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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.
 
Cohen Jean 1.,2001.
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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. 
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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.
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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. 

140 



Cuerpo/Sexualidad: discursos y realidad cotidiana 2003 

•	 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. 
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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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