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PRESENTACION

Para el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA), los comunicadores socia-
les y periodistas son aliados relevantes en los procesos de sensibilizacion y difu-
sion de las acciones claves requeridas para alcanzar mayores avances en el campo
de la poblacién y el desarrollo, de la salud sexual y los derechos reproductivos y de
la igualdad entre los géneros.

Segun Thoraya Obaid, directora ejecutiva del UNFPA, la comunicacién social es
fundamental para despertar mayor conciencia sobre las necesidades y derechos
de las mujeres, hombres y jévenes, sin importar su etnia, raza, condiciéon econémi-
ca, residencia, nivel educacional, edad ni género. No solo por los contenidos de la
informacion, sino, sobre todo, por el modo y el lenguaje con el que se los presenta.

Por ello, en esta ocasién y a quince afos de la Conferencia Internacional de Poblacién
y Desarrollo de El Cairo (1994), se hace necesario abogar por la utilizacién de lengua-
jes més inclusivos, que no estigmaticen ni discriminen, que respeten las diferencias y
evidencien las brechas que aun faltan para la igualdad entre los géneros y la realiza-
cién de los derechos reproductivos de los mismos.

En el marco de la alianza con FLACSO-Chile, el Fondo de Poblacién de Naciones
Unidas pone a disposicion de todos y todas quienes tienen la tarea de comunicar
mediante diversos medios masivos, esta Guia, que esperamos se constituya en una
herramienta que facilite la tarea comunicativa, generando informacién adecuada,
pertinente y respetuosa de los derechos reproductivos de las personas.

Cordialmente,

EsTeBaN CABALLERO

Representante Residente UNFPA Peru
Director de Pais para Chile y Uruguay
Santiago, noviembre de 2009
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O

INTRODUCCION

La presente Guia para periodistas y comunicadores/as sociales de Chile esta diri-
gido a todas las personas que trabajan en distintos medios de comunicacién en el
pais: prensa escrita, radios, radios comunitarias y televisién principalmente en los
temas relacionados con salud sexual y reproductiva, VIH y Sida y los derechos en
estas materias.

La idea de publicar esta Guia nace de la alianza con el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA) y la necesidad de promover el enfoque de derechos, asi
como de abogar ampliamente por la agenda de la Conferencia Internacional de
Poblacién y Desarrollo. Pero se origina también por el contacto que hemos man-
tenido estos afios con periodistas y comunicadores del pais, para dar a conocer
investigaciones, opiniones y difusién de los derechos en este campo, asi también
de las propias necesidades de conocer sobre estas tematicas que tiene este grupo
profesional. Cabe sefalar, que es probable que existan algunas tematicas que sean
mas éridas, pero justamente nos trazamos el objetivo de hacer amena y &gil su
lectura.

Los temas que se abordan en la Guia se dividen en los siguientes apartados:

En primer lugar, temas asociados a poblacion, los que pueden utilizarse como
insumos conceptuales para la elaboracién de articulos, entrevistas y comentarios
que permitan que los/las auditores y lectores comprendan los escenarios sociode-
mograficos del pais.

En segundo lugar, se entregan datos generales sobre salud sexual y reproductiva y
VIH y Sida en Chile a partir de investigaciones desarrolladas en el pais, asi como de
fuentes como el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Ministerio de Salud, Pro-
grama Género y Equidad, FLACSO-Chile, entre otros.

En tercer lugar, se entregan un resumen de las leyes, normativas y reglamentos re-
lacionados con salud sexual y reproductiva.

O
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En cuarto lugar, se presentan recomendaciones para el abordaje comunicacional
de la salud sexual y reproductiva incluido el VIH y Sida desde los y las periodistas y
comunicadores, de tal manera de ocupar un lenguaje inclusivo, no discriminatorio
y de acuerdo a los avances que se han dado estos afos, incluyendo la perspectiva
de género.

En quinto lugar, se desarroll6 un glosario que contiene términos referidos al tema
salud sexual y reproductiva, VIH y Sida, que son los mas utilizados tanto en el mun-
do académico como por los organismos internacionales.

Por ultimo, se entrega la bibliografia utilizada que sirve como referencia para los
usuarios/as de esta Guia asi como recursos de paginas web de las instituciones
mas prestigiosas en la materia, de tal manera que puedan consultar permanente-
mente y estén al tanto de los avances, situaciones problematicas y discusiones en
salud sexual y reproductiva y VIH y Sida.

Muchos de los datos estadisticos que presentamos en esta Guia irdn cambiando
con el tiempo por tanto la utilizacién de estos obviamente supone un proceso
continuo de actualizacién que invitamos a realizar a través de los recursos de la
web que presentamos al final.

Esperamos que esta Guia sirva para profundizar en el conocimiento de los temas
de salud sexual y reproductiva y VIH y Sida en Chile en el marco del respeto a los
derechos humanos y los acuerdos internacionales que Chile ha suscrito.

Quisieramos agradecer al UNFPA, especialmente a la Oficial de Enlace Mariela Cor-
tés, a Carolina Contreras y Marcela Contreras de FLACSO-Chile.

Craupia Dipes, M. CRISTINA BENAVENTE, ISABEL SAEZ
Equipo de Investigacion Programa Género y Equidad, FLACSO-Chile
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PRIMERA PARTC

POBLACION EN CHILE

DIVERSIDAD DE PERSONAS
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O

El proposito de este apartado es entregar datos Los cambios demograficos,
basicos sobre poblacion, en el entendido que influyen directamente en la

estos van cambiando con el tiempo. estructura de la poblacién por
sexo y edad a través del tiem-

po. Estos cambios son conse-

Los temas de poblacién son de vital importan-
cia para comprender fen.émenos asogiados ala factores sociales, econémicos
salud sexual y reproductiva en los paises. Todas y culturales sobre las pautas
las transformaciones demogréficas influyen en de comportamiento en el am-
la estructura de la poblacién ya sea por sexo, bito individual, de pareja, de
edad, como por ubicacion geogréfica. Cuando familias y de sociedad.

se trata un tema de salud sexual y reproductiva
siempre es importante manejar datos generales
poblacionales. Asi, por ejemplo, si se va a realizar un reportaje sobre el embarazo
en la adolescencia en Chile, es necesario para contextualizar la noticia, saber cuan-
tos adolescentes hay en el pais, cuantas son mujeres y cuantos son hombres; y
coémo se distribuyen geogréaficamente.

cuencia de la incidencia de los

1. DATOS GENERALES

El censo 2002 arroja que la poblacion de Chile era de 15.116.435 habitantes. Los
censos realizados entre 1952 y 2002 revelan que, en el lapso de cincuenta afos,
la poblacién chilena aumenté en nimeros absolutos en 9.183.440 personas. Los
censos realizados entre 1992 y 2002 sefialan que la poblacién de Chile crecié a una
tasa promedio anual de 1,2 personas por cada cien habitantes. En el decenio ante-
rior, 1982 y 1992, la tasa promedio anual fue de 1,6 confirmandose el menor creci-
miento respecto al decenio anterior. En cifras absolutas, el pais pasé de 13.348.401
a 15.116.435, lo que representa un aumento de 1.768.034 personas en los Ultimos
10 afos. Chile se ubica, segun el ritmo de crecimiento actual, entre los cuatro pai-
ses de menor crecimiento de América Latina.

= O
o
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Estimaciones de la poblacién total de Chile, segiin datos censales, 2000-2008

17.000.000

16.763.470

16.500.000 - 16.598.074

16.432.674

16.267.278
16.000.000 16.093.378

15.919.479
15.500.000 - 15.745.583
15.571.679
15.397.784

15.000.000 4

14.500.000 : : : : . . . . )
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fuente: Elaboracion propia a partir de INE. Chile: Proyecciones y estimaciones. Total pais. 1950-2050.

El censo de 2002 contabiliza 7.668.740 mujeres y 7.447.695 hombres, una
proporciéon por sexo muy similar a la del censo 1992. El indice de mascu-
linidad (I.M.)'" no ha experimentado grandes variaciones respecto a la po-
blacién total’. Las regiones I, I, Ill, VI, X, XI 'y XII presentan un I.M. superior a
cien, lo que significa mayor cantidad de hombres que mujeres en la poblacién
total de las mismas. En las regiones Metropolitana, V y VIlI, existen mas muje-
res ocurriendo lo mismo, en menor medida, en las restantes regiones del pais.

En 1992, un 83,5% de la poblacién vivia en areas urbanas, mientras que un 16,5%
residia en zonas rurales. En 2002 la poblaciéon que habita en areas urbanas es de
86,6%; en tanto que, en las zonas rurales, vive el 13,4% de la poblacién total, existe
por tanto un aumento sustantivo del porcentaje urbano en desmedro del rural.

De acuerdo al censo 2002, un 25,7% de la poblacién es menor de 15 afos y el
11,4% tiene 60 0 més afnos. En cambio en 1960, estos mismos grupos de edad re-
presentaban el 39,6% y el 6,8%, respectivamente.

' La composicién por sexo se describe a través del indice de Masculinidad (IM) que se interpreta
como el nimero de varones por cada cien mujeres.

2 Elfactor decisivo en las pequefas modificaciones en el indice es la mortalidad diferencial entre los
sexos, que ha variado en el transcurso del tiempo y con la edad de las personas.

O
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Lo anterior significa que existe un descenso porcentual de los menores de quince
afos versus un aumento de adultos mayores. Los primeros representan el 25,7% 'y
los de sesenta afos o mas el 11,4%.

La estructura de la poblacién de un pais puede visualizarse con mayor facilidad
mediante la pirdmide poblacional. Este grafico o histograma se construye a partir
de los datos de sexo, edad y su distribuciéon de acuerdo al nimero de una pobla-
cién dada en un aino determinado. La pirdmide del censo 2002 se reduce en su
base, ensanchandose hacia la cuspide.

Los datos que presenta la pirdmide poblacional de nuestro pais permite, entre
otras cosas, analizar si las politicas publicas responden a las demandas de cada
uno de los grupos de edades, teniendo en cuenta las necesidades y potencialida-
des especificas de cada grupo, ya que las necesidades econédmicas, sociales y cul-
turales varian de acuerdo a cada etapa del ciclo vital de las personas.

f Poblacién por grupos decenales de edad 1
(2005-2000)

80+

Hombres Mujeres
8052564 8214714

70-79

La fecundidad, la morta-
lidad y la migracién son
los componentes deter- 5059
minantes del crecimiento
demografico de las pobla-

60-69

40-49

ciones humanas. Sus mo- 30-39

dificaciones afectan el vo- 2029

lumen, la estructura por

edad, los cuales repercu- 1019

ten sobre diversas varia- 09

bles socioeconomicas. 2000 1500 1000 500 O 500 1000 1500 2000

Fuente: CEPAL, Division de Asuntos de Género. Ver en: http://www.eclac.cl/cgi-bin/
getProd.asp?xml=/mujer/noticias/paginas/8/29838/P29838.xml&xsl=/mujer/tpl/

| p18f-st.xsl&base=/mujer/tpl/top-bottom-estadistica.xs|
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2. DEFINICIONES?

Poblacién: conjunto de seres humanos que habitan en un territorio determinado
en un tiempo dado. Se refiere a la suma de individuos que nacen, se desarrollan y
mueren en un espacio geografico. Expresa ademas la idea de proceso, de un ser
colectivo y sujeto histdrico que realiza la accién de poblar.

Dindamica de la poblacién: son los cambios que se producen en la estructura de
la poblacion. Considera el crecimiento y el tamafio poblacional, la composicién y
distribucion por sexos y edades en un territorio determinado. Las variables que
intervienen en esta dinamica son la natalidad, la mortalidad y la migracion.

Segun la dindmica poblacional Chile se encuentra en una etapa avanzada de transi-
cion hacia el envejecimiento demografico de la poblacién, hay un mayor nimero de
personas de 60 aflos 0 mas, en tanto que los menores de 15 afios han disminuido.

Crecimiento y estructura poblacional: el crecimiento, tamano y composicién de la
poblacién estd determinado por las dinamicas poblacionales dadas por los niveles y
estructura de la fecundidad, la mortalidad y las migraciones, es decir, por el compor-
tamiento de los componentes del crecimiento demografico. Se utiliza para dar cuenta
de dichas dindmicas poblacionales desagregando los datos por grupos de edad, zo-
nas geograficas, sexo, pertenencia étnica, etc. A nivel de gobierno son fundamentales
para elaborar politicas publicas que vayan en beneficio de las poblaciones determina-
das, fijar objetivos prioritarios, identificar posibles rezagos en los beneficios, etc.

Natalidad: es el nimero de nacimientos que ocurren en una poblacién durante
un periodo de tiempo. Los nacimientos se miden a través de la Tasa Bruta de Na-
talidad, la cual expresa el nimero de nacidos durante un afo en una poblacion
existente por cada 1.000 habitantes. El numerador es el numero de nacimientos
que ocurren durante un ano y el denominador es la poblacién de dicha localidad,
multiplicando el cociente por 1.000. Los nacimientos estan estrechamente vincula-
dos con la fecundidad de las mujeres en una poblacion determinada.

3 INE (2006) Estadisticas Vitales. Informe anual 2006; ICMER Glosario Salud Sexual y reproductiva.
Recuperado octubre 2009: http://www.icmer.org/RHO/html/glossary.html; Instituto Chileno de
Medicina Reproductiva-ICMER. Métodos anticonceptivos Recuperado: octubre 2009. http://www.
infojoven.cl/5-1.php; INE (2002) Migraciones Internas Regionales 1992-2002 http://www.ine.cl/ca-
nales/chile_estadistico/demografia_y_vitales/demografia/pdf/migraciones241107.pdf; INE (2006)
Estadisticas Vitales. Informe anual 2006; INE (2003) Censo 2002 Sintesis de Resultados, Santiago:
marzo. Disponible en: www.ine.cl/cd2002/sintesiscensal.pdf
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Fecundidad: es la cantidad de hijos que una mujer reproduce durante la etapa
fértil de su vida, aproximadamente entre los 15 y 49 afios. Se mide a través de la
Tasa General de Fecundidad, que expresa el nimero de nacidos vivos en una po-
blacién existente por 1.000 mujeres de 15 a 49 afos en un determinado afio (ver
siguiente definicién).

Tasa global de fecundidad: nimero promedio de hijos que tendria una cohorte
de mujeres hasta el final del periodo reproductivo (entre 15y 49 afios) suponiendo
que las tasas de fecundidad especificas por edad, correspondiente a un determi-
nado periodo, se mantuvieran sin cambio a lo largo de todos sus afos fecundos y
que no hubiera mortalidad. Se expresa como el nimero de hijos por mujer.

Mortalidad: son las muertes o defunciones que ocurren en una poblaciéon dada,
en un periodo de tiempo determinado. El indicador utilizado generalmente es el
de la Tasa Bruta de Mortalidad, que se obtiene dividiendo el numero de defuncio-
nes ocurridas en un ano entre la poblacién existente en el mismo periodo y multi-
plicando el cociente por 1.000.

Mortalidad materna: muerte de una mujer durante su embarazo o dentro de
42 dias desde el término del embarazo por cualquier causa relacionada con el
embarazo o agravada por este o su manejo. Desde el punto de vista social, la im-
portancia de atacar la mortalidad materna radica en que esta no solo afecta a las
mujeres, sino que también a sus familias y la comunidad entera. Desde el punto de
vista comunitario, la muerte de una mujer en edad de procrear implica cuantiosas
pérdidas econdmicas y reveses para el desarrollo de dicha comunidad.

Migracioén: es el desplazamiento de una poblacién que cruza un limite geografico,
implicando un cambio de residencia habitual. El limite geogréfico define si la mi-
gracién es interna, vale decir, al interior de un mismo pais, o si es una migracion in-
ternacional, donde el limite geografico esta definido por las fronteras entre paises.
En el primer caso del fendmeno migratorio, el tamafo de la poblacién nacional
no se modifica, mientras que en el segundo si, lo que determina que la movilidad
migratoria sea un factor incidente —junto con la natalidad y mortalidad de la po-
blacién- en la dindmica de poblacién de un pais, es decir se constituya en una va-
riable determinante del crecimiento demografico (Ver dindmica de la poblacién).

Control de la natalidad, planificacién familiar y regulacion de la fertilidad:
Estos tres conceptos aparecen muchas veces como sindnimos o vinculados entre
si, son distintos en sus énfasis y sus usos por lo tanto tienen que ver con la forma

O
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en que ha ido evolucionando las concepcion de las politicas publicas en el marco

de
sen

la sexualidad, reproduccién y derechos y el cambio cultural aparejado. En ese
tido, el orden en que se presentan los tres conceptos implica la transformacion

a una creciente incorporacion del enfoque de derechos en la salud sexual y repro-
ductiva en las politicas publicas.

a)

16

Control de la natalidad: se refiere al conjunto de programas y de politicas
publicas que se establecen a nivel gubernamental desde un enfoque epide-
miolégico con el fin de regular el nimero de nacimientos en la poblacion. El
acento de dichos programas, estd puesto en el control asociado a las metas
y al crecimiento demogréfico a nivel de poblacién y no tanto en un enfoque
en la salud sexual y reproductiva integral de las personas. En Chile, durante la
década del 60 se implementan estos programas centrados en la elaboracién de
estrategias para reducir la alta incidencia de la llamada “epidemia” de la época,
la mortalidad materna, los abortos inducidos y sus complicaciones, asi como
también disminuir el alto costo asociado a su tratamiento.

Planificacion familiar: este enfoque, en contraposicion al anterior, considera la
libre determinacién de las parejas a decidir respecto a su procreacion, vale decir,
el numero de hijos y el momento adecuado para tenerlos, contando con la debi-
da informacién para ello. En Chile, durante 1967 se implementa la Politica de Pla-
nificacion Familiar del Ministerio de Salud. De este modo, existe una cosmovision
de la promocién del bienestar familiar, de favorecer la procreacion responsable
a través de informacion adecuada y el ejercicio y derecho a una paternidad con-
ciente. Adicionalmente, es posible sostener que los excelentes indicadores en sa-
lud materno-infantil que Chile goza, se deben a la sistematicidad que han tenido
estas medidas sanitarias aplicadas desde entonces.

Regulacion de la fertilidad: en contraposiciéon con los dos enfoques ante-
riores, se centra en las personas y sus derechos, entendiéndolas como sujetos
activos en la mejora de su calidad de vida y en el de sus parejas y sus familias.
Incluye los derechos en materia de salud sexual y reproductiva como parte de
los derechos humanos y de las libertades fundamentales inherentes a todas las
personas. Estos derechos se ejercen especialmente a través de la toma de deci-
siones sobre la propia sexualidad y reproduccién sin coaccién y con la debida
informacion, bajo un marco de dignidad y de justicia social.

O
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Es importante que al informar sobre temas referidos a la poblacion, se considere la
diversidad de personas que viven en Chile o en cualquier otro lugar del mundo, es decir,

siempre hay que especificar si se habla de mujeres, hombres, nifias, ninos, las/os jovenes.
Es muy importante no perder la perspectiva de género ante las diferentes situaciones. Por
ejemplo, las tasas de nacidos vivos en grupos de 15y 19 afos en Chile se concentran en las
comunas mas pobres del pais, tal como se sefiala en la tabla siguiente:

( Tasa de nacidos vivos e IDH de Ingreso (2006) por comuna en Chile, afio 2005 )
Comunas con mayores tasas de Comunas con menores tasas de
embarazo en la adolescencia embarazo en la adolescencia
Comuna Tasa de nacidos IDH Ingreso Comuna Tasa de nacidos IDH
vivos de madres de vivos de madres Ingreso
entre 15y 19 afios deentre 15y 19
de edad, por cada anos de edad,
1.000 mujeres por cada 1.000
mujeres
La Pintana 80,9 0,583 Vitacura 6,8 1,000
Alto 80,7 Sin Las Condes 8,0 0,971
Hospicio informacion
San Ramén 751 0,622 Providencia 12,1 0,994
Ancud 74,9 0,614 La Reina 14,4 0,937
La Union 70,6 0,619 Nufioa 19,6 0,910
Vallenar 70,0 0,633 Lo Barnechea 19,7 1,000
Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos del Departamento de Estadisticas de Ministerio de Salud,
k y de www.desarrollohumano.cl )

O GUIA DE APOYO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, VIH Y SIDA 1 7



f Datos basicos de poblacién en Chile

Composicion de la poblacién
Poblacién total

Area urbana

Area rural

Total de mujeres
Mujeres area rural
Mujeres area urbana
Total de hombres
Hombres area rural
Hombres area urbana
Poblacion indigena
0a 14 anos

15 a 59 aflos

60 aflos y mas

16.432.674 habitantes (INE 2006)
86,6% (Censo 2002)
13,4% (Censo 2002
8.549.302 mujeres
1.034.776 mujeres
7.514.526 mujeres
8.379.571 hombres
1.174.851 hombres
7.204.720 hombres
692.192 habitantes
24,4%
63,5%
11,8%

INE 2009)
INE 2009)
INE 2009)
INE 2009)
INE 2009)
INE 2009)
Censo 2002)

Tasas de fecundidad
Tasa de fecundidad promedio

1,91 hijos/as promedio por mujer (INE 2006)

Tasa de fecundidad segtin edad de la madre (2003) (por 1.000)

Esperanza de vida al nacer

a 19 afios 54,7

20 a 24 anos 94,0

25 a 29 afos 100,6

30a34anos 88,6

35a39afos 51,7

40 a 44 afios 14,9

45 a 49 afios 038

Promedio de hijos por mujer segtin grupo étnico (2002)

Kawashkar 2,15

Atacamefio 2,01

Aymara 2,44

Coya 2,15

Mapuche 2,28

Quechua 2,23

Rapanui 2,62

Yagén 2,4

Mortalidad

Infantil 7,6 por mil nacidos vivos (INE 2006)
Neonatal 5,1 por mil nacidos vivos (INE 2006)
Nifios menores de 5 aflos 1,5 por mil nacidos vivos (INE 2006)
Materna 17,5 por cien mil nacidos vivos (INE 2006)

77,4 anos (INE 2004)

Nivel educacional de la poblacion (entre 25 y 64 aifios) Fuente: INE, 2002

J

Anos de escolaridad promedio 10 afos
Sin instruccion 2%
Bésica Incompleta 24%
Bésica Completa 26%
Media Completa 35%
@ucacién Superior 13%
O
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SEGUNDA PARTC

SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

FICHA TECNICA

Y






La salud sexual y reproductiva involucra una serie de aspectos de la vida de hom-
bres y mujeres. Los datos* que se presentan a continuacion permiten tener una mi-
rada general del uso de métodos anticonceptivos, nacidos vivos, iniciacion sexual,
tipos de partos, esterilizaciones, notificaciones de infecciones de transmisién
sexual, notificaciones de VIH, tasas de mortalidad por Sida, abuso sexual, violencia
de género, entre otras.

Edad primera relacion sexual (2009)
Mujeres 15,8 anos
Hombres 15,2 afios

Utilizaciéon de métodos anticonceptivos en la primera relacién (2007)
Mujeres 42,1%
Hombres 47,0%

Nacidos vivos en Chile (2005)

Total 230.831
Nacidos vivos de madres entre 15 a 19 aios 35.143
Nacidos vivos de madres menores de 15 afios 935

Embarazo ingresados al servicio publico de salud por rango etario de la madre (2005)

Menores de 15 afos 1%
15a 19 anos 22%
22 a 34 afos 64,1%
35y més afos 12,9%
Tipos de parto atendido en Servicio Publico de Salud (2007)

Parto distdcico 3%
Parto normal 62%
Parto por cesarea 35%

Uso de métodos anticonceptivos de mujeres en edad fértil en control (2004)

DIU 57%
Preservativo hombres y mujeres 4%
Inyectable mensual 34%
Oral progestageno 4%
Oral combinado 1%

Esterilizaciones segun sexo (2006)

Total pais 18.742
Mujeres 18.667
Hombres 75

4 Los datos presentados tienen como fuente: Dides, C; Benavente, C.; Moran J.M. y Pérez, S. (2008)
Salud Sexual y Reproductiva en Chile 2007: Actualizacién de datos estadisticos. Programa Género y
Equidad, FLACSO-Chile, UNFPA.
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ﬁ)tificaciones totales de Infecciones de transmision sexual - ITS (2006) N
Mujeres 60%
Hombres 40%

Notificaciones de ITS segun sexo e infeccion (2006)

Condilomas UNG sin etiologia definida Vaginosis bacteriana:
Mujeres: 533 Mujeres: 93 Mujeres: 152
Hombres: 316 Hombres: 98

Sifilis latente precoz: Sifilis latente tardia: Sifilis primaria:
Mujeres: 61 Mujeres: 36 Mujeres: 10
Hombres: 75 Hombres 27 Hombres: 35
Sifilis secundaria: Gonorrea: Herpes simple:
Mujeres: 27 Mujeres: 11 Mujeres: 44
Hombres: 40 Hombres: 117 Hombres: 31
VIH (2008)

Total 17.235 personas notificadas.

Tasas mortalidad por Sida (2008)

Tasa 2,4 por 100.000 habitantes (entre el 2002 y 2005)
Total de muertes por agresiones sexuales (2005)

Total 2.970

Muertes por agresién sexual segun tipo de agresién (2005)

Abuso sexual 60,3%

Violacion 39,6%

Proporcion de muertes por abuso sexual segin sexo de la victima (2005)
Mujeres 75%

Hombres 23%

Proporcion de muertes por agresiones sexuales en mujeres segun relacién con el agresor (2005)
Conocidos no familiares 43%
Familiares 33%
Desconocidos 24%

Proporcion de muertes por agresiones sexuales en hombres segtin relacion con el agresor (2005)
Conocidos no familiares 56,%

Familiares 29%
eesconocidos 15% J

Es importante preguntar si hay nuevas estadisticas sobre los temas, para ello se sugiere con-
sultar las siguientes paginas web:
www.ine.cl; www.minsal.cl; http://new.paho.org/chi/; www.flacso.cl; www.icmer.org; www.eclac.org/default.asp

22 GUIA DE APOYO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, VIH Y SIDA

O



TERCERA PARTC

DERECHOS RECONOCIDOS
EN CHILE

LEYES. NORMAS Y REGLAMENTOS

Y






O

El Estado chileno ha hecho un expreso reconocimiento de derechos en el dmbito
de la sexualidad y reproduccién. Principalmente los ha concebido como Derechos
Humanos tal como se sefiala en el Documento Oficial de Chile a la Conferencia In-
ternacional sobre Poblacién y Desarrollo de 1994. Entre los derechos que estdn a la
base de los derechos en salud sexual y reproductiva y reproductivos se encuentran
el derecho a la vida, la igualdad ante la ley, la integridad fisica y siquica, la libertad
personal y seguridad individual, el derecho a la privacidad e intimidad, el derecho
ala salud y el derecho a la educacion entre otros, los que se encuentran consagra-
dos en la Constitucion®.

A continuacion se presentan las Leyes, Normas y Reglamentos existentes en Chile
a la fecha que se relacionan directamente con los derechos en materia de salud
sexual y reproductiva.

La Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo (CIPD), rea-
lizada en El Cairo en 1994, marcé un
cambio de paradigma en el debate
sobre poblacion y desarrollo, recono-
ciendo los DERECHOS REPRODUCTI-
VOS de las personas. La IV Conferencia

Mundial sobre la Mujer, llevada a cabo
en Beijing en 1995, reforzaria esta vi-
sion y enfatizaria la importancia de los
derechos en salud sexual y reproducti-
va. Por ello, se habla de la complemen-
tariedad de los resultados de ambos
encuentros (UNFPA, 2004).

O
O

®  Dides, C.; Benavente, M.C. y Moran, J.M. (2009) Estado de la Vinculacién de la Salud Sexual y Repro-
ductiva, VIH y Sida e ITS en Chile. Programa Género y Equidad FLACSO-Chile, Organizacion Pana-
mericana de la Salud-OPS y Fondo de Poblacién de Naciones Unidas-UNFPA. Santiago, Chile.

O
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CUARTA PARTE

dCOMO TRATAR LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA
EN LOS MEDIOS DE
COMUNICACION?

12 SUGERENCIAS






O

Es importante recordar los compromisos y leyes a través de los medios de comu-

nicacion, esto ayuda a que se cumplan y se les tenga en cuenta a la hora de hacer
seguimiento a las politicas publicas asumidas por el Estado chileno.

La tarea principal de periodistas y comunicadores para tratar los temas de salud
sexual y reproductiva es considerar las distintas teméticas en el marco de los de-
rechos humanos, esto significa que las personas son sujetos portadores de un
conjunto de derechos civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales que son
indivisibles, universales e interdependientes. Estos derechos pueden y deben ser
exigidos al Estado, que tiene la obligacion moral y legal de cumplirlos, garantizar-
los, promoverlos y restituirlos en el caso de que hayan sido vulnerados.

Se trata que los protagonistas de la noticia, por ejemplo, adolescentes embarazadas,
personas que viven con VIH, victimas de violencia sexual no deben ser jamds con-

siderados como objetos de caridad,
ya que de esta forma pierde fuerza la
obligacion legal que los Estados tie-
nen de respetar sus derechos.

En este contexto la salud sexual y
reproductiva hace parte de los dere-
chos humanos para todas las perso-
nas sin distincion de sexo, culto, raza,
nivel econémico y ha sido reconocida
como tal en diferentes documentos
internacionales. En el Programa de
Accion de la Conferencia de Pobla-
cion, El Cairo 1994, el principio N° 8
declara como derecho fundamental
el disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental de todas las
personas, en la cual estad incluida la
salud sexual y reproductiva.

Esta conferencia marca un hito muy
relevante para la comunidad inter-
nacional que ha asumido como sa-
lud reproductiva a “la capacidad
de disfrutar de una vida sexual
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“El consenso de la CIPD sobre las cues-
tiones de poblacién y desarrollo comienza
con el respeto a la soberania nacional y a
los derechos humanos. Entre los objeti-
vos de la CIPD figuran el acceso universal
a los servicios de educacién y atencién
de la salud, incorporando los de salud re-
productiva y planificacion de la familia; la
maternidad sin riesgo; el tratamiento y la
prevencién de las infecciones de transmi-
sion sexual (ITS), inclusive el VIH/SIDA; y la
proteccién contra la violencia. Las metas
de la CIPD también abarcan aumentar los
medios de accién de la mujer y garantizar
su acceso a la educacion, la atencién de la
salud y el trabajo fuera del hogar.

La ampliacion de los medios de accion de
la mujer es un fin en si mismo y también
redunda en familias y comunidades mas
fuertes, que pueden combatir la pobreza
mediante acciones conjuntas”.

Thoraya Ahmed Obaid, Directora Ejecutiva
del UNFPA, en Poblacidn, Salud Reproduc-
tiva y Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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satisfactoria y sin riesgos y de procrear y la libertad para hacerlo o no hacerlo
cuando y con qué frecuencia.” (Parrafo 72 Programa de Accién del CIPD).

La aceptacién de los derechos en materia de salud sexual y reproductiva impli-
ca el reconocimiento de la igualdad de derechos y libertades fundamentales de

hombres y mujeres, asi como la necesidad de proteger la dignidad de la persona y
adoptar medidas para promover el ejercicio de esos derechos.

12 SUGERENCIAS PARA TRATAR LOS TEMAS DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION NACIONALS®

1.

34

Documentarse previamente sobre aquello que se va a informar

Siempre es conveniente acudir o apelar a los organismos nacionales e inter-
nacionales con experiencia en el tema para que verifiquen o comprueben la
informacion que va a publicarse (ver Recursos en internet).

Buscar los datos necesarios relacionados con las disposiciones legales nacionales
e internacionales que hay disponibles sobre la materia que se esta cubriendo.

Se sugiere tener a mano los siguientes tratados internacionales:

Declaracién Universal de los Derechos Humanos;

Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos;

Pacto Internacional sobre Derechos Econémicos, Sociales y Culturales;

Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre;

Convencion Internacional para la Proteccion de Todas las Personas contra las Desapariciones Forzadas;
Convencién Americana sobre los Derechos Humanos;

Convencion Interamericana sobre Desaparicion Forzada de Personas;

Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura;

Convencién contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes; Convencién In-
ternacional sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Racial; Convencién Internacional
sobre la Proteccion de los Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares;

Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad;

Protocolo Adicional a la Convenciéon Americana en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales;
Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra las Mujeres;
Convencion sobre los Derechos del Nifio; la Convencidn sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discri-
minacién Contra la Mujer; y

Convencion para Erradicar, Prevenir y Sancionar la Violencia contra la Mujer.

Estas sugerencias estan basadas en los Manuales desarrollados UNFPA (2004) Los Derechos més
Humanos. Manual sobre Derechos Sexuales y Reproductivos para radialistas del Paraguay. Para-
guay. UNFPA (2004) Consideraciones Basicas sobre Derechos Reproductivos, Poblacién y Desarro-
llo. Paraguay.

O
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Las coberturas periodisticas sobre situaciones de exclusidon no deberian presentar
a las personas como responsables de las circunstancias en las que viven, sino como
individuos despojados de sus derechos fundamentales.

2. Usar fuentes locales

Es importante que utilicen fuentes locales de informacidn a partir de expertos, or-
ganizaciones no gubernamentales y sociales, organismoc gubernamentales, don-
de es posible buscar por ejemplo informantes claves (revisar la parte de Recursos
en internet).

3. Lasfotografias que se utilizan

«  Cuando se trate de nifias y nifios, no deben publicarse imégenes que descu-
bran su identidad. Lo mismo se deba aplicar en el caso de las mujeres y hom-
bres victimas de violencia, violencia sexual, acoso sexual, personas viviendo
con VIH, etc. El uso de fotografia siempre tiene que ser con consentimiento de
la persona entrevistada o fotografiada.

«  No especificar sus nombres o cualquier otro dato que facilite su identifica-
cién, a menos que sea con su consentimiento, siempre y cuando no suponga
una vejacién.

«  No utilizar diminutivos y apodos para nombrarlos.

«  Los titulares deben ser informativos y no afectar los sentimientos de las per-
sonas.

Se sabe que los titulares venden la informacion, son los ganchos de las noticias,
muchas veces se prestan a proponer consignas que no son del todo ciertas para
atraer la atencion de los lectores.

Ejemplos: “Enfermos de Sida piden respeto en notificaciones”. Una de las formas co-
rrectas y de acuerdo a como esta sefalado en el Glosario y las leyes, es decir, “Personas
Viviendo con VIH piden respeto en notificaciones”.

O
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4., Humanizar las noticias

Las noticias muchas veces ocupan datos estadisticos para dar cuenta de una si-
tuacion especifica, por ejemplo cuando se trata de mujeres, nifias o niflos victimas
de violencia, no hay que olvidar que detras de la descripcion de los datos, hay una
persona cuyos derechos han sido vulnerados.

Se trata entonces de resaltar los derechos que las personas involucradas tienen, su
consagracion a escala nacional e internacional y también denunciar aquellas situa-
ciones donde se hayan vulnerados sus derechos.

5. Analizar la noticia desde una mirada de género

El rol de los medios de comunicacién en el funcionamiento de la sociedad es innegable,
ya que por la visibilidad y presencia que tienen, logran producir y crear discursos que
determinan una cosmovision particular de la realidad, condicionan las practicas que se
dan al interior de esta y también posicionan tematicas y generan opinién publica.

De este modo, si bien las inequida-
des de género al interior de nues-
tra sociedad tienen una matriz en
lo cultural, los medios de comuni-
cacion, en el manejo de las noticias
y de la prensa en general, tienen un
papel fundamental en la disminucién de estas brechas, contribuyendo a través de
una mayor visibilizacién de las problematicas asociadas a la desigualdad de géne-
ro y promoviendo discursos de igualdad en la construccién de una sociedad plural.

Si bien una mayor visibilizacion de las mujeres en la agenda medidtica es nece-
saria, este aspecto cobra aun mayor relevancia en los temas vinculados a salud
sexual y reproductiva. En primer lugar, aplicando el axioma que una mayor vi-
sibilidad concita un mayor interés de la opinién publica, aquellos problemas que
afectan sobre todo a las mujeres y que no aparecen suficientemente reflejados, se
termina contribuyendo a la falta de interés por resolverlos (como ha sido el caso
de la violencia de género durante mucho tiempo y el caso actual del embarazo
adolescente o las mujeres viviendo con VIH).

En segundo lugar, cuando determinados tipos de noticias excluyen sistematica-
mente la alusién a las mujeres, se favorece la percepcién publica de que ciertas

O

36 GUIA DE APOYO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, VIH Y SIDA

O



problematicas se asocian a hombres (como sucede con las ITS y el VIH). En tercer
lugar, cuando los medios dejan de cubrir tematicas vinculadas a la esfera privada,
pero que resultan fundamentales en el manejo y control de las enfermedades
(como ocurre con la regulacién de la fertilidad, la prevencién de las ITSy VIH y el
embarazo adolescente).

Finalmente, los medios de comunicacién en un contexto de libertad de prensa,
son instrumentos y garantia de los sistemas democréticos, que contribuyen a la
calidad de la democracia por cuanto informan para la toma de decisiones y sensi-
bilizan a la ciudadania en sus derechos y responsabilidades vinculadas a su salud
sexual y reproductiva y salud general. Por consiguiente, ya que la realidad y la
sociedad en que vivimos es heterogénea y dindmica, promover el andlisis con en-
foque de género es imprescindible para el logro de estas metas.

6. Contextualizar lo que se informa

La contextualizacién de la informacion es uno de los derechos basicos que tiene el
publico para conocer la verdad. Este es un deber primordial de los y las periodistas
y/o comunicador. Es por tanto necesario informar el contexto general del pais y
del grupo o sector al que pertenecen quienes protagonizan la noticia, puesto esto
evita que los hechos se vean fragmentados.

La contextualizaciéon permite al publico lector, oyente o televidente entender que
no se trata de situaciones casuales sino que son el resultado de una serie de si-
tuaciones que en muchos casos tienen origen en la conculcacion de los derechos
humanos.

Se recomienda investigar los procesos y ofrecer un contexto abarcativo que permite
poner en evidencia que muchas de las situaciones descritas tienen detrds una historia

de vulneracién de derechos, que limita las condiciones necesarias para disfrutar de una
vida digna.

O
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7. Dar continuidad a la informacion que se entrega

Uno de los puntos mds importantes a la hora de brindar informacién responsable
es darle continuidad e incluirla en la agenda de los medios. En general cuando se
presenta una situacién asociada a la salud sexual y reproductiva, como por ejemplo
“Han aumentado los embarazos en la adolescencia en Chile en los sectores mas
pobres’, es necesario hacer un seguimiento a la situacién, preguntando a distintos
sectores involucrados en la situacién, colocando la problemética en el centro de la
discusién publica, a fin de obligar a los responsables involucrados a movilizarse al
respecto y a buscar las soluciones al problema por las vias més rapidas.

8. Destacar las noticias que implican la vulneraciéon de un derecho humano en
sexualidad y reproduccion

Al informar sobre el tema es vital no caer en el tipico error de ubicarlo fuera de los
espacios de interés o reducirlo a espacios destinados a conmover, sino que debe
ser tratado con la seriedad que merece. Muchas veces hay noticias por ejemplo
respecto al VIH, que tienden a conmover o alertar a la poblacién. Se trata enton-
ces de ubicarlos en el marco del respeto de los derechos humanos, del desarrollo
del pais y de la profundizacién de la democracia.

9. Divulgar los logros de las entidades que trabajan en la busqueda de solucién
a los problemas en sexualidad y reproduccion

Ademds de denunciar la existencia del problema, también resulta crucial difundir
la existencia de los organismos nacionales e internacionales que estan trabajando
al respecto en los respectivos paises de la regién asi como de los logros que se es-
tan alcanzando y las estrategias en la lucha contra este problema.

10. Cuidado del lenguaje utilizado

El lenguaje es vital a la hora de describir una situacién. Abordar las noticias desde
esta perspectiva implica cuidar las palabras y expresiones que empleamos y apelar
a un lenguaje inclusivo y respetuoso, que abarque a la persona en toda su dimen-
sion y no la discrimine. Por eso, es conveniente decir:

«  Personas viviendo con VIH antes que portadores de Sida;
. Personas menores de 18 aflos que cometieron un delito, y no menores delin-
cuentes;

O
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« Y personas en situacion de pobreza en lugar de pobres.

Se aconseja también emplear ambos géneros para referirse a categorias, pueblos,o
grupos Y, en la medida de lo posible, evitar el uso del masculino plural como
categoria que engloba a mujeres y hombres por igual.

Por ejemplo, si el trabajo periodistico es la violencia contra las mujeres, debe des-
terrarse del vocabulario la figura de crimen pasional para referirse al asesinato de
mujeres victimas de la violencia de género o violencia machista. Los crimenes pa-
sionales no existen. No se buscaran justificaciones (ingesta de alcohol y/o drogas,
discusiones, celos, separacion de la pareja, infidelidad) que distraigan la atencién
del punto central: la violencia. Abordar el relato de lo sucedido tomando en consi-
deracion su singularidad, pero también aquello que lo asemeja a otros casos.

11. Evitar los estereotipos, en particular los vinculados al género, a la sexualidad y
a la pertinencia étnica

Las personas no pueden ser solo definidas por uno de sus aspectos, en especial
uno negativo, puesto que se corre el riesgo de estigmatizarlas y/o estereotiparlas,
y sobre esa carga cultural negativa se construyen falacias muy extendidas, por
ejemplo: “Condones gratis para lolos califas”. “Las mujeres pobres tienen més gua-
guas”.

Se trata entonces de caracterizarlas en toda su dimensién humana, contextualizar
la situacion y no poner calificativos que denigren a las personas. Esto es un paso
primordial para avanzar hacia sociedades libres de discriminacion.

12. Mantener la confidencialidad
Los medios de comunicacion tienen una responsabilidad ética en no publicar o

emitir nombres o identificar lugares que puedan comprometer la proteccion de
personas, por ejemplo en el caso de mujeres victimas de violencia.

O
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QUINTA PARTC

GLOSARIO DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA
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Aborto: es la interrupcién de un em-
barazo después de la implantacién del
embrion en el Utero y antes de que el
feto sea viable o sea que pueda vivir de
manera independiente. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) fijé la viabili-
dad del feto en las 22 semanas comple-
tas de gestacion o con un feto que pese
500 gramos. Por debajo de este limite
se considera aborto y por sobre este li-
mite se considera parto prematuro.

Aborto inducido: es la interrupcién de
un embarazo mediante una interven-
cién externa, ya sea por el uso de medi-
camentos o de una intervencién quirdr-
gica. Puede ser seguro o inseguro; este
ultimo es aquel realizado por personas
no capacitadas y en ambientes inade-
cuados. En Chile, el aborto estd pena-
lizado bajo cualquier modalidad y se
debe destacar que cualquier gestacion
no programada es posible de evitar si
hay una demanda satisfecha de méto-
dos de regulacién de la fertilidad.

Abuso sexual: implica el abuso de
poder por parte del agresor o agreso-
ra para forzar el encuentro sexual. Por
lo general el agresor/a es mayor que
la victima. Abarca diferentes compor-
tamientos que pueden o no involucrar
contactos sexuales. Los actos que no in-
volucran el contacto sexual pueden ser
comentarios de indole sexual, exhibi-
cionismo y masturbacién, voyeurismo,
exhibicion de material pornogréfico a
la victima, intercambio visual y verbal
a través de internet y telefonia celular.
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Los actos que incluyen el contacto pue-
den ser el tocamiento de genitales u
otras partes del cuerpo, la penetracién
vaginal, oral o rectal con objetos y el
intercambio sexual a través de engafos.

Abstinencia sexual: es un acto volun-
tario que refiere a no tener relaciones
sexuales y para el cual se precisa de una
alta motivacion y autocontrol.

Acoso sexual en el trabajo: es la exi-
gencia formulada por un superior a un
subordinado/a para que se preste a una
actividad sexual si quiere conseguir o
conservar ciertos beneficios laborales
(aumento de salario, ascenso, traslado
0 permanencia en un puesto de traba-
jo). También se entiende como intimi-
dacién, que consiste en invitaciones
sexuales inoportunas, solicitudes inde-
bidas u otras manifestaciones verbales,
y fisicas de caracter sexual, con la fina-
lidad de coartar sin razén la actuacion
laboral de una persona o crear un en-
torno de trabajo hostil, de intimidacion
o abuso. En Chile existe Ley 20.005 de
Acoso sexual publicada en 2005.

Adolescencia: periodo de transicion
entre la pubertad y la edad adulta. Exis-
ten diversas definiciones sobre juventud
y adolescencia dependiendo del marco
disciplinario que se observe, y en algu-
nos casos incluso se llegan a superponer
los conceptos. Sin embargo, la mayoria
de las conceptualizaciones concuerdan
en que este periodo vital es una etapa
de oportunidades y riesgos. La OPS y
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OMS utiliza la denominacién de “grupo
juvenil” o “jovenes” para referirse a la
poblacién comprendida entre 10 y 24
afnos, donde se incluyen los adolescen-
tes entre los 10 a 19 afos y los jovenes
entre 20 y 24 anos.

Androcentrismo: es la vision de mun-
do desde la perspectiva masculina uni-
camente. Es tener a los hombres como
medida y centro de todas las cosas.

Anticoncepcion de emergencia: son
pastillas anticonceptivas que se toman
como medida de emergencia para pre-
venir un embarazo en dosis hasta 72
horas o 3 dias después de una relacion
sexual desprotegida, de una violacién
o cuando fall6 el método anticoncep-
tivo. Las PAE son eficaces e inocuas y
no tienen contraindicaciones médicas.
Evitan la ovulacién o que el évulo sea
fecundado. No impiden la implantacion
ni interrumpen un embarazo. No son
abortivas. Estan incluidas en el Formu-
lario Nacional de Medicamentos.

Atencion integral de salud sexual y
reproductiva: es el conjunto de méto-
dos, técnicas y servicios que contribu-
yen a la salud y el bienestar reproduc-
tivo de hombres y mujeres, al prevenir
y resolver problemas relacionados con
la sexualidad y reproduccion de manera
integrada. Tiene como propédsito el de-
sarrollo de la vida y de las relaciones

O
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personales y no solamente el asesora-
miento y la atencién en materia de re-
produccion y de infecciones de trans-
mision sexual. Debe responder a la
prevencion de embarazos no deseados,
la atencién del embarazo, parto y pos-
tparto, la regulacion de la fertilidad y
la atencién de hijos e hijas para que lle-
guen en condiciones dptimas a la vida
adulta. Debe otorgarse a cualquier per-
sona sin importar su edad, su sexo, su
etnia o condicion economica.

Autocuidado: conjunto de decisiones
y acciones que toma una persona en re-
lacién a la salud. Constituye el recurso
esencial para el real goce de la mismay
colabora en el éxito de las politicas pu-
blicas que existen para la salud sexual y
reproductiva.

Autoerotismo: es la busqueda y ex-
perimentacién del placer sexual con-
sigo misma en la persona misma. Las
practicas de autoerotismo se refieren a
aquellas en las que las mismas perso-
nas, provocan sensaciones placenteras
en el cuerpo.

Bisexual: el deseo sexual puede ser ha-
cia una persona del sexo opuesto como
del mismo sexo. Sus relaciones se pue-
den dar en forma paralela o en tiempos
y etapas distintas.
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Calidad de atencién en salud sexual
y reproductiva: considera la calidad
técnica de los servicios, aspectos éticos,
percepciones y actitudes individuales y
caracteristicas propias de cada cultura
y nivel socioeconémico en el marco del
respeto de los derechos de las personas.

Conddn: es un método de barrera que
usan los hombres. Es una funda delgada
de latex (goma), que viene con lubrican-
te y/o espermicida. Se coloca en el pene
erecto, antes del contacto del pene con
los genitales de la mujer u hombres. Evi-
ta el contacto del semen con los genita-
les. No se debe usar doble condén, por-
que se rompen con mas facilidad. Tiene
fecha de vencimiento y se debe guardar
en un lugar seco y no caluroso, porque
se pueden romper. De 100 parejas que
lo usan correctamente durante un ano,
tres mujeres se pueden embarazar. Si se
usa incorrectamente, se pueden emba-
razar 14 mujeres o mas.

El uso correcto significa que se debe usar
en todas las relaciones sexuales y un con-
don diferente para cada relacion. Se debe
colocar antes de la penetracion. Para pro-
tegerse de las infecciones hay que usarlo
en todo tipo de relacion sexual, sea va-
ginal, anal, oral. Pueden usarlo todos los
hombres, de cualquier edad. No debe-
rian usarlo los hombres y/o sus parejas
que tengan alergia al latex o al esper-
micida. Hay que practicar la colocacion
para aprender a usarlo en forma correcta.
Protege de las infecciones de transmision
sexual, incluido el VIH/Sida.
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Condén femenino: es un método de
barrera que usan las mujeres (también
son métodos de barrera el diafragma,
capuchon vertical, esponja, espermici-
das). Es una funda transparente de po-
liuretano (plastico), delgada, desecha-
ble, sin olor y lubricada. Se coloca en la
vagina antes de la penetracion. El con-
don tiene dos anillos delgados, uno en
cada extremo. El anillo que esté4 en el
interior sirve para colocarlo en la vagi-
na y el que estad en el extremo abierto
queda ubicado en la vulva. Evita que
el semen entre al utero, recubriendo
las paredes de la vagina, el cuello del
utero y los genitales externos. Se utiliza
en todas las relaciones sexuales y uno
nuevo para cada coito. Puede proteger
de las infecciones de transmision sexual
y el VIH/Sida. De cada 100 mujeres se
pueden embarazar cinco si se usa co-
rrectamente. Si no se usa bien se emba-
razan 20 mujeres o mas. El uso correcto
significa que se debe usar en todas las
relaciones sexuales y un condon dife-
rente para cada relacién. Pueden usarlo
las mujeres de todas las edades, con o
sin hijos/as.

Confidencialidad de la informacion:
en la atencion en salud se relaciona con
el derecho de las personas a exigir de los/
as proveedores de salud (matronas, mé-
dicos, enfermeras y sus equipos de traba-
jo) la no revelacién y el resguardo de la
informacién provista en cualquier aten-
cion de salud/enfermedad. Las perso-
nas deben saber que su privacidad esta
resguardad por el secreto profesional.
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El secreto profesional es el deber que tie-
nen los profesionales de guardar reserva
en torno a la informacién y los hechos
privados que lleguen a su conocimiento
en el ejercicio de sus actividad (El Cédigo
Procesal Penal Chileno en su articulo 333,
excusa a las persona de deponer sobre
hechos que conocieron en ocasiéon del
ejercicio de su profesioén u oficio y solo
en lo que respecta al secreto).

Consejeria: implica acoger, escuchar,
informar y posibilitar que los consul-
tantes asuman distintas responsabili-
dades y derechos en salud sexual y re-
productiva. La consejeria de prevencién
primaria es una intervencién cultural
en las creencias, mitos, prejuicios, acti-
tudes y practicas frente a la sexualidad
de las personas que consultan. Se trata
de que las personas tomen conciencia
de su vida sexual permitiendo la toma
de decisiones consciente, informada y
voluntaria sobre el desarrollo de las si-
tuaciones de riesgos que tengan en sus
vidas. En el caso de la prevencién del
VIH y las ITS se trata de apoyar en las
crisis y orientar hacia las derivaciones
con el fin de recibir atencién cuando la
persona tiene un resultado positivo de
VIH o alguna ITS. También se ocupa en
el caso de adolescentes para orientar e
informar respecto a distintos aspectos
de la salud sexual y reproductiva como
el uso de métodos anticonceptivos asi
como la prevencion de VIH e ITS.

Consentimiento informado: permite
mostrar que consentir es una toma de
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posicion ante algo que se escoge y no la
aceptacion de una practica de manera
obligada o coaccionada, por no existir
otras opciones. Es un proceso gradual y
verbal en el seno de la relacion médico-
usuario/a, donde el/la usuario/a acep-
ta 0 no, someterse a un procedimiento
diagndstico o terapéutico, después de
que el médico le haya informado en ca-
lidad y cantidad suficientes sobre la na-
turaleza, los riesgos y beneficios que el
mismo conlleva, asi como sus posibles
alternativas. El consentimiento se con-
creta a través de un formulario escrito
que representa el soporte documental
que verifica que la persona ha recibido y
entendido la informacién facilitada por
el médico u otro profesional de la salud.

Convenciones internacionales: son
los acuerdos multilaterales donde parti-
cipan un gran numero de paises, gene-
ralmente auspiciados por organismos
internacionales. Desde la perspectiva
de los derechos humanos, las conven-
ciones se clasifican en: a) Generales,
cuando tratan aspectos que competen
al ambito mundial o regional como, por
ejemplo, la Convenciéon Americana de
los Derechos Humanos; b) Especificas,
cuando se refieren a la proteccién de
los derechos humanos en particular,
como es el caso de la Convencién Inter-
nacional sobre la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacién Racial, y c)
Proteccién de grupos, las cuales buscan
salvaguardar a quienes estan en situa-
ciones vulnerables; tal es el caso de la
Convencién de los Derechos del Nifo.
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El término Convencién es también siné-
nimo de Pacto o Tratado. Son adoptados
por consensos de los Estados parte en
foros internacionales, quedando abier-
tos para ser suscritos por los diferentes
paises. Este hecho, en si mismo, pone de
manifiesto la intencién de las naciones
de sumarse a ellos y comprometerse a
seguir los pasos para su ratificacion.

Convencién sobre los derechos del
nifio/a: es un convenio de las Naciones
Unidas que describe la gama de dere-
chos que tienen todos los nifos y esta-
blece las normas basicas para su bienes-
tar en diferentes etapas de su desarrollo.
Los paises que ratifican la Convencion
(y que, por consiguiente, se convierten
en Estados Partes de la misma) aceptan
someterse legalmente a sus estipula-
ciones e informan regularmente a un
Comité de Derechos del Nifio sobre sus
avances. La Convencion es el primer co-
digo universal de los derechos del nifio
legalmente obligatorio de la historia.
Contiene 54 articulos y reiine en un solo
tratado todos los asuntos pertinentes a
los derechos del nifio, los cuales pueden
dividirse en cuatro amplias categorias:
derechos a la Supervivencia, al Desarro-
llo, a la Proteccién y a la Participacion.
Chile firmoé y suscribié la Convencién de
los Derechos del Nifio junto a otros 57
paises el 26 de enero de 1990.

CEDAW: Es la Convencion sobre Eli-
minacion de todas las Formas de Dis-

criminacion contra la Mujer (CEDAW).
Se orienta hacia el adelanto de la con-
dicién de la mujer en el mundo. Fue
adoptada por la Asamblea General en
diciembre de 1979y es, en esencia, el
decreto internacional de los derechos
de la mujer’.

Conductas de riesgo: refiere a toda
conducta que induce a una mayor pro-
babilidad de que se produzcan conse-
cuencias negativas para la salud. Estas
conductas pueden estar asociadas a
consecuencias negativas mediatas o
inmediatas. En salud sexual y repro-
ductiva las conductas de riesgo estan
asociadas a una mayor probabilidad de
transmision de ITS y VIH, a embarazos
no deseados ni planificados. Las con-
ductas de riesgo son producto del des-
conocimiento de los peligros asociados
de parte de quienes incurren en ellas.

Culturas: son aquellos patrones de
ideas, creencias y normas que caracte-
rizan la forma de vida y las relaciones
en una sociedad concreta o un grupo
dentro de una sociedad, asi como “las
tradiciones y costumbres transmitidas
mediante el aprendizaje, que rigen las
creencias y el comportamiento de las
personas expuestas a ella”

Cultura de género: en toda cultura
existen ciertos érdenes respecto a qué es
lo masculino y lo femenino. El género se
refiere a una construccién cultural, que

7 En:www.humanas.cl/index.php?pagina= Tratados_y_Convenios. Accesado noviembre 2009.
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a partir del sexo, determina los roles, la
identidad y espacios de accién de ma-
nera diferencial para hombres y mujeres.
El género estd basado en un sistema de
creencias y practicas sobre como deben
ser los hombres y las mujeres en relacion
a su comportamiento, sus sentimientos y
pensamientos. Histéricamente, las muje-
res han sido discriminadas, subvaloradas
y excluidas por este sistema de creencias,
dando origen a la llamada desigualdad
de género.

Declaraciones internacionales: ins-
trumento internacional que, a diferen-
cia de un tratado, no genera obligacion
juridica sino ética; por ello, los Estados
pueden o no incluir sus contenidos en
el marco juridico interno que los rige.
Algunas declaraciones pueden tener la
intencion de crear obligaciones para la
elaboracion de un tratado a futuro, o
bien constituirse en obligatoriedad a
través de la costumbre internacional.
Los contenidos orientadores de las de-
claraciones son de suma importancia
para determinar el sentido internacio-
nal de los derechos humanos.

Declaraciéon Universal de los Dere-
chos Humanos: adoptada en 1948,
es una clara muestra de cémo pueden
condensarse las aspiraciones del “ideal
comun” de todos los pueblos y nacio-
nes. La obligatoriedad de este instru-
mento sin embargo, se debate entre
dos posturas; la de quienes consideran
que tiene caracter obligatorio por parte
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de los Estados miembros por ser practi-
ca internacional de derechos y liberta-
des, y la de aquellos que sostienen que
es vinculante exclusivamente en los ca-
sos en que se protejan los derechos hu-
manos que bajo ninguna circunstancia
pueden ser derogados.

Derechos de las mujeres: son los de-
rechos humanos de las mujeres. En la
cuarta Conferencia Mundial de las Na-
ciones Unidas sobre la Mujer (Beijing,
1995) la comunidad internacional reco-
nocié por primera vez la nocién concep-
tual amplia de los derechos de la mujer
como derechos humanos explicitamen-
te. Los derechos de la mujer surgieron
gracias al reconocimiento de que: 1) los
individuos tienen derechos con relacién
a las naciones conforme con el derecho
internacional (concepto aplicable a to-
dos los derechos humanos); 2) las muje-
res son capaces de tener derechos lega-
les; y 3) las mujeres y los hombres tienen
igualdad de derechos. Los derechos de
la mujer incluyen igualdad entre las mu-
jeres y los hombres en general, y tam-
bién los derechos que tienen que ver
particularmente con las mujeres, como
los derechos reproductivos.

Derechos en salud sexual: se refiere a
los derechos humanos relacionados con
la vida sexual, incluida la salud sexual y la
toma de decisiones libre y responsable,
sin coercién, discriminacion ni violencia.
Implica una vision mas amplia al favore-
cer relaciones igualitarias entre personas
gue promuevan una mayor equidad de



género, de raza/etnia y generacional; el
respecto a las relaciones sexuales, la inte-
gridad de las personas, el consentimien-
to reciproco y la voluntad para asumir
la responsabilidad del comportamiento
sexual. Desde una aproximaciéon basada
en los derechos humanos, la salud debe
operar sin distincion de sexo, raza, con-
dicion socioecondmica, edad, idioma o
religion, y cada ser humano debe ser re-
conocido como una persona con titulari-
dad de derechos.

Derechos humanos: son los derechos
que pertenecen a toda persona, ya sea
hombre o mujer, nifa o nifo, recién naci-
do o anciano. Representan los principios
fundamentales sin los cuales ninguna
persona puede vivir de acuerdo a su dig-
nidad humana inherente. Los derechos
humanos no son concedidos por ninguna
autoridad humana, ya sea monarca, go-
bierno o autoridad religiosa. Por ello, no
son lo mismo que los derechos civiles que
si estan recogidos por la Constitucién o la
carta de derechos del pais y que los ciuda-
danos de ese pais si podran invocar.

Estdn consagrados en la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos, lo
que constituye un marco ético a partir
del cual los paises se comprometen a
regular las relaciones sociales entre las
personas y las naciones, sobre la base
del respeto por la dignidad humana.

Derechos reproductivos: son de-
rechos bdésicos de todas las parejas
e individuos a decidir libre y respon-
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sablemente el numero de hijos/as, el
espaciamiento de los nacimientos y a
disponer de la informacion y de los me-
dios para ello y el derecho a alcanzar
el nivel mas elevado de salud sexual y
salud reproductiva. Incluye el derecho a
adoptar decisiones relativas a la repro-
duccion sin sufrir discriminacion, coac-
ciones ni violencia. Estan vinculados
con la salud sexual y pertenecen a los
denominados “derechos humanos de
segunda generacién”.

Discriminacion por razéon de género:
es el tratamiento inequitativo, incluido
el tratamiento injusto o desigual, de
una persona o un grupo de personas
basado en el género. Es una violacién
de los derechos humanos, incluido el
derecho al trato justo e igual por parte
de los gobiernos mediante programas,
politicas y leyes del gobierno.

Diversidad sexual: son las diferentes
expresiones de la sexualidad humana,
que estan marcadas por costumbres,
edad, creencias religiosas, roles de gé-
nero y orientaciones sexuales.

Discriminacién: significa diferenciar a
las personas y/ o grupos de otros de ma-
nera desfavorable y prejuiciosa. Hay dis-
tintos formas de discriminar de acuerdo
a categorias sociales como étnicas, sexo,
género, nivel socioeconémico, orien-
tacion sexual, religion. Dentro de la dis-
criminacién se encuentra el racismo asi
como la xenofobia. A veces las formas de
discriminacién son muy sutiles y cuesta
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darse cuenta de ello, pero principalmen-
te se dan en el marco del no respeto a la
diferencias, la entrega de informacion, la
calidad de servicios. Por ejemplo cuan-
do se dice “infectado de VIH’, “la nifita
prefada” son formas de discriminacion.
Para combatir la discriminacion se han
desarrollado una serie de iniciativas en el
marco de politicas de igualdad, mas jus-
tasy equitativas.

Educacién sexual: es el proceso de
proveer capacitacion y conocimientos
sobre sexualidad. Comprende los as-
pectos fisicos y emocionales de la salud
sexual y reproductiva.

Embarazo: comienza cuando el em-
brién se implanta en el Utero y una de
las primeras sefales que la mujer nota
es que no llega la menstruacion en el
momento esperado. Dura normalmente
40 semanas (contadas a partir del pri-
mer dia de la ultima menstruacién) o
nueve meses. Y se divide en tres trimes-
tres. Tanto el feto como la madre expe-
rimentan cambios importantes en cada
uno de estos periodos.

Embarazo en la adolescencia: es el
embarazo que se produce entre los diez
y los 19 afos. En Chile se trabaja con
dos grupos etarios, de diez a 14 afos y
15 a 19 anos. Hoy es concebido como
un problema social porque tiene con-
secuencias sicoldgicas e incluso biolo-
gicas, se vincula a la ausencia de dere-
chos en el ambito de la salud sexual y
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reproductiva ante situaciones de riesgo,
dado que muchas veces el embarazo
no es deseado ni planificado; se asocia
a aspectos economicos afectando a las
madres pobres e incidiendo en el cir-
culo vicioso de la pobreza, ademas se
vincula con la desercién escolar. En este
sentido reproduce inequidades socia-
les. Esto también ocurre con los padres
adolescentes.

Enfoque de género: es un enfoque
tedrico y metodoldgico que permite re-
conocer y analizar identidades, y rela-
ciones, especialmente entre mujeres y
mujeres, mujeres y hombres, y hombres
y hombres.

Equidad de género: es el proceso de
ser justo con las mujeres y los hombres.
Para lograr justicia, deben existir medidas
para compensar las desventajas histori-
cas y sociales que impiden a las mujeres
y los hombres funcionar sobre una base
equitativa. Las estrategias de equidad de
género se usan para lograr con el tiempo
la igualdad de género. La equidad es el
medio y la igualdad es el resultado.

Erotismo: son acciones y experiencias
fisicas, intelectuales y emocionales, sub-
jetivas y simbdlicas, conscientes e in-
conscientes, asi como formas de percibir
y de sentir, como la excitacién, la necesi-
dad, y el deseo, que pueden conducir
o significar por si mismas goce, alegria,
dolor, agresion, horror y, pueden ge-
nerar placer, frustraciéon, o malestar de
manera directa o indirecta. Tiene como
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espacio al cuerpo y por protagonistas a
los sujetos y estd constituido por las mas
diversas experiencias de acuerdo con las
épocas histdricas y con las culturas.

Etica: significa  comportamiento
—ethos. Es la capacidad de didlogo, de
apropiacion y reflexién de problemas
concretos. Esto implica la apropiacién
de los derechos que se desprenden de
la ciudadania (experiencia personal).
La ética promueve la accién colectiva,
cuestiona las practicas y discursos.

Estigma: es una clase especial de rela-
cién entre atributo y estereotipo, esto
se puede relacionar con abominaciones
del cuerpo, defectos de carecer del in-
dividuo, estigmas de tipo racial, nacio-
nal y de religién. En el caso de salud
sexual y reproductiva el estigma se ha
utilizado junto al concepto de discrimi-
nacion en los temas vinculados el VIH
y Sida. El estigma resulta perjudicial en
si mismo, puesto que puede conllevar
a sentimientos de vergiienza, culpa y
aislamiento, y también porque la ex-
presion de ideas prejuiciadas puede
conducir a las personas a hacer cosas,
u omitir otras, que terminan dafando,
rechazando o negando los derechos de
los otros®,

Familias: son una institucién social fun-
dada en los lazos de parentescos cuya
funcién es regular, canalizar y conferir
significado social y cultural a la reproduc-
cion y la sexualidad. Es un espacio social
donde se visualizan mas marcadamente
los roles de género determinados por
una cultura particular, dentro del cual se
negocian la definicién de los roles feme-
ninos y masculinos, con especial énfasis
en la maternidad y la paternidad. La mo-
dernidad ha traido diversos cambios en
el interior de las familias que se vinculan
especialmente con tensiones en la vida
privada y la intimidad, implicando diver-
sos modos de construir las subjetividades
de sus miembros y los modos de hacer
familias. Esto ultimo va en directa rela-
cion a la estructuracion familiar, la que
suele presentar patrones diferenciales y
especificidades asociadas generalmente
a la clase social y la distribucion urbano/
rural de estas. Las tendencias actuales de
las familias es el progresivo descenso en
su tamano, el descenso de los hogares
multigeneracionales y aumento de ho-
gares unipersonales, la mayor presencia
de hogares con jefaturas femeninas y de
nuevas composiciones familiares: hoga-
res complejos producto del aumento de
los divorcios y separaciones, asi como
también una especial transformacion del
rol social que ejercen las mujeres con su

8 Aggleton, P; Parker, R. y Maluwa, M. Estigma y Discriminacién por VIH y SIDA: Un Marco Con-
ceptual e Implicaciones para la Accidén. En: http://www.ciudadaniasexual.org/boletin/b1/
Discriminaci%F3n%20por%20VIH.pdf. Accesado noviembre 2009.
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masiva incorporacién al mundo laboral.
En estas transformaciones, la creciente
socializacion de los derechos en materia
de salud sexual y reproductiva asociados
al acceso de mecanismos que permiten
una regulacién efectiva de la fertilidad y
al aumento de la autonomia en los indi-
viduos, han jugado un rol preponderan-
te, que ha afectado mas a las mujeres.

Fecundacion: durante la relacidon sexual,
millones de espermios son depositados
en la vagina, suben hacia el utero y lle-
gan hasta las trompas de Falopio donde
se encuentran con el évulo. Una vez alli,
los espermios se “capacitan’, es decir, se
preparan para la fecundaciéon del 6vulo.
Después de varias horas se produce la
fecundacion, en la que solo un espermio
conseguird penetrar en el évulo. A par-
tir de ese momento, el évulo fecundado
avanzara hasta llegar al utero (tardara una
semana), donde se implantard y crecers,
para formar el feto y la placenta. Este pro-
ceso no es siempre eficiente y se calcula
gue la mitad de los embarazos se pierden
de manera natural sin que la mujer se al-
cance a dar cuenta, es decir, antes de la fe-
cha en que le va a llegar la menstruacién.

Feminidad: corresponde al conjunto
de caracteristicas atribuidas por cada
cultura del deber ser y hacer femenino,
mas alla de las caracteristicas anatomi-
cas de la mujer. La maternidad ha sido
determinante en la construccion cultu-

ral de lo femenino, existiendo impor-
tantes variaciones entre las culturas y a
lo largo de la historia.

Femicidio o feminicidio: es un término
utilizado por el movimiento de mujeres por
mas de una década para aludir a los homi-
cidios de mujeres por el hecho de ser ta-
les en un contexto social y cultural que las
ubica en posiciones, roles o funciones su-
bordinadas, contexto que favorece y las ex-
pone a multiples formas de violencia. Esta
nocion incluye crimenes cometidos dentro
de la llamada esfera ‘privada’ como ‘publica;
tal como lo hace la definicién de violencia
contra la mujer contenida en la Conven-
Cion Interamericana para Prevenir, Sancio-
nar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
(Convencion de Belém do Pard), que sefala
en su articulo 1° que “debe entenderse por
violencia contra la mujer cualquier accién o
conducta, basada en su género, que cause
muerte, dafo o sufrimiento fisico, sexual o
psicoldgico a la mujer, tanto en el dmbito
publico como en el privado”.

Género: hace referencia a la construc-
cion social histérica de las diferencias
entre mujeres y hombres, a partir de la
diferencia sexual anatomo-fisioldgica,
esto ultimo es lo que se denomina sexo.
A partir de esta diferencia, cada socie-
dad y cultura construye representacio-
nes y simbolos que asocia ya sea a los
hombres o a las mujeres, establecién-

°  Toledo, P. ;Tipificar el Femicidio? En: http://www.nomasviolenciacontramujeres.cl/files/Tipifi-
car%20elL%20femicidio%20-%20Patsili_Toledo.pdf. Accesado: noviembre 2009.
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dose de esa forma modos de ser, atribu-
tos, caracteristicas y comportamientos
deseables para cada uno de los sexos.
Emerge entonces la nocion de lo feme-
nino y lo masculino. Es una definicién
flexible en el tiempo.

Sobre la base de la construccion social
de la diferencia sexual entre hombres
y mujeres se organizan determinadas
relaciones de género, las que se consti-
tuyen en relaciones de poder, toda vez
que las diferencias devienen en des-
igualdades. La construccion de sujetos
se vincula a la identidad. Este proceso
de construccién de identidad se prolon-
ga por toda la vida. Esto desemboca en
la aceptacion natural de los roles socia-
les que se refieren a cudl serd mi lugary
mi funcién en la sociedad. Por ejemplo,
las mujeres por mucho tiempo se han
encargado del cuidado de los hijos/as
y los hombres de la mantencion econé-
mica del hogar, esto hoy ha cambiado.

Gestion del riesgo: conjunto de feno-
menos emocionales e intelectuales in-
volucrados en la toma de decisiones y
en la implementacion de estrategias de
autocuidado. Es un término que se ha
utilizado para la prevencién del VIH y
Sida, para analizar si las practicas sexua-
les que se han realizado han sido pro-
tegidas o no, y analizar las situaciones
de vulnerabilidad que enfrenta, permi-
tiendo que la persona pueda aprender
a manejar las situaciones a futuro, por
ejemplo que no se olvide de usar con-
don cuando hay penetracion.
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Homofobia: se refiere al conjunto de
creencias estereotipadas y actitudes
prejuiciosas existentes en nuestra socie-
dad hacia las personas homosexuales,
lesbianas y bisexuales. Se puede tra-
ducir en hostilidad y agresién, temor y
odio, teniendo como resultado la opre-
sion y discriminacion de las personas
de orientaciones sexuales distintas a la
heterosexual.

Homosexualidad:  personas cuya
orientacion de deseo sexual es hacia
personas del mismo sexo. Las perso-
nas homosexuales no deben ser vistas
como “minoria” a tolerar, sino como una
forma de expresion de la orientacion
sexual.

HSH: hombres que tienen sexo con
hombres.

Identidades de género: es una cons-
truccion social que va moldeando
toda la historia y biografia, las formas
en que nos expresamos, comunicamos
y sentimos. A partir de ella se configu-
ran relaciones entre los géneros que
devienen en relaciones desiguales de
poder. Estd intimamente relacionada
con la sexualidad, cdmo se vive y se
piensa. También, se relaciona con el
cuerpo, con la percepcion y cuidado
que se tiene de él.

Identidad sexual: se refiere al posi-
cionamiento del deseo de una persona:
homosexual o heterosexual, la que no
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necesariamente coinciden con la identi-
dad de género. Intervienen aqui la sub-
jetividad, el psiquismo y las formas de
constitucion de la sexualidad. Nace de
una estructuracion psiquica, de ubica-
cién del deseo.

Infecciones de transmision sexual
(ITS): son infecciones que se trans-
miten de persona a persona a través
del contacto sexual intimo, de relacio-
nes sexuales vaginales, anales u ora-
les. Tanto hombres y mujeres pueden
contraerlas sin importar la edad, si se
tienen relaciones sexuales sin protec-
cion con personas infectadas. En es-
tos casos la Unica proteccién efectiva
es el uso correcto del condén. Son
causadas por bacterias, virus, pardsi-
tos y hongos. Algunas ITS apenas pre-
sentan sefales al inicio, es decir, que
una persona infectada puede seguir
contagiando la enfermedad sin saber-
lo. Ademas, las ITS pueden afectar a
la persona repetidamente porque no
dejan proteccion y no hay vacunas
contra ellas (solo hay vacuna para la
Hepatitis B). Algunas infecciones tam-
bién se contagian por uso de transfu-
siones con sangre contaminada, ma-
terial corto-punzante contaminado
(agujas, piercing), desde una madre a
su hijo/a durante el embarazo, el par-
to o la lactancia, o a través de la piel.
Constituyen un factor de riesgo para
desarrollar infertilidad y para la trans-
mision del VIH, debido a que compar-
ten la misma via de transmisién y por-
qgue muchas ITS producen alteraciones
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fisicas que hacen que las mujeres sean
mas vulnerables a la infeccion por VIH.

Infecciones oportunistas: son aque-
llas infecciones producidas por gérme-
nes frente a los cuales un organismo
que tiene un sistema inmunoldgico
debilitado no puede defenderse. Las
personas que viven con VIH pueden
acceder, en su centro de atencion, a la
prevencién y/o tratamiento de estas
Infecciones Oportunistas, segun indica-
ciones del/ la médico(a) tratante.

Igualdad de género: permite a las
mujeres y los hombres gozar de los
mismos derechos humanos, los bienes
que la sociedad valora, las oportunida-
des, los recursos y los beneficios de los
resultados de desarrollo. El hecho que
las funciones y las identidades de los
géneros cambien con el transcurso del
tiempo significa que la programacion
del desarrollo puede tener un impac-
to en la desigualdad de género, ya sea
aumenténdola o reduciéndola.

Intersexual: se utiliza para una varie-
dad de condiciones en las cuales una
persona nace con una anatomia re-
productiva o sexual que no encaja en
las definiciones convencionales de ser
solo hombre o solo mujer. Una persona
puede nacer con una apariencia exter-
na femenina, pero tener una anatomia
interna por lo general tipicamente mas-
culina; o puede nacer con una genética
tipo ‘mosaico, de manera que algunas
de sus células tienen cromosomas XX
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(femeninos) y otras tienen cromosomas
XY (masculinos).

Juventud: tradicionalmente se en-
tiende como el periodo de vida en que
ocurre la transicién entre la nifez y la
adultez, siendo un momento clave en
el desarrollo humano puesto que es la
etapa donde se adquieren los cono-
cimientos necesarios para la vida y se
sientan las bases para el futuro; es el
momento de formacién de la identidad
y la personalidad del individuo, de su
autonomia. Dado un entorno favorable
el o la joven se inserta productivamen-
te en la sociedad, desarrolla un com-
promiso ciudadano y conciencia demo-
cratica.

Lesbianismo: mujeres cuya orientacion
de deseo sexual es hacia otras mujeres.

Machismo: es el predominio del varén
y la virilidad. Se expresa en posesividad
respecto a la propia mujer, especial-
mente en lo que respecta a los avances
de otros hombres y en actos de agre-
sion y jactancia con relacién a los otros
hombres. Estructuralmente estd inserto
en el sistema patriarcal de parentesco y
se apoya en un sistema legal que apo-
ya el poder masculino dentro del hogar
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y en la division sexual del trabajo que
restringe a la mujer a la esfera privada.

Masculinidades: es una construccidon
que la sociedad hace acerca de cémo
deben ser y comportarse los hombres,
lo que histéricamente ha justificado la
dominacién masculina. Se aprende y
construye, y varia en el tiempo. Es rela-
cional, ya que solo existe en contraste
con la feminidad, y se halla en relacion
con la clase, raza, lo que da origen a nu-
merosas masculinidades.

Métodos anticonceptivos: son mé-
todos o procedimientos que previenen
un embarazo en mujeres sexualmen-
te activas, ya sean ellas o sus parejas
quienes los usen. Los métodos pueden
ser hormonales cuando contienen hor-
monas semejantes a las que produce
el ovario (derivados de estrégenos y
progesterona) o no hormonales cuan-
do consisten en un dispositivo como
el condén y el dispositivo intrauterino.
Pueden ser transitorios, para usarlos
por el tiempo en que se quiere evitar el
embarazo, o definitivos como la esteri-
lizacion femenina y masculina. También
pueden estar basados en tecnologia
como los mencionados o en conduc-
tas como la abstinencia periédica. La
mayoria de las formas que se conocen
para evitar un embarazo se han hecho
para las mujeres, y esta es una de las
razones por qué se cree que la Unica
que tiene que evitar un embarazo es la
mujer, aunque es claro que es respon-
sabilidad de ambos.
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Negociacion sexual: se refiere a los
procesos de acuerdo y de toma de de-
cisiones en una pareja sexual. Es un
proceso interactivo donde las perso-
nas involucradas cuando se enfrentan
a intereses distintos, llevan a cabo una
serie de consensos destinados a obte-
ner aquello que desean en esa relacion.
Ademas, es cuando una pareja acuer-
da las condiciones para sus relaciones
sexuales y decide las medidas de pre-
vencién frente a embarazos no desea-
dos, las ITS y el VIH y Sida.

Orientacién sexual: es la disposicion
afectiva, erética y sicoldgica hacia don-
de una persona dirige sus deseos, no
importa el sexo biolégico. Existen dis-
tintas formas de vivir las heterosexuali-
dades, homosexualidades, lesbianismos
y bisexualidades, todo es influenciado
por factores psicolodgicos, culturales, so-
ciales y politicos.

Paternidad responsable: es l[a mane-
ra como los hombres se involucran de
forma responsable y libre en todos los
procesos reproductivos, participando
en las decisiones de tener o no hijos/as
y compartiendo el proceso de embara-
zo, parto y crianza tanto afectiva como
econémicamente.

Persona viviendo con VIH: hombres
y mujeres independientes de su orien-
tacién sexual que viven con el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH).
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Pertinencia cultural: se enmarca en
una politica general que reconoce la
diversidad cultural, el derecho a la par-
ticipacién y los derechos politicos de
los pueblos originarios. Esto requiere
en la salud sexual y reproductiva con-
siderar un enfoque en salud especifico
como la capacitacién, sensibilizacion y
atencién entre el personal de salud y
las comunidades indigenas y la coordi-
nacion intersectorial e interdisciplinaria
que generen estrategias y metodolo-
gias pertinentes considerando aspectos
culturales, linguisticos y econdémico so-
ciales, asi como la participaciéon en la
definicion y solucién de sus problemas.

Planificacion familiar: este enfoque
considera la libre determinaciéon de
las parejas a decidir respecto a su pro-
creacién, vale decir, el nimero de hijos
y el momento adecuado para tenerlos,
contando con la debida informacion
para ello. En Chile, durante 1967 se im-
plementa la Politica de Planificacion
Familiar del Ministerio de Salud. De
este modo, existe una cosmovisiéon de
la promocién del bienestar familiar, de
favorecer la procreacién responsable
a través de informacién adecuada y el
ejercicio y derecho a una paternidad
consciente. Adicionalmente, es posible
sostener que los excelentes indicado-
res en salud materno-infantil que Chile
goza, se deben a la sistematicidad que
han tenido estas medidas sanitarias
aplicadas desde entonces. Actualmente
se usa el enfoque de Regulacién de la
fertilidad.
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Riesgo: probabilidad de que un evento
adverso se vuelva realidad. La esfera de
la sexualidad introduce un conjunto de
escenarios de riesgo frente a los cua-
les los sujetos resuelven segun deter-
minadas concepciones sobre la salud y
la enfermedad, sobre el cuerpo, sobre
los significados y ordenamientos cultu-
rales que articulan la expresién de las
vivencias sexuales. En la vida cotidiana
pueden observarse riesgos de los cua-
les los sujetos pueden ser conscientes
y por tanto, conocer sus consecuencias,
y otros que desconocen por completo,
aunque convivan con ellos. Hay riesgos
que pueden ser conocidos/descono-
cidos; riesgos voluntaria/involuntaria-
mente asumidos; controlados y otros
que se encuentran fuera de nuestro al-
cance, riesgos controlables/incontrola-
bles. Hay riesgos cuyas consecuencias
son mas 0 menos graves, mas 0 menos
letales 0 mas o menos irreversibles.

Cada sociedad construye el riesgo para
las personas, el que incluso es diferen-
te para cada uno de los grupos sociales
que constituyen el sistema, y lo hace
segun sus caracteristicas socioecono-
micas, el sistema de valores que regu-
lan la sexualidad, en donde el género
es una variable axial, la percepcién y los
comportamientos de riesgo que tengan
los individuos, y finalmente la respuesta
politica que se genere frente a la epide-
mia del VIH y Sida. Las actitudes y los
valores frente a los riesgos estan pro-
fundamente inmersos en un sistema de
creencias, valores e ideales que confor-
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man una cultura o una subcultura, cada
una de las cuales enfatizard algunos
riesgos y minimizara otros.

Regulaciéon de la fertilidad: este en-
foque se centra en las personas y sus
derechos, entendiéndolas como sujetos
activos en la mejora de su calidad de
vida y en el de sus parejas y sus familias.
Incluye los derechos sexuales y repro-
ductivos como parte de los derechos
humanos y de las libertades fundamen-
tales inherentes a todas las personas.
Estos derechos se ejercen especialmen-
te a través de la toma de decisiones so-
bre la propia sexualidad y reproduccién
sin coaccion y con la debida informa-
cién, bajo un marco de dignidad y de
justicia social.

Salud  reproductiva: es un estado
general del bienestar fisico, mental y
social, y no de mera ausencia de en-
fermedades o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos.
La salud reproductiva entraia la capa-
cidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos de procrear,
y la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cudndo y con qué frecuencia.
Esta Gltima condicion lleva implicito el
derecho del hombre y la mujer a obte-
ner informacién sobre planificacion fa-
miliar y métodos para la regulacion de
la fecundidad que no estén legalmente
prohibidos, y al acceso a métodos se-
guros, eficaces, asequibles y aceptables,
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el derecho a recibir servicios adecuados
de atencion de la salud que permitan
los embarazos y los partos sin riesgos
que den a las parejas las maximas po-
sibilidades de tener hijos e hijas sanas.
(Programa de Accion de la Conferencia
sobre Poblacién y Desarrollo, 1994).

Salud sexual: es la integracion de
los aspectos somaticos, emocionales,
intelectuales y sociales del ser sexual,
de una manera que sea positivamente
enriquecedora y desarrollo la persona-
lidad, la comunicacién y el amor, razén
por la que el concepto de salud sexual
entrafa un enfoque positivo de la
sexualidad humana, en tanto que el ob-
jetivo de la atencién de la salud sexual
debe ser el desarrollo de la vida y de las
relaciones personales y no meramente
el asesoramiento y la atencién en mate-
ria de reproduccién y de enfermedades
de transmision sexual. (Programa de
Accién aprobado en la Conferencia In-
ternacional sobre Poblacién y Desarro-
llo de El Cairo, 1994).

Seropositivo: significa que el cuerpo
de una persona ha dado positivo en la
prueba del VIH, es decir ha adquirido
el VIH.

Sexo: corresponde a la clasificacién
biolégica de los individuos a partir de
su diferenciacién en la reproduccion y
los clasifica en hembras y machos. El
sexo es aceptado como un hecho bio-
l6gico, que tiene presencia imperativa
entre los seres humanos y la construc-
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cién de su identidad, y produce una di-
cotomia mutuamente excluyente: se es
macho o hembra, hombre o mujer.

Sexo protegido: es cuando se incorpo-
ra la idea de la doble proteccion, es de-
cir, prevenir los embarazos no deseados
y las infecciones de transmision sexual
(ITS), y el VIH y Sida.

Sexo mas seguro: es cuando en las re-
laciones sexuales se reduce el riesgo de
adquirir o transmitir las infecciones de
transmisién sexual incluido el VIH y Sida
a través del uso correcto del condon,
también incluye masturbacién mutua.

Sexismo: es la discriminacién que los
hombres ejercen contra las mujeres
solo por el hecho de serlas, subvaloran-
dolas. Este comportamiento se mani-
fiesta en las relaciones entre hombres y
mujeres (actitudes, acciones, opiniones,
etc.), en la socializacion que llevan a
cabo los agentes de socializacion (fami-
lias, escuela, medios de comunicacion,
entre otros) y en las instituciones publi-
cas al impedir el acceso de las mujeres
en igualdad de oportunidades.

Sexualidades: es parte constitutiva del
ser humano y no se remite solamente a
la interaccion fisica, ni a la reproduccion
de la especie, sino que ademas produce
placery favorece la comunicacién de las
emociones en las relaciones interperso-
nales. La sexualidad de cada persona
emerge y existe en un contexto histori-
co cultural, ya que cada sociedad posee

GUIA DE APOYO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, VIH Y SIDA



una determinada concepcién sobre la
sexualidad humana, estableciendo nor-
mas de conducta, limites y posibilida-
des para su desarrollo.

Sida: significa Sindrome de Inmunode-
ficiencia Adquirida y es el conjunto de
enfermedades que se producen por el
debilitamiento del sistema inmune, por
lo que la persona se hace mas sensible
a tener infecciones repetidas o cance-
res de diverso origen, porque no puede
defenderse.

Sindrome: se llama sindrome a la co-
lecciéon de signos y sintomas de en-
fermedades que empieza a aparecer
en una persona. Inmuno: ser inmune
a algo significa que no te puede ha-
cer dafo. Inmune a una enfermedad
significa que no te puede hacer caer
enfermo. El sistema inmune es el sis-
tema defensivo de tu organismo. Pro-
tege a tu cuerpo de los patégenos y
de las infecciones causadas por bac-
terias y virus. Estd formado por dife-
rentes tipos de glébulos blancos, es
decir, células que constantemente
estdn a la caza de los cuerpos extra-
Aos que entran en nuestro organismo
para deshacerse de ellos en caso de
encontrarlos. Deficiencia: significa au-
sencia de algo. Cuando una persona
cae enferma de sida es porque el sis-
tema inmunolégico se ha vuelto defi-
ciente, no tiene fuerzas para parar las
agresiones. Adquirida: significa que la
persona afectada no ha nacido asi. La
infeccion tiene que haberla obtenido
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de otra persona infectada. La infeccion
tiene que entrar en el cuerpo.

Sujeto de derecho: se refiere a la ti-
tularidad que cualquier ser humano,
por el hecho de serlo, tiene de gozar
y ejercer los derechos establecidos a
los textos juridicos, tanto internaciona-
les como nacionales. Como punto de
partida estd la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos afirma, en
su Articulo N° 1 “Todos los seres hu-
manos nacen libres e iguales en digni-
dad y derechos..., y en el articulo dos:
“Toda persona tiene todos los derechos
y libertades proclamados en esta De-
claracién, sin distincion alguna de raza,
color, sexo, idioma, religién, opinion
politica o de cualquier otra indole, ori-
gen nacional o social, posicién econ6-
mica, nacimiento o cualquier otra con-
dicion.” (DUDH, 1948, Articulo 2, punto
1). Asimismo, en el predmbulo afirma
la igualdad de derechos de hombres y
mujeres y reconoce la dignidad y los
derechos iguales e inalienables de todo
ser humano, cuando los Estados Partes
afirman: “... su fe en los derechos fun-
damentales del hombre, en la dignidad
y el valor de la persona humana y en
la igualdad de derechos de hombres
y mujeres, y se declaran resueltos a
promover el progreso social y a elevar
el nivel de vida dentro de un concep-
to mas amplio de la libertad” (DUDH,
1948, predmbulo). Los Estados deben
asegurar a hombres y mujeres el gozo
de estos derechos en condiciones de
igualdad.
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Terapia antirretroviral: se refiere a
drogas o medicamentos fabricados ar-
tificialmente que atacan en forma par-
ticular a los retrovirus que se utilizan
en el tratamiento para las personas que
viven con VIH. Los medicamentos se en-
tregan de manera gratuita pues estan
incorporados en el AUGE.

Trabajador/a sexual: son las personas
que ejercen el comercio sexual. Esta
denominaciéon posee una significacion
que se refiere fundamentalmente a la
presentacién que han hecho las mujeres
sobre si mismas (trabajadoras sexuales)
ante el contexto social y cultural de las
que son parte. Se opone a la categoria
prostituta/o asociado a una moral res-
tringida y doblemente estigmatizada.

Transgénero: significa al otro lado, a
través de. Socialmente es la trasgresion
o traspaso del rol y de la identidad de
género asignados para cada sexo, exis-
ten distintos niveles o manifestaciones:
travesti, transexual.

Transexualidad: es la condicién huma-
na que la persona siente, generalmente
desde la infancia, de pertenecer al sexo
opuesto al que sus genitales y fisico
indican. Es un término aplicable tanto
para la persona que decide mediante
procesos médicos modificar su fisico de
acuerdo a la identidad de género de la
cual se siente parte, como para quien
no toma tal decisién. En algunos secto-
res el término transexual se usa de ma-
nera exclusiva para quienes pasan por
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el proceso de reasignacién de genitales.
Quienes no llegan a este proceso, son
denominadas personas transgéneros.

Transexualidad femenina: identifica
a aquellas personas que naciendo con
un fisico y/o genitales del sexo mascu-
lino, desde la niflez se sienten parte del
sexo femenino. El proceso y la transi-
cién médica, psicoldgica y social que
estas personas viven para adecuar su
cuerpo a la identidad de género con la
cual se sienten parte permite identificar
a las transexuales femeninas como HaM
(hombre a mujer).

Transexualidad masculina: identifica a
aquellas personas que naciendo con un
fisico y/o genitales del sexo femenino,
desde la nifez se sienten parte del sexo
masculino. El proceso médico, psicoldgi-
co y social que estas personas viven para
adecuar su cuerpo a la identidad de gé-
nero con la cual se sientes parten permi-
te identificar a los transexuales masculi-
nos como MaH (Mujer a Hombre).

Travestismo: es el uso de vestimen-
tas distintas a las del sexo de la cual la
persona es y se siente parte. Ello no im-
plica que la persona se sienta y/o sea
realmente parte de una identidad de
género distinta a la que su cuerpo indi-
ca, por lo cual no es sinébnimo de tran-
sexualidad.

Transversalidad de género: en las
politicas publicas es la reorganizacion,
mejora, desarrollo y evaluacién de los
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procesos politicos para incorporar, por
parte de los actores involucrados nor-
malmente en dichos procesos, una
perspectiva de igualdad de género en
todos los niveles o fase de las politicas.
Significa que la responsabilidad de in-
corporar la equidad de género se tras-
pasa desde entidades centradas en el
tema de las mujeres al conjunto de or-
ganismos del Estado, en lo que respec-
to ala formulaciéon e implementacion
de politicas y programas y la entrega
de servicios. Implica el andlisis diferen-
ciado para hombres y mujeres para dis-
tinguir areas, campos, tematicas que
afectan diferenciadamente a hombres y
mujeres.

Test de Elisa: es el examen de san-
gre mas utilizado que detecta el VIH. El
examen se puede realizar en todos los
hospitales, consultorios y laboratorios
privados. El examen debe tomarse tres
(3) meses después (periodo de venta-
na) de la ultima situacién de riesgo a
la que estuviste expuesto/a. El periodo
de ventana es el tiempo desde que una
persona adquiere el VIH hasta que el or-
ganismo crea los anticuerpos, suficien-
tes para ser detectados por el Test de
Elisa'.

VIH: significa virus de la inmunodefi-
ciencia humana. Este virus puede con-
tagiar a las personas y disminuir sus
defensas frente a un ciertas enferme-
dades lo que puede producir el Sida.
En humanos este virus solo puede so-
brevivir y producir réplicas de si mis-
mo en el ser humano. Existe otro tipo
parecido al VIH en algunos simios pero
no es el mismo y no lleva a desarrollar
el Sida. Recibe el nombre de Virus de la
Inmunodeficiencia en Simios (VIS). In-
munodeficiencia. Esto significa que lle-
ga un momento en el cual el virus ven-
ce al sistema inmunoldgico del cuerpo
humano haciéndolo vulnerable a las
infecciones y enfermedades a las que
no puede combatir con efectividad.

Virus: Se le da este nombre a un tipo
especial de microorganismo que por
su tamano solamente se puede ver con
lentes de gran aumento. La humanidad
ha sido capaz de enviar a un hombre
a la luna y traerlo de regreso a la tierra
pero hasta ahora ha sido incapaz de en-
contrar la cura ni para la gripe aviar ni
mucho menos para enfrentarse al VIH.
Ni siquiera sirven los antibidticos para
luchar contra los virus. Ser seropositivo
significa que tu cuerpo ha dado positi-
vo en la prueba del VIH porque el virus
que desencadena el Sida lo ha infecta-
do. El VIH no es como el virus de la gri-
pe que hace caer enferma a la persona
infectada al cabo de 24 a 48 horas. De-
pendiendo de la persona contagiada,

% En: INFOSIDA http://www.vivopositivo.org/portal/sitio/018.htm Accesado: noviembre 2009
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pueden pasar hasta 7 y 10 afios antes
de que vea aparecer los sintomas del
Sida. El sistema inmunolégico del ser
humano estd formado por diferentes
tipos de glébulos blancos. En ese pe-
riodo de tiempo, entre 7 y 10 afos, la
persona afectada vera disminuir sus ci-
fras de linfocitos T, los glébulos blancos
especializados en mantenernos sanos.

Cuando esto sucede, la persona se
vuelve vulnerable ante las “infecciones
oportunistas’, asi llamadas porque se
presentan cuando el sistema inmunolé-
gico esta debilitado. Es cuando decimos
que la persona esta enferma del Sida.

Violencia: es toda accion ejercida por
una o varias personas quienes, con un
propdsito definido, someten de manera
intencional al maltrato, presién sufri-
miento, manipulacién u otra accién que
atente contra la integridad tanto fisica
como psicolégica, moral o sexual de
cualquier persona o grupo de personas,
afecta principalmente a las mujeres y en
una menor proporcién a los hombres,
sin distincion de edad, etnia, religion, o
clase social en todo el mundo.

Violencia intrafamiliar: es la que se
da en la propia familia cuando una per-
sona (mujer, hombre, adulto/a, nifo/a)
es victima de un abuso fisico y/o psi-
colégico ejercido por otra persona de
mayor poder, sea hombre o mujer. Se
refiere a toda situacién de maltrato
que ponga en peligro la vida o la inte-
gridad fisica y psiquica de las personas.
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Generalmente se transforma en una si-
tuacion que se repite una y otra vez.
La violencia intrafamiliar es un delito y
estd penada por la ley [Ley N° 20.066].
Incluye abuso fisico o maltrato fisico:
es la conducta dirigida a ocasionar al-
gun dafno en el cuerpo de la persona:
empujones, tirones de pelo, cacheta-
das, torceduras, mordeduras, cortes,
golpes con pufos, golpes con objetos,
palizas, quemaduras, etc. Cuando se le
hace a una nifa o un nifo, se habla de
maltrato infantil. Violencia emocio-
nal o abuso psicolégico: es lo que se
hace para causar temor y miedo, para
controlar la conducta, sentimientos y
pensamientos de la persona que estd
siendo agredida: descalificaciones,
burlas, insultos, extorsiones, manipula-
ciones, garabatos, negar permisos sin
justificacion, abandono, amenaza.

Violencia de género o violencia ba-
sada en género: es cualquier acto de
violencia fisica, sexual, psicolégica y/o
econdmica contra la mujer y el hom-
bre. Es una manifestacion extrema de la
desigualdad relacionada con el género,
impuesta a las mujeres, hombres, las
nifas y los nifos a causa de su posicién
subordinada dentro de la sociedad. Se
ejerce de diversas formas, incluidas la
violencia en el hogar; las violaciones; la
trata de mujeres y nifas; la prostitucion
forzada; la violencia en situaciones de
conflicto armado; la esclavitud sexual y
el embarazo forzado; el infanticidio fe-
menino y la seleccién prenatal del sexo
del feto en favor de bebés masculinos;
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la mutilacion genital femenina y otras
practicas y tradiciones perjudiciales.
Las consecuencias a menudo son de-
vastadoras y prolongadas y afectan la
salud fisica y el bienestar mental de las
mujeres y las nifias. Sus repercusiones
ponen en peligro el desarrollo social de
otros nifos en la familia, de la familia
como unidad, de las comunidades don-
de viven las personas afectadas y de la
sociedad en general.

Violacion sexual: es un delito, inde-
pendientemente de si se ocasiona
o no dafo fisico a la victima. Es “toda
actividad sexual no voluntaria, forzada
mediante la violencia fisica, o por cual-
quier forma de coercién, agresion o
abuso. Su préctica implica una relacién
de sometimiento en la cual la victima
ha rechazado el acto sexual o en que
no ha tenido capacidad de consentir,
esto ultimo especialmente en el caso
de nifos/as. En el caso de los/as nifios/
as, es toda aproximacion sexual, porque
este no se encuentra en condiciones de
comprender y son inapropiadas para
su desarrollo psicosexual”. Se considera
como abuso sexual también “la activi-
dad sexual inducida prevaliéndose de
una situacion de superioridad dada la
particular condicién de la victima, por
trastorno o deficiencia mental, o por
dependencia econémica, laboral, des-
amparo, inexperiencia o ignorancia”. To-
das las personas sin importar la edad, el
sexo, la religién o la clase social (pobres
o ricos) pueden sufrir violencia sexual.
Sin embargo, la mayoria de las perso-
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nas que han sufrido violencia sexual
son y han sido las mujeres (nifias, ado-
lescentes y adultas). En la mayor parte
de los casos la violencia sexual ocurre
dentro del hogar de la victima, siendo
el agresor alguien cercano, muchas ve-
ces, el propio padre. Segun los estudios,
el abuso sexual en adolescentes es mas
frecuente de lo que se piensa. Sin em-
bargo, la mayoria de las veces el delito
no se denuncia, lo que se conoce como
“circulo de silencio”, en el que partici-
pan el padre, la madre, la familia y los
propios afectados/as.

Hay varias formas de violencia sexual:

e  Violacion: se considera violacion
cuando hay penetraciéon vaginal,
anal o por la boca, haciendo uso de
la fuerza o la intimidacion, a una
persona mayor de 14 afos, o si se
encuentra privada de juicio o es
incapaz de oponer resistencia. En
menores de 14 anos la penetra-
cién por parte de otra persona es
considerada siempre una violacién,
aunque no sea con violencia y haya
consentimiento del o la menor.

*  Violacion del céonyuge o el con-
viviente: se considera delito solo
si la violacion se efectiia haciendo
uso de fuerza o intimidacion.

e Abuso sexual: se refiere a toda
accién de tipo sexual distinta a la
penetracion, con contacto corpo-
ral, que realiza una persona para
su propia satisfaccion, en una per-
sona mayor de 14 afos, si se ha
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usado fuerza o intimidacion, o la
victima se encuentra privada de
juicio o es incapaz de oponer resis-
tencia, por ejemplo: manosear el
cuerpo, los genitales y el ano, mas-
turbar a la persona u obligarle a
hacerlo, introducir objetos en ano,
boca o vagina. En menores de 14
anos cualquiera de estos hechos
siempre se considera abuso. Las
mujeres victimas de abuso sexual
durante la infancia, tienen mayor
riesgo de sufrir violencia fisica y
sexual por parte de sus parejas en
la edad adulta, asi también sus hi-
jos/as tienen mayor riesgo de sufrir
de abuso sexual [Ley N° 19.927].
Corrupcion de menores: se refie-
re a actos de contenido sexual con
el fin de excitar o excitarse, en me-
nores de 14 afos, como: hacer ver
o escuchar material pornogréfico,
emplear a una/un menor en pro-
duccién de material pornogréfico,
hacer ver o presenciar actos sexua-
les. En personas mayores de 14
anos y menores de 18 afios es deli-
to cuando ha habido uso de fuerza
o intimidacién [Ley N° 19.927].
Acoso sexual: es cuando una per-
sona realiza requerimientos inde-

O

bidos de tipo sexual no consenti-
dos, que amenacen o perjudiquen
la situacién laboral de la victima
[Ley N° 20.005].

Vulnerabilidad: susceptibilidad a su-
frir un dafno particular. El concepto de
vulnerabilidad social ha sido utilizado,
particularmente, para comprender la
persistencia de la pobreza y la profun-
dizacion de las desigualdades sociales
que se han evidenciado en los paises de
la region, en un contexto de crecimien-
to econdmico y de relativa estabilidad
macroeconémica que los han caracte-
rizado.

La vulnerabilidad de un determinado
grupo social equivale a aquella frac-
cién de los factores de riesgo que es-
capan al control de los sujetos indivi-
duales pertenecientes a dicho grupo,
por cuanto la condicién de vulnerabi-
lidad de una persona se deriva de su
pertenencia a un grupo social vulnera-
ble, condicién que se relaciona con las
caracteristicas socioeconomicas y cul-
turales que lo definen. Asi entendida,
la vulnerabilidad remite a una incapa-
cidad del individuo o comunidad para
controlar su riesgo.
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Organizaciones e instituciones nacionales

Asamblea de Organizaciones Sociales y ONG con Trabajo

en VIH/SIDA

Asociacion Chilena de Proteccion de la Familia

Centro de Desarrollo de la Mujer (DOMOS)
Centro de Estudios de la Mujer - CEM

Centro de Informacién y Apoyo para la Prevencion

Social del VIH/SIDA (CRIAPS)

Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral

del Adolescente
Colegio de Matronas de Chile

Coordinadora Nacional de Personas Viviendo con VIH/SIDA
Educacién para el Mejoramiento de la Calidad de Vida-EDUK
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales,

Programa Género y Equidad
Facultad de Medicina Universidad de Chile

Foro Red de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos

Fundacion Educacion Popular en Salud
Fundacion Instituto de la Mujer
Fundacion Prosalud

Instituto Chileno de Medicina Reproductiva

Instituto Nacional de Juventud
Ministerio de Educacion
Ministerio de Justicia
Ministerio de Salud

Movimiento de Integracion y Liberacion Homosexual (MOVILH)
Movimiento Unificado de Minorias Sexuales
Observatorio de Equidad de Género en Salud

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Red Interuniversitaria de Autocuidado en Sexualidad

Red de Orientacion en Salud Social

Servicio de Informacién y Comunicacién de las Mujeres (ISIS)

Servicio Nacional de la Mujer
Servicio Nacional de Menores
SidaAccion

Sitio que entrega informacion sobre la Vasectomia

Sitio que entrega informacion sobre psicoterapia en

sexualidad y otros aspectos

Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia

Urologia Moderna

Web orientada a la difusion y control del cancer

cérvico-uterino
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www.asosida.cl

www.aprofa.cl/

www.domos.cl/

www.cem.cl
www.asrm.cl/sitio/pag/criaps/indexjs3
criaps.asp

www.cemera.cl

www.colegiodematronasdechile.cl
WWW.vivopositivo.org
www.eduk.cl

www.flacso.cl

www.hablemosdeeso.cl/
www.forosalud.cl

www.epes.cl

www.insmujer.cl
www.prosaludchile.org
www.icmer.org
www.anticoncepciondeemergencia.cl
www.infojoven.cl

www.injuv.cl

www.mineduc.cl
www.minjusticia.cl
www.minsal.cl

www.movilh.org

www.mums.cl
www.observatoriogenerosalud.cl
www.pnud.cl

www.rias.cl

www.isis.cl

www.sernam.cl
www.sename.cl
http://acciongay.cl/
www.vasectomia.cl/index.html
www.psicoterapia.cl/

www.sochog.cl
www.urologiamoderna.cl
http://controlcacx.med.uchile.cl/control
cacx/index.php
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Organizaciones internacionales

Anticoncepcién Oral de Emergencia-Peru
APPRENDE Bolivia

APPRENDE Peru

Asociacién Dominicana pro Bienestar de la Familia
Asociacién Pro Bienestar de la Familia Colombiana
Catolicas por el Derecho a Decidir

Centro de Salud de Mujeres Jévenes

Centro Centroamericano de Poblacién

Centro de Derechos Reproductivos

Centro de Promocion y Defensa delos Derechos
Sexuales y Reproductivos

Ciudadania Sexual Peru

Consorcio Internacional de Anticoncepcion de Emergencia

Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcion de
Emergencia

Engender Health

Género, Equidad y Reforma del Sector Salud/OPS
Family Care International

Family Health International

Federacion Internacional de Planificacién Familiar
Hemisferio Occidental

Federacion Internacional de Planificacién Familiar
Global Youth Coalition on HIV/AIDS

Gynuity Health Projects

INFO Project at the Johns Hopkins Bloomberg School
of Public Health

International Women'’s Health Coalition

IPAS

JHPIEGO

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién Panamericana de la Salud

Pacific Institute for Women's Health

PATH: A Catalyst for Global Health

Population Council

Portal de Educacién y Salud Sexual

PROMSEX

Prosalud Argentina

Prosalud Inter Americana

Prosalud Venezuela

Puntos de Encuentro

Red de Investigacion en Sexualidades y VIH/SIDA
en Latinoamérica

Red Latinoamericana y Caribefa por la Defensa de los
Derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes

Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe

Reprolatina Soluciones Innovadoras en Salud Sexual
y Reproductiva

O

www.aoe.org.pe
www.aprendeaprevenir.com.bo
www.aprendeacuidarte.com.pe
www.profamilia.org.do
www.profamilia.org.co
www.catolicasporelderechoadecidir.org
www.youngwomenshealth.org/
sp_a_a_zhtml

WWW.CCp.ucr.ac.cr

www.crlp.org

WWW.promsex.org

www.ciudadaniasexual.org
www.cecinfo.org
www.clae.info

www.engenderhealth.org
www.generoreforma.org
www.familycareintl.org
www.fhi.org
www.ippfwhr.org

www.ippf.org
www.youthaidscoalition.org
www.gynuity.org
www.infoforhealth.org/spanish

www.iwhc.org
www.ipas.org/spanish
www.jhpiego.org
www.who.int/reproductive-health
www.paho.org

www.piwh.org

www.path.org
www.popcouncil.org
www.sexualidadonline.com
WWW.promsex.org
www.prosaludargentina.org.ar
www.prosaludinteramericana.org
www.prosalud.org.ve
WWWw.puntos.org.ni
www.ciudadaniasexual.org

www.redlamyc.info
www.reddesalud.org/espanol

www.reprolatina.org.br
www.adolescencia.org.br
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Declaraciones y convenciones

Declaracién Universal de Derechos Humanos
Convencién para la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacién contra las Mujeres (CEDAW por
sus siglas en inglés) y su Protocolo Opcional

Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing 2005

Objetivos de Desarrollo del Milenio

http://un.org/Overview/rights.html
http://un.org/womenwatch/daw/cedaw

http://un.org/womenwatch/daw/
beijing/platform/plat1.htm
http://un.org/milleniumgoals

Para conocer mas definiciones de los derechos en materia de salud sexual y reproductiva

Proyecto Ley Marco Derechos Sexuales y Reproductivos.

Chile

Carta sobre Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos
de la Federacion Internacional de Planificacion de la
Familia, aprobada en 1995

Agenda de los Derechos Sexuales y Reproductivos de
la Comisién Internacional de Derechos Humanos para
Gays y Lesbianas (IGLHRC), redactada en Argentina
durante el Instituto para Activistas Trans e Intersex
2005: 20-21

‘Conoce tus derechos, pagina del Programa LovelLife
en Sudéfrica

Carta de Derechos Sexuales del Proyecto de Salud

de las Mujeres (WHP) en Sudafrica

Una Declaracién de Derechos Sexuales, producida
durante la Cumbre Nacional Sex Panic! en San Diego,
California, en noviembre de 1997

Declaracién de los Derechos de Trabajadoras/es del
Sexo en Europa, elaborada durante la Conferencia
Europea sobre Trabajo Sexual, Derechos Humanos,
Trabajo y Migracién, 15-17 de octubre del 2005,
Bruselas, Bélgica

Manifiesto de Trabajadoras/es del Sexo en Europa,
también elaborado durante la Conferencia Europea
sobre Trabajo Sexual, Derechos Humanos, Trabajo y
Migracioén, 15-17 de octubre del 2005, Bruselas,
Bélgica

Las Mujeres y el VIH/SIDA: Declaracién de Derechos
de Barcelona, XIV Conferencia Internacional sobre el
SIDA, Barcelona, Espafia, 11 de julio

del 2002

‘Doce Declaraciones’ de la Comunidad Internacional de
Mujeres que viven con VIH/SIDA (ICW) para mejorar la
situacion de las mujeres que viven con VIH y SIDA en
todo el mundo

O

GUIA DE APOYO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, VIH Y SIDA

www.flacso.cl

www.unfpa.org/swp/1997/box8.htm

www.iglhrc.org/files/iglhrc/LAC/ITIAT-
Aug06-S.pdf

www.lovelife.org.za/youth/index.html
(ir a‘love facts’)
www.wits.ac.za/whp/sex-rights-
charter.doc
www.managingdesire.org/sexpanic/
sexpanicpressrelease.html
http://gaytoday.badpuppy.com/garchi
ve/events/111797ev.htm
www.scot-pep.org.uk/declaration.pdf

www.scot-pep.org.uk/manifesto.pdf

www.laneta.apc.org/cgi-bin/WebX?230
@209.4awualOHFOIN0@.e72806

www.icwlatina.org/doc_fundacional.html
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