci6n de 
conocimientos sobre sexualidad, los y las participantes del grupo identificaron diversos 
aspectos: 

Se deteet6la existencia de grupos fundarnentalistas tales como el Opus Dei, Legionarios 
de Cristo, los que ocuparian importantes lugares en el poder politico y econ6mico. Se 
comenta la experiencia en relaci6n al mundo evangelico, y se brindan posibles 
interpretaciones te6ricas: La revancha de Dios. Casos que son evidencias de su poder: 
retirada de publicidad, anticoncepci6n de emergencia, presencia en el gobiemo: doble 
discurso vis avances Ley de VIHJSIDA. 

Se experimentaria impotencia en la posibilidad de debatir y generar argumentos validos 
en contra de una verdad es sagrada e incuestionable. A su vez, se desconoce la 
existencia de un contrapeso en la discusi6n sobre el poder que detentan estos grupos. 
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Vacfos en torno al abordajede la diversidadsexuala nivelesacademicos y te6ricos, en los 
que sepercibe desinteres, La sexualidadestarfasiendoconcebidacomohomogenea, 

Defensa de la diversidad sexual mas en el discurso que en la practica en las nuevas 
generaciones, 

Cuestionamiento, alerta y abordaje de la incitacion de discursos e imdgenes en los 
medios de comunicaci6n: teleseries, programas de periodismo denuncia, farandula y 
nuevasfiguras.Secuestionaal mercado homosexual y se 10 caracterizacomogenerador 
de apariencias de apertura. 

Necesidad de realizar estudios de discriminaci6n y problematizar al interior de las 
identidades y practicas gays, lesbicas y transgenero, de modo de des-esencializarlas. 

3.	 ESTRATEGIAS PARA UN CAMBIO EN SEXUALIDAD Y DERECHOS HUMANOS 

AImomento de revisarlas experiencias de las y losparticipantesdel grupo, conrelaci6n 
a las estrategias de acci6n y cambios referidos a temas de sexualidad y derechos 
humanos. Se propusodesdeun comienzo,relativizarlapalabraexitoporladerelevancia, 
destacando los distintos niveles en los que una determinada estrategia puede ser 
reconocida como tal. 

•	 Entre las experiencias exitosas se reconocieron: 
- En el movimiento de mujeres, logros alcanzados en el contexto de las 

Conferencias del Cairo y de Beijing. 
-	 VllIISIDA: movimientos gays, lesbicos y sus alcancesen laLey de SIDA. 
-	 Distintas estrategias y medios: tema del cuerpo como escenario. 
-	 OPS y Movimiento de Mujeres: discriminaci6n de la mujer al interior de las 

ISAPRES, impuesto reproductivo. 
-	 Yen general de las experiencias personales de quienes participaron (Foro, 

Amen, Casa de la Mujer de Arica, Talca, GIM, programas de genero en 
universidades). 

•	 Dificultad en la articulaci6n entre instituciones y organizaciones, ante10 que se 
propone partir desde el nivellocal, luego pasar a uno regional y finalmente al 
nacional. 

•	 Empoderar a mujeres y a los j6venes, como nuevos actores en relaci6n a los 
temas de sexualidad. 

•	 Necesidad de reconocer y respetar la diversidad de actores en 10 movimientos 
de defensa de la sexualidad: existen personas, grupos, instituciones,etc. 
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•	 Peligro de la fragmentaci6n vis la necesidad de establecer alianzas estrategicas 
que alcancen acuerdos al considerar el contexto precario. 

•	 Mundo de las ONGs y las instituciones: aspectos de voluntariado y la mediaci6n 
del dinero en la actoria social. Se estarian trabajando en los tiempos extras y no 
de manera remunerada y reconocida. 

•	 Estrategia fundamental propuesta, la de establecer alianzas que a mayor sean, 
mayor efecto provocan en el espacio social. Su principal dificultad es la 
especificidad de los grupos, que asimismo conlleva la mayor profundizaci6n en 
diversos temas. Conflictos derivados de la busqueda de protagonismo exc1usivo 
de algunas figuras. 

•	 Defmir estrategias que rescaten la abogacfa/advocacy para retomar la Ley Marco, 
y ellograr establecer espacios de vigilancia ciudadana. Se propone desarrollar la 
autonomfa como logro a largo plazo en las diversas organizaciones, y el hacer 
ciudadanfa vinculada a 10 que ocurre en el estado y la pseudorepresentaci6n que 
de el emerge. 

•	 Se cuestiona el modo en el que se pueda mantener cierta autonomia y a la vez, 
dar cuenta de la multiplicidad tematica de la agenda desde las distintas 
organizaciones y sus idiosincrasias. 

•	 Imbricaci6n de opciones y esfuerzos personales en la lucha, que implicarian que 
se reivindique el trabajo que se harealizado y que actualmente se llevaacabo. 

•	 Se propone que en la conformaci6n de alianzas se aprovechen los aprendizajes 
brindados por la democracia y aquellos propios de la experiencia de cada 
participante. 

•	 Inquietud frente al reconocimiento y visibilidad del trabajo que se realiza. 
•	 Estrategias de acci6n involucran la corporalidad de las mujeres: dar La cara, el 

cuerpo. 
•	 Retomar confianzas para poder restablecer las alianzas. 
•	 Estrategias de diffcil articulaci6n por los contextos latinoamericanos cruzados 

por dictaduras militares: dificultad de establecer el tema de los derechos humanos 
como algo esencial en la cotidianeidad. 

•	 Temas a tratar: autonomfa, libertad, empoderamiento, y el desarrollo de una etica 
de la sexualidad. 

•	 Identificar en el establecimiento de alianzas en dos planos: cual es el objetivo 
politico de la alianza y cuales son los objetivos instrumentales de dicha alianza. 

•	 Relevo de la acci6n y el trabajo realizado por las educadoras populares. 
•	 Alianzas con grupos gays y lesbicos, en especial, desde el movimiento de mujeres 

articular acciones con grupo de lesbianas. 
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Moderadora: Debbie Guerra 
Participantes: Kena Lorenzini, Claudia Vergara, Ana Ayala, Fresia Avendano, 
Ramiro Molina, Hector Nunez, Marina Carrasco, Olga Grau, Irma Palma, Jose 
Olavarrfa, Valeria Ambrosio. 
Relatora: Maria Cristina Benavente 

Vados en la investigaci6n: 

•	 La sexualidad como goce es una linea aiin incipiente y si bien hay avances, estes 
se han dado a nivel de investigaciones individual, pequefias. Ellenguaje aiin se 
restringe a un ambito cercano a 10biologico. 

•	 Linea de estudios sobre orientaci6n sexual. Para esto no hay fondos. 
•	 Revisar 10poco que hay en estudios de lesbianismo. Desarrollar esta linea. 
•	 Fecundidad y reproducci6n en hombres. No hay estudios ni datos sobre 

fecundidad y cuerpos de hombres. 
•	 Derechos sexuales y reproductivos. El debate en el parlamento deberfa poder 

ser acompafiado par datos producto de la investigaci6n, 10que no sucede. 
•	 Faltainteres desde 10publico, (Estado) hacia la investigaci6n en sexualidad. Esta 

nace de un interes privado. La encuesta de CONASIDA si bien fue un aporte en 
algunos sentidos, desaprovech61a oportunidad para acceder a datos sobre por 
ejemplo la poblaci6n gay. El error fue haber aplicado la encuesta francesa y no 
considerar los estudios nacionales. 

•	 La mejeria en los tratarnientos de distintas enfermedades hace que la sobre vida 
de personas enfermas 0 discapacitadas sea cada vez mayor. Gente que antes no 
habria llegado a la adolescencia y la adultez hoy sf10hace: 
- Sexualidad y discapacidad (CEMERAlfelet6n ha hecho algo, pero es una 

lineamuy incipiente).
 
Sexualidad en adolescentes viviendo con Vlli-SIDA.
 

•	 Violencia sexual. Lo que se aborda desde el ambito biomedico y de las ciencias 
sociales y para 10que hay fondos es para el abuso sexual. 

•	 Sexualidad y vejez 
•	 Sexualidad y diversidad etnica 
•	 Sexualidad adulta 
•	 Minorias sexuales 
•	 ETS y sexualidad 
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Problemas: 

1.Recursos 

•	 Dificultadpara obtener recursos 
•	 No hay fondos piiblicos. 
•	 Fondecyt tienerecursos muy limitados 
•	 No hay fondos especiales para sexualidad, 0 por 10menos no para todos los 

temas. Por ejemplo la OMS limita los fondos para los temas de anticoncepcion, 
pero no para los de embarazo adolescente. 

•	 Los protocolosde etica han sido una exigencia de las agencias,pero actualmente 
tambien forma parte de las posturas del investigador/a y de la elaboracion del 
proyecto. 

2. Si bien se ha logrado la separaci6n de la sexualidadde la saludsexualy reproductiva, 
aiinno se logrado separar los derechos sexuales de los derechos reproductivos. 

3.Sibienlaproducci6n deconocimientosesenalgunas areas suficiente, estos conocimientos 
nosonconsiderados al momentadeciertasdefiniciones yenlaimplementaci6nenpoliticas 
publicas, Porejemplo, auncuandoe180%de lapoblaci6ncontagiadaconVlli esde sexo 
masculino, lapoblaci6n vulnerable definidapor laCONASIDAsonlas mujeres y losnifios. 
Seha definido la transversalidad de la educaci6nsexual, 10 queseha traducido en 5 tomos 
destinados a losprofesores. Suaplicaci6nes imposible. 

En este contexte se hace evidente el nexo academia -politicas piiblicas- movimientos 
sociales. EIrolde estosiiltimosen la promocionde leyesy en laaplicaci6nde programas 
es fundamental (Ley del SIDA, por ejemplo). Generar conocimientos y su uso para la 
generacionde polfticasy programas no es suficiente. 

En nuestro ambito es necesario asumir la actoria para exigir: 

•	 Voluntad politicapara llevar adelante los cambios 
•	 Cumplimiento de los derechos de las personas: 

-	 Derechos sexuales
 
Derecho ala anticoncepcion
 
Atencionde salud sexual a
 
adolescentes
 
homosexuales
 
lesbianas
 
Hombres(anticoncepci6nmasculina)
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Las investigaciones no siempre dan cuenta de las transformaciones socioculturales. A 
veces es un problema de la investigacion misma, como es el caso de las encuestas y el 
tipo de preguntas que lleva solo al sentido comun, Par otro lado, los medias de 
comunicacion van mas rapido que la produccion academica, los periodistas asumen un 
rol de seudo observacion participante y banalizan fenomenos emergentes, 
transformandolos en objeto de consumo. 

Falta una mirada cntica a los procesos socioculturales y mayar especificidad. Se tiende 
a englobar muchas casas distintas en un mismo concepto. As! par ejemplo, se habla de 
"la produccion de conocimiento" a de "la" homosexualidad sin detenerse en aclarar de 
que conocimiento a de que homosexualidad se esta hablando. 

En el ambito de la diversidad sexual, el activismo va disociado de la produccion 
acadernica. Se acnia sin considerar siempre las reflexiones desde 10 acadernico. Esto 
lleva a preguntarse si las demandas dan cuenta de alguna reflexion a es la continuidad 
de otras experiencias. 

Una cuestion importante es la mirada crftica del investigador hacia sfmismo. Plantearse 
como salir del recorte de la realidad. As! par ejemplo, los estudios llevados a cabo par 
equipos exclusivamente heterosexuales, independientemente de los objetivos planteados 
quedan atrapados en el codigo heterosexual. 

• i.,Comoubicarseen los lugares en donde uno no esta? 
• i.,Como representarse la relacion sexual a nivel simbolico? 

Nuevamente surge la necesidad de convergencia academia - movimientos sociales. 
Los efectos del neoliberalismo en nuestra subjetividad y cotidianeidad son hechos que 
no siempre somas capaces de medir, de ahf la postura de reducir todo a los costas, 10 
que lleva al inmovilismo. La movilizacion transformadora de los gays en los iiltimos afios 
a de los democratas en dictadura son un ejemplo de ella. 

Par otra parte, la produccion del conocirniento sabre la diversidad sexual se ha lirnitado 
a los gays. No hay estudios de lesbianismo, ni de la transgeneridad, ni de la intervencion 
a los cuerpos. Hay aiin mucho que permanece en la invisibilidad. La taxonomfa homo
heterosexuales se ve como obsoleta. El cuestionamiento deberfa ir a la heterosexualidad 
obligatoria. 

181 



Grupo de Trabajo N°] 

En relaci6n al fundamentalismo religioso: 

•	 Apropiaci6ndel cuerpo de las mujeres. 
•	 Imposibilidad deponerel control de lasexualidad y lareproducci6n en lapersona 
•	 Nexocon politicaneoliberal. 
•	 Elfimdarnentalismo religiosocontinuaraactuando conmiras aevitarque laspoliticas 

piiblicascontimien en el ambitode la saludsexualy reproductiva, por10 que hay 
que hacer en ese contexto, 10 que obliga a los movimientos sociales a actuar 
considerando losproductos dela academiade mododecontarconargumentaci6n 
de peso. 

Cambios socioculturales, investigaci6n y advocay 

La iinica experiencia directa es la de VNO POSITlVO, que ha logrado cambios en 
este sentido: 

• LeydeSIDA 
• Cobertura 100% 
• Financiamiento 
• Instalaci6ndel ternaen la agendapublica 

Los logros de este movimiento no se deben solamente a que esten tratando con una 
cuesti6nde vida0 muerte,sinoprincipalmentepor sucapacidadpara,desdesus logros, 
construirciudadaniay no quedarseen la contingencia. 

•	 Banco de argumentospara advocacy. 
- Actualizaci6n permanente de datos. 
- Instituciones aportan permanentemente datos desde sus respectivas 

experiencias yespecificidades. 

•	 Reflexionarcomodesdedemandas distintas sepuedel1egar acuestiones comunes, 
que son los derechos. 

Hoy dia,cuandosehabladederechos sexuales y reproductivos, laatenci6n estacentrada 
en los DD RR. Sin embargo, en derechos reproductivos no es mucho mas 10 que hay 
que hacer, solo restandos "esperas": 

1. Mejoras de la tecnologiareproductiva. 
2. Reforma del Estadoen materia de derechosreproductivos. 
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Los derechos sexuales, por su parte, son el tema hoy. Es un tema nuevo en la cultura, 
esta poco estudiado y reflexionado, 10 que hace urgente un debate: 

•	 De que se habla cuando se habla de derechos sexuales. 
•	 Cuales son los lfmites.
 

Como se posiciona cada uno ante esos lfmites.
 
•	 Logica del deseo y las relaciones de poder. 
•	 Las figuraciones del deseo. 
•	 Aborto. Desarrollar entre los interesados este debate de manera mas 0 menos 

permanente. 
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Moderadora: Claudia Dides, CORSAPS 
Relatora: Alina Donoso Oyarzun, FLACSO-Chile 
Participantes: Timothy Frasca, Juan Pablo Sutherland, Ana Urrutia, Marta 
Santana, Rosa Espinola, Adriana Gomez, Maria Eugenia Calvin, Felipe Rivas, 
Carla Donoso, Gabriel Guajardo. 

1.	 PRODUCCJON DE CONOCIMIENTO Y POLITICAS PUBl/CAS EN SEXUAl/DAD 

Y SAlUD REPRODUCTIVA 

•	 Problemas centrales sobre sexualidad en Chile de acuerdo a la producckin 
de conocimiento 

Dentro del campo de producci6n de conocimiento existe una imposibilidad de 
comunicaci6n entre las distintas instituciones y organismos que generan dicho 
conocirniento (instituciones academicas, ONGs de caracter academico, organizaciones 
y movirnientos sociales). Tal imposibilidad esta dada par la no suficiente circulaci6n de 
este y las dificultades para publicar. 

Una de las razones para esta dificultad es que la producci6n de conocimiento que 
generalmente generanlas organizacionesy movirnientossocialestiene un caracterdiferente 
al de las instituciones academicas en cuanto al tipo de saber, es decir, son principalmente 
saberes practices y politicos. En este sentido, el grupo plante6 que producto de este 
caracter especffico de los saberes ernanados de las ONGs y movirnientos sociales, estos 
no son considerados como conocirniento valido desde una perspectiva academica, En 
tanto saberes no autorizados, los conocimientos y las practicas emanados desde los 
movirnientos relacionados can los temas de sexualidad y salud reproductiva no son 
sistematizados no siendo la acumulaci6n de manera formal y mas academica. Este punta 
estacruzado par una serie de factoresen cuanto a su factibilidad: el nivel de influencia que 
pretenden los movirnientos y ONGs; la escasez de tiempo para la reflexi6n y, par ultimo, 
esta etapa no es contemplada en los financiamiento. 

Propuesta: sistematizar los conocirnientos de los movirnientos y organizaciones sociales, 
par ejemplo, tomando un caso-concepto y rodearlo, es decir, saturar todos los puntas 
posibles desde los cuales fue a esta siendo abordado. 
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En un mismosentido,la relaci6nentre el conocery el actuar quees propiade la mayor 
parte de las organizaciones e instituciones que trabajan temas de sexualidad y salud 
reproductiva, se presenta de de manera esquizofrenica, en tanto los tiempos que cada 
unode estos momentos necesita sondiferenciados, por10 que seproducenincoherencias 
entrelas informaciones y losconocimientos quese tienen0 queserecibeny lasacciones 
a emprender a partir de esto y las exigencias del presente. Lo anterior se cruza con el 
hecho que actualmenteen nuestras sociedades existe un flujo de informaci6n tal que 
impide la sfntesis,es decir, es muy diffcil detenerse en la aprehensi6n, comprensi6n, 
cristalizaci6n y posterior conformaci6n de un sentidorespectoa 10 queesta informaci6n 
implicaen y para la vidacotidiana. 

Por otro1000, hayqueconsiderarque las experienciasde producci6nde conocimiento 
tambiendifierenentrelaRegi6nMetropolitana y el resto delpais.En este sentidoexiste 
un fuerte localismo, 10 que provoca inequidades en cuanto a la generaci6n de 
conocimiento desde las regiones, al acceso a los conocimientos producidos y en la 
selecci6nde las problematicas sobre las cualesha de generarse conocimiento. 

Otro punto problematico es la relaci6n entre generaci6n de conocimiento y politicas 
piiblicas. Se observaque,en general,existeuna brecha importanteentre la producci6n 
deconocimiento y suaplicabilidad a myelpractice0, mas bien,una seriadificultad para 
llevarla a la practica, en tanto, polftica publica, Esto, debido a que en el proceso de 
incorporaci6n detodosaquellos conocimientos generadosdesdelosmovimientos, estos 
son cooptadosporel Estado pero filtrando 0, mas bien, eliminado las directricesetico 
polfticas que aquellaproducci6ndeconocimientollevaba en la base, es decir,se obvia 
la toma de posici6nqueel 0 los investigadoreshan hecho al momento de investigarun 
tema yno otro,instrumentalizando lasinvestigaciones al considerars610 losresultados. 
Esto supone una serie de otras dificultades que finalmente se traducen en una mala 
implementaei6n dedichaspolfticas piiblicas0en una puesta a medias.Estautilizaci6n 
instrumental de losconocimientos tambiense daentre las propiasorganizaciones. 

Propuesta: Incorporar la produccion deconocimientos a partirde la ideade derechos, 10 
que permitirfa quedichoconocimiento se transformase en una formadeacci6ndesdela 
ciudadanfa 

Por otto lado,algunosinvestigadores acniande forma tecnocratica,distanciandosedel 
compromisopoliticoque suponetoda producci6n de conocimientoy especialmenteen 
los temasreferidos a sexualidad. 

Encuantoala relaci6n entrelasagencias financiadoras y la producci6n deconocimiento, 
suponeciertasdificultades porcuanto lasprioridades que las agencias tienenrespectoa 
lostemasa serinvestigados nonecesariamente coincidencon lasque lasorganizaciones 
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sociales,movimientos, instituciones academicas y ONGs tienen, limitandose de esta 
maneraa temas de sexualidady reproducci6n. 

Relacionentrela transmisiondel conocimientoy los medios de comunicacion, 

•	 Principales vacios de investigaclon en la perspectiva de la elaboraeion de 
una agenda sobre sexualidad y derechos humanos 

Problematizar a partir de la relaci6nentre los medios de comunicacion y la transmision 
del conocimiento, por cuanto la saturaci6n de informacion y la fuerte presencia del 
discurso conservador permite la generacion de confusiones que tienen efectos aiin 
mayores encuantoala posibilidad de influiren lapoblacion y el cambioen laspracticas, 

Asimismo,es necesario cuestionarse respecto a (,c6mo se centra el debate respecto a 
lasestrategias de lasarganizaciones que serelacionancon el tema de sexualidadrespecto 
a 10 publico y 10privado? (,C6mo se opone ala naturalizacion respecto a diversos 
temasdesdela opinion cormin, al sentidocormin? 

Existeunespacio denegaci6ndelmarketing, en tantono se hanobservado profundamente 
las estrategiascomunicacionales necesarias para la transmisi6n del conocimiento, as! 
como tampoco, se han incorporadoalgunos actores que deben formar parte del debate. 

Tampocosehan revisado algunos temas que han tenido buenos resultados en cuanto a 
la relaci6nentre producci6nde conocimiento y politicas piiblicas. 

Un aspecto importante para ser investigado es el papel que juegan y hanjugado los 
funcionarios de Estado en la implementacion de las polfticas publicas en sexualidad y 
saludreproductiva. 

Para este grupo serfa de gran relevancia, tambien, tomar a las propias organizaciones 
que trabajanen estos temas como objetos de investigacion, 

Hay una ausencia del concepto de participacion en el conocimiento generado par la 
academia, en tanto permita su aplicacioncon el fm de que tenga mayor influencia en el 
Estado. En estepunto,existirfa unaresponsabilidad de los propios movimientosrespecto 
a que conocimientosson validados,puesto que existirfa un no entendimiento de que el 
saberpoliticoque se tiene tarnbienes un saber valido que es cooptado por la academia 
perdiendola fuerza polfticade dicho saber. Se necesita establecer mecanismos reales 
que permitan la generacion de dialogos 'verdaderos' entre las diferentes partes para 
que esto no suceda. 
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2.	 TRANSFORMACIONES SOCIOCULTURALES Y PRODUCCION DE CONOCIMIENTO 

SOBRE SEXUALIDAD 

•	 La mcorporacion de las transfonnaciones socioculturales, involucradas 
tanto en ambltos locales como nacional, en la produccion de conocimiento 
sobre sexualidad 

En general, se han incorporado ciertos cambios y transformaciones socioculturales, 
pero estas se han acotado, mas bien, a los temas de sexualidad, especfficamenteen el 
ambitode las practicassexuales. Las transformacionessocioculturalesmas macrosolo 
son consignadascomo marco 0 como declaracion, 

Existe una ausencia de sistematizacion que impide darcuenta de nuevas categoriasy 
otrascategoriasque se pierden en 10 nacional. A pesar de esto, seobservauna apertura 
baciaeltratamiento de la tematicasabrelasidentidades queha permitido quesevisibilicen 
algunosactores,como por ejemplo, los movimientoshomosexualesy transgenero, 

Asimismo, preguntasque se han hecho desdela investigaciongay lesbicahanpermitido 
incorporar la categorfa de la diferencia, cuestion que camina a la par con la agenda 
politicade losmovimientos sociales. 

Sin embargo, la visibilidad de ciertos temas pasa necesariamente por los niveles de 
abordaje que estes tengan (local, nacional, regional). En este sentido, porejemplo, 
existenproblemasen cuanto a como se toman las fuentes,las cuales por10 generalsolo 
seencuentran desagregadasanivel nacional, 10 que difieultael accesoalnivellocaly sus 
diferencias. A esto se suma, e1 problema de como se disefian los instrumentos de 
recoleccion de informacion para acceder a dichas transformaciones 0, mas bien, que 
den cuentade tales transformaciones. 

•	 Calidad y cantidad de la producclon de conocimiento sobre la diversidad 
sexual en el pais 

Primero que nada, es necesario preguntar que se va a entender por diversidadsexual. 
Esta pregunta surge debido a que de cierto modo, desde la academia y el Estado, al 
hablar de diversidad se hace un vaciamiento entice del tema de la homosexualidad, 
pues permite eufemizar el tema e incomodar menos. Ademas, hablar de diversidad 
sexualimplica ser tolerante, cualidad muy valorada y validada por estosdias. 

Enestesentido, porejemplo, los temasgaylesbicossehantornadodesdeunaperspectiva 
de sujetoy no en terminos relacionales, incorporandoinstitucionesy otrosactoresen la 
interacciony construccion de 10diverso en sexualidad. 
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A pesar de 10 anterior se puede constatar una apertura a nuevas tematicas a partir de 
una nueva 0 una "otra" pregunta de investigaci6n. De este modo, si se ampliael tema de 
la diversidad sexual es posible encontrar una gran cantidad de producci6n, a nivel de 
tesis, principalmente. 

•	 Impacto de los fundamentalismos religiosos en el debate de politicas y 
practicas de la sexualidad en los paises de la region 

En primer lugar, es importante aclarar que quien interviene en las politicas y practicas de 
la sexualidad es la jerarqufa de la iglesia cat6lica. En este sentido, esta interviene, 
claramente, en tanto actor politico. 

Los impactos han sido principalmente en la influencia que han tenido en la toma de 
decisiones de parte del Estado y de los actores politicos, en general, para tratar los 
temas de sexualidad y reproducci6n. Esto se ve reflejado en las dificultades para la 
ratificaci6n de convenciones, en la aprobaci6n de algunas leyes y en la implementaci6n 
de politicas piiblicas, programas y lfneas de acci6n por parte del gobierno. Este mismo 
impacto se extiende al debate publico de las politicas y de las practicas sexuales, 
distorsionando la vivencia cotidiana respecto al discurso publico. 

Esta situaci6n ha implicado, para las organizaciones y movimientos sociales ligados a 
los temas de sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, la perdida de espacios 
para instalar este tipo de temas, 10 que de cierta forma las conmina a plantearse en el 
ambito publico a partir de una defensa del Estado laico. 

Finalmente, la mediaci6n que realizan los medios de comunicaci6n respecto a estos 
temas y mensajes implica una dificultad adicional puesto que en comunicaci6n los 
conceptos se trafican de manera muy distinta, en la que temas como el aborto 0 su 
discusi6n se naturaliza. 

3.	 ESTRATEGIAS PARA UN CAMBIO EN SEXUALIDAD Y DERECHOS HUMANOS 

•	 Las experiencias exitosas de advocacy 

En primer lugar, cabe destacar que las estrategias de cambio en sexualidad y derechos 
humanos nunca han culminado de manera exitosa 100%. Mas bien, 10 que este grupo 
plantea es que ha habido avances y logros parciales. En general, los exitos han tenido 
que ver con un mensaje claro y efectivo. 

Sin embargo, para dar ejemplos hay que diferenciar los impactos. Aiin asi, dentro de 
los ejemplos destacables encontramos: laanticoncepci6n de emergencia, en tanto no 
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fue un evento.Tuvocompromisoy semantuvoen movimiento, en donde fue gravitante 
el temade la asociatividad. Hubo un movimiento ampliadoque implic6 diversidad. 
En cuanto a las estrategias que permitieronel exitodel ejemploanterior se encuentran: 
el mensaje era facil de comunicar, tuvo un componente hidico que permiti6 la 
incorporaci6nde otrosgrupos.Apoyo intemacional. 

Otroejemploque destaeaesel proyectoasociativo de politicashacia el espacio publico 
del MUMS que ha incorporado a las regiones, trabajando tanto a nivellocal como 
nacional. Destaeaenestepunto,que la ocupaci6n delespaciopublico permiteconvocar. 
Por otro lado, la estrategiade trabajar a nivelnacionalpermite construir identidad. 

En este sentido, tambiense relevan la derogaci6ndel articulo 265; el dfa mundial del 
SIDAy el tema del SIDAen general introducela intersectorialidad, que se da a partir 
de comprender, porpartedelEstado,quenoes posibleabordarlode manera tradicional 
desde la perspectiva de la salud publica. La introducci6n del condon como un actor 
nuevo en el escenario, en la sexualidad de los chilenos/as que implied trabajo a largo 
plazo y apoyointemacional. La aparici6ndelhomosexualcomo actor, como ciudadano 
y que incorporalapreguntasobresi estaha sidoa partirdel contexto nacional 0 poruna 
influenciamas globalizada. Lascampaiias delasmujeres: saludde las mujeres, abortoy 
violenciacontra la mujerque han sido hist6ricas. El Caso de la Discoteque Divine que 
ha implicadouna trayectoria politica, trabajometodico,un trabajo permanente con los 
medias de comunicaci6n y continuidadatravesdel tiempo. El programa de radioTierra 
(conducidopor HectorNunez), espacioquehapermitidoel aglutinamiento de una serie 
de movimientos can un sentido politico historico, permitiendo lenguajear con otros 
medias, ayudando a manejarse en el ambitopublico, asfcomo tambien, permitido la 
incorporacion de otras identidades (lesbianas). Este estar en contacto con el debate 
publico, ha hecho que el tema sea transversal, es decir, que se conecte con muchas 
realidades. 

En cuantoal nivellocal,encontramos laexperiencia de laUniversidadAustral,la queha 
incorporado cambios en el curricula de las profesionales de la salud (matronas y 
obstetras), como el tema de los derechos sexuales y reproductivos. 

Propuesta: convocara lasdemas universidadesdesde la Universidad Austral para dar 
a conocerlosavancesenla incorporacion dentrodelcurrfculo de la carrera de obstetricia 
del tema de los derechossexuales y reproductivos. 

Otros ejemplos en este ambito han sido: la experiencia con j6venes que realiz6 
CONTACTOen La Pintana, can un altopotencialde replicabilidad. Esto ha permitido 
colocar en ellenguaje de las personas temasde sexualidady derechos, en general.Las 
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JOCCAS, experiencia que no solo queda en los temas de sexualidad, sino tambien, en 
el acercamiento entre padres, acceso tecnologico, experiencia participativa. 

•	 Principales temas que deberia abordar una estrategia para un cambio en 
sexualidad y derechos humanos en Chile 

En primer lugar, es necesario mirar desde una perspectiva global las estrategias. Esto 
implica tener claro el papel de las organizaciones. Hay que tener una vision critica 
respecto a las organizaciones. 

Por otro lado, el que se hable de una agenda sobre sexualidad no significa que los 
problemas de salud reproductiva esten resueltos. La relacion con el Estado en todos 
estos puntos ha sido complaciente. La agenda del Estado ha hegemonizado los temas 
de las organizaciones y tambien los ha cooptado. 

Ademas, para coordinar un plan es necesario el financiamiento. En este sentido, hay 
una autonomiano resuelta respecto al trabajo. Es importante considerarque son procesos, 
entender la temporalidad y los plazos. Asi, para este grupo una agenda clarificarfa 10 
que esta pasando y que posibles estrategias son necesarias en ese campo. 

Tomandoen consideraciontodas estas salvedades es posible plantear una agenda sencilla: 

a) Profundizacionde la democracia respecto a las desigualdades de genera: participar 
como actores en un debate democratico, 

b) Proveer conocimiento desde las ONGs hacia los distintos actores publicos. 
c) Sistematizacion, 
d) Debate publico en funcion de las trans formaciones socioculturales. 
e) Horizontalidad/asociatividad. 
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