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I. PRESENTACIÓN MONITOREO UNGASS-CHILE

El presente documento informa sobre el monitoreo de las metas UNGASS en

Salud Sexual y Reproductiva, desarrollado desde la sociedad civil chilena y que

evalúa la implementación de los compromisos asumidos por el país en esta

declaración.

La iniciativa de realizar este monitoreo surge de un proyecto internacional

liderado por la organización brasileña GESTOS, el cual tiene como objetivo

profundizar el debate sobre las metas de UNGASS relativas a la Salud Sexual

y Reproductiva en quince países de América Latina, África, Asia y Europa

Oriental. Busca además constituir una red de monitoreo y evaluación integrada

por representantes de la sociedad civil organizada, personas viviendo con

VIH/SIDA y académicos/as, en cada uno de los países participantes.

El equipo de Gestos estableció la focalización de este monitoreo en las metas e

indicadores vinculados específicamente con mujeres niñas, adolescentes y

adultas, considerando que aproximadamente la mitad de las personas viviendo

con VIH/SIDA en el mundo son mujeres. Esta decisión también remite a que ha

habido una gran dificultad para incorporar acciones específicas para las

mujeres en los planes nacionales de lucha contra  VIH/SIDA.  Asimismo, las

iniciativas en el campo de la salud sexual y reproductiva de las mujeres no han

sido efectivas en la prevención de la epidemia y en la promoción de los

derechos sexuales y reproductivos de las mujeres viviendo con VIH. Por estos

motivos resulta imprescindible que las propuestas de monitoreo desde la

sociedad civil empiecen a dar visibilidad a los vacíos, y a las potencialidades

existentes en cada país para un efectivo enfrentamiento de la faceta femenina

de la epidemia.

Este monitoreo UNGASS-CHILE toma como eje principal la mirada de la

sociedad civil sobre los procesos de implementación de las políticas en salud

sexual y reproductiva y su concretización en los programas y servicios, pero
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también considera la perspectiva del gobierno, expertos/as temáticos  y la

experiencia real de las usuarias en relación a las  políticas.

El proceso de gestión y coordinación del monitoreo, implicó que durante el mes

de abril de 2007 se desarrollara el Primer Foro UNGASS-CHILE, al cual

asistieron diversas organizaciones de la sociedad civil. En esa oportunidad,

GESTOS dio a conocer las características y objetivos del estudio. Como

resultado de esta reunión, se acordó que ACCIONGAY y VIVOPOSITIVO

tomaran la dirección del proyecto en el país.  Posteriormente, en mayo de 2007

se llevó a cabo una reunión de trabajo entre las organizaciones de la sociedad

civil encargadas del estudio, con asistencia de otros organismos que también

acudieron al primer encuentro, donde se discutieron y establecieron los

lineamientos metodológicos y logísticos básicos para la realización de la

investigación.

Una vez establecidos los lineamientos generales, los miembros de

ACCIONGAY y VIVO POSITIVO responsables del estudio, constituyeron un

equipo de trabajo integrado por psicólogos/as y antropólogos/as con amplia

experiencia en investigación social. Una de las primeras tareas de este grupo

fue la adecuación de la metodología propuesta por GESTOS al contexto

chileno. Luego de este período, hubo un cese de actividades debido a

problemas con el envío del financiamiento para el estudio, que tuvo un retraso

de 5 meses. A finales de septiembre de 2007 se retomaron las tareas como el

diseño de la muestra de segmentos y personas entrevistados/as, así como la

elaboración de los instrumentos para el levantamiento de información,

recogiendo los aportes de organizaciones  de la sociedad civil involucradas.

Entre  noviembre y diciembre del mismo año, se realizó el terreno y

posteriormente se llevó acabo el análisis y elaboración de este informe final de

resultados.

El día 18 de enero de 2008 se realizó el Segundo Foro UNGASS – Chile,

donde se presentaron los principales resultados obtenidos a organizaciones de

la sociedad civil participantes del proceso y a organismos estatales. Cabe



Monitoreo metas UNGASS en Salud Sexual y Reproductiva, Chile. 2008

4

señalar que sólo el Instituto Nacional de la Juventud (INJUV) y la Comisión

Nacional del SIDA (CONASIDA) participaron de este encuentro, donde se

recogieron observaciones y sugerencias para incorporar al informe final.

Las personas participantes del Segundo Foro UNGASS – Chile se señalan a

continuación:

Organizaciones de la Sociedad Civil:

• ACCIONGAY.

• APROFA.

• CEDEM.

• Fundación Grupo Lazos.

• Fundación Rescate.

• Fundación Savia.

• Movimiento Unificado de Minorías Sexuales, MUMS.

• ONG REDOSS.

• Red El Bosque de Acción en VIH/SIDA.

• Red de Mujeres de Organizaciones Sociales (REMOS).

• Red de Salud de Mujeres Latinoamericanas y del Caribe

(REDLAC).

• Sindicato Ángela Lina.

• VIVO POSITIVO.

Organismos Gubernamentales:

• CONASIDA (Humberto Hernández, Carolina Peredo, Claudio

Lagos, Ximena Solar).

• INJUV (Carolina González).

Fueron convocados el MINEDUC y el SERNAM quiénes no asistieron a la

reunión.
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El presente documento contiene una contextualización del escenario chileno,

contemplando los principales indicadores de crecimiento económico, salud

sexual y reproductiva, así como la situación actual de la epidemia VIH/SIDA.

Luego se señalan los objetivos generales y específicos, así como los aspectos

metodológicos.

Posteriormente se presentan los resultados del estudio, donde primero se

describen los contenidos de cada meta y los indicadores propuestos para su

evaluación. Luego se relatan las opiniones y percepciones en cuanto a su

cumplimiento desde los distintos actores consultados y finalmente, se

presentan algunas conclusiones desarrolladas por el equipo investigador,

considerando los principales resultados.

Como último antecedente, se adjunta un glosario de las principales

instituciones gubernamentales y organismos de la sociedad civil que se

relacionan con las temáticas abordadas en este monitoreo, de manera de

orientar a los lectores internacionales sobre sus áreas y propósitos de trabajo

en el país.

El monitoreo de los compromisos UNGASS Chile respetó las indicaciones

generales entregadas por el equipo de GESTOS, para de esta forma lograr un

producto que pueda ser comparable entre los quince países involucrados en el

proceso.

Es necesario considerar que el presente informe da cuenta de una parte de las

Metas UNGASS, y dentro de éstas, de algunos indicadores consensuados en el

Primer Foro entre las organizaciones participantes. En este sentido, este

informe representa un gran esfuerzo de síntesis y priorización de los aspectos

más relevantes de la Declaración de Compromisos UNGASS, buscando

principalmente abrir espacios de diálogo y debate sobre el tema en el país.
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II. CONTEXTO NACIONAL

Estadísticas básicas sobre la epidemia y la situación de salud sexual y

reproductiva en el país.

De acuerdo al último censo (2002),1 Chile tiene un total de 15.116.435

habitantes, de los cuales 7.447.695 son hombres (49,27 %), 7.668.740 mujeres

(50,73 %). La población urbana es de 13.090.113, rural 2.026.322 (15,48%). La

expectativa global de vida para 20052 es 75 años y el ingreso per capita

alcanzó en marzo del 2007 a US$ 8.900 dólares nominales anuales, de

acuerdo a las cuentas nacionales corregidas del Banco Central. Sin embargo,

Chile se ubica dentro de los seis países con ingresos más inequitativos de la

región. En cifras, el 80 % de la población vive con menos de 250 dólares per

capita mensuales, mientras que ese promedio salta a 840 dólares en el 20 %

más acaudalado, según estadísticas del gobierno. La diferencia entre el 20%

más rico con respecto al 20% más pobre es de 7,6 veces. La participación de la

mujer en la fuerza de trabajo es de un 36,3% y la tasa de alfabetismo en

adultos llega al 95,7%3:

Tasa de desempleo4: 7,6%. A septiembre de 2007 se destaca que la creación

de 172.250 puestos de trabajo en los últimos doce meses, incorporándose a la

fuerza de trabajo 120.650 personas en el mismo lapso. Los desocupados

disminuyeron 8,9%, para alcanzar un total de 525.020.

Mayor impulso de la Fuerza de Trabajo y del empleo de las mujeres: En la

variación de la fuerza de trabajo durante el mismo período, tuvo una mayor

preponderancia el dinamismo de las mujeres, con un incremento de 2,5%

(60.290 personas). A su vez, la fuerza de trabajo masculina registró una

variación de 1,4% (60.350 personas). Similar comportamiento reflejó el empleo

                                                  
1 Instituto Nacional de estadísticas (INE), Censo 2002.
2 UNICEF-Chile
3 Programa de las Naciones Unidas (2007). datos de Chile. Consultado en Septiembre 25, 2007
en http://www.pnud.cl/datoschile/1.asp.
4 Instituto Nacional de Estadísticas (2007, Septiembre). Empleo Trimestral. Indicadores
Mensuales, p. 2.
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de las mujeres, con una expansión de 4,0%, superior a la de los hombres que

fue de 2,1%, reforzándose así la tendencia de crecimiento estable del empleo

femenino en lo que va de 2007. En doce meses las tasas de desempleo

femenina y masculina disminuyeron 1,3 puntos porcentuales y 0,7 punto

porcentual, respectivamente.

VIH/SIDA: Casos de SIDA e Infección por VIH5.

El primer caso de SIDA en nuestro país fue notificado en 1984;  hasta el 31 de

Diciembre de 2003 se han notificado 6.060 enfermos y 6.514  personas VIH+

asintomáticas en las trece regiones del país. Se ha informado el fallecimiento

por SIDA de 3.860 personas y un total de fallecidos con VIH+ de  214.

La tasa de incidencia anual de SIDA muestra una tendencia al aumento a

través de los años hasta 1998, en que se observa un descenso de un 12.0%

respecto de 1997, que puede atribuirse al impacto de la biterapia implementada

a partir de 1997. Como ha sido demostrado en experiencias internacionales, la

biterapia evita la aparición de enfermedades marcadoras y por lo tanto el

avance de la enfermedad a SIDA, pero este efecto sería transitorio. La

tendencia cambia a partir de 1997, quebrándose, con fluctuaciones que pueden

atribuirse al impacto inicial de la biterapia y luego al inicio de la triterapia

pudiendo asumir que el impacto de la expansión del acceso a TAR del

2001-2003 se evidenciará los años siguientes, considerando que VIH/SIDA

tiene cobertura 100% desde 2003 al ser patología GES (Garantías Explícitas

en Salud).

Al analizar ambas curvas en forma paralela, VIH y SIDA, se puede observar

una brecha que en años anteriores no se apreciaba, particularmente para el

año 2002, debido al crecimiento de la incidencia de VIH en comparación con el

decrecimiento de la incidencia de SIDA, la cual puede ser atribuida al aumento

de acceso a TAR.

                                                  
5 Gobierno de Chile, Comisión Nacional del SIDA - CONASIDA (2003 - 2004). Boletín
Epidemiológico VIH/SIDA.
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Mortalidad por VIH según sexo, Chile 1999 - 20046

Distribución geográfica de los casos de SIDA.

Chile está organizado y dividido desde el punto político-administrativo en

quince regiones7, las cuales se subdividen en provincias y éstas, a su vez, en

comunas. De acuerdo a la región de ocurrencia de los casos (lugar donde se

atendieron la primera vez que fueron notificados), las tasas de incidencia

acumuladas de notificación de VIH según regiones, entre 1984-2005 por

100.000 habitantes sobre el promedio nacional corresponden a: Región de

Tarapacá (94), Metropolitana (87), Región de Valparaíso (75). La tasa de

incidencia de SIDA Nacional acumulada es 50.4 por 100.000 habitantes, siendo

la Región Metropolitana la más alta (79) seguida por Tarapacá (77) y

Valparaíso (66).

                                                  
6 Gobierno de Chile, Comisión Nacional del SIDA – CONASIDA (2006). Boletín Epidemiológico
VIH/SIDA en Chile. Informe Acumulado 1999 – 2004.  Extraído desde:
http://epi.minsal.cl/epi/html/presenta/Taller2006/ReunionEpi2006/2Sesion%20Vigilancia%20de
%20Transmisibles/05%20Vig.Epi.%20VIH%20SIDA%202006.pdf

7 El levantamiento de esta información fue realizado por CONASIDA cuando Chile estaba
dividido en trece regiones.

Fuente: MINSAL, 2006
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Tasa Acumulada 1984 – 2005 de notificación de VIH y de SIDA según

regiones. Chile 1994 - 2005

Distribución por sexo en casos de SIDA.

Entre 1984 y 2005 se han notificado 15.894 casos de VIH o SIDA.  El 53%

(8.421) de los casos están notificados como VIH y el 47% como SIDA (7.292).

En el análisis de los casos de SIDA acumulados desde el inicio de la epidemia,

la mayor proporción está centrada en los hombres, que constituyen el 85% de

los casos de SIDA,  el 15% son mujeres. Existe un crecimiento relativo mayor

de casos de SIDA en mujeres con relación a los hombres durante los últimos

años, incluyendo todos los mecanismos de transmisión. El promedio de

incremento anual de la incidencia en SIDA para el período 1998-2003 es 4.7%

en las mujeres versus 3.0% en los hombres.  Al analizar las notificaciones de

Fuente: MINSAL, 2006
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infección asintomática para igual período por sexo, el incremento promedio en

mujeres es de 7.3% versus 6.8% observado en hombres. Las mujeres

aumentaron su proporción en el total de casos hasta 1996, estabilizándose

desde entonces8.

                              

Tasa de Notificación de VIH por sexo y total país. Chile, 1984 - 2005

                 

                                                  
8 Gobierno de Chile, Comisión Nacional del SIDA – CONASIDA (2006). Boletín Epidemiológico
VIH/SIDA en Chile. Informe Acumulado 1999 – 2004.  Extraído desde:
http://epi.minsal.cl/epi/html/presenta/Taller2006/ReunionEpi2006/2Sesion%20Vigilancia%20de
%20Transmisibles/05%20Vig.Epi.%20VIH%20SIDA%202006.pdf

Fuente: MINSAL, 2006

Fuente: MINSAL, 2006
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Tasa de Notificación de SIDA por sexo y total país. Chile, 1984 - 2005

        

Distribución por edad al diagnóstico de SIDA.

El principal grupo de edad afectado tiene entre 20 y 49 años y concentra el

84.4% de los casos. Los menores de 20 años representan el 3.3% y los

mayores de 50, el 12.3%. Al comparar entre sexos en orden decreciente por

grupo de edad se observa la misma tendencia, con leves diferencias en las

cifras porcentuales. Es así, que al estimar el porcentaje por sexo, encontramos

que en Hombres menores de 20 años corresponde a 2.7%, 20-49 años 85.2%

y mayores de 50 años 12.1%. En Mujeres las menores de 20 años alcanzan a

8.3%, 20-49 años 78.0% y mayores a 50 años 13.7%. Al analizar la evolución

de los distintos grupos por edad, se observa que entre los 20 y los 29 años las

tasas están descendiendo a partir de 1996, mientras que en las personas

mayores de 40 años se ha producido un aumento en las tasas de notificación

por SIDA.

Fuente: MINSAL, 2006
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Tasa de notificaciones por SIDA según grupos de edad

         

Distribución por edad de notificaciones de VIH

En la notificación de VIH, tanto en hombres como en mujeres, la mayor

concentración de casos se da entre los 20 y los 29 años de edad, es decir, un

decenio antes que las notificaciones de SIDA. Esto concuerda con la evolución

natural donde la trayectoria desde VIH hacia SIDA se produce

aproximadamente después de 10 años. Todos los grupos de edad aumentaron

sus tasas, estando las tasas acumuladas más altas en el grupo de 20 a 29

años (1983 – 2005).

Tasa de notificaciones por VIH según grupos de edad

 

Fuente: MINSAL, 2006 

 

Fuente: MINSAL, 2006 
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Distribución por categorías de ocupación

La categoría de ocupación más frecuente señalada por las personas son los/as

“operarios/as”9, manteniéndose estable en alrededor del 45% en los últimos

tres quinquenios. Le sigue la categoría “otros” y “oficinistas”.

                            

                            

 

Fuente: MINSAL, 2006 

                                                  
9 La categoría “operario” incluye: actor/a, administrador/a, agricultor/a, anticuario/a, artista/a,
aseo, asesor/a del hogar, asistente, auxiliar, bailarín/a,  bodeguero/a, bombero/a, cabo ejército,
cajero/a, cantante, capacitador/a, carabinero/a, chofer, cineasta, circense, cobrador/a,
comerciante, contador/a, contratista, copero/a, coreógrafo/a, criador de mascotas, cuidador/a
de autos, decorador/a, delincuente, despachador/a, discapacitado/a, discjockey, empleado/a,
escolta, estilista, feriante, folclorista, fotógrafo/a, fuerzas armadas, garzón/a, gendarme,
guardia, guía, indigente, instructor/a, locutor/a, minero/a, misionero/a, modelo, monitor/a,
músico, naviero, obrero/a, ocasional, panadero/a, paramédico/a, pastor/a, patinaje artístico,
peluquero/a, perfumería, pintor/a, poeta/isa, preparador/a de caballos, productor/a, promotor/a,
recluso/a, sacerdote, sacristán, salvavidas, sin oficio, soldado, sonidista, sordomudo/a,
supervisor/a, tarotista, taxista, teleoperador/a, temporero/a, traficante, transformista,
vagabundo/a, vendedor/a y voluntario/a.
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Fuente: MINSAL, 2006 

Categorías de exposición declaradas en casos de SIDA:

En Chile, la principal vía de exposición al virus es la sexual (95% de las

personas con vía de exposición conocida), siendo la vía homosexual la más

declarada. En alrededor del 20% de los casos se desconoce la vía de

exposición.

Hasta el año 2000, en el caso del SIDA, las vías de exposición homosexual y

bisexual muestran un descenso constante, mientras que la vía heterosexual

aumenta. En el VIH, en tanto, el descenso en la vía homosexual es muy

pequeño. Al igual que en SIDA, se observa un descenso de la vía bisexual y un

aumento de la vía heterosexual.
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Fuente: MINSAL, 2006 

 

Fuente: MINSAL, 2006 
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Se analiza lo declarado por las personas, excluyendo a quienes no declaran

categoría de exposición, situación en que se encuentra el 7.2% del total de los

casos notificados. Ante la declaración de más de una categoría, se aplica una

jerarquización de acuerdo a la eficiencia de la vía en la transmisión, por

ejemplo, si se asocia exposición  por compartir jeringas durante la drogadicción

inyectable y exposición sexual, se considera categoría de exposición

sanguínea por prácticas asociadas al uso de drogas inyectables.

Sexual: A lo largo del tiempo ha sido la principal categoría de exposición,

tendiendo siempre a crecer, alcanzando al 2003 un 94.1% del total de casos. A

Diciembre de 2005 el análisis de tendencia en el tiempo muestra que el mayor

número de casos sigue concentrándose en la exposición homo/bisexual

masculina. Se observa un crecimiento de la transmisión heterosexual tanto en

mujeres como en hombres.

Sanguínea: Alcanza a 4.3% desde el inicio de la epidemia, esta vía de

exposición tiende a disminuir, en el corte de diciembre de 2001 su proporción

fue de 4.6%. El análisis de la transmisión sanguínea a través del tiempo

muestra que la infección adquirida por prácticas asociadas al uso de drogas

inyectables es hoy la fundamental dentro de esta vía de transmisión. La

detección de anticuerpos anti-VIH se implementó en los bancos de sangre a

partir del segundo semestre de 1987, frenando la exposición por transfusiones

de sangre y otros productos hemoderivados.

Vertical: Corresponde al 1.6% dentro del total de casos. El Comité Nacional de

SIDA Pediátrico (SOCHIPE) registra a septiembre 2004 por transmisión vertical

un total acumulado de 871 casos, de los cuales 213 son positivos a VIH

(24.5%), 588 Negativos (67.5%) y 70 Indeterminados (8%). En relación al año

anterior el porcentaje de positivos disminuyó en 2.4%. El Protocolo de

prevención de la transmisión vertical del VIH ACTG 076, comenzó a usarse en

Chile a partir de 1996. La transmisión vertical hasta 1994 fue de 35.4%. En los

inicios de la aplicación del protocolo (1995-1997) en un total de 63 binomios

madre/hijo se alcanzó una transmisión de 9.5%. La evaluación en los años
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posteriores (1998-2003) reveló que de un total de 251 binomios 2.4% de los

hijos resultaron infectados.

                 

 

Fuente: MINSAL, 2006 

                         

 

Fuente: MINSAL, 2006 
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Fuente: MINSAL, 2006 

Cobertura de uso ARV: La ley 19.779 resguarda los derechos de las

personas, al legislar en torno a la prevención, diagnóstico y control del

VIH/SIDA, así como también cautela el libre e igualitario ejercicio de los

derechos de las personas que viven con VIH, sancionando las discriminaciones

de cualquier índole.

Los Tratamientos Antirretrovirales (TARV) para el VIH en Chile,  constituyen

una garantía GES10, que asegura el acceso de 100% de TARV para adultos(as)

y niños(as) que lo requieran de acuerdo al Protocolo Nacional; y 100% de

acceso a protocolo de Prevención de la Transmisión Vertical para

embarazadas que viven con VIH y sus hijos.

                                                  
10 Es un sistema integral de salud que beneficia a los/as afiliados/as al FONASA (sistema
público) y a las ISAPRES (sistema privado) y da derecho a exigir garantías establecidas para
cada enfermedad incluida: acceso a la atención, con tiempos definidos, de calidad y con apoyo
financiero.
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Estimación casos SIDA fallecidos11: Para estimar el número real de personas

fallecidas por SIDA, a los 3.860 casos de SIDA fallecidos notificados, se aplica

la corrección por subnotificación (25.0%), equivale a 1.287 defunciones

subnotificadas: se estiman las muertes por SIDA al 31/12/2003 en  5.147

Defunciones de acuerdo al sexo: En las defunciones notificadas la

distribución porcentual por sexo se mantiene relativamente estable desde 1997

al 2003 y se observa durante todo el período que los hombres constituyen

valores cercanos al  85% de las defunciones.

El número de casos totales para el período en hombres es 2207 y representa el

86,8%. En mujeres el número de defunciones es 335 y logra 13,2%. Sin

embargo, se registra en las defunciones según sexo un incremento porcentual

promedio 1997-2003 de 0,63% en Hombres y 4,2% en mujeres.

Edad de las personas fallecidas12: La edad de defunción en los Notificados

desde 1987 a 1999 mayoritariamente correspondió al grupo de 21-30 años y a

partir del 2000 se desplaza al grupo etáreo de 31-40 años, invirtiéndose la

proporción. El tercer grupo es el de 41-50 años, que mantiene esta posición

durante todo el período. Los grupos con menor frecuencia a lo largo de los

años son los <20 años y los >60 años.

Tasa de mortalidad por cáncer cuello uterino13: En Chile, el cáncer de cuello

uterino constituye un importante problema de salud pública. El año 2002

fallecieron 632 mujeres, ocupando el cuarto lugar entre las muertes por cáncer

en la mujer y el primer lugar en la tasa de años de vida potencialmente

perdidos con 129 por 100.000 mujeres; produciendo un importante impacto

social y económico, ya que afecta a mujeres relativamente jóvenes y en edad

productiva. Al comparar la tasa de mortalidad entre los años 1990 y 2002 en

                                                  
11 Gobierno de Chile, Comisión Nacional del SIDA- CONASIDA (2003 - 2004). Boletín
Epidemiológico VIH/SIDA : .
12 Gobierno de Chile, Comisión Nacional del SIDA- CONASIDA (2003 - 2004). Boletín
Epidemiológico VIH/SIDA : .
13 Ministerio de Salud. Guía Clínica Cáncer Cervicouterino 2. 1st Ed Santiago: MINSAL. 2005
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mujeres mayores de 25 años, grupo objetivo del Programa nacional de Cáncer

Cervicouterino, se observa un descenso de un 38,8%.

La mortalidad en mujeres menores de 25 años es prácticamente inexistente, el

deceso se produce a partir de los 35 años, aumentando progresivamente.

La incidencia en Chile, se estima sobre la base de notificaciones de los casos

producidos sólo en el sistema público de salud. Estos registros permiten

observar que en el año 2003 se produjeran 1.100 casos nuevos, alcanzando

una tasa de 18,7 por 100.000 mujeres >15 años (Minsal 2003).

Sífilis Congénita: Situación de la Sífilis en Chile, Semanas 1 a 52 de

200514.

Información desde sistema de vigilancia universal ETS. Chile, 2005. En Chile

las tasas de incidencia de sífilis para los años 2000 y 2005 fueron 23,9 y 17,4

por 100.000 habitantes, respectivamente. Lo cual puede significar una

disminución de 27% entre estos años. Sin embargo, se  debe considerar que

existe subnotificación de las enfermedades de notificación obligatoria y

especialmente de las enfermedades de transmisión sexual.

En el país se registraron 3.172 casos de sífilis en todas sus formas el año

2004, con una tasa de 19,6 por 100.000 habitantes. A la semana 52 del 2005,

se habían registrado 2.831 casos, alcanzando una tasa de 17,4 casos por

100.000 habitantes. En ambos años, la mayor proporción de casos se ha

presentado en mujeres (52,9% en el 2005). Esta distribución, se podría explicar

por las actividades de pesquisa en mujeres: exámenes de detección de sífilis

en control pre-natal, en control ginecológico, en control de salud del adulto, en

control de salud sexual (comercio sexual) y en consultantes por otra ETS.

                                                  
14 Martínez P. (2005). Situación de las Enfermedades de Notificación Obligatoria . Consultado
en Octubre 26, 2007 en http://epi.minsal.cl/evigant/Numero40/evigia/html/notific/sifilis/sifilis.htm.
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En Chile, aún se presentan casos de sífilis en embarazadas y sífilis congénita.

A la semana 52 (31/12/2005) se habían registrado  276 casos de sífilis en

embarazadas y 44 sífilis congénita (15 hombres y 29 mujeres). El número de

casos de sífilis congénita notificado a esa fecha, no superaba a la mediana

para el período 2000-2004 (59).

Los casos de sífilis, en ambos años, se incrementan a partir de los 15 años de

edad, alcanzando su máximo entre 20 y 24 años, manteniéndose por sobre 300

casos por grupo etáreo hasta los 39 años. Después de los 40, el descenso es

lento y vuelve a aumentar después de los 55 años, alcanzando cifras mayores

a las que registra el grupo entre 55-59 años. El Decreto Supremo 158,

establece el Reglamento de Notificación de Enfermedades Transmisibles de

Declaración Obligatoria. La Sífilis, en todas sus formas y localizaciones,

incluida la Sífilis Congénita, debe ser notificada una vez confirmado el

diagnóstico, por el respectivo establecimiento asistencial, enviándose el mismo

día de la confirmación a la Autoridad Sanitaria Regional el formulario

correspondiente (ENO), desde donde se remitirá al Ministerio de Salud una vez

por semana.

A partir de Abril del 2005 esta vigilancia es de responsabilidad del

Departamento de Epidemiología del Ministerio de Salud, así como el análisis de

esta información.

Sífilis: Año 200615

55% de casos son mujeres,  200 casos promedio/año en jóvenes de 15 a 29

años.  La Sífilis congénita corresponde al 1.7% del total notificado. Las

regiones de Aysén, Magallanes y Antofagasta presentan las tasas más altas.

                                                  
15 Fuente:BEM Nº 40 y 50 . Epidemiología.MINSAL
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Predominio de uso del condón16:

Según el estudio nacional de comportamiento sexual realizado por CONASIDA

el año 2000, el uso del condón, tanto en hombres como en mujeres, aumenta a

lo largo del tiempo. Este incremento es más fuerte a partir del inicio del trabajo

en prevención, campañas de comunicación social (1991) y otras intervenciones

emprendidas por diversos organismos de la sociedad, reflejando la respuesta

de la población al SIDA. Sin embargo, hay una proporción muy elevada de la

población (85%) que incluso en períodos recientes, siendo ya conocida la

epidemia, no empleó ningún método de protección al iniciarse sexualmente.

Hay que tomar en cuenta que la iniciación sexual sin protección constituye una

situación de riesgo tanto de embarazo no deseado, como de transmisión de

ETS o del VIH. Entre otras razones porque suele ser una situación de

inexperiencia, y si ocurre en condiciones de clandestinidad, se le suma un

componente alto de tensión y temor. No obstante lo anterior, en el contexto de

la iniciación sexual– a medida que aumenta la frecuencia de uso del condón,

disminuye el uso de otros métodos, lo que refleja una tendencia al cambio de

las estrategias preventivas adoptadas en esta situación particular.

La declaración de uso de condón en los últimos cinco años es frecuente: más

de la mitad de las personas lo ha usado. Una diferencia observable se produce

entre quienes tienen una pareja o más de una pareja; en estos últimos, la

declaración de uso es mucho más alta. Este análisis pone en evidencia la

adopción de una estrategia de adaptación al riesgo por parte de la población,

puesto que el uso del condón aparece focalizado en situaciones con mayor

riesgo de exposición al VIH, como es la de parejas múltiples.

La motivación mencionada más frecuentemente por mujeres y por hombres

para el uso de condón durante la iniciación sexual, y en diversas situaciones

analizadas en el Estudio, es la prevención del embarazo: casi el 86% de las

mujeres y el 58.0% de los hombres menciona esta motivación. Las opciones

“Prevención de ETS y/o SIDA” exclusivas y la prevención de estas patologías y

                                                  
16 Gobierno de Chile - Ministerio de Salud - CONASIDA (2000). Estudio Nacional de
Compor tamien to  Sexua l .  Consu l tado  en  Oc tub re  26 ,  2007  en
http://www.conasida.cl/docs/documentos/comport/comport.pdf.
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del embarazo, en conjunto, son declaradas por 12.8% de las mujeres y 38.9%

de los hombres.

En relación al uso del condón masculino en los últimos doce meses, la

Encuesta Salud y Calidad de Vida que realiza el Ministerio de Salud (2005)

arrojó que el  9% señala que lo ha usado siempre; el 2.5% casi siempre; el

6.9% a veces y el 63.3% respondió “nunca”. Es decir, el uso del condón sigue

siendo muy bajo a nivel país.

     

Partos: Población femenina de entre 15 y 19 años, con fecundidad declarada,

por número total de hijos nacidos vivos según área urbana-rural17.

En la zona urbana existen 556.713 mujeres que se sitúan en el rango de edad

de entre los 15 y 19 años. De ellas, 66.272 (11,90%) declaran tener hijos/as. El

total de hijos nacidos vivo es de 85.498.

                                                  
17 Instituto Nacional de estadísticas (INE), Censo 2002.

Fuente: MINSAL, 2005
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En la zona rural existen 71.663 mujeres que se sitúan en el rango de edad de

entre los 15 y 19 años. De ellas, 11.019 (15,38%) declaran tener hijos/as. El

total de hijos nacidos vivos es de 13.982.

En relación con uso de métodos anticonceptivos, la encuesta Salud y Calidad

de Vida (MINSAL, 2006) arrojó que el 17.5% de las personas encuestadas

usan píldoras anticonceptivas; el 13.6% usa DIU; el 8.8 % se practicó

esterilización femenina; el 5.5% usa condón y un 24.2% declaró no necesitar

métodos anticonceptivos.

Fuente: MINSAL, 2005
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Perfil de Personas Sexualmente activas

La encuesta “Salud y Calidad de Vida” que realiza en Ministerio de Salud en

Chile (MINSAL, 2006) entregó el siguiente perfil de las personas sexualmente

activas:

Los resultados señalan que el 91.3% de los hombres y el 88.6% de las mujeres

se declaran sexualmente activos/as. El 40% de las personas entre 15 y 19

años ha iniciado su vida sexual. Llama la atención que incluso en el rango

etáreo comprendido entre los 65 y los 74 y entre los 75 y más años, más del

96% de las personas se declaren sexualmente activas. Se trata de un grupo de

la población que se ha mantenido ausente de las políticas públicas en el tema

de salud sexual y reproductiva, ya que se tiende a invisibilizar la actividad

sexual de las personas adultas mayores.

Fuente: MINSAL, 2005
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III. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN

Objetivo General:

Describir y analizar la situación de Chile respecto de políticas, planes y

programas de salud sexual y reproductiva para las mujeres consideradas más

vulnerables, implementados en respuesta a los compromisos asumidos por el

país frente a UNGASS, señalando los principales avances logrados, los temas

pendientes y, sobretodo, aquéllas áreas de intervención pública que muestran

retrocesos y que requieren de la acción urgente de distintas entidades del

gobierno.

Objetivos Específicos

1. Describir y analizar la adecuación de las políticas, planes  y programas

de salud sexual y reproductiva para las mujeres consideradas más

vulnerables, implementadas en respuesta a los compromisos asumidos

por el país frente a UNGASS.

2. Describir y analizar el alcance de las políticas, planes  y programas de

salud sexual y reproductiva para las mujeres consideradas más

vulnerables, implementadas en respuesta a los compromisos asumidos

por el país frente a UNGASS.

3. Describir y analizar la cobertura alcanzada por las políticas, planes  y

programas de salud sexual y reproductiva para las mujeres

consideradas más vulnerables, implementadas en respuesta a los

compromisos asumidos por el país frente a UNGASS.
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IV. METODOLOGÍA

El estudio realizado se basó en el paradigma constructivista, que señala que

las realidades son comprensibles en la forma de construcciones mentales

múltiples e intangibles, basadas social y experiencialmente, de naturaleza

local y específica; y que su forma y contenido dependen de los individuos o

grupos que sostienen esas construcciones18. Este paradigma implica que no

hay construcciones más o menos verdaderas, sino más o menos informadas

y/o sofisticadas.

La metodología utilizada fue de carácter cualitativo. Se realizaron

entrevistas en profundidad, las que implican encuentros cara a cara entre

el/a investigador/a y las personas informantes, los que buscan lograr la

comprensión de las perspectivas que tienen las personas entrevistadas

acerca de sus experiencias o situaciones, tal como la expresan con sus

propias palabras19. Este tipo de entrevistas siguen el modelo de una

conversación entre iguales y no de un intercambio formal de preguntas y

respuestas.

Se realizaron entrevistas presenciales en profundidad a personas de cuatro

segmentos relacionados con las temáticas abordadas en este monitoreo. Se

desarrolló una pauta de recolección de datos, semiestructurada y de

preguntas abiertas, elaborada a partir del instrumento guía entregado por

GESTOS, realizando las adecuaciones pertinentes al contexto chileno.

                                                  
18 Guba, E. y Lirzcoln, Y. (2002) Paradigmas en Competencia en la Investigación Cualitativa
(pp. 113 – 145). En Denman, C. y  Haro, A. Por los rincones. Antología de Métodos Cualitativos
de Investigación Social. El Colegio de Sonora, México.

19 Mella, O. (2003) Metodología Cualitativa en Ciencias Sociales y Educación. Orientaciones
Teórico – Metodológicas y Técnicas de Investigación. Editorial Primus, Santiago.
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Como señala GESTOS, el instrumento guía para la realización del estudio

en diversos países fue elaborado teniendo como referencia experiencias

anteriores de monitoreo desarrolladas por LACCASO y otras organizaciones,

tomando como base la metodología desarrollada por Women´s Health

Project para construir propuestas de investigación que puedan servir como

herramienta de refuerzo a las acciones políticas y de articulación entre

distintos sectores de la sociedad civil. Éste fue aplicado en todos los países

participantes, como forma de producir informaciones comparables y también

como una estrategia de estimular el diálogo entre diferentes sectores de la

sociedad civil involucrados en la lucha contra el VIH/SIDA y  en la defensa

de la salud sexual y reproductiva.

Para el monitoreo UNGASS-CHILE, tomando como insumo principal este

instrumento guía, se diseñaron pautas diferentes para cada uno de los/as

actores/as y fuentes consultados/as, según las áreas de experticia,

conocimiento o experiencia en cuanto a salud sexual y reproductiva de las

mujeres niñas, adolescentes, jóvenes y adultas en el país, las cuales se

adjuntan en el Anexo 1.

Las fuentes consultadas corresponden a cuatro segmentos. El primero

incluye a dirigentes/as y líderes/zas de distintas organizaciones de la

sociedad civil que trabajan en VIH/SIDA, especialmente en temas relativos a

salud sexual y reproductiva. Las personas entrevistadas fueron:

1. Marco Becerra: Presidente de la Corporación Chilena de

Prevención del SIDA – ACCIONGAY - ASOSIDA

2. Vasili Deliyanis: Director Ejecutivo VIVO POSITIVO

3. Francisco Vidal: Encargad Área de Estudio, VIVO POSITIVO

4. Sara Araya: Encargada Área de Género, VIVO POSITIVO

5. Julia Rojas: Asesora Metodológica de VIVO POSITIVO

6. Luz María Yaconi: Directora Ejecutiva de Fundación SAVIA -

ASOSIDA
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7. Magdalena Kleincsek: Directora Ejecutiva de ONG EDUK-

ASOSIDA

8. Patricia Olea: Coordinadora Nacional de la Red Chilena contra la

Violencia Doméstica y Sexual

9. Rosa Yánez: Coordinadora Regional (RM) de Foro Red de Salud

Sexual, Derechos Sexuales y Reproductivos (Foro DDSSRR)

10. Ana Pichulmán: Presidenta Nacional de Red de Mujeres de

Organizaciones Sociales (REMOS) - ASOSIDA

11. Nirvana González: Coordinadora para América Latina y el Caribe

de la Red de Salud de Mujeres Latinoamericanas y del caribe

(RSMLAC)

12. Denisse Araya: Directora Ejecutiva de ONG Raíces.

El segundo segmento corresponde a expertos/as en temáticas relacionas a

salud sexual y reproductiva, ya sea desde el ámbito académico, la

investigación social o acciones y programas implementados desde la

sociedad civil. Las personas consultadas fueron20:

1. Irma Palma: Especialista en Sexualidad y Afectividad. Universidad

de Chile.

2. Lorena Fríes: Presidenta Corporación Humanas.

3. Guillermo Galán: Presidente de la Asociación Chilena de

Protección a la Familia (APROFA).

Se abordó también el segmento de usuarias de servicios y programas

relacionados con salud sexual y reproductiva. Las entrevistadas fueron:

1. Usuaria de Centro de Atención de VIH y Alto Riesgo Obstétrico

(ARO). Mujer viviendo con VIH y madre de 2 hijos.

2. Usuaria de Centro de Enfermedades de Transmisión Sexual

(CETS), orientado a la atención de Trabajadoras Sexuales

3. Usuaria Consultorio (Atención de salud pública).

                                                  
20 Se realizó una reunión de expertos/as donde también se convocó a Teresa Valdés, experta
en temáticas de sexualidad y género (CEDEM), quien no pudo participar. Sus aportes se
recibieron en el Segundo Foro UNGASS Chile realizado en enero de 2008.
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Finalmente, se incluyó a representantes de organismos gubernamentales de

manera de enriquecer la mirada dada por la sociedad civil, expertos/as y

usuarias. Las personas entrevistadas pertenecientes a este segmento fueron:

1. Edith Ortiz: Coordinadora de la Comisión Nacional del SIDA

(CONASIDA), dependiente del Ministerio de Salud.

2. Humberto Hernández: Encargado del Componente de Atención

Integral, CONASIDA

3. Irene Escribano: Encargada el Área Prevención, CONASIDA

4. Carolina Peredo: Encarga de Área ETS, CONASIDA

5. Gloria Berríos: Encargada Área de Atención Integral, CONASIDA

6. Carolina González: Coordinación Intersectorial, Instituto Nacional

de la Juventud (INJUV)

Las cinco personas representantes de CONASIDA fueron entrevistadas de

manera grupal. La representante del INJUV fue la única persona que, por

motivos de agenda, respondió a la entrevista vía correo electrónico. Cabe

destacar que ambos organismos públicos fueron los únicos que participaron del

Segundo Foro UNGASS – Chile, entregando sus sugerencias, aportes y

opiniones institucionales sobre el informe realizado.

Un aspecto importante de señalar es que se hicieron todos los esfuerzos por

contar con la perspectiva del Ministerio de Educación (MINEDUC) y del

Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM). En este sentido, se intentó

entrevistar a María de la Luz Silva, Coordinadora de la Secretaría Técnica en

Educación en Sexualidad y Afectividad del Ministerio de Educación (MINEDUC)

y a Débora Solís, Encargada Nacional de Participación del Servicio Nacional de

la Mujer (SERNAM), quienes no dieron entrevistas por motivos de agenda.

Durante el mes de enero de 2008 se volvieron a intentar estas entrevistas,

manteniéndose el silencio desde el MINEDUC y las excusas desde el

SERNAM.
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De esta forma, quedaron fuera de este informe las perspectivas del Ministerio

de Educación y del Servicio Nacional de la Mujer. Este aspecto debe ser

tomado en cuenta al momento de considerar posibles vacíos en la información

recolectada, y también para comprender el interés y/o prioridad que ambos

organismos otorgan al tema del VIH/SIDA.

Considerando los cuatro segmentos de entrevistados, se realizó un total de 20

entrevistas, las que fueron grabadas en audio21 (a excepción de la entrevista a

INJUV) y luego transcritas (Anexo 2). El análisis de las entrevistas se realizó

primero en un nivel descriptivo. De esta manera, se ordenó y sistematizó la

información de todas las entrevistas para cada una de las metas y sus

respectivos indicadores y preguntas asociadas.

En base a lo anterior, se realizó una síntesis de los aspectos señalados por los

distintos segmentos y actores, la cual se presenta en este informe.

Posteriormente, para cada una de las metas, se planteó un comentario o

reflexión desarrollada por los/as investigadores/as de ACCIONGAY y VIVO

POSITIVO que llevaron a cabo este informe, enriquecidos por los aportes de

los/as participantes del Segundo Foro UNGASS – Chile.

Alcances del estudio

Los resultados obtenidos no son estadísticamente representativos, no obstante,

permiten profundizar la comprensión de la situación de las metas UNGASS

relacionadas con la salud sexual y reproductiva de mujeres niñas,

adolescentes, jóvenes y adultas22.

Este documento entrega un panorama sobre el estado actual de

implementación de políticas y programas, integrando y contrastando la mirada

                                                  
21 Con el debido consentimiento de los/as entrevistados/as.
22 Con respecto al rango etáreo, cabe señalar que en Chile, el Ministerio de Salud, el INJUV y
las Organizaciones de la Sociedad Civil trabajan con diferentes rangos de edad para cada ciclo
vital. Es por ello que en este informe no se establecieron rangos etéreos, sino que se consultó
a los/as entrevistados/as por los ciclos vitales.
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del Estado (a través de sólo dos organismos: CONASIDA e INJUV) y de

organizaciones de la sociedad civil con trabajo en los temas abordados en las

metas monitoreadas. Estas visiones fueron complementadas con las de

algunas usuarias y algunos/as expertos/as.

El 18 de enero de 2008 se realizó en Santiago el Segundo Foro UNGASS –

Chile. Las observaciones y sugerencias realizadas se incorporaron a los

resultados obtenidos en cada meta, y las principales opiniones surgidas en los

plenarios se incorporaron en las reflexiones finales del documento. A

continuación se presentan los resultados obtenidos según la estructura

señalada anteriormente.

Se agradece y destaca la participación durante gran parte de la jornada de

cuatro representantes de CONASIDA, lo que demuestra el compromiso de este

organismo estatal con la sociedad civil organizada frente al VIH/SIDA, las

agrupaciones de personas viviendo con VIH y frente a la Respuesta Nacional al

VIH/SIDA.
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V. PREGUNTAS  GENERALES

A modo de introducción, se presenta una síntesis de las respuestas de la

Comisión Nacional del SIDA (CONASIDA) frente a 3 preguntas generales

respecto a su quehacer en el ámbito del VIH/SIDA e ITS.

1. ¿Hay algún comité o cuerpo dentro de CONASIDA que solamente se

ocupe  de atender asuntos de mujeres con respecto al VIH/SIDA? En

caso de que así sea, ¿cuáles son algunas de las estrategias que

CONASIDA ha adoptado para fortalecer a las mujeres?

No existe un comité dentro de CONASIDA que se ocupe exclusivamente de

atender asuntos de mujeres con respecto al VIH/SIDA; se ha optado por una

estrategia de transversalización de la temática. “El tema está más bien puesto

en diversas líneas de trabajo, que están a cargo de personas, o grupos de

personas, que además, desarrollan otros temas…Entonces, más bien, el tema

es transversal, más que haya una política exclusiva destinada a mujeres. Como

lo hay también para jóvenes, o para otros grupos poblacionales.” (CONASIDA)

Se han desarrollado estrategias para fortalecer a las mujeres, en forma

asociativa con la sociedad civil, en el caso de las líneas de desarrollo de

liderazgo y empoderamiento de las mujeres viviendo con VIH. “Hemos

desarrollado, en conjunto con VIVO POSITIVO, un proyecto que comenzó

siendo asociativo en el contexto del Fondo Global y que hoy día está co-

gestionando, para fortalecer la participación de las mujeres que viven con VIH,

en participación social, liderazgo y, sobre todo, derechos sexuales y

reproductivos” (CONASIDA). Por otro lado, en prevención,  “lo que hemos

hecho, es reconocer a la mujer como una de las personas, o sujetos de la

población chilena, que está afectada por situaciones de vulnerabilidad. En ese

sentido, claro, la concepción es transversal, no hay algo específico, pero sí se

han producido algunas iniciativas y algunos materiales de trabajo educativo de

prevención, que son específicos” (CONASIDA).
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Esto respondería a una política gubernamental de transversalizar la temática

de género en toda la administración pública, las políticas y los programas. “Es

una política gubernamental, particularmente en esta administración

gubernamental, donde el tema de la equidad de género se ha puesto como una

de las prioridades del gobierno. Es incluso un mandato…está siendo

transversalizado en todos los programas ministeriales y en todas las entidades

gubernamentales” (CONASIDA).

Esta estrategia se ha implementado a través del Comité de Ministros/as para la

equidad de género, donde se establecen ciertos compromisos trimestrales

sobre los cuales debe darse cuenta pública. En el caso del Ministerio de Salud

y CONASIDA en esta materia, existe un compromiso de elaborar una estrategia

de comunicación social de prevención del VIH/SIDA destinada a mujeres para

el año 2008, que en su opinión debiera considerar otros aspectos como son las

ITS y el tema de derechos sexuales y reproductivos. “Nosotros hemos estado

viendo que es necesario no hablar exclusivamente de prevención de SIDA,

también ampliar la mirada hacia lo que son la prevención de otras

enfermedades de transmisión sexual. Pero además poner fuertemente el tema

de los derechos sexuales y reproductivos como condición “si nen qua non”,

para comenzar a enfrentar de una manera más adecuada lo que es la

incorporación, por parte de las mujeres, de medidas preventivas en sus

relaciones sexuales” (CONASIDA).

Por otro lado, en el interior del Ministerio de Salud se ha creado un Comité para

la equidad de género que ha desarrollado una estrategia de trabajo en conjunto

con la sociedad civil en la creación de un Comité Consultivo de Salud de las

Mujeres y Género, integrado por diversos actores/as de la sociedad civil y que

se reúne periódicamente para tratar temas vinculados a salud sexual y

reproductiva. “Donde hay unos temas que son más particulares, como es el

tema de la posibilidad de una campaña de prevención de SIDA para el próximo

año” (CONASIDA).
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2. ¿Existen espacios formales para la integración entre los programas

de VIH/SIDA, SSR y control de las ITS? ¿Hay programas en el

Ministerio de Salud de salud sexual y reproductiva?

Al interior del Ministerio de Salud no hay programas formales de salud sexual y

reproductiva, esta temática se encuentra tranversalizada en distintas

estrategias. “Formalmente no, pero en la práctica, lo que ocurre es que existen

espacios de discusión y de trabajo conjunto entre distintos actores del

Ministerio de Salud, que están ubicados, en distintos programas del Ministerio

de Salud, para tratar el tema de salud sexual y reproductiva, y más bien,

tranversalizarlo en políticas más amplias de trabajo que existen” (CONASIDA).

Por otro lado, el tema de ITS es un área de trabajo inserta en el Programa

Nacional de SIDA desde el año 1998. Antes de esa fecha se encontraba en la

División de Programas, no contaba con muchos recursos ni visibilidad pública.

“Siguiendo un poco el patrón internacional y las recomendaciones

internacionales, el Programa de ITS se funde dentro de la misma Comisión

Nacional de SIDA” (CONASIDA). “Porque podríamos, perfectamente, nosotros

seguir como entidad independiente…Buscamos alguna experiencia a nivel

internacional, qué funcionaba o no funcionaba en ese sentido, y las pocas

experiencias que había más cercanas a nosotros, como América Latina, nos

señalaron que la mejor estrategia parecía ser la integración, y así lo hemos

hecho hasta ahora” (CONASIDA). “Buscando, por supuesto, sí, la diferencia de

algunos elementos específicos, porque eso nunca lo hemos perdido de vista

tampoco, que es lo específico de los intereses, en términos de cómo son, cómo

se previenen, cómo se transmiten y en lo específico también del VIH”.

(CONASIDA)

En el contexto de Reforma de la Salud realizada en Chile, el programa

Nacional de SIDA se integra a los Programas de Salud, cambiando su

dependencia hacia la División de Rectoría y Regulación, lo que permite la

mayor vinculación con otros programas al interior del Ministerio y

transversalizar la temática del SIDA en su interior. “Antes era un programa visto
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como una cosa muy particular de lo que pocos, en el Ministerio, sabían o

conocían y éramos una especie de grupo de trabajo eficiente y reconocido

como tal, pero raro, raro para el resto porque había muchas cosas que no se

conocían. Nos identificaban incluso, a veces, como una ONG que estaba acá,

porque mucha gente no conocía la dependencia, hay gente que no sabe aún

en el país que es un programa de gobierno” (CONASIDA). “A nosotros nos

interesa la vinculación y la transversalización. O sea, nosotros estamos

absolutamente de acuerdo y  en los dos últimos años hemos hecho un trabajo

enorme en ese sentido, de que el tema esté presente en otras áreas de trabajo

del Ministerio” (CONASIDA).

3. ¿Existe alguna política definida para el control de las ITS?

La política en relación al control de ITS contempla control epidemiológico a

través de un sistema de Vigilancia de Centinela de Enfermedades de

Transmisión Sexual. Además se encuentra garantizada la atención gratuita y

confidencial, así como el acceso a tratamiento de forma gratuita para todos/as

los/as consultantes del sistema de salud público. Por otro lado, se ha optado

por transversalizar la temática: “Forma parte de la transversalización del tema

en la estrategia que nosotros tenemos a propósito del VIH. O sea, lo que

hemos tratado también de hacer,  particularmente de transferir a quienes

trabajan en el tema a lo largo de todo el país, de que el tema de las ITS, es  un

tema que se tranversaliza en todas las estrategias. Quiere decir, que si

nosotros hacemos un trabajo en el nivel individual, por ejemplo, de intervención

para la prevención del VIH, ese nivel individual de intervención debe incorporar,

también la prevención primaria de las ITS. La Consejería la incorpora, el Fono

SIDA la incorpora, los trabajos o el nivel más bien grupal o comunitario o con

grupos específicos de población, lo incorpora cada vez más” (CONASIDA). Sin

embargo, desde CONASIDA se considera que hace falta trabajar en relación a

estrategias de comunicación social masiva. “Y nos falta esta otra parte, que es

sumamente importante, que es la parte de la comunicación social, o sea,

jugársela por los temas de ITS y es lo que está planteado para desarrollarse el

próximo año y eso en el ámbito de la prevención” (CONASIDA).
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En opinión de la Comisión Nacional del SIDA, durante los 2 últimos años se ha

avanzado en relación a contar con información epidemiológica, “dotar a los

centros de atención para que tengan un buen diagnóstico, certero, tengan

insumos necesarios, tengan tratamientos adecuados, tengan equipos

computacionales, tal cual, porque por años no lo tuvieron, tal como lo tienen los

equipos de SIDA” (CONASIDA). Sin embargo, se considera que aún quedan

brechas que cubrir y que el poder hacerlo se dificulta producto de que se

invierten más recursos en el tema del SIDA y de la falta de mayor movilización

social en torno al tema, de mayor participación de sociedad civil. “Nos falta más

sociedad civil. Le hace falta, a la política gubernamental, más sociedad civil

involucrada en este tema. No es fácil, ni tampoco genera este interés que

genera el SIDA, y que tiene que ver con el estigma, la discriminación que rodea

al VIH todavía. No sé si por ahí va el tema. O, necesariamente, nosotros, los

Estados o gobiernos necesitan tener acciones más decididas en ese tema”

(CONASIDA).
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VI. SINTESIS DE RESPUESTAS SEGÚN META:

Meta  37 – Liderazgo de los gobiernos respecto a la epidemia de VIH/SIDA

“Para el 2003, asegurar el establecimiento y la ejecución de estrategias y

planes de financiamiento nacionales multisectoriales para luchar contra el

VIH/SIDA que se refieran a la epidemia en términos directos; hagan frente al

estigma, el silencio y a la negación de la realidad; tengan en cuenta las

dimensiones de género y de edad de la epidemia; eliminen la discriminación y

la marginación; entrañen la colaboración con la sociedad civil y el sector

empresarial y la plena participación de las personas que viven con VIH/SIDA,

las que pertenezcan a grupos vulnerables y las que se encuentren más

expuestas, especialmente las  mujeres y los jóvenes(...);”

Indicadores Propuestos:

• Participación efectiva con voz y voto de representantes de mujeres y

jóvenes con VIH en los programas de VIH/SIDA, incluso en los espacios

de toma de decisión y en las acciones de  monitoreo de UNGASS.

• Participación de grupos de mujeres beneficiarias en el diseño,

implementación y evaluación de programas dirigidos hacia ellas.

Preguntas relacionadas con este indicador:

• ¿Las mujeres (adultas) y jóvenes participan, con voz y voto, en los

procesos de toma de decisión del  Programa Nacional de VIH/SIDA?

Describa y analice. ¿Está legalizada la participación?

Respecto al tema de la participación de mujeres y jóvenes en los procesos de

toma de decisiones en el Programa Nacional de VIH/SIDA, hay acuerdo entre

CONASIDA y la sociedad civil en indicar que dicha participación efectiva

con voz y voto está en proceso de profundización y que no está

institucionalizada ni legalizada. CONASIDA señala que hay grados de



Monitoreo metas UNGASS en Salud Sexual y Reproductiva, Chile. 2008

39

participación en los niveles más descentralizados. “Yo diría, que hay distintos

niveles de participación…pero básicamente se dan en los niveles más

descentralizados…Cuando las regiones tienen que plantear un plan regional de

prevención, por ejemplo, para el año se le ponen ciertas condiciones y ciertas

orientaciones que emanan desde el Programa Nacional, pero dentro de esas

condiciones y orientaciones, hay un trabajo constructivo de plan regional con la

sociedad civil. Entonces, es ahí donde se evidencia esa participación”

(CONASIDA).

En el Segundo Foro UNGASS, CONASIDA señaló que si bien no está

formalizada la participación de las mujeres con voz y voto en los procesos de

toma de decisión del Programa Nacional del SIDA, sí se ha estado produciendo

a nivel regional y local, a través de mesas de trabajo sobre temas específicos

(campaña regional, proyectos asociativos regionales). CONASIDA señaló

también que durante el año 2007, se realizaron en cada región del país

jornadas de trabajo con participación del intersector gubernamental y

organizaciones de la sociedad civil, donde se mostró el diagnóstico regional del

VIH/SIDA, y en algunos casos (como la Región de Valparaíso), el plan regional

se trabajó en conjunto con las organizaciones sociales. En este sentido, este

organismo enfatizó que se están produciendo avances en materia de

participación. No obstante, los espacios creados hasta el momento involucran

la participación de la sociedad civil en general, y no hay espacios destinados

específicamente a la participación de las mujeres (cuotas de participación en

cada instancia, por ejemplo).

En la misma línea, desde la sociedad civil se consigna que hay un

acercamiento entre Estado y Sociedad Civil en materia de participación,

facilitado en gran medida por el Proyecto Fondo Global – Chile, el que debiera

fortalecerse. “Se da una asociatividad entre (el sector) Salud, ASOSIDA y VIVO

POSITIVO. Podríamos decir que hay un acercamiento para crear alianzas y

que es una fortaleza… creo que es una fortaleza que se ha ido ganando en el

tiempo” (Magdalena Kleincsek, EDUK).
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Un aspecto importante para tener en cuenta es que a propósito del Proyecto

Fondo Global – Chile se ha logrado una profundización de la participación de la

sociedad civil en temas que coordina la Comisión Nacional del SIDA. No

obstante, este esfuerzo es considerado como aislado y no como una apuesta

del actual gobierno, ya que sectores como el Ministerio de Educación, el

Servicio Nacional de la Mujer, el Instituto Nacional de la Juventud y el Ministerio

de Justicia, son vistos con una evidente falta de voluntad política en materias

de participación. El Servicio Nacional de Menores, en tanto, ha mostrado

avances en este tema durante el gobierno de Bachelet, lo que es valorado por

las organizaciones que trabajan con niños/as. No obstante, la participación de

la sociedad civil es aún mantenida a nivel consultivo. “El actual gobierno hizo

un informe sobre explotación sexual comercial infantil y nos llamó a cuatro

organizaciones para compartir resultados. Les enviamos las observaciones por

correo electrónico. Fue la primera vez que me consultaron” (Denisse Araya,

ONG Raíces).

Las organizaciones de la sociedad civil comparte la crítica respecto de una

deficiente coordinación intersectorial. En el tema específico del VIH/SIDA, el

MINEDUC y el SERNAM son percibidos como los grandes ausentes de la

Respuesta Nacional a la epidemia. Es por ello que al analizar la relación entre

sociedad civil y Estado aparecen más obstaculizadores que facilitadores para

poder realizar un trabajo en conjunto. Por otro lado, no habría un entendimiento

de cuál es el rol de cada uno y cómo se articulan sinérgicamente ambos. Otro

problema es que no habría consenso respecto a lo que se entiende por

participación de sociedad civil en las sociedades modernas. “La participación

ahora tiene que ver con una democracia más adulta, con otro tipo de

participación, más deliberativa en ese sentido. Que también uno participe no

solamente en la implementación de programas sociales, sino que también en

su lógica, en su inicio, en su reflexión, en su implementación y su evaluación

también. Creo que hoy día las sociedades modernas, o la nueva gerencia

social pública, valora enormemente la participación social comunitaria y en la

formulación e implementación de la política, creo que esa es una forma de

entender la modernidad” (Marco Becerra, ACCIONGAY).
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Para implementar estrategias que permitan esta participación de la sociedad

civil es necesaria una voluntad política real. “La relación entre el Estado y la

sociedad civil se construye, y se construye con trabajo y con respeto, en donde

un Estado que se dice que gobierna con la gente y para la gente, pero en el

fondo, parece que le tuviera miedo a la gente…o sea no hay una voluntad

política de acercamiento” (Patricia Olea, Red contra la Violencia). Y, por otro

lado, abandonar ciertas aprehensiones que tradicionalmente ha mantenido el

Estado respecto de la Sociedad Civil. “Se percibe a la sociedad civil como una

amenaza más que como un aporte y, creo que mientras no se supere esa

visión tradicional, va a haber siempre una desconfianza y una dificultad para

poder avanzar” (Marco Becerra, ACCIONGAY) .

Se identifican además obstáculos al interior de la sociedad civil, donde se hace

necesario fortalecer la presencia de las organizaciones en estas temáticas.

“También nosotros como organizaciones de sociedad civil tenemos que

fortalecer nuestra presencia en planteamientos que permitan que se haga

realmente un planteamiento fuerte para que los derechos sexuales y

reproductivos sean implementados en el país, como corresponde por parte del

gobierno. Pero hay que hacerlo con distintas estrategias, y creo que ahí

nosotros tenemos que fortalecernos todavía desde la sociedad civil”

(Magdalena Kleincsek, EDUK). Para ello sería necesario dejar atrás la

competencia y rivalidades que se producen entre las organizaciones de la

sociedad civil. “Nos falta mucho camino dentro de OSC, más comunicación,

coordinación, respeto del trabajo del otro, ayudar a socializar, hacer más cosas

juntos/as. Hay un camino cultural por recorrer ahí también” (Denisse Araya,

ONG Raíces).

• ¿Las representantes del movimiento de mujeres y de mujeres

viviendo con VIH/SIDA participan en el planeamiento y monitoreo de

las acciones focalizadas para la reducción de su vulnerabilidad

frente al VIH/SIDA y las ETS?
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En la misma línea de la pregunta anterior, la participación de mujeres en

general y mujeres viviendo con VIH en particular en la planificación y monitoreo

de acciones focalizadas para la reducción de su propia vulnerabilidad frente al

VIH/SIDA y las ETS ha demostrado avances en los últimos años, los que aún

son considerados insuficientes por las organizaciones de la sociedad civil. Cabe

señalar que durante el Segundo Foro UNGASS Chile, Teresa Valdés (CEDEM)

enfatizó la necesidad de matizar las generalizaciones al respecto, ya que

debido a la progresiva descentralización de los procesos, no es posible

considerar lo que ocurre a nivel nacional como referente. En este sentido,

destacó que cada región del país tiene su propia realidad con respecto a la

participación de la sociedad civil, y que es necesario dejar constancia que este

informe no está dando cuenta de esas realidades.

CONASIDA destaca la constitución del Consejo Consultivo del Ministerio de

Salud como un avance en materia de participación de las mujeres. “El consejo

consultivo es un avance, pero yo diría que todavía a nivel incipiente. Está

manifestada la intención, están hechos los pasos iniciales para que eso sea una

cuestión más real, concreta, pero no podríamos decir que así se hace hoy día.

Es…es el futuro, digamos”. (CONASIDA).

Desde la sociedad civil también se menciona el Consejo Consultivo como una

instancia de participación que se está iniciando. “Hoy día hay una instancia

súper clara que es el consejo consultivo donde está incorporado el movimiento

de mujeres.  Ahora, ésa es una instancia gubernamental que tiene que ver con

todos los espacios que dice el proyecto de ley sobre participación, que tienen

que generarse en las instancias gubernamentales, como consejos asesores.

Ahora, si ese consejo va a tener incidencia en planificar y generar como

acciones más puntuales, no lo sé. Además que esta recién iniciándose” (Julia

Rojas, VIVO POSITIVO)”.
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Meta 52.   Prevención:

“Para el 2005, asegurarse que haya en todos los países, en particular en los

más afectados, una amplia gama de programas de prevención en que se

tengan en cuenta las circunstancias, las normas éticas y los valores culturales

locales,  que incluyan actividades de información y comunicación en los idiomas

que mejor comprendan las comunidades y respeten sus culturas, con objeto de

reducir las conductas de riesgo y promover una conducta sexual responsable,

incluidas la abstinencia y la fidelidad; mayor acceso a artículos esenciales como

preservativos masculinos y femeninos, y equipo esterilizado para inyecciones;

actividades para la reducción de los daños causados por el consumo de drogas;

mayor acceso a los servicios de apoyo psicológico y de detección voluntarios y

confidenciales; suministros de sangre no contaminada y tratamiento temprano y

eficaz de las infecciones de transmisión sexual”.

Indicadores Propuestos:

• Alcance, adecuación, cobertura y efectividad de los programas de

educación integral en sexualidad que incluyan prevención del VIH/SIDA

y las ITS para niñas, mujeres y jóvenes sexualmente activas, tanto

urbanas como rurales, de distintos orígenes étnicos (aymaras,

mapuches, polinésicos).

• Acceso a condones femeninos y masculinos en los servicios de salud,

escuelas y asociaciones; grupos juveniles, ONGs, para mujeres

sexualmente activas y para trabajadoras sexuales.

• Calidad, calidez y acceso a orientación y consejería para mujeres y

jóvenes sexualmente activas.

• Acceso a Test de ELISA voluntarios para mujeres que lo soliciten.
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Preguntas relacionadas con esta meta:

• ¿Cuáles son los elementos principales del componente de prevención

de la política nacional de VIH/SIDA y ETS respecto a la salud sexual y

reproductiva?

En relación con los elementos principales del componente prevención de la

política nacional de VIH/SIDA y ETS respecto a la salud sexual y reproductiva,

CONASIDA señala que los aspectos principales se relacionan con el desarrollo

de capacidades para gestionar los riesgos y promover al autocuidado. No

obstante, como se señaló anteriormente, este organismo reconoce que no

existe una línea de trabajo específica que promueva los derechos sexuales y

reproductivos desde las políticas públicas en el ámbito de la prevención del

VIH/SIDA y las ETS. Por su parte, el INJUV señala la existencia de acciones

vinculadas con la entrega de información sobre salud sexual y prevención de

ITS, VIH/SIDA y embarazos no planificados, especialmente dirigidas a un

público joven. “Durante el año 2007 se ha trabajado en conjunto con

CONASIDA en la implementación de un proyecto piloto de entrega de condones

en la red de infocentros. Este proyecto se realizó en 23 infocentros a lo largo de

todo Chile y se implementó entre los meses de septiembre, octubre y noviembre

de 2007” (Carolina González, INJUV).

La sociedad civil tiene una opinión diferente al respecto. En este sentido,

considera que la salud sexual y reproductiva no está debidamente abordada

desde la política nacional de VIH/SIDA e ITS. “Yo creo que hoy la política

general de prevención está orientada a la información más básica sobre el VIH

todavía” (Julia Rojas, VIVO POSITIVO). Vasili Deliyanis (VIVO POSITIVO)

refuerza esta opinión, señalando: “no existe un Plan Nacional de SIDA… Y con

eso no quiero decir que Chile no tenga nada en SIDA, lo que pasa es que no

tiene una estructura de un plan, por lo tanto, no puedes monitorear un plan, sino

que acciones puntuales y específicas”.
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Marco Becerra (ACCIONGAY) recuerda que los programas de salud sexual y

reproductiva son anteriores a la existencia de CONASIDA, y  tienen que ver con

políticas de planificación familiar existentes en Chile desde la década del ’60.

No obstante, señala la ausencia de un enfoque de derechos en esas políticas.

Respecto del VIH/SIDA, señala que no se ha incorporado adecuadamente

dentro de las políticas de salud sexual y reproductivas existentes: “Lo que yo

siento que no se ha incorporado de buena forma, probablemente no hay un

trabajo tan directo en SIDA, porque tengo la impresión que el problema de las

mujeres respecto de su sexualidad es que no tienen poder, y en ese sentido

hay situaciones que tiene que ver con la violencia, con la pobreza, que si tu

trabajas esos aspectos, a propósito del tema de la equidad de género, a

propósito de la injusticia, a propósito de las mujeres de una sociedad machista,

en donde los hombres tienen, donde sus trabajos se valorizan de otra forma, en

donde hay un montón de mensajes sociales, a propósito de la violencia...”.

El Foro Red de DDSSRR (Rosa Yánez) alude a la ausencia de una mirada

integral acerca de la salud sexual y reproductiva desde las políticas públicas

existentes: “…por lo general las políticas públicas están como, están

fragmentadas ¿no? Te dan atención por aquí, te dejan desprovisto por allá y no

son integrales y eso es lo que nosotros necesitamos, entonces la política

pública, yo creo que lo que más les falta en cuanto a prevención, es la

educación en sexualidad”.

 La  RSMLAC (Nirvana González) señala en la misma línea que no existen

elementos que aludan a la salud sexual y reproductiva en la política nacional de

prevención del VIH/SIDA y las ITS, sino abordajes fragmentarios que resultan

ser “parches” ante las evidentes falencias: “a mí me parece que es muy

fragmentada, a mí y a nosotras nos parece que es muy fragmentada. La

persona de escasos recursos como de costumbre son las más afectadas. Con

toda la política también de reformas del sector salud, por un lado dicen que hay

acceso a métodos anticonceptivos, pero tú te vas a trabajar con la gente de

comunidades y te dicen que no”. Esta red valora la constitución del Consejo

Consultivo del MINSAL y el Observatorio de Equidad de Género en Salud
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(desde la sociedad civil) como iniciativas que pueden contribuir a incorporar una

mirada más integral acerca de la salud sexual y reproductiva desde las políticas

públicas.

Las personas consultadas en calidad de “expertos/as” refuerzan la idea del

abordaje de la salud sexual y reproductiva separada de la prevención del

VIH/SIDA, ya que históricamente se ha relacionado con la planificación familiar.

Lorena Fríes (Corporación Humanas) refiere al respecto: “Bueno, lo que pasa

es … históricamente ha existido un plan, una política materno- infantil, que tiene

que ver justamente con todo lo que es la herencia de la planificación familiar de

los años sesenta y eso de alguna manera se mantiene todavía en los

consultorios con el acceso a métodos anticonceptivos, pero no necesariamente

a toda la gama de métodos anticonceptivos, por una parte, y tampoco

necesariamente con la entrega de información adecuada para que las personas

se formen su opinión respecto de cuál sería el método que quisieran o podrían

usar”.

Finalmente, Irma Palma (Universidad de Chile) destaca los avances que han

existido en el tema de salud sexual y reproductiva desde el Estado, remarcando

las normas nacionales de regulación de la fertilidad, las estrategias de

mercadeo social de condones impulsadas en el marco del proyecto Fondo

Global, y las competencias que este mismo proyecto ha instalado en las

organizaciones de la sociedad civil. “Lo que las normas establecen

eficientemente son en relación a las competencias del Cairo, Beijing, libertad

para las personas en materia de salud sexual y reproductiva y el Estado no sólo

estableciéndola sino que favoreciéndola”. Palma enfatiza que los avances

cobran aún más relevancia si se considera el contexto sociocultural chileno,

marcado por la presión de grupos conservadores, la derecha política y la

jerarquía de la Iglesia Católica, especialmente en lo que se refiere a sexualidad

y afectividad: “si (el Ministerio de) Salud ha logrado cosas, es porque ha tenido

una voluntad más fuerte y porque además ha tenido un apoyo incansable de las

organizaciones  sociales”.
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• ¿Cuales son las estrategias implementadas para reducir la prevalencia

del VIH y ETS para las jóvenes de 15 a 18 años de edad y de 18 a 24

años? ¿Su implementación está siendo efectiva? ¿Tiene una adecuada

cobertura? ¿Cómo se hace su evaluación?

En relación con las estrategias implementadas para reducir la prevalencia del

VIH y las ETS para las jóvenes de 15 a 18 años de edad y de 18 a 24 años,

CONASIDA señala que se reconoce la necesidad de realizar intervenciones

focalizadas en cada grupo, debido a las situaciones de vulnerabilidad que se

viven en contextos diferentes dependiendo del rango etáreo. En este sentido,

las campañas nacionales de prevención del VIH/SIDA incorporan materiales de

difusión específicos para el rango etáreo juvenil (18 a 29 años), criterio que se

incorpora al momento de elaborar materiales educativos de prevención. No

obstante, no refieren estrategias focalizadas en mujeres adolescentes y

jóvenes.

INJUV refiere la estrategia de los “infocentros” destinada a jóvenes de ambos

sexos. “Tanto el INJUV como el Ministerio de Salud han desarrollado políticas

públicas vinculadas a informar sobre salud sexual y prevención de ITS, VIH

/SIDA y embarazos no planificados, especialmente dirigidas a un público

joven… El  INJUV ha suscrito un convenio marco con el Ministerio de Salud, el

cual permite desarrollar una serie de trabajos vinculados a la salud pública

juvenil. Bajo este convenio se realizó la elaboración del programa piloto de

distribución de preservativos en infocentros INJUV, el cual se implementó en

conjunto a CONASIDA” (Carolina González, INJUV). No obstante, el INJUV no

menciona alguna iniciativa focalizada en mujeres jóvenes. Durante el Segundo

Foro UNGASS Chile, INJUV señaló que una vez evaluada la iniciativa piloto de

los infocentros, se implementarán estrategias focalizadas según sexo y rangos

etéreos específicos, lo que debiera ocurrir en los próximos años.

La sociedad civil es mucho más enfática al señalar la ausencia de estrategias

para reducir la prevalencia del VIH/SIDA y las ETS destinadas a mujeres

jóvenes, considerando rangos etéreos. En este sentido, ACCIONGAY (Marco
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Becerra) señala que sólo existen campañas nacionales dirigidas a  población

general, y que no hay estrategias focalizadas en mujeres, ni específicas para

jóvenes “Yo creo que no hay ninguna (estrategia), solamente campañas

nacionales, que son dirigidas a  población  general.  Yo creo que no hay en

Chile, políticas de ese tipo de focalización.” VIVO POSITIVO (Sara Araya) en la

misma línea, enfatiza que ni siquiera se ha institucionalizado la educación

sexual de los/as jóvenes, “el Estado no se ha hecho cargo de la educación

sexual de los jóvenes, y por así decirlo, tampoco se ha hecho cargo de enseñar

una buena… educación sexual para prevenir ETS”.  En relación a las acciones

que efectivamente existen, Julia Rojas de VIVO POSITIVO señala la promoción

del uso del preservativo en la población general, lo que, sin embargo, no se

traduce en un acceso efectivo a esta herramienta preventiva, menos aún en la

población adolescente (VIVO POSITIVO, Julia Rojas).

Las organizaciones que trabajan específicamente con mujeres consideran que

no se está incorporando un enfoque de género en las políticas públicas

relacionadas con el VIH/SIDA. El FORO DDSSRR (Rosa Yánez) señala al

respecto: “Entonces desde ahí la política pública tiene una falla enorme, porque

no contempla la variable género y si la contempla, no la contempla

integralmente, no colocan las herramientas que nosotras necesitamos para

educar a la población y que puedan prevenir y que puedan vivir su sexualidad”.

Por su parte, las personas consultadas en calidad de expertos/as enfatizan la

ausencia de servicios de salud sexual y reproductiva con énfasis en la

prevención del VIH/SIDA y las ETS que sean amigables para adolescentes y

jóvenes de ambos sexos:”Yo creo que de quince a dieciocho años hay un vacío

gigantesco, no hay servicios adecuados para la gente joven, no hay lugares

adecuados para entregarles estos servicios, yo creo que solamente se les ha

dado algo de información general, ni siquiera capacitación a ellos, ni siquiera a

los capacitadores, yo creo que hay una falencia tremenda ahí” (Guillermo

Galán, APROFA).
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Irma Palma (Universidad de Chile) señala la falta de articulación entre

CONASIDA, INJUV y el MINEDUC para lograr estrategias integrales dirigidas a

adolescentes y jóvenes. Destaca el financiamiento desde el MINEDUC de un

programa de capacitación en sexualidad y afectividad dirigido a profesores/as

(Portal de Aprendizaje en Sexualidad y Afectividad) que ella coordina desde la

Universidad de Chile. “Mira, la universidad esta trabajando en un proyecto que

dirijo, orientado a capacitar a profesores (Portal de Aprendizaje en Sexualidad y

Afectividad), a rubros muy importantes del país, para que puedan incorporar e

implementar nuevas acciones, todo esto incorporado en el Curriculum y con

propuestas de... a mi parece que va a impactar positivamente las acciones de

los profesores en aula.” Lamentablemente, esta iniciativa, como ella misma

señala “es del orden gubernamental, no estatal”, por lo que su continuidad

dependería de la voluntad política del gobierno de turno

En relación a la evaluación de la cobertura e implementación de las estrategias

existentes, considerando que no existen estrategias para disminuir la

prevalencia del VIH/SIDA entre mujeres adolescentes y jóvenes, menos aún

hay una evaluación de su efectividad y cobertura. Las personas entrevistadas

se refirieron fundamentalmente a la evaluación de las campañas nacionales

comunicacionales de prevención del VIH/SIDA. En relación a esto,

ACCIONGAY (Marco Becerra) enfatiza la necesidad de realizar un estudio de

evaluación de impacto de las estrategias utilizadas en el marco de la respuesta

nacional a la epidemia.

• ¿Cuáles son las estrategias para garantizar que las mujeres de 15 a 18

años de edad y de 18 a 24  años tengan acceso a la información y

educación sobre el VIH/SIDA y las ETS? ¿Existen campañas

específicas con uso de distintos medios? Analice sus abordajes

metodológicos, la adecuación de los mensajes para diferentes grupos;

cualidad, tipo y duración de las campañas y adecuación del contenido.
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En relación a las estrategias para garantizar que las mujeres de 15 a 18 años y

de 18 a 24 años tengan acceso a la información y educación sobre VIH/SIDA y

las ITS, CONASIDA señala que el tema se aborda transversalmente desde las

políticas públicas, lo que se traduce en ausencia de estrategias focalizadas en

mujeres adolescentes y jóvenes: “El tema, está más bien, puesto en diversas

líneas de trabajo, que están a cargo de personas, o grupos de personas, que

además, desarrollan otros temas. No es que exista un comité exclusivo para

este tema, más bien, está puesto desde lo transversal”.

CONASIDA manifiesta además que se han diseñado materiales educativos

focalizados para mujeres en el ámbito de la prevención del VIH/SIDA y las ETS,

sin incorporar distinciones de rango etáreo: “Pero, sí se han producido algunas

iniciativas y algunos materiales, de trabajo educativo de prevención, que son

específicos. Desde secretaría, o inclusión específica de mujeres, y las

situaciones que afectan a las mujeres en relación a la prevención, en especial,

los riesgos; en campañas o en módulos de trabajo. Tenemos, por ejemplo,

guías educativas para trabajar específicamente con mujeres mayores de 18

años”. CONASIDA refiere la existencia a nivel gubernamental de una política de

equidad de género, que tiene carácter de transversal y ha sido coordinada

desde el SERNAM: “…es una política gubernamental, particularmente en este

gobierno, en esta administración gubernamental, donde el tema de la equidad

de género, se ha puesto como una de las prioridades del gobierno”.

Finalmente, CONASIDA destaca como estrategia transversal en la respuesta

nacional a la epidemia del VIH/SIDA el fomento de la participación de

organizaciones de la sociedad civil en mesas de trabajo, algunas de las cuales

han estado focalizadas en mujeres (sin considerar rangos etáreos), destacando

la constitución del comité por la equidad de género en salud desde el

Ministerio: “El comité es básicamente sociedad civil. Se reúne periódicamente

para ver temas vinculados con salud sexual y reproductiva. Ese es su, diría yo,

su eje central de trabajo. Donde hay unos temas que son más particulares,

como es el tema de la posibilidad de una campaña de prevención de SIDA para

el próximo año” (CONASIDA).
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Marco Becerra (ACCIONGAY) señala la inexistencia de estrategias de entrega

de información y educación focalizadas en mujeres adolescentes y jóvenes: “En

Chile no hay programas de salud sexual para jóvenes ni adolescentes, por lo

tanto ese es un déficit y una brecha que los gobiernos no han sido capaces

cubrir, por lo tanto aquí hay un problema básico, es que aquí hay una disputa

de que cuando comienza la sexualidad de los jóvenes, aquí hay un tema

político.  No existen en los programas de salud sexual, orientados a jóvenes en

esos términos”.

Al respecto, el FORO DDSSRR (Rosa Yánez) enfatiza la urgente necesidad de

implementar estrategias como Centros de atención especializados en

adolescentes y jóvenes, que entreguen un servicio de calidad de forma

amigable, considerando la salud sexual y reproductiva de manera integral:

“entonces la estrategia es que existan centros para los adolescentes y jóvenes

en donde puedan llegar libremente en busca de información, de capacitación,

de consejería y de métodos de planificación familiar, que es eso lo que las va a

hacer cuidarse, métodos de planificación familiar, me refiero a no solamente

para evitar el embarazo, sino que justamente para evitar todos estos, todas

estas otras enfermedades que las pueden afectar y afectar su desarrollo, como

persona, familiar, sus proyectos de vida”.

El ámbito educacional es percibido como especialmente deficiente en lo que se

refiere a la incorporación de la prevención del VIH/SIDA: “(no hay) instrumentos

específicos para trabajar la prevención del SIDA, creo que hasta hoy se

mantienen resquemores en cuanto, a que realmente los establecimientos

escolares, tengan acciones de prevención, porque si nosotros vemos que hasta

el día de hoy se discute, si los establecimientos educacionales, se puede

enseñar a poner un condón” (Magdalena Kleincsek, ONG EDUK).

En cuanto a la existencia de campañas específicas con uso de distintos medios,

incluyendo los abordajes metodológicos, la adecuación de los mensajes para

diferentes grupos; cualidad, tipo y duración de las campañas y adecuación del
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contenido, la sociedad civil y los/as expertos/as muestran consenso para

afirmar que no existen campaña alguna focalizada en mujeres, menos aún en

adolescentes y jóvenes. Esta opinión es compartida por usuarias de

consultorios y CETS.

Por otro lado, si bien la Campaña Nacional de SIDA contempla indirectamente

dentro de su grupo objetivo a mujeres jóvenes, en opinión de la sociedad civil,

“lo hacen desde una perspectiva bastante poco empoderada, donde aparece

una mujer diciendo que su pololo la dejó, así que bueno no le queda otra que

utilizar preservativo, bueno y que ella tiene fe, pero dado este contexto, no le va

a quedar otra que usar preservativo” (Francisco Vidal, VIVO POSITIVO).

Las personas entrevistadas aluden principalmente a la campaña

comunicacional nacional del prevención del VIH/SIDA, la cual es considerada

insuficiente en lo referido a la focalización y tipos de mensajes diseñados: “yo

creo que deja fuera a una gran parte de la sociedad en sí, y tiene que ver con la

cultura chilena, sí tú no entregas un buen mensaje a la sociedad en general, la

sociedad no toma el mensaje que tú estas entregando” (Sara Araya, VIVO

POSITIVO). En cuanto a su duración, ésta es considerada muy insuficiente en

relación con otros países de América Latina, situación que se agrava al

considerar que no todos los canales de televisión abierta existentes en Chile

están dispuestos a transmitir la campaña. “Dos meses cuando mucho. Cinco

semanas. Lo cual evidentemente, o sea, no deja instalado el mensaje; además

considerando que de los 5 canales de televisión abierta, 3 canales censuran las

campañas, evidente que la campaña no estaría llegando a todos los grupos….

el Estado no hace nada, frente a las campañas alternativas que ponen al aire

los canales que censuran las campañas del gobierno, como es el caso de canal

13, donde ponen al aire campañas que son bastante estigmatizantes hacia las

personas viviendo con VIH/SIDA, donde se entrega la información incorrecta,

dado que no se habla de los tratamientos, se hace una similitud entre SIDA

igual muerte, o sea, información absolutamente incorrecta que solamente tiende

a confundir a la gente” (Francisco Vidal, VIVO POSITIVO).
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Se enfatiza la necesidad de implementar campañas comunicacionales

focalizadas en diversos grupos de la población, y no sólo en “los jóvenes” como

si hubiera una sola forma de ser joven en la actualidad. En este sentido, se

critica la invisibilización de la diversidad de todo tipo. Al respecto, VIVO

POSITIVO (Julia Rojas) señala: “Yo creo que la gran dificultad es justamente

clarificar, o sea, focalizar poblaciones y clarificar los mensajes.  Porque, por

ejemplo, se dice en el discurso que la campaña está dirigida a jóvenes y, sin

embargo, tú ves estereotipos de juventud que no tiene relación con lo que

sabemos de los jóvenes, incluso en los medios de comunicación últimamente.

O sea, todo el tema del sexo oral en los jóvenes, en los adolescentes, no lo

plantea, no dice nada las campañas sobre eso, o sobre la forma en que están

enfrentando la sexualidad...Entonces es a un adulto joven tal vez, al que están

apuntando las campaña, pero el discurso es de que quiero llegar a los jóvenes”.

No obstante, se destaca el carácter participativo de la elaboración e

implementación de la campaña nacional: “primero que nada el Fondo Global

incorporó campañas regionales, y eso nunca se había hecho antes, y la

campaña nacional se ha hecho en forma asociativa, de verdad, desde el día 1

o 0 hasta lo que sale en los televisores, participamos nosotros como sociedad

civil, y qué quiere decir eso, nosotros participamos en el diseño, en la

elaboración, en la implementación de la misma y de su monitoreo, no te puedo

dar una respuesta global, te voy a ir hablando de forma parcial, la sexta

campaña fue la primera que incorporó la homosexualidad, en la que salía una

pareja de hombres” (Vasili Deliyanis, VIVO POSITIVO).

Las organizaciones de la sociedad civil perciben un avance respecto de las

primeras campañas de prevención del VIH/SIDA impulsadas por los gobiernos

de la concertación, evolución que  se vio interrumpida en la Novena Campaña:

“Bueno, haber yo creo que, las campañas han ido mejorando, ampliando sus

contenidos, siendo más específicas en prevención del SIDA. Recuerdo de la

primera campaña, cuando estaban los monitos que no se veían ¿ah? Y que

hacían las tres posibilidades de la abstención, la pareja fiel y el uso del

preservativo ¿no cierto? Luego, pasa hasta la campaña anterior, que es una
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campaña fuerte en el uso del condón y volvemos a este año a la novena

campaña, a tener los tres mensajes” (Magdalena Kleincsek, ONG EDUK).

Esta situación es considerada por la sociedad civil como un retroceso en

términos de contenidos, lo cual se relacionaría con la presión que grupos

conservadores,  la jerarquía de la Iglesia Católica, la derecha política y sectores

dentro de la coalición gobernante (Democracia Cristiana) han ejercido sobre el

actual gobierno: “Creo que ha habido un retroceso respecto a las campañas

anteriores, dado que las campañas anteriores, estaban enfocadas

fundamentalmente a la utilización del condón.  En la última campaña se

incorporan las otras dos medidas, la abstinencia y la pareja sexual única.  Cosa

que a nuestro juicio es un retroceso, dado que la abstinencia no se mantiene en

el tiempo, eso lo demuestran los estudios, y respecto de la pareja única, la

mayor parte de las mujeres que viven con VIH, lo han adquirido a través de su

pareja única digamos, que la pareja única para ellas, sin embargo, para el

hombre no eran parejas únicas. Así que yo creo que en este caso, esas

medidas tienden a confundir” (Francisco Vidal, VIVO POSITIVO).

Las personas entrevistadas en calidad de “expertos/as” critican el enfoque

salubrista que tienen las campañas masivas realizadas hasta el momento en

materia de prevención del VIH/SIDA: “Lo que sí sé y te podría decir, es que se

ha centrado en el ámbito de la salud y, que quiere decir eso, que los temas de

VIH no son sólo temas de salud, sino que también son temas de discriminación

…Hay una serie de otras esferas que afectan a las personas que viven con VIH.

Que es parte de la prevención. Exactamente y también es parte de los

mecanismos que tienen los ciudadanos, digamos, si existen los mecanismos

para proteger los derechos” (Lorena Fríes, Corporación Humanas). Además se

señala por parte de la sociedad civil las falencias existentes a nivel de políticas

públicas en materia educacional: “yo creo que esa estrategia no se está

cumpliendo, porque debe pasar por formación y educación y capacitación y eso

tiene que estar dado a nivel escolar al principio y yo creo que los educadores no

están capacitados, entonces mal se les puede dar  educación…, yo creo que

está súper bien, que se entreguen condones, que se entreguen volantes, que
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se haga sensibilización en la prensa, en la televisión”. (Guillermo Galán,

APROFA)

Desde la perspectiva del equipo investigador, uno de los obstáculos para el

cumplimiento de esta meta, es la falta de coordinación intersectorial en el

ámbito de la prevención del VIH/SIDA focalizada en mujeres, situación que es

comprendida desde la sociedad civil como demostración de una escasa

voluntad política desde el SERNAM para abordar el tema. Si bien existe un

convenio firmado entre CONASIDA y SERNAM, éste aún no se traduce en

acciones concretas.

• ¿Cómo Ud. evalúa la efectividad de esas iniciativas? ¿Tienen una

adecuada cobertura?

En cuanto a la evaluación de la efectividad y la cobertura de las iniciativas

implementadas en materia de prevención del VIH/SIDA y las ETS focalizadas

en mujeres adolescentes y jóvenes, al no existir ninguna estrategia, no es

posible realizar análisis alguno. De todas maneras, las personas entrevistadas

pertenecientes a la sociedad civil se refirieron a la evaluación de la efectividad y

cobertura de las campañas nacionales de comunicación para la  prevención del

VIH/SIDA. En este punto, hay consenso respecto de la necesidad de realizar

estudios de evaluación de impacto de las campañas implementadas.

En cuanto a la opinión producto de la experiencia en terreno, se alude a la

insuficiente cobertura de las campañas. “Ahí habría que hacer un estudio. Tú

me estás preguntando una opinión…Por lo tanto la efectividad, eso lo tendría

que medir un estudio, pero yo pienso que no está enfocada específicamente a

mujeres jóvenes”  (Francisco Vidal, VIVO POSITIVO).

Las personas consultadas en calidad de expertos/as están de acuerdo con la

sociedad civil en la insuficiente cobertura alcanzada por las campañas

implementadas a la fecha: “No, yo creo que tiene una cobertura limitada al
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alcance de la gente que ve estos programas, de repente aparecen algunas de

éstas más tarde en la noche, cuando no lo ve la gente joven” (Guillermo Galán,

APROFA).

• ¿Las mujeres, incluyendo las jóvenes, tiene facilidad de obtener, en

cantidad suficiente y de modo gratuito, condones (masculino y

femenino) y lubricantes?

En cuanto a la facilidad para obtener, en cantidad suficiente y de modo gratuito,

condones (masculinos y femeninos) y lubricantes para las mujeres en general

(incluyendo a jóvenes), CONASIDA enfatiza que a  nivel de políticas públicas se

han incorporado los condones masculinos y los lubricantes, especialmente para

las poblaciones que presentan mayor vulnerabilidad ante la epidemia:“los

condones, tienen acceso en los consultorios de atención primaria a las mujeres,

y en algunos centros especiales, en donde nosotros los distribuimos... En el

caso de lubricantes, el programa los entrega asociados a los condones extra

resistentes, que son para algunas poblaciones. No para todas las personas que

acceden a este programa. Se entrega, en particular, condones con lubricante a

personas que viven con VIH, hombres y mujeres. A personas que ejercen el

comercio sexual, mujeres y transgéneros, a población bisexual, consultantes de

ITS, hombres, mujeres y transgéneros. En esa situación se entregan condones

extra resistentes con lubricantes adicionales. Pero, lubricantes con otro tipo de

preservativos, no hay distribución”.

La entrega de condones se considera como apoyo a la conducta preventiva, sin

embargo es aún insuficiente. “Nosotros estamos distribuyendo al rededor de 7

millones de condones, en forma anual. Y la verdad es que si nosotros nos

basamos en los estudios de comportamiento sexual, las necesidades superan

los cien millones de condones. Entonces, estamos lejos de lo que, realmente, la

población debiera utilizar (CONASIDA)… Lo que nosotros pretendemos es

prevención y observando las importaciones de condones que se ponen a la

venta, la curva de ingreso se ha disparado. Es decir, que 2 millones de

condones que ingresaban al país para la venta, hoy día estamos en 32
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millones. Eso habla del hacerse cargo, por parte de la misma población, de

adquirir el condón, pero claramente es insuficiente” (CONASIDA).

CONASIDA refiere además que los condones femeninos aún no se han

incorporado a las políticas públicas, ya que se están haciendo estudios que

avalen esta medida: “No, no hay. No tenemos disponible condón femenino.

Estamos en un proceso que ha sido bastante más lento de lo esperado, para

llegar a pensar en que la política pública lo va a incorporar de la manera que

debiera ser. Hemos tomado una decisión creyendo que va a se efectiva para la

población de mujeres y en ese sentido, lo que hemos hecho en los 3 últimos

años, es precisamente estudiar esa posibilidad” (CONASIDA).

Las organizaciones de la sociedad civil consideran que no hay un acceso

adecuado a condones (masculinos y femeninos) y a lubricantes en el sistema

público de salud, situación que se acentúa en caso de adolescentes. Marco

Becerra (ACCIONGAY) señala al respecto: “No. En Chile, se descartó el

condón femenino como estrategia preventiva, primero. Y segundo, el condón

masculino está asociado a programas de salud sexual reproductiva, que son 20

condones al mes, y en el caso de las personas que viven con VIH también la

misma cantidad, eso es lo que entrega el Estado hoy día en esos dos

programas, salud sexual reproductiva y personas que viven con VIH, 20

condones para cada persona.  No hay políticas de acceso y disponibilidad de

condones masivos para ninguna otra población, ni jóvenes, ni niños, ni niñas, ni

mujeres, ni nadie, o sea, no existe”. Al respecto, Sara Araya de VIVO

POSITIVO comenta: “La polola de mi hijo fue al consultorio, a la matrona pa’

que le diera pastilla y que le diera condones, y la matrona dijo que no, porque

ella tenía que ir con la autorización de los papás, ya que era menor de edad”.

Se señala a demás la ausencia de una variedad de condones disponibles en el

sistema público de salud, ya que no incluyen aquéllos especialmente diseñados

para penetraciones de tipo anal. Los condones femeninos y lubricantes no

están disponibles en el sistema público de salud, ya que no se han incorporado

a las políticas públicas: “A ver, yo creo que los condones femeninos y los
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lubricantes no están en la entrega de los servicios de salud.  O sea, no existen”.

(Julia Rojas, VIVO POSITIVO).

Rosa Yáñez del FORO DDSSRR señala la necesidad de incorporar los

condones femeninos dentro de las políticas públicas en materia de prevención

del VIH/SIDA y las ETS: “Entonces en ese aspecto el condón femenino es

sumamente necesario y entonces yo lo pude entender de que en realidad para

la comunidad de nosotras las mujeres , muchas veces hay mujeres que sufren

violencia sexual, que son mujeres de hombres drogadictos, que son mujeres de

gente que es delincuente y que necesitan la autonomía para protegerse, porque

en estas condiciones un hombre drogado, un hombre violento no te va a tomar

a una mujer como una persona, sino que como un objeto y va a tener uso de su

cuerpo a su gusto y no con el consentimiento y como debiera ser una relación,

entonces por ahí fui aceptando el condón femenino para nuestra autonomía

también” .

La usuaria VIH/ARO señala dificultades de acceso a condones masculinos en

consultorios, “porque si tu no manejas la información de que los puedes pedir,

nadie te los ofrece.  Entonces, como yo sé que en mi consultorio más cercano

yo puedo pedir condones en la farmacia, no tan solo... yo voy donde una

matrona y ella me hace la orden y los retiro, pero no te los ofrecen”.

Las personas consultadas en calidad de expertos/as confirman la necesidad de

mejorar el acceso a condones masculinos, femeninos y lubricantes para la

población general, y especialmente para mujeres adolescentes y jóvenes.

Guillermo Galán de APROFA comenta: “…los condones femeninos solamente

los vendemos nosotros en APROFA. Lubricantes en este minuto hay muy

pocos, desde que el Nonoxinol - 9 dejó de ser el lubricante más usado,

prácticamente no hay lubricantes, hay algunos lubricantes acuosos, pero no

creo que haya suficientes. Condones yo creo que hay una buena cantidad, pero

yo no estoy muy seguro que la mujer pueda llegar a tenerlo gratuitamente cada

vez que lo necesite, porque tiene que ir al consultorio, tiene que pedir hora,
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tiene que ser atendida para que le den los condones, de otra manera no tiene

un dispensador gratis de condones en ninguna parte”

• ¿Existen barreras formales o informales para proporcionar servicios

y/o herramientas de prevención del VIH para mujeres/ niñas?  Describa

y comente

En relación a la existencia de barreras formales e informales para proporcionar

servicios y/o herramientas de prevención del VIH/SIDA para mujeres y niñas,

CONASIDA señala la existencia de barreras de tipo formal (en relación con la

administración del aparato estatal) que se cruzan con barreras de tipo informal

(fundamentalmente de orden cultural): “Hay falta de políticas adecuadas, desde

el sector gubernamental o más bien insuficiencias políticas, porque queda

mucho a la interpretación. Queda muy a la decisión local. Cuando uno piensa,

por ejemplo, en los colegios, en las actividades de prevención a nivel de los

establecimientos educacionales, que obviamente es un tema que ustedes van

a conversar con el MINEDUC, está sumamente sujeto a lo que se decide

localmente. Si el tema de la prevención, tanto como el embarazo adolescente,

como de las ITS y el SIDA, está dentro del proyecto educativo de ese

particular, pasa y puede pasar bastante bien. Pero si no se ha visualizado en el

proyecto educativo al que contribuye la comunidad educativa en general,

incluyendo los padres, es muy difícil. La dependencia administrativa es un

obstáculo, si depende del alcalde de tal o cual color político, es mucho más

difícil, que en aquellas tendencias políticas que se definen como más

progresistas”. Una barrera especialmente crítica es visibiliza en el sistema

educacional chileno: “Es que se tienen normativas contradictorias, porque si

tienes una ley de educación que otorga a todos los chilenos un derecho de

libertad y autonomía para educar, el Estado no puede implementar políticas

que sean universales para todos los estudiantes chilenos. Porque cada

establecimiento ejerce su derecho, y esto es súper clave para la educación en

sexualidad” (CONASIDA).
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La sociedad civil refiere fundamentalmente la existencia de barreras culturales

y políticas, debido a la presión que ejercen grupos conservadores y la jerarquía

de la Iglesia Católica sobre todos los temas relacionados con la sexualidad. Un

ejemplo de esto ha sido la demanda de insconstitucionalidad de las normas

nacionales de fertilidad (donde se señala la obligación del Estado de entregar

la píldora del día después a mujeres adolescentes desde los 14 años, sin el

consentimiento de sus padres), interpuesta por un grupo de parlamentarios/as

de derecha en al Tribunal Constitucional: “eso ya no es una barrera es una

muralla china que le pusieron al cuento” (Vasili Deliyanis, VIVO POSITIVO). En

cuanto a barreras culturales, se señala el machismo como una importante

barrera: “yo creo que fundamentalmente, el tema del machismo, en el sentido

de que si una mujer anda con condón se tiende a presumir que es una mujer,

que está siempre dispuesta a tener relaciones sexuales en cualquier momento,

en cambio, en el hombre eso no es visto así”  (Francisco Vidal, VIVO

POSITIVO).

Marco Becerra (ACCIONGAY) se refiere a barreras de tipo político: “En Chile no

hay voluntad política por parte de estos gobiernos de enfrentarse con la Iglesia,

y proponer servicios de este tipo en el país.  Entonces hay una situación política

que está causando la muerte probablemente, la enfermedad, o el mal rato de

miles y miles de adolescentes, eso es por un problema político, estrictamente

político.  Mientras en este país no hay educación sexual y no esté asociada a

servicios de salud sexual preventiva-curativa para las y los adolescentes, esto

es una situación que no tiene como solucionarse”.

Rosa Yáñez (FORO DDSSRR) alude a barreras informales de orden cultural

presentes en prestadores/as de servicios de salud. La Red RSMLAC

complementa esta impresión, señalando el prejuicio y la discriminación

existente en Chile en relación con la actividad sexual de las mujeres: “Si, y

cuando se embaraza solamente se mira a la joven y son las que sacan de los

colegio, no al preñador [engendrador]  y se habla de madre soltera, no de padre

soltero ¿ves? Entonces todos los ojos puestos como si se hubiera preñado sola,
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entonces para mí la barrera formal e informal para proporcionar el servicio para

implementar prevención para mujeres y niñas es fundamentalmente el prejuicio

de no, de negarse ¿verdad?”. En la misma línea, Ana Pichulmán (REMOS)

señala: “entonces yo creo que no solamente es el tema de la sexualidad, no es

solamente, es en general, generalizado y yo creo que por eso también, además

es un país muy silencioso, nos pasan a llevar y nosotros nos quedamos

tranquilamente, porque es normal que los otros nos pasen a llevar y no es así,

yo digo que nosotros tenemos voz como para determinar situaciones, pero no

somos capaces de poner la situación… hoy día todavía si tu conversas con las

mujeres les cuesta mucho hablar de ese tema, el tema de la sexualidad”.

Las personas consultadas en tanto expertos/as confirman esta impresión de la

sociedad civil. “Para las niñas yo creo que hay barreras formales e informales, o

sea el hecho de que una chica vaya, todavía se está discutiendo si las niñitas

tiene que ir con los papás o no, para pedir anticonceptivos o para pedir

condones, para tener actividad sexual con sus pololos…Y el Gobierno no tiene

centros de jóvenes, no hay servicios para jóvenes, entonces ahí hay una

barrera que es real, a pesar de que en el papel dice que todos tienen derecho a,

pero la realidad es que no tienen cómo llegar”. (Guillermo Galán, APROFA).

• ¿La diagnosis y tratamiento de las ITS están disponibles y accesibles

en los niveles básicos de atención a la salud? ¿Existen estadísticas y

campañas nacionales respecto a las ITS?

En relación con la disponibilidad y accesibilidad del diagnóstico y tratamiento de

ITS en los niveles primarios de atención en salud, CONASIDA señala la

existencia de una política pública destinada a su control: “Existe una política

para el control de las ITS que se expresan a través de normativas vigentes y a

través de un programa de prevención, que yo diría, que forma parte también de

lo que estamos hablando. Forma parte de la transversalización del tema en la

estrategia que nosotros tenemos  a propósito del VIH”. Estas políticas incluyen

atención gratuita y confidencial: “Y bueno, está garantizada también la atención
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de manera confidencial y gratuita también. Yo diría, que en ese sentido, la

experiencia del VIH, nos hizo a nosotros poder tener para dar la respuesta a las

ITS, una respuesta más integral”.

Las organizaciones de la sociedad civil destacan la accesibilidad en el terreno

de normas y leyes, lo que no siempre se traduce en la práctica. En cuanto a

estadísticas y campañas nacionales respecto a las ITS, CONASIDA refiere que

existen datos epidemiológicos sobre la prevalencia de las ITS en la población

general: “hay un control epidemiológico, hay un seguimiento, hay un sistema de

vigilancia que esta implementado a nivel nacional, está garantizado a nivel de

reglamento, los tratamiento para todos los consultantes de ITS y son gratuitos”.

Las organizaciones de la sociedad civil señalan la inexistencia de campañas

masivas de prevención de la ITS. Se señala la existencia de campañas

focalizadas en lugares donde han subido las tasas de prevalencia de alguna

ITS: “hay lugares como la décima región donde existe sífilis congénita con

prevalencias enormes, bueno ahí se han hecho ciertas cosas, pero que exista

una campaña, masiva a nivel comunitario y global para que se prevenga las

infecciones de transmisión sexual, en mujeres, no vemos un paralelo, debería

haber exactamente lo que debería tener el SIDA” (Vasili Deliyanis, VIVO

POSITIVO).

Las estadísticas de prevalencia de ITS que maneja CONASIDA no son

actualizadas periódicamente, o bien estas actualizaciones no son difundidas

entre organizaciones de la sociedad civil. Marco Becerra (ACCIONGAY)

enfatiza: “Yo creo que en Ministerio todo lo que tenga que ver con ITS esta

bastante disminuido, bastante empobrecida la política de prevención, en Chile

respecto de las ITS esta todo volcado  básicamente al VIH/SIDA… hay un tema

de los riesgos de la sexualidad que están asociado a usar o no barrera, el tema

es que hay que usar condones, el tema es que algunas cosas son por rozar, es

complejo hacer campaña de prevención, para el tema de penetración, uno dice

use condón, pero hay otras que se transmiten por sexo oral, por ejemplo, la

gonorrea puede transmitirse por la boca”.
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La usuaria de CETS señala la inexistencia de campañas de prevención de las

ITS, y que sólo se entregan folletos informativos, los cuales no han adecuado

sus mensajes a la población de trabajadoras sexuales: “no está con el lenguaje

adecuado a lo que representa nuestro oficio, porque hay términos, por ejemplo

la matrona te puede decir el sexo oral, resulta que no  todas las chicas están

con el sexo oral, sino que dicen mamón o francesa, porque es un lenguaje

diferente, nosotras somos una población diferente.  Entonces habría que

adecuar el lenguaje y a esa gente le cuesta mucho, porque lo encuentran

vulgar, pero en el ambiente no tenemos profesionales, tenemos profesionales

del sexo, pero no profesionales calificadas con un certificado de la universidad”.

La usuaria de ARO señala: “no hay campañas sobre ETS, pero si hay campaña

sobre el cáncer uterino.  Entonces que tiene que ver netamente con el “mujer

tómate el PAP, eso sí.  Campañas súper fuertes sobre el cáncer uterino y

violencia intrafamiliar, porque tiene hasta monitoras dentro del consultorio”.

Las personas consultadas en calidad de expertos/as señalan en relación a las

estadísticas de las ITS: “Sí, estadísticas claro, las ITS es de notificación

obligatoria, así que debe haber una estadística bastante adecuada a nivel de

los servicios de salud, no sabemos lo que pasa en la esfera privada, porque en

la esfera privada no se denuncia, salvo los casos de VIH, que yo creo que esos

sí los pasan por una denuncia, porque tienen que ser, el examen tiene que ser

revisado por el Instituto de Salud Pública, una cosa así. Entonces hay un

registro por lo menos numérico que es adecuado. Ahora el problema que

numéricamente sabemos, pero el estudio epidemiológico no sé, si se sigue la

cadena epidemiológica para poder ubicar contactos una cosa así, yo creo que

no” (Guillermo Galán, APROFA).

• ¿Es hecho un monitoreo regular de las acciones de SSR, VIH/SIDA y

control de las ITS por parte de los gobiernos? Si es así, ¿los datos con

confiables  y están disponibles?
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En cuanto a la realización de un monitoreo regular de las acciones de SSR,

VIH/SIDA y control de las ITS de parte del gobierno, CONASIDA no se refiere a

este punto. Lo que se realiza es control epidemiológico, a  través de los

Centros Centinelas, ya referidos en este informe.

Marco Becerra (ACCIONGAY) señala desconocer si existe un mecanismo

regular de monitoreo de las ITS desde el gobierno: “Lo que yo tengo la

impresión, es que ellos tiene una oficina en el Ministerio de Salud sobre las

ETS, y está centralizada  lo que es la vigilancia epidemiológica del VIH y las

ETS, pero no sé cada cuanto tiempo se hace y no sé cual es el alcance que

tiene esa información”.

En relación a  confiabilidad y disponibilidad de los datos sobre ITS,  la sociedad

civil se señala que sí, aunque informadas tardíamente (Francisco Vidal, VIVO

POSITIVO). Aparece la pregunta por los datos de las personas que no se

atienden en el sistema público de salud: “porque hay mucha gente que no se

controla sencillamente o va a médicos particulares y eso no está contabilizado

dentro de lo que es salud pública” (Rosa Yánez, Foro DDSSRR).

Por su parte, Luz María Yaconi (Fundación SAVIA) refiere la falta de difusión de

los datos sobre ITS desde el Estado: “A mi me parece un poquito vergonzoso

que, oficialmente las cifras no sean publicadas y requete publicadas, o sea pa

todo el mundo”.

Las personas consultadas en su calidad de expertos/as, señalan que los datos

epidemiológicos sobre ETS existen, son confiables y están disponibles en el

sitio web del MINSAL: “…los programas de control de fecundidad y esos

programas están, tienen una estadística de hace muchísimos años que se lleva

muy adecuadamente y resulta que la gente que hace todos los seguimiento de

las ITS en general son las matronas y las matronas están muy adiestradas,

capacitadas y concientizadas de hacer estas acciones, así que yo creo que ahí

eso se está haciendo bien” (Guillermo Galán, APROFA).
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Meta 53. Prevención

“Para el 2005, asegurar que por lo menos el 90% de los jóvenes de ambos

sexos de 15 a 24 años de edad, y para 2010, por lo menos el 95% de ellos,

tengan acceso a la información, la educación, incluida la educación entre pares

y la educación específica para jóvenes sobre el VIH, así como a los servicios

necesarios para desarrollar las habilidades requeridas a fin de reducir su

vulnerabilidad a la infección por el VIH; todo ello en colaboración con los

jóvenes, las madres y los padres, las familias , los educadores y el personal de

atención de la salud”.

Indicadores propuestos:

• Alcance, adecuación y efectividad de los programas de salud sexual

para jóvenes.

• Acceso de las jóvenes y mujeres sexualmente activas a profilaxis post

exposición sexual sin protección para la prevención del VIH/SIDA y las

ITS en caso de violación o violencia sexual en general.

Preguntas relacionadas con este indicador:

• ¿Existen servicios pertinentes para mujeres jóvenes (por ejemplo, con

horarios de acuerdo a las necesidades de las usuarias  o facilidades,

lugares y personas capacitadas) que ofrezcan informaciones e

insumos para prevención del VIH e ITS?

Según CONASIDA, los servicios para mujeres en el país se encontrarían

localizados en atención primaria “En realidad está la posibilidad, del acceso y

las personas reciben la información… Está localizada ahí, la atención

especializada para la mujer, bueno y su entorno. En la atención primaria hay

personal capacitado en los temas de sexualidad y derecho sexual y

reproductivo”.
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Las organizaciones de la Sociedad Civil perciben los servicios ofrecidos desde

el sector salud con dificultades de acceso y pertinencia para el público joven.

Nirvana  González, de la RSMLAC comenta; “…porque una cosa es que exista

y otra cosa es que sea accesible. Entonces para que sea accesible ¿dónde

está?, ¿en qué horas está?, ¿con qué personal adiestrado se cuenta para

trabajar con ese tipo de población? Porque no es lo mismo tener un par de

jóvenes pares que está ahí para recibirte y darte la información, que tener una

persona mayor. Son pequeños elementos, pequeños grandes elementos que

impiden la búsqueda de servicios e información”.

CONASIDA señala que los servicios ofrecidos en materia de prevención del

VIH/SIDA y las ITS están a disposición de las usuarias, con la información

necesaria y con una calidad pertinente, aclarando que éstos, no se

encontrarían destinados sólo a mujeres, sino también para adolescentes y

jóvenes. CONASIDA enfatiza además que en algunos centros se ha hecho el

esfuerzo para la extensión horaria, para que la o él usuario/a que trabaje tenga

accesibilidad a los servicios. “Hay condones disponibles, hay personal

capacitado en sexualidad, hay horas de consejería, destinada a eso, están de

acuerdo a la demanda de los jóvenes, pero no tiene la particularidad de ser

destinados para mujeres. Son para jóvenes. De hecho, en algunos lugares se

han hecho esfuerzos con extensiones horarias, justamente, para permitir el

mayor acceso a las personas cuando trabajan, o cuando están estudiando.

Pero son iniciativas aisladas, locales. Tienen una jornada que se llama Tarde

Joven, pero son sólo algunos consultorios” (CONASIDA).

Las opiniones difieren en la calidad y accesibilidad de los servicios, y si estos

son pertinentes para mujeres jóvenes, Francisco Vidal de VIVO POSITIVO

comenta; “Yo creo que hay acceso y que hay información, el tema es que la

información no es lo suficientemente clara a veces, es muy complicada, sobre

todo para las lolas (adolescentes) de escasos recursos y bajo nivel educacional,

es una información difícil de comprender.  Y en relación al tema del condón, yo

creo que todavía las mujeres no incorporan la idea de que el VIH y las ITS

también las afecta a ellas.”
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Frente a ello, la sociedad civil, espera mayores estudios que levanten

información sobre las necesidades del público joven, de tal manera, de

planificar y diseñar estrategias innovadoras y asertivas de atención para

mujeres jóvenes. “Hay que focalizar en jóvenes o hay que tomarles el parecer,

hay que indagar lo que están requiriendo.” (Julia Rojas – VIVO POSITIVO)

Es importante considerar que no hay estudios de evaluación de la calidad de

atención a las mujeres adolescentes y jóvenes en los servicios señalados, lo

que dificulta una opinión mejor fundamentada sobre el tema, tanto desde

organizaciones de la sociedad civil como del Estado.

• ¿Existen barreras formales o informales para proporcionar

servicios y/o herramientas de prevención del VIH/SIDA y las ITS

para jóvenes menores de edad? Describa y comente.

Todas las personas entrevistadas coinciden en la existencia de barreras formas

e informales para proporcionar servicios y/o herramientas de prevención del

VIH/SIDA y las ITS para jóvenes menores de edad, las cuales se relacionan

con aspectos señalados en la revisión de la meta anterior.

Al respecto, Denisse Araya (ONG Raíces) señala: “Existe un tremendo doble

estándar en Chile en relación con la sexualidad de menores de edad,

especialmente en el caso de niños/as que sufren explotación sexual comercial.

Ver a niños/as sexuados produce shock en los/as adultos/as… Hay, por lo

tanto, en el sector público una visión del niño/a “asexuado”. No se le asocia con

una vida sexual. Es cosa de cultura chilena. Cuando se presenta, hay dos

alternativas: el rechazo total o la lástima. No se ve como un igual con

capacidades para salir adelante. Las barreras son culturales.” La usuaria de

CETS refuerza esta idea: “los chicos van a los consultorios a pedir condones y

hay una negación porque son menores de edad, o sea, no estamos hablando

de prevención, estamos también hablando de una estigmatización hacia los

menores, que son los que están en más alto riesgo”.
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En este tema, otra vez el aspecto crítico es la ausencia de una educación en

sexualidad y afectividad que esté incorporada al currículo escolar. Debido a las

estructuras legales existentes actualmente en Chile (Ley Orgánica

Constitucional de Educación y Estatuto Docente) la educación sexual queda al

arbitrio de la voluntad local o del colegio particular, no siendo normativa general

los contenidos que se entregan para todos y todas; “Es que se tienen

normativas contradictorias, porque si tienes una ley de educación que otorga a

todos los chilenos un derecho de libertad y autonomía para educar, el estado

no puede implementar  políticas que sean universales para todos los

estudiantes chilenos. Por que cada establecimiento ejerce su derecho, Y esto

es súper clave para la educación en sexualidad… pregúntenle al MINEDUC”.

(CONASIDA)

Por otra parte, desde la sociedad civil, se visualiza una falta de debate o

estrategias para enfrentar la sexualidad. Luz María Yaconi (Fundación SAVIA)

considera que el sector educación tiene la voluntad de trabajar en estos temas,

sin embargo, las barreras culturales, conservadoras y morales impedirían los

avances.

• ¿Se encuentra el personal de los servicios de salud preparado para

proporcionar consejería de prevención específica para mujeres?

¿Existen iniciativas gubernamentales visando capacitar sus equipos

para esa tarea? Describa y Comente.

Según CONASIDA, existiría un personal completamente capacitado para llevar

a cabo el servicio de consejería; “En la atención primaria hay personal

capacitado en los temas de sexualidad  y derecho sexual y reproductivo. Están

capacitados para brindar una consejería adecuada y con insumos y materiales.”

Las OSC valoran que CONASIDA haya sistematizado un modelo de consejería

desde la sociedad civil (“Modelo Consensuado”), el cual es considerado

complementario con el servicio ofrecido por el sistema público de salud.



Monitoreo metas UNGASS en Salud Sexual y Reproductiva, Chile. 2008

69

Denisse Araya (ONG Raíces) señala sus dudas y suspicacias respecto a la

calidad del servicio de consejería ofrecido por el aparato público, ya que si bien

conoce que CONASIDA realiza esfuerzos capacitando a los/as prestadores/as

de salud, de todas formas los/as niños/as y adolescentes que acuden a estos

servicios sufren estigmatización y discriminación. Es por ello que su

organización trabaja con instituciones como CEMERA (Universidad de Chile) y

ONG REDOSS, “donde tenemos la certeza que las personas que prestan

servicios están sensibilizadas y acogen de mejor manera a los niños/as y

adolescentes en situación de explotación sexual comercial, lo que no nos

garantizan los servicios que ofrece el Estado”.

Las personas entrevistadas reconocen el esfuerzo realizado por CONASIDA en

materia de capacitación a equipos prestadores/as de salud, pero las OSC

consideran necesaria la existencia de un servicio de consejería en salud sexual

y reproductiva especializado en mujeres de distintos rangos etéreos, donde se

incluya un enfoque de género y las personas estén capacitadas, por ejemplo,

para la detección precoz de la violencia basada en género.

Una dificultad que se menciona es la deficiente cantidad de prestadores/as de

salud calificados/as en el sistema público, en relación al número de personas

que deben atender. Ana Pichulmán señala: “Mira hasta ahora yo sé que las

matronas deberían estar capacitadas, porque es su trabajo ¿ya? Para eso se

preparan, pero creo que tiene que ver también por la cantidad de gente y con la

cantidad de personas que trabajan en un establecimiento, ellas no pueden

hacer todo eso, lo digo, porque  por ejemplo: en el sector en mi comuna

nosotros somos como 15.000 habitantes, un sector de población que no usa el

sistema particular (de salud), se usa todo lo público, entonces imagínate, iremos

unas 5.000 mujeres al consultorio, donde hay tres, cuatro matronas. Entonces

tampoco es un tema de voluntad (en todos los casos), sino también de

capacidad del sistema público para ofrecer servicios de calidad con recursos

limitados”.
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Un aspecto destacado por VIVO POSITIVO es el avance logrado en consejería

entre pares, es decir, entre personas que están viviendo con VIH. Se valoran

los programas de formación de consejeros/as y las mesas asociativas de

consejería entre el Estado y la sociedad civil.

A nivel de usuarias el servicio de consejería entregado por prestadores/as de

salud es considerado deficiente. Se señala que sólo en algunos CETS se

atiende de manera cálida a las trabajadoras sexuales. Se critica que no exista

un sistema de monitoreo y evaluación del servicio ofrecido a la comunidad. Una

usuaria de CETS comenta; “No! Un rotundo no, a excepción del (hospital) San

Borja Arriarán. Las demás, yo no sé, si es por el sueldo, pero vocación cero,

cero sensibilización con ellas, cero solidaridad de género, o sea, habría que

tener equipo o nosotras mismas, que somos más sensibles frente al tema”.

• ¿Está disponible y accesible la anticoncepción de emergencia y la

profilaxis anti-HIV en los casos de exposición sexual sin protección?

Actualmente en Chile, la anticoncepción de emergencia, según las Normas de

Regulación de la Fertilidad (diseñadas en conjunto por el Ministerio de Salud,

APROFA y el Instituto Chileno de Medicina Reproductiva, ICMER), se debe

entregar con receta médica en farmacias (atención privada) y gratuitamente en

los consultorios. No obstante, las barreras culturales señaladas anteriormente

han dificultado enormemente la calidad y difusión de este derecho, ya que

parlamentarios de la derecha política presentaron una demanda ante el Tribunal

Constitucional durante el año 2006, buscando prohibir la entrega de la PAE a

mujeres sexualmente activas (y mantenerla en casos de violación) en el sistema

público de salud. Durante el año 2007 el debate fue intenso a nivel de medios

de comunicación. Actualmente se está a la espera del fallo del Tribunal

Constitucional. Todo lo ocurrido ha dificultado la difusión de las normas y el

acceso a la anticoncepción de emergencia en particular.

En opinión de la Comisión Nacional del SIDA, “claramente, las barreras son

culturales, políticas podría decirse también…ha costado mucho su instalación,
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pese al dispositivo sanitario. Ha costado bastante por la oposición de personas

de distintos sectores…conservadores y que nosotros identificamos plenamente

como un obstáculo para implementar todas estas políticas que se basan en

necesidades sanitarias” (CONASIDA).

En este contexto, la entrega de la anticoncepción de emergencia en

consultorios es vivenciada como un proceso engorroso por los y las

usuarias/os. En este sentido, se repite lo señalado en la meta anterior, respecto

a los aspectos culturales involucrados con la percepción de niños/as,

adolescentes, jóvenes y mujeres en general, como personas “asexuadas”, que

cuando acuden a servicios públicos pueden ser “castigadas” por prestadores/as

de salud por romper lo esperado socialmente. Esta situación es muchísimo más

dramática en niños/as, adolescentes (de ambos sexos) y en personas que viven

su sexualidad de manera diferente a la heterosexual.

En cuanto a la profilaxis post VIH, las OSC (especialmente las del movimiento

de mujeres) consideran que existe mucha desinformación al respecto,

relacionada con la falta de difusión de las Normas Nacionales de Regulación de

la Fertilidad. La Red contra la Violencia comenta: “No, porque ni siquiera en los

servicios públicos, por que yo he ido a un hospital y nunca he visto un letrero

que diga, aquí anti concepción de emergencia, no, o sea yo creo que todavía

hay muchas cosas encubiertas no, y yo creo que  este es el miedo del Estado, a

que ciertos sectores conservadores estén ahí presionando.” Todas las personas

entrevistadas valoran el esfuerzo realizado por el gobierno de Bachelet en

relación a la defensa de las normas de fertilidad, especialmente en lo referido a

la anticoncepción de emergencia. “Bueno de hecho, ahora  vino toda una pelea,

para que no sólo se entregue en los consultorios, sino que a través de las

farmacias y en ese sentido yo creo que es impresionante la labor que ha dado

la Ministra de Salud en la medida que tiende a buscar que sea universal la

entrega de la pastilla”. (Lorena Fríes, Corporación HUMANAS)
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  Meta 54 – Prevención

 “Para el 2005, reducir el número de lactantes infectados con el VIH en un

20% y para 2010 en un 50%, ofreciendo al 80% de las mujeres embarazadas

que acuden a servicios de atención prenatal información, apoyo psicológico y

otros servicios de prevención del VIH, aumentando la disponibilidad de

tratamiento eficaz para reducir la transmisión del VIH de madre para hijo y

dando acceso a tratamiento a mujeres e bebés infectadas por VIH y brindando

acceso a tratamiento a las mujeres infectadas por el VIH y a sus hijos

lactantes, así como intervenciones eficaces para las mujeres infectadas por

VIH, que incluyan servicios de apoyo psicológico y de detección voluntaria y

confidenciales, acceso a tratamiento, especialmente la terapia antirretroviral y,

cuando proceda, a sucedáneos de la leche materna y a una serie continua de

servicios de atención”.

Indicadores propuestos:

• Acceso, cobertura, efectividad, eficacia, calidad y calidez de los servicios

para mujeres embarazadas afectadas por el VIH/SIDA y/o las ITS.

• Acceso al tratamiento adecuado y oportuno para el estado de salud de la

mujer embarazada.

• Acceso a pruebas de detección de VIH/SIDA e ITS.

• Calidad de la consejería para pruebas de detección VIH realizados en

los servicios de pre natal.

• Acceso a detección de ITS en los servicios de atención de la

maternidad.

• Acceso a tratamiento de los  casos de ITS identificados  durante la

gestación.

• Apoyo nutricional para mujeres embarazadas viviendo con VIH.

• Profilaxis anti VIH en el momento del parto.

• Información sobre aborto y a la esterilización para una decisión libre e

informada de las mujeres que viven con VIH.

• Alcance, adecuación y efectividad  de programas que aseguran

sucedáneos de la leche.
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Preguntas relacionadas con este indicador:

• ¿Los servicios (públicos y privados) que atienden mujeres

embarazadas son accesibles, adecuados, de calidad, tienen la

cobertura suficiente, son efectivos, eficientes ofrecen información,

consejería y test de ELISA para VIH?

Según la ley GES, en todo centro de atención primaria debe existir el servicio

de consejería pre y post test de ELISA para mujeres embarazadas y el VDRL

para prevenir la sífilis congénita. Actualmente CONASIDA se encuentra

evaluando la normativa de prevención vertical desde la oferta del Test en el

control de embarazo. CONASIDA comenta; “Sí, hay un trabajo colaborativo con

la UNICEF, o sea, en ese sentido, está comenzando la implementación del

proyecto. Lo esta implementando ICMER, para justamente, evaluar, en

términos de esa calidad… No tenemos todavía antecedentes de cómo ha

operado eso…”.

Por su parte, la sociedad civil asume el servicio como una normativa y siente la

motivación para que se lleve a cabo, Julia Rojas (VIVO POSITIVO) señala: “yo

creo que se hace, yo creo que lo que se hace es justamente motivar a las

mujeres a que se lo hagan.  Creo que de repente lo que falla es una consejería

así como debiera ser, como con todas las herramientas, en una sala, por la

forma que trabajan los servicios de salud hoy en día, que son siempre súper

colapsados”.

Las organizaciones de la sociedad civil coinciden en la necesidad de evaluar la

calidad, calidez y cobertura de los servicios ofrecidos por el sistema público de

salud.
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• En caso de gestantes seropositivas, ¿se ofrecen tratamientos eficaces

para reducir la transmisión del VIH de madre a hijo, orientación

nutricional para el alimento del recién nacidos, y apoyo psicosocial?

¿Están disponibles, de forma gratuita, los sucedáneos de la leche

materna para la alimentación de los/as recién nacidos/as hijos/as de

mujeres con VIH? Si es así, ¿en cantidad suficiente? Describa y

comente.

Al igual que la consejería y test de ELISA para mujeres embarazadas, la Ley

GES norma el ofrecimiento de los servicios de manera gratuita. CONASIDA

comenta; “Sí, existe un protocolo de tratamiento eficaz y con el cual

pretendemos disminuir la transmisión vertical a menos del 1%, y que está

disponible en forma gratuita, para todas las mujeres del sistema público y

también, en el sistema privado, porque  también es por ley.”

Las organizaciones de la sociedad civil consultadas expresan su tranquilidad

en el cumplimiento de este servicio, sin embargo, señalan dificultades en la

entrega de suplementos alimenticios. Luz María Yaconi (Fundación SAVIA)

señala al respecto: “Sí. Pero tiene el mismo problema que tiene todas las

mujeres que requieren un suplemento alimenticio, que llega hasta cierta edad.

O sea, no es un tema que afecte propiamente tal a las mujeres que viven con

VIH o que tengan hijos con VIH, afecta a toda mujer que tenga un hijo de cierta

edad“.

En este ámbito, una usuaria de un programa VIH y ARO refiere que la entrega

de leche no fue realizada de manera oportuna y que la cantidad fue

insuficiente, lo que da cuenta de importantes deficiencias en la implementación

del apoyo nutricional. “Entonces yo ya tenía la seguridad que estaban los

medicamentos, pero lo que no tenía la seguridad yo era el tema de la leche,

(...) el tema de la leche fue súper angustiante, porque yo tuve a mis hijos (...) yo

preocupada de cada cuánto les traía las mamaderas, y en eso la atención era

súper mala porque de repente habían lapsos en la noche que no traían la

mamadera, (...) Después, cuando te dan el alta, tú no te vas con la leche,
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tienes que venir a buscarla, o sea, yo me fui de alta a las 6 de la tarde, a la

hora que muchas farmacias (cierran)... me fui sin la leche que me tenía que dar

el programa, porque no se ponen nunca de acuerdo, si te la van a entregar

antes o después cuando tu vas a ir a la hospital” (Usuaria VIH/ARO).

Además, es importante señalar que el apoyo de profesionales, especialmente

psicólogos/as, aún no está completamente integrado a dichos servicios, algo

que se aprecia en la atención y que comenta el CONASIDA: “Los/as

profesionales  sicólogos/as se han ido incorporando en los centros de atención.

Hoy día contamos, yo diría, con la mitad de los servicios con psicólogo/a. Pero

a falta de psicólogo/a, históricamente, quienes han asumido esa función…son

los/as médicos/as, los/as enfermeros/as, los/as matrones/as que están en los

centros”.

Este tema fue ampliamente debatido durante el Segundo Foro UNGASS Chile,

especialmente en relación a los/as niños/as viviendo con VIH. Para evitar la

repetición constante de la información, el debate se expone en la Meta 65,

referida a los/as huérfanos/as.

• ¿Cuál ha sido la orientación anticonceptiva para las mujeres viviendo

con VIH? ¿Existe alguna forma de inducción para que ellas se

esterilicen?

 Respecto a la inducción a la esterilización, según un estudio realizado por

VIVO POSITIVO, en conjunto con FLACSO y Universidad ARCIS en el año

2004,  un 29% de las mujeres viviendo con VIH fue presionada a esterilizarse y

un 12,9% fue esterilizada sin su consentimiento23.  Si bien se percibe que ésta

es una práctica que ha ido disminuyendo con el tiempo, siguen apareciendo

casos. “En las prácticas, yo creo que ha ido disminuyendo, pero todavía existe.

De hecho no hace mucho, tenemos el caso de una mujer que fue esterilizada

sin su consentimiento, pero yo creo que esto va decreciendo” (Francisco Vidal,

                                                  
23 “Mujeres Chilenas Viviendo con VIH/SIDA. ¿Derechos Sexuales y Reproductivos? Vidal, F.; Carrasco,
M.  Santiago, 2004.
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VIVO POSITIVO).  En este sentido, hay una mujer viviendo con VIH que

estableció medidas legales al respecto, con apoyo de VIVO POSITIVO y que

hoy se encuentran en curso.

Frente a esta situación, las organizaciones de la sociedad civil no perciben no

medidas adecuadas de parte del Ministerio de Salud, tanto en relación a

prevenir este tipo de situaciones, como reparar esta violación a sus derechos

humanos, consignados en diversos tratados internacionales formados por

Chile.

Sandra Castañeda, representante de la REDLAC, manifestó durante el

Segundo Foro UNGASS que existen estudios (como uno realizado por la

abogada Patsili Toledo) donde se demuestra que en Chile las mujeres viviendo

con VIH son presionadas para que se esterilicen. Sandra llamó la atención

sobre varios puntos de interés: la relación de poder que necesariamente se

produce entre médico/a – paciente, la cual tiene su expresión más cruda en el

interior del “box” de atención donde no hay más testigos. También señaló la

necesidad de considerar la situación de vulnerabilidad psicosocial que vive una

mujer cuando es recién notificada de vivir con VIH, la cual aumenta cuando se

ha enterado durante el embarazo y después de dar a luz. En este contexto, si

no recibe una consejería adecuada, si no es tratada como sujeta de derecho

sino como una “paciente”, la sola opinión del/a prestador/a del servicio de salud

es considerada como un mandato. Finalmente, enfatizó lo inadecuado que

resulta evaluar estas situaciones de acuerdo a la cantidad de “denuncias”

(como lo planteó CONASIDA durante el Segundo Foro UNGASS), ya que

debido al contexto señalado son muy pocas las mujeres que logran visibilizar la

cooptación vivida y traducirla en una demanda.  Al respecto, las organizaciones

de la sociedad civil participantes del Foro señalaron que mientras exista un solo

caso de infertilización involuntaria o bajo presión del/a funcionario/a de salud,

en Chile se están vulnerando los derechos de las mujeres, en este caso, de

aquéllas viviendo con VIH. Y este sólo hecho basta para incrementar los

esfuerzos gubernamentales para evitar la ocurrencia de estos casos.
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• ¿Cuál es la política de su país respecto al aborto? ¿Cómo la opinión

pública considera el derecho de una mujer con VIH interrumpir su

gestación? (Calidad y acceso a aborto legal y seguro).

Chile es uno de los cuatro países del mundo (junto a El Salvador, Malta y

recientemente Nicaragua) que prohíben y castigan todas las prácticas

abortivas24. El aborto terapéutico fue legal en Chile entre 1931 y 1989. La

década del ’60 significó grandes avances en materia de planificación familiar, lo

que se tradujo en una disminución progresiva de las muertes maternas. El

aborto fue prohibido en todas sus formas recién en 1989, poco antes del

regreso a un sistema democrático, y debido a presiones de la jerarquía de la

Iglesia Católica y del Opus Dei25 .

Las organizaciones del movimiento de mujeres han realizado desde 1989

innumerables esfuerzos para abrir el debate sobre el aborto en Chile. No

obstante, la polémica ocurrida en relación con la píldora del día después o

anticoncepción de emergencia en los últimos años ha estado basada

precisamente en su supuesto “carácter abortivo”. Los sectores conservadores,

de la derecha política y de la Democracia Cristiana han logrado mantener la

polarización del debate, instalando la falacia de la existencia de grupos “pro –

vida” versus “grupos pro muerte” (donde estarían quienes pretenden la

despenalización del aborto). Sin embargo, en Chile se siguen produciendo

cerca de 200.000 abortos al año 26.

La polarización del debate ha impedido el desarrollo de una reflexión seria que

involucre a la opinión pública, manteniéndose el silenciamiento sobre el

derecho de la mujer a decidir sobre la interrupción de un embarazo.

                                                  
24 Shepard, B. y Casas, L. (2007) Abortion Policies and Practices in Chile: Ambiguities and

Dilemas. Reprodutive Heath Matters. 15 (30): 2020 – 210.

25 Lagos, C. (2001) Aborto en Chile. Lom. Santiago.

26 Faúndes, A., y Barzelatto, J. (2005) El drama del aborto. En busca de un consenso , Tercer
Mundo Editores, Bogotá.
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Meta 59.  Derechos Humanos

 “Para el 2005, teniendo en cuenta el contexto y el carácter de la epidemia y

que a escala mundial las mujeres y las niñas están desproporcionadamente

afectadas por el VIH/SIDA, elaborar y acelerar la aplicación de estrategias

nacionales que promuevan el adelanto de las mujeres y su pleno disfrute de

todos los derechos humanos; promuevan la responsabilidad compartida de

hombres y mujeres para asegurar relaciones sexuales sin riesgo; capaciten las

mujeres para controlar y decidir de manera libre y responsable las cuestiones

relativas a su sexualidad a fin de aumentar su capacidad de protegerse contra

la  infección por el VIH”.

Indicadores propuestos:

• Alcance, adecuación  y efectividad de políticas y programas de gobierno

dirigidos a la promoción, garantía y reparación de los derechos

humanos, sexuales y reproductivos de las mujeres.

• Vinculación de las políticas volcadas para los derechos de las mujeres

con los Programas de  VIH/SIDA e ITS.

• Alcance, adecuación y efectividad de políticas, programas y acciones del

gobierno dirigidas para la promoción de la responsabilidad masculina en

cuestiones de salud sexual y reproductiva.

• Alcance, adecuación  y efectividad de las políticas y programas de

protección de los derechos sexuales reproductivos de las mujeres

vulnerables.

• Acceso a servicios  de reproducción asistida de calidad.
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Preguntas relacionadas con este indicador:

• ¿Su gobierno ha desarrollado políticas y programas destinados a la

promoción de los derechos de las mujeres? Si es así, hay un

organismo específico para coordinar las acciones? ¿Cuál es su

evaluación sobre la efectividad de las acciones desarrolladas?

¿Cuáles son las principales fortalezas y debilidades en la

implementación de estas políticas y programas?

En relación a los derechos humanos de las mujeres, la sociedad civil opina que

si bien se han firmado diversos tratados internacionales en la materia, lo que

significaría de alguna manera una política de Estado, no se ha cumplido en la

práctica con cuestiones importantes consideradas en dichos tratados. “Políticas

y programas, yo creo que políticas sí, desde el momento en que se han firmado

las convenciones internacionales, en el momento que se han firmado todas las

cosas de la, como se llama, del CEDAW, o del Cairo. Yo creo que como

política sí, y como actividad, yo creo que parcial no más, son, no hay una cosa

ahí establecida” (APROFA). “El gobierno ha firmado un montón de

compromisos internacionales que hoy día no esta respetando, que no está

cumpliendo” (Marco Becerra, ASOSIDA).

Por otro lado, Naciones Unidas no sería percibida como un organismo

facilitador en estos procesos. En opinión de representantes de la sociedad civil,

Chile tendría algunas fortalezas en esta temática, en la medida en que habría

una intencionalidad de parte del gobierno de avanzar en estas materias, que

sin embargo se verían dificultadas por su falta de articulación interna, el poder

de la Iglesia Católica y la falta de articulación con sociedad civil. “La fortaleza

que tenemos, es que tenemos un gobierno dirigido por una mujer. Un gobierno

que es sensible a los asunto de los derechos sexuales y reproductivos y

sobretodo a los asuntos de mujer” (APROFA). “Creo que no ha habido la

comprensión de lo que es el programa de la Michelle en los equipos de

trabajo… tenemos una excelente Ministra de Salud, pero hay mandos medios

que impiden el desarrollo de la política de salud y que se implemente rápido

durante estos cuatro años”. (Foro de DDSSRR). “Las debilidades es que
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resulta que tenemos todavía una presión de la Iglesia Católica encima que les

impide actuar más libremente…yo creo que el Gobierno se ha apoyado muy

poco en la Sociedad Civil…han usado poco eso como un respaldo pa’ poder

hacer sus acciones” (APROFA).

En Chile el Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM) es quien debiera articular

y coordinar las acciones respecto a la promoción y defensa de derechos de las

mujeres. “El SERNAM, está digamos a nivel público, encargado de velar por

todos los derechos de las mujeres en todas las instancias y hacer que se

respeten los derechos y que se incorpore la perspectiva de género en todas las

planificaciones y en todos los ministerios de este país” (Magdalena Kleincsek,

EDUK). Sin embargo, en opinión de la sociedad civil, la promoción de derechos

ha sido una labor que no ha tenido grandes impactos producto de que el

SERNAM más bien entregaría información legislativa, no difundiendo los

tratados internacionales que se han firmado ni los mecanismos para exigir el

cumplimiento de derechos y por otro lado, “no ha podido instalarse hasta el día

de hoy la figura de ombusman o defensor del pueblo. Las políticas no se

construirían desde una lógica de derechos, las mujeres serían más bien

miradas como beneficiarias, usuarias, pero no necesariamente ciudadanas”

(Lorena Fríes, Corporación Humanas).

Se reconocería avances desde el SERNAM en relación a los temas de

violencia de género, al promulgarse la Ley 20.066 que recoge los

planteamientos de Belén do Pará, que por ejemplo tipifica el delito de maltrato

habitual, es decir, violencia psicológica, crea los tribunales de familia para

agilizar las denuncias y la creación de las casas de acogida para víctimas de

violencia intrafamiliar. Sin embargo, aparecen algunos puntos críticos, ya que

no es una ley que contenga un importante financiamiento para llevar políticas a

la práctica, lo que ha significado que los tribunales se encuentren colapsados,

por falta de recursos humanos y que las casas de acogida no satisfagan las

necesidades en términos de cobertura: “llegar a una casa de acogida realmente

es un verdadero desafío”  (Patricia Olea, Red contra la Violencia). Por otro

lado, se critica la falta de voluntad política del SERNAM para trabajar en
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conjunto con la sociedad civil. “Cada vez que cambia el gobierno, viene una

nueva ministra, que empieza como de cero, te fijas, o sea, y que tampoco hay

una voluntad política de escuchar a la sociedad civil, o sea, en este minuto

nosotros no tenemos contacto con el SERNAM” (Patricia Olea, Red contra la

Violencia).

Respecto a la labor del SERNAM en los temas de derechos sexuales y

reproductivos y VIH/SIDA, se vislumbra que hay un trabajo descentralizado

pero que no respondería a una política nacional al respecto. “Yo creo que el

SERNAM ha avanzado y se ha trabajo por ejemplo, los derechos en cuanto a la

violencia, de la prevención de algunos derechos de la mujer, pero en los

derechos sexuales y reproductivos, creo que todavía falta mucho” (Magdalena

Kleincsek, EDUK). “En los SERNAM regionales ponte tú, si tienen muchas

capacitaciones, y eso ha tenido un excelente trabajo, en cuanto a que la mujer

dueña de casa, que no sabe que tiene derechos sexuales y reproductivos,

pueda acceder a esta información… No así a nivel central” (Sara Araya, VIVO

POSITIVO).

Por otro lado, en las entrevistas realizadas a usuarias podemos consignar que

lo que se visibiliza y valora es la implementación por parte del gobierno de más

salas cunas. “Lo otro tiene que ver con el tema de la sala cuna, que se han

implementado mayor cantidad de salas cuna pa’ recibir más niños que no

pagan, digamos pagados estatalmente” (Usuaria Consultorio).

• ¿Existen acciones de fortalecimiento de las mujeres desarrolladas

en conjunto con el  Programa de HIV/SIDA  o con el Programa de

Salud Sexual y Reproductiva? Cuáles son los principales

obstáculos y facilitadores para la implementación de un trabajo

conjunto?

En el país no se cuenta con un programa de salud sexual y reproductiva, por lo

tanto estos temas se trabajan de manera transversal al interior del Ministerio de

Salud. Respecto al tema de la transversalidad, en opinión de la sociedad civil
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esta estrategia no garantizaría las acciones necesarias. No obstante, existen

dos instancias que tendrían una relación más directa con esta temática, el

Programa de la Mujer y el Consejo Consultivo en temáticas de Género.

Respecto al Programa de la Mujer, en opinión de la sociedad civil, no tendría

coordinación con la Comisión Nacional del SIDA y se visualiza la falta de

involucramiento de este programa en materias relacionadas con VIH/SIDA. “Te

puedo decir que el programa de la CONASIDA no trabaja en nada con el

Programa de la Mujer del  Ministerio de Salud, no hay una relación… no hay

ningún programa conjunto. El Programa de la Mujer evidentemente que debería

tener un departamento especial para derechos sexuales y reproductivos de

todas las mujeres chilenas y ese departamento debería  tener un sub

departamento pa’ mujeres viviendo con VIH, pero tenemos a este señor…

(encargado de programa) que definitivamente ha obstaculizado

constantemente, en el fondo es el Ministerio de Salud, quien ha obstaculizado

poder desarrollar esas políticas” (Vasili Deliyanis, VIVO POSITIVO).

Por otra parte, se menciona el Consejo Consultivo de Género que es una

instancia que depende directamente del gabinete de la Ministra de Salud y se

encuentra conformado por una amplia gama de representantes de la sociedad

civil. “El Comité es básicamente sociedad civil. Se reúne periódicamente para

ver temas relacionados con salud sexual y reproductiva” (CONASIDA). En esa

instancia habría la intención de realizar una campaña de prevención dirigida

específicamente a mujeres.

Desde la Comisión Nacional del SIDA no hay un abordaje específico en

referencia a promoción, garantía y reparación de los derechos humanos,

sexuales y reproductivos de las mujeres. “Formalmente no, pero en la práctica

lo que ocurre es que existen espacios de discusión y de trabajo conjunto entre

distintos actores del Ministerio de Salud…para tratar el tema de salud sexual y

reproductiva y, más bien, transversalizarlo en políticas más amplias de trabajo”

(CONASIDA).
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Si bien se considera un eje transversal al quehacer de la institución, hay

algunas acciones específicas de fortalecimiento en dos ámbitos:

empoderamiento de mujeres viviendo con VIH/SIDA, a partir de un proyecto de

liderazgo en la temática de derechos sexuales y reproductivos, desarrollado

hace 4 años en el marco del proyecto Fondo Global y en forma co-gestionada

con VIVO POSITIVO. Esta experiencia es relatada por el Encargado de

Atención Integral de CONASIDA: “El primer año hicimos un proceso de

formulación de proyectos en las regiones, coordinado por mujeres de las

agrupaciones locales y posteriormente a ese primer año comenzamos un

proceso de formación de un grupo de mujeres, que fue invitado a participar,

que fue propuesto por sus mismas agrupaciones, en temas  de participación

social en derecho sexual y reproductivo. Hoy día estamos en un proceso de

implementación de planes regionales, en 5 regiones del país, que esta siendo

coordinado por mujeres que viven con VIH y que busca, por un lado, instalar

las políticas relacionadas con salud sexual y derechos. Y por otro lado, también

buscan fomentar la participación de las mujeres que viven con VIH, tanto

facilitando la participación dentro de sus agrupaciones como el contacto de ella

con otras entidades gubernamentales y otras entidades sociales,

especialmente en la regiones” (CONASIDA) .

Sin embargo, al ser esta iniciativa financiada por Fondo Global, como todas las

iniciativas que se encuentran en ese marco, no estaría asegurada su

permanencia como política de salud con posterioridad al término de este

financiamiento.  “Tengo claro que la CONASIDA hace un esfuerzo en el trabajo,

pero también, porque el Fondo Global hizo un aporte fuertemente en ese tema,

entonces tampoco es así tan directo como que el Gobierno sacó platita de aquí

y dijo: ya chiquillas trabajen acá, no…pero el Fondo Global se acaba, entonces

no tenemos ninguna seguridad de cómo después pa’ delante vamos a seguir

haciendo este trabajo” (Ana Pichulmán, REMOS). “Antes del Fondo Global eso

no existía y entonces…es un dinero que es complementario y eso dice que es

adicional a la política de SIDA. El Fondo Global no debe y no puede reemplazar

al Programa Nacional de SIDA” (Vasili Deliyanis, VIVO POSITIVO).
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Por otro lado, en la política de prevención del país existe un abordaje de

estrategias focalizadas, desarrolladas descentralizadamente en la llamada

respuesta regional integrada, con financiamiento del Fondo Global, donde las

mujeres son consideradas parte de los grupos vulnerables y, por tanto,

población objetivo de esos proyectos. Sin embargo, la decisión de trabajar en

esta temática al ser descentralizada, depende de la motivación que exista en

cada una de las regiones del país. No contamos con datos concretos respecto

al número de proyectos de regiones que optan por este tema. No obstante, en

opinión de la sociedad civil esto no sería suficiente, ya que no significa un

programa permanente y sistemático.

• ¿Existen estrategias para promover la responsabilidad compartida

de hombres y mujeres respecto al sexo seguro? Si es así, ¿cómo

Ud. evalúa su cobertura, efectividad y adecuación al contexto de las

relaciones de género en su país?

Respecto a la promoción de la responsabilidad compartida entre hombres y

mujeres en la sexualidad, según la Comisión Nacional del SIDA esto se ha

trabajado en el contexto de las iniciativas focalizadas de prevención. “Eso está

expresado mayormente en las iniciativas focalizadas que se realizan a nivel de

las regiones del país, con sus pequeños proyectos talvez, y a través de la

historia. No tengo el dato en este momento, pero si sabemos que hay

experiencias en ese sentido” (CONASIDA).

Desde la sociedad civil se mencionan las campañas nacionales de SIDA como

un espacio donde se aborda el tema de la responsabilidad en relación al sexo

seguro, pero donde no hay un énfasis respecto a la responsabilidad compartida,

sino en la utilización del condón. “Yo creo que se centra más en la utilización

del condón, no a enfatizar que es una responsabilidad compartida” (Francisco

Vidal, VIVO POSITIVO).  No habría una buena evaluación en esta materia

respecto a estrategias más permanentes. “Las otras cuestiones que son más de

educación permanente, las tiene que hacer Educación, SERNAM, se tienen que
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incorporar  como programas educativos, se tiene que incorporar en las mallas

curriculares de los profesores, se debe incorporar en los futuros profesores de

pedagogía. O sea, la campaña es eso, no es más que eso, ahora, lo otro no

está”  (Marco Becerra, ASOSIDA). Por otro lado, se considera que no existe un

trabajo preventivo en relación a esta responsabilidad compartida, “yo creo que

cuando una mujer llega embarazada al consultorio ahí se empiezan los

primeros intentos, de incorporar al padre, a la pareja, al papá de la guagua,

pero antes la salud sexual es como individual”. (Julia Rojas, VIVO POSITIVO).

A pesar de las dificultades, la sociedad civil estima que de todos modos hay un

avance con la elaboración de los protocolos de paternidad responsable. “Yo

creo que hacia eso se está avanzando, creo que los protocolos de atención

sobre paternidad responsable, buscan eso, que efectivamente haya una cierta

igualdad en el acceso o en el ejercicio de los derechos sexuales y

reproductivos” (Lorena Fríes, Corporación HUMANAS).

• ¿Existen estrategias gubernamentales específicas para fortalecer la

capacidad de decisión de las mujeres en lo que respecta a

asuntos de su sexualidad y prevención del VIH y  ITS? ¿Si es así,

como Ud evalúa su efectividad? ¿Cuáles son sus principales

fortalezas y debilidades? Describa y comente

Desde la Comisión Nacional del SIDA no habría una estrategia específica para

fortalecer la capacidad de decisión de las mujeres en lo que respecta a su

sexualidad y prevención del VIH/SIDA e ITS, sino más bien el derecho a decidir

de las personas sería un principio orientador al interior de sus programas y que

se vería reflejado en términos concretos, por ejemplo, en las acciones de

consejería. “Se busca el empoderamiento en la toma de decisión del otro, no se

impone una conducta preventiva, sino que se entregan las herramientas para

que la mujer o el hombre…puedan tomar sus decisiones” (CONASIDA). Sin

embargo, consideran que es insuficiente, ya que para la instalación de

conductas preventivas es necesario instalar competencias y habilidades
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principalmente en adolescentes y jóvenes, para lo que es primordial un trabajo

más coordinado con otros sectores del gobierno.  “Vamos a seguir con temas

de insuficiente efectividad, de insuficiente cobertura. Por eso la necesidad de

adelantarse bastante más, por eso la necesidad de un trabajo intersectorial

más claro y más decidido” (CONASIDA).

Desde la Sociedad Civil también se evalúa que es necesaria una mayor

coordinación entre distintos sectores de gobierno. “Veo como una debilidad

además, que a nivel de las distintas organizaciones ministeriales no hay la

suficiente coordinación efectiva para implementar programas de prevención en

SIDA, por lo tanto yo creo que todavía faltan esfuerzos conjuntos de los

diferentes ministerios: Salud, Educación, SERNAM e INJUV, creo que se hacen

esfuerzos aislados” (Magdalena Kleincsek, EDUK).

Desde la sociedad civil, en términos generales, se desconocen estrategias de

este tipo o se piensa que son aún muy incipientes, centrándose éstas en los

aspectos de salud más que en relación a la sexualidad de las mujeres. “Yo creo

que para la sexualidad no, para la prevención del VIH y ETS sí, pero de ahí que

haya de parte del gobierno una preocupación porque las mujeres vivamos la

sexualidad, ellos ven todo como separado” (Foro DDSSRR). “Con respecto a

manejar la anticoncepción, en ese aspecto yo creo que Chile es un país bien

pionero y eso ha existido siempre. La mujer aquí en Chile es capaz, en parte

importante, de conocer el uso de método anticonceptivo, sabe cómo

conseguirlo…(aunque) estoy presuponiendo, porque resulta que hay una

cobertura que pareciera adecuada, pero si no sabemos cuantos abortos hay,

no sé cuan efectivo es” (APROFA).
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• ¿Existen estrategias gubernamentales específicas de protección de

los derechos de las mujeres trabajadoras?  ¿Y para las trabajadoras

que viven con VIH? ¿Existen datos que señalen discriminación

laboral para las mujeres viviendo con VIH?

Las personas entrevistadas señalaron que no hay estrategias gubernamentales

específicas para proteger los derechos de las mujeres trabajadoras. “En Chile

hay una legalidad que protege a los trabajadores, y las mujeres entran en esa

categoría, no hay leyes especiales para las mujeres.  Yo me imagino que una

trabajadora podrá denunciar a su empleador por las mismas razones que un

hombre podría denunciar a su empleador” (Marco Becerra, ACCIONGAY).

Por otro lado, se percibe la persistencia de fuertes desigualdades de género en

el ámbito del empleo. “El proceso de igualdades y oportunidades hace diez

años que está y con éste veamos cuáles han sido las igualdades. Por ejemplo:

todavía tenemos mujeres que siendo profesionales igual que los hombres,

ganan el 10 o 20 % menos que ellos” (Ana Pichulmán, REMOS).

En el caso de la mujeres trabajadoras que viven con VIH/SIDA, la mayor parte

de los/as entrevistadas/as se remite a la ley de SIDA que protege el derecho al

trabajo de las personas viviendo con VIH en general, así como a la labor que ha

desempeñado la sociedad civil al respecto. “Yo creo que lo que sale a relucir

siempre en esta discriminación es la ley de SIDA, y los que trabajan en cuanto a

la discriminación laboral es el VIVO POSITIVO” (Sara Araya, VIVO POSITIVO).

Sin embargo esto no sería suficiente, ya que habría una realidad problemática

para las mujeres viviendo con VIH/SIDA. “Mucho de despido, de marginación,

de cambiarlas del puesto, de crearles problemas, de no entender sus periodos

de crisis que viven para esperarlas, los permisos para ir a los tratamientos, o

sea no hay una política que te contemple esa variables de mujeres que tengan

que recibir atención y que van a necesitar tiempo” (Foro DDSSRR).
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Otro tema que aparece como relevante al respecto es la labor de fiscalización

que realiza la Dirección del Trabajo, organismo dependiente del Ministerio del

Trabajo. “La Dirección del Trabajo ha sido una constante fiscalización de los

derechos de los trabajadores y me parece que en ese sentido hay muchas más

posibilidades de promoción de derechos y que incluso las propias mujeres,

pueden acudir a estas instancias, para denunciar entre otras cosas, el acoso

laboral” (Lorena Fríes, Corporación HUMANAS). Los funcionarios de esta

administración gubernamental habrían accedido al menos a una capacitación

en el tema de discriminación laboral por VIH/SIDA, lo que ha juicio de la

sociedad civil sería aún insuficiente. Respecto a datos relativos a discriminación

laboral, se mencionarían sólo estudios realizados por VIVO POSITIVO en

conjunto con otros actores. “(datos) oficiales, no lo sé, pero yo sé que hay

estudios que ha hecho el VIVO POSITIVO en conjunto con el CONASIDA y

FLACSO, en sus resultados van identificando como afecta o que tipo de

situaciones están afectando en términos de trabajo y otras cosas a las mujeres”

(Luz María Yaconi, Fundación SAVIA).
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Meta 60  Derechos humanos

 “Para el 2005, poner en práctica medidas para que las mujeres y las

adolescentes estén en mejores condiciones de protegerse del riesgo de

infección por el VIH, principalmente  mediante la prestación de servicios de

cuidados de salud, incluidos servicios de  salud sexual y reproductiva, y

mediante una educación que promueva la igualdad de género en un marco en

que se tenga en cuenta los aspectos culturales y de género”.

Indicadores propuestos:

• Alcance, adecuación y efectividad de las acciones de programas de

promoción y prevención del VIH/SIDA e ITS específica para mujeres

jóvenes.

• Alcance, adecuación y efectividad de programas de educación no formal

que promuevan la equidad entre los sexos, considerando aspectos de

las masculinidades, la heterofobia, la homofobia y la misoginia.

Preguntas relacionadas con este indicador:

• ¿Existen directivas gubernamentales para educación que buscan

promover la igualdad entre los  sexos? Si es así, ¿cómo Ud.

evalúa su cobertura y efectividad?

En relación a la existencia de directivas gubernamentales para educación que

buscan promover la igualdad entre los sexos, podemos mencionar que a partir

de la política gubernamental de transversalización de las temáticas de género

en la política pública, este objetivo se habría integrado en educación. Sin

embargo, no habría ninguna evaluación de parte del gobierno de cómo se

habría integrado este objetivo transversal y más bien existe una percepción de

que se ha avanzado poco al respecto. “Lo que hay es un objetivo trasversal de

la educación, donde consta el tema de la igualdad de género e incluso el tema

de los Derechos Humanos, pero…no hay ninguna evaluación desde el
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Gobierno de qué es lo que ha pasado y cómo han integrado en los colegios”

(Lorena Fríes, Corporación HUMANAS). “Es parte de la política general del

Estado que fue incorporado en el gobierno del presidente Lagos, y que por

tanto evalúa institucionalmente la integración de género en las escuelas.

Ahora, cuánto de esto logra penetrar en los establecimientos educacionales? Es

muy escaso creo yo…Yo creo que está como política, pero no está fuertemente

como estrategias de desarrollo de acciones en este caso” (Irma Palma,

Universidad de Chile).

El mayor obstáculo en este sentido sería la estructura que la Ley (Ley Orgánica

Constitucional de Educación) ha otorgado al sistema educativo en Chile. Esta

ley, promulgada durante el Gobierno Militar, cambia la dependencia de los

establecimientos educacionales desde el Ministerio de Educación a las

Municipalidades. Es así como políticas educativas de esta naturaleza son

implementadas de acuerdo a la orientación educacional de los municipios y, por

tanto, de los partidos políticos que gobiernan dichos municipios. “Los colegios

en el fondo no dependen de la direccionalidad que les de el ministerio, sino que

son municipalizados y por lo tanto tienen una direccionalidad muy amplia para

decidir cómo se bajan en estos temas, si es que se bajan en estos temas los

colegios” (Lorena Fríes, Corporación HUMANAS).

Por otra parte, ciertas situaciones que han sido dadas a conocer por la prensa y

que han tenido un alto impacto mediático, ponen en cuestión cómo se han

concretado en las directrices de los establecimientos los objetivos transversales

de género. “Un establecimiento educacional que expulsa a una

muchacha…porque tiene prácticas sexuales en espacios públicos, no lo hace

con los muchachos varones, está expresando un fuerte sexismo” (Irma Palma,

U. de Chile).
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• ¿Cómo se abordan las desigualdades de género en los programas

educativos de prevención contra SIDA dirigidos por el gobierno?

En el ámbito de la salud, la Comisión Nacional del SIDA ha instalado el tema de

las desigualdades de género dentro del análisis de vulnerabilidades de la

población, como directriz o lineamiento para generar propuestas educativas. “Lo

que nosotros sugerimos, es que todos los grupos que van a hacer un trabajo

educativo, desarrollen un proceso metodológico…que permiten identificar todas

las distintas vulnerabilidades que estos grupos de personas puedan sufrir…en

ese sentido… (desigualdades) de tipo político económico, biológico, cultural y

una de las que está claramente descrita es la desigualdad de género”

(CONASIDA). Este trabajo considera las desigualdades de género en forma

más amplia que la relación entre hombres y mujeres, incluyendo en este sentido

a la población homosexual, bisexual, transgénera y hombres que tienen sexo

con hombres. “El género para nosotros es bastante más que el sexo biológico.

Claro, sabemos que las mujeres, tienen toda una carga cultural y social y las

diferencias, probablemente, las pone en un desequilibrio en frente de lo que es

el hombre. Pero el tema del VIH, siendo nuestra población más afectada la

población homosexual…el tema de género adquiere otro carisma… y ese ha

sido un tema difícil de instalar para esta comisión” (CONASIDA).

Una dificultad en este ámbito que identifica CONASIDA es la falta de

competencias que algunos/as funcionarios/as de salud tienen en la temática

género, producto de que el tema ha adquirido relevancia sólo en los últimos 10

años. “Muchas personas profesionales, particularmente del ámbito de la salud,

que tienen a su cargo la responsabilidad de la prevención más descentralizada,

finalmente (pueden no tener) las competencias que se requieren para aquello”

(CONASIDA). Para ello se han realizado capacitaciones en transversalización

del tema de género en las políticas públicas en general y en salud en particular,

para los funcionarios del Ministerio, en un trabajo que dirige el equipo de

Equidades de Género del Ministerio de Salud.
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En el ámbito de educación, se reportan dificultades de distinto orden, que

ponen en cuestión no sólo la inclusión del tema de desigualdades de género

sino la existencia misma y eficacia de los programas educativos de prevención

de SIDA. En opinión de la sociedad civil, la Secretaría Técnica de Educación en

Sexualidad y Afectividad, habría sufrido un fuerte detrimento en las últimas

administraciones ministeriales a cargo de la Democracia Cristiana, partido de la

coalición gobernante con fuerte tendencia católica. “Llegó al gobierno la

Michelle Bachelet, nombra como Ministro de Educación al Doctor Zilic,

demócrata cristiano, y lo único que le interesa a él…es la bioética, lo primero

que hizo el caballero fue bajarle el perfil a la Secretaría Técnica… Y nombran a

Yasna Provoste, demócrata cristiana, y qué pasó, eliminó, mató, la Secretaría

Técnica de educación sexual, por lo tanto, el plan, ese nuevo plan muy bueno

de sexualidad y afectividad, no se está aplicando” (Vasili Deliyanis, VIVO

POSITIVO).

“Creo que el Gobierno tiene una buena intención al respecto, pero creo que en

la ejecución ha fallado, porque el gobierno también está dividido…y el que esté

a cargo del Ministerio de Educación y de los programas…va a marcar su sesgo”

(Guillermo Galán, APROFA).

En este sentido aparece la crítica desde la Sociedad Civil de la ausencia de una

política pública clara en relación a la educación sexual y prevención del

VIH/SIDA que pudiera contar con un presupuesto adecuado para dar

continuidad a las acciones en esta materia y no dependiera la voluntad política

de las administraciones de turno. “Una política de salud sexual juvenil que está

en papel, o sea yo puedo hacer papeles muy bonitos, pero si no le pongo los

recursos económicos, queda en el papel. Por lo tanto yo no veo esfuerzos

reales y suficientes”. (Magdalena Kleincsek, EDUK). “Yo creo que eso es lo que

pasa en este país, que siempre tienes programas, no políticas, tienes

programas que pueden ser excelentes en su aplicación, pero que después por

cambio de Gobierno o por imposibilidad de sostenerlo en el tiempo,

desaparecen, entonces somos los reyes y reinas del programa piloto y ahí

quedamos” (Lorena Fríes, Corporación HUMANAS).
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Nuevamente en este ámbito aparece como un obstáculo la dependencia

municipal de los establecimientos educacionales para poder implementar

programas de educación sexual y prevención del VIH/SIDA. “Como las escuelas

dependen de los municipios, el municipio tiene plena libertad para hacer o no

hacer actividades de prevención” (Francisco Vidal, VIVO POSITIVO). “En el

caso del Ministerio de Educación existe ahora un proyecto de sexualidad y

promoción de paternidad responsable… No sé qué impacto va a tener en los

colegios, porque como te digo no es obligatorio” (Lorena Fríes, Corporación

HUMANAS).

En este sentido, la decisión respecto a estas materias, si se realiza o no

educación sexual y cuál es el currículo abordado, queda a arbitrio de las

municipalidades y dueños de los establecimientos educacionales

produciéndose, en primer lugar, importantes diferencias en los distintos

establecimientos, es decir en la información que finalmente llega a los y las

jóvenes y, en segundo lugar, una educación con fuertes tendencias

conservadoras tanto en los establecimientos de dependencia de un municipio

de derecha, como en los que dependen de la Iglesia Católica. “Todos los

colegios que dependen de la curia de la Iglesia Católica, yo creo…que dan una

información absolutamente sesgada y están promoviendo otras cosas que no

son de protección y en protección sexual están promoviendo la abstinencia, la

pareja única” (Guillermo Galán, APROFA).

Otra dificultad que se refiere desde la sociedad civil es la falta de preparación

con que los/as profesores/ras se enfrentan al tener que abordar estas temáticas

producto de la ausencia de estos temas en las mallas curriculares en las

carreras de pedagogía y falta de espacios de capacitación posterior. “Los

profesores salen de la universidad sin tener idea, nunca se les habló de

derechos sexuales y reproductivos, de sexualidad, de cómo trabajar con los

jóvenes y eso a nosotros nos cuentan, porque nosotros vamos a la universidad

a hacerle algunos talleres… Entonces te tienes que preparar por fuera, porque

eso no está en la malla curricular” (Rosa Yánez, Foro DDSSRR).
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La sociedad civil valora el rol que ha cumplido el Ministerio de Salud en la

Repuesta Nacional a la epidemia, pero hay acuerdo en que no es suficiente. Es

necesario una respuesta del Estado de Chile a nivel integral, y esto no se ha

producido. Y precisamente el organismo que mayores dificultades ha tenido

para incorporarse a la prevención del VIH/SIDA es el Ministerio de Educación.

No es de extrañar entonces la ausencia de un enfoque de derechos humanos y

de perspectiva de género en las políticas públicas en materia de educación en

general.

En el Segundo Foro UNGASS Chile se conversó ampliamente sobre este tema

(que en relación a las estrategias del Ministerio de Educación (MINEDUC) se

profundizan en las Metas relacionadas con Prevención). Un aspecto reiterativo

es la percepción del MINEDUC como una instancia obstaculizadora de

cualquier avance en materia de derechos sexuales y reproductivos y equidad de

género, debido a la ideología predominante de la Democracia Cristiana (partido

que ha estado a cargo de la cartera ministerial durante los últimos años), que

como ya se ha mencionado, es bastante más cercana a los sectores

conservadores. En este sentido, la educación en Chile sigue careciendo de un

enfoque de derechos humanos con perspectiva de género, situación que se

repite en las Universidades donde se forman los/as futuros/as docentes. Si bien

a propósito de la movilización de estudiantes secundarios durante el 2006 se

logró establecer una comisión de educación y acordar entre todos los sectores

políticos la derogación de la Ley Orgánica Constitucional de Enseñanza

(LOCE), el proyecto de ley propuesto en su reemplazo terminó siendo discutido

a puertas cerradas entre el gobierno y la oposición, lo que en la práctica ha

significado que las reformas propuestas son más de forma que de fondo, donde

el principal tema fue el lucro de la educación y los procesos de selección de

estudiantes. El enfoque de género y los derechos de los/as estudiantes han

estado lejos de las preocupaciones centrales de los/as tomadores/as de

decisión sobre el tema, y lo que resulta más preocupante, no han consultado a

las organizaciones de la sociedad civil con trabajo en educación (sólo a

organizaciones de estudiantes, apoderados y profesores) menos aún las que

trabajan en sexualidad y prevención del VIH/SIDA.
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• ¿Existen barreras legales o tradicionales (informales, socio

culturales) que limiten a las mujeres jóvenes para obtener

cuidados de salud sexual y reproductiva y tratamiento ARV,

cuando es necesario?

Todas las personas entrevistadas coinciden en la existencia de barreras

legales, tradicionales y especialmente, socioculturales, para que las mujeres

accedan a servicios de salud sexual y reproductiva en general.

De acuerdo a la Comisión Nacional del SIDA, habría barreras culturales para el

acceso de las mujeres jóvenes a cuidados de salud sexual y reproductiva,

especialmente en lo referido a la anticoncepción de emergencia o píldora del

día después, que si bien es parte de la política en salud, ha tenido grandes

dificultades para su implementación producto de la oposición de grupos

conservadores. “Claramente, las barreras son culturales, políticas podría

decirse también…ha costado mucho su instalación, pese al dispositivo

sanitario. Ha costado bastante por la oposición de personas de distintos

sectores…conservadores y que nosotros identificamos plenamente como un

obstáculo para implementar todas estas políticas que se basan en necesidades

sanitarias” (CONASIDA).

En las organizaciones de la sociedad civil hay una muy buena evaluación de lo

realizado por el gobierno en relación a la defensa de las normas de fertilidad,

especialmente en lo referido a la anticoncepción de emergencia: “Pese a todo el

debate que ha habido, o sea, incluso algunos alcaldes que se manifestaron en

contra de distribuir este medicamento, hubo una fuerte acción desde el

gobierno, indicando que simplemente al no estar cumpliendo la ley digamos,

ellos iban a hacer las acciones pertinentes para que la ley se respete” (Julia

Rojas, VIVO POSITIVO). “Bueno de hecho, ahora  vino toda una pelea, para

que no solo se entregue en los consultorios, sino que a través de las farmacias

y en ese sentido yo creo que es impresionante la labor que ha dado la Ministra

de Salud en la medida que tiende a buscar que sea universal la entrega de la

pastilla” (Lorena Fríes, Corporación HUMANAS).
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Otras barreras identificadas por la sociedad civil dicen relación con cómo las

mujeres se comportan respecto a su sexualidad, que de acuerdo con

encuestas realizadas por la Corporación Humanas, siguen siendo

conservadoras respecto de sí mismas. Además persisten prejuicios arraigados

en la población, temor a ser juzgadas y despreocupación por los temas de

salud. “Pero culturalmente tú vas cuando ya no puedes más” (Ana Pichulmán,

REMOS). “Igual somos distantes de los centros de salud para tomarnos el

papanicolao, para hacer el examen ginecológico anual, para hacer la

mamografía y todo eso. O sea somos descuidadas en la salud sexual y

reproductiva” (Rosa Yánez, Foro DDSSRR).

Habrían además barreras de otro orden: “Creo que existen barreras

económicas, en las medida en que los consultorios no necesariamente tienen

todo el registro del método anticonceptivo para que las mujeres puedan

acceder, creo que existen barreras institucionales cuando tú acudes a un

consultorio que te niegan la posibilidad de un método, porque les parece que, o

es abortivo, o resulta que no estás casada y no tienes los hijos suficientes, etc.,

etc” (Lorena Fríes, Corporación HUMANAS).

Respecto al acceso a tratamiento antirretroviral, éste se encuentra garantizado

por ley dentro de las prestaciones GES (Garantías Explícitas en Salud). Si bien

se reportan desde la sociedad civil ciertas situaciones de demoras en la

entrega de los medicamentos, éstas no responden a una situación constante,

sino a casos aislados que es necesario monitorear para prevenir su ocurrencia.

• ¿Existe legislación que promueva y proteja el ejercicio de los

Derechos Sexuales y Reproductivos?

En Chile no hay legislación que promueva ni proteja los derechos sexuales y

reproductivos, sólo normativas de temas específicos en salud como es la

norma de fertilidad, que entre otras cosas garantiza el acceso a anticoncepción,

norma de esterilización, que garantiza la voluntariedad de la prestación, con

consejería, sin límite de edad e hijos/as y sin necesidad del consentimiento de
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la pareja, el acceso a profilaxis en caso de abuso sexual y la asistencia de

salud en casos de ITS (CONASIDA).

Hay un Proyecto de Ley Marco de Derechos Sexuales y Reproductivos que fue

realizado en conjunto con diversos/as actores/as de la sociedad civil y que no

ha sido aprobado en el parlamento. “Nosotros somos parte de los impulsores de

la ley de derecho sexuales y reproductivos, que ya ha perdido los años que está

para ser presentada, por lo tanto, menos aprobada. La ley de derechos

sexuales y reproductivos está pendiente en este país” (Magdalena Kleincsek,

EDUK). Se refieren compromisos en el programa de gobierno de Michelle

Bachelet de reactivar la discusión respecto a la esta ley, sin embargo hasta

ahora eso no ha sucedido. “Sabemos que la presidenta tiene dentro de su

programa de gobierno sacar el proyecto ley marco sobre derechos sexuales y

reproductivos, es decir de que se active, se revise y se discuta y se apruebe o

se desapruebe, pero que se trabaje en eso, sin embargo vamos a cumplir dos

años y no ha pasado absolutamente nada” (Rosa Yánez, Foro DDSRR).

Dides, Márquez, Guajardo y Casas (2006) señalan respecto al Proyecto de

Ley Marco sobre DDSSRR que27 “el propósito central de éste es promocionar

e instaurar la participación efectiva de la sociedad civil en la resolución de

temas directamente relacionados con la vida cotidiana y con las necesidades

de las personas en el ámbito de la salud sexual y reproductiva. Es así como

con el apoyo del grupo de parlamentarias28 ingresó a la Comisión de Salud de

la Cámara de Diputados.  Asimismo, es destacable que esta es una iniciativa

ha permitido el involucramiento de la sociedad civil en una materia legislativa

relevante para mujeres y hombres”.29

                                                  
27 Dides, Márquez, Guajardo y Casas (2006) Panorama de Sexualidad y Derechos Humanos
en América Latina: Chile.  CLAM, Santiago.
28 Los parlamentarios que han jugado un papel relevante respecto de la propuesta Ley Marco
sobre Derechos Sexuales y Reproductivos son: Diputada Fanny Pollarolo, Diputada María
Antonieta Saa, Senador Carlos Ominami.
29 Las siguientes instituciones apoyan la presentación del proyecto de Ley Marco: Foro Red de
Salud de Derechos Sexuales y Reproductivos-Chile. Foro Región Metropolitana: APROFA;
CADOC- Centro de Apoyo y Desarrollo de Organización Comunitaria; CIBISAP; Colectivo Con-
spirando; Comisión Chilena de Prevención del Sida; Comité de Servicio Chileno; CORSAPS;
Corporación de Desarrollo de la Mujer, La Morada; EDUK; DOMOS; ICMER; MEMCH;
Programa de Bioética, Facultad de Ciencias Médicas. Universidad de Santiago; SOL; Laura
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Meta 61  Derechos Humanos

“Para el 2005, asegurar el establecimiento y la ejecución acelerada de

estrategias nacionales para la potenciación de la mujer, la promoción y la

protección del pleno disfrute por las mujeres de  todos los derechos humanos  y

la reducción da su vulnerabilidad al VIH/SIDA, mediante la eliminación de todas

las formas de discriminación, así como de todas as formas de violencia contra

las mujeres y las niñas, entre ellas las prácticas tradicionales y

consuetudinarias nocivas , el abuso, la violación, y otras formas de violencia

sexual, el maltrato y el tráfico de mujeres y niñas”.

Indicadores propuestos

• Alcance, adecuación y efectividad de las leyes específicas para prevenir,

castigar y reparar el daño en relación a la violencia contra las niñas y

mujeres.

• Existencia de protocolos de atención para niñas y mujeres víctimas de

violencia y violencia sexual en los servicios de salud y otros organismos

gubernamentales.

• Alcance, adecuación y efectividad de acciones específicas contra la

explotación sexual de las niñas.

• Cobertura, calidad y calidez de los  servicios de atención a mujeres y

niñas victimas de violencia o violación sexual, con profilaxis Anti VIH, y

anti ITS, contracepción de emergencia  y aborto.

• Existencia de un sistema público de recolección y divulgación de datos

relativos a la violencia contra mujeres y niñas.

                                                                                                                                                    
Anguita Garretón, Dora Canales, Jan Hopman, Margarita Ibarra San Martín, Gabriela
Pischedda, Foro I Región: Centro de Encuentro de la Mujer. CEDEMU; Foro V Región: Casa de
La Mujer de Valparaíso; Católicas por el Derechos a Decidir; CIDPA. Centro de Investigación y
Desarrollo Poblacional Achupallas; Colectivo Caleidas; COTRA- Adolescentes y Medio
Ambiente; Las Sembradoras; MEMCH 83; Unión Comunal de Centros de Madres de Viña del
Mar; RUCAR – Participación Ciudadana; Foro VII Región: Casa de la Mujer Yela; Casa de la
Mujer Sol y Esperanza; Foro VIII Región: Pachamama; Casa de Los Colores; Foro X Región:
Corporación El Medán; Red de Mujeres Valdivia; CEDEM; Centro de Estudios de la Mujer.
CEM; FEMPRESS. Red de Comunicación Alternativa de la Mujer para América Latina;
FLACSO; Fundación IDEAS; Instituto de la Mujer; ISIS Internacional; Corporación de Desarrollo
de La Mujer, La Morada; MEMCH; PROSAM. Programa de Acción con Mujeres; Centro de
Alumnos. Escuela de Obstetricia. Universidad de Santiago; Federación de Estudiantes USACH;
Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y El Caribe. RSMLC; Viviana Gysling, Paola
Salvo, Rosa Soto.
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• Existencia de Programas de información y acogida sobre derechos de

las niñas y mujeres.

Preguntas relacionadas con este indicador:

• ¿Como Ud. analiza la cobertura y la efectividad de las iniciativas

gubernamentales para cohibir la violencia contra mujeres y niñas?

¿Existe un sistema de monitoreo efectivo de esas acciones desde

los gobiernos? ¿Y desde la sociedad civil?

En los últimos años, el SERNAM ha dado prioridad al tema de la violencia

contra la mujer, realizando una campaña comunicacional a nivel masivo en

contra del femicidio. En conjunto con el MINEDUC ha desarrollado campañas

de prevención de la violencia basada en género orientadas a establecimientos

educacionales, específicamente a población adolescente.

Una de las principales críticas respecto a la forma de comprender el “femicidio”

desde el SERNAM, es que sigue centrándolo sólo en caso de mujeres casadas,

separadas o convivientes a manos de sus ex – parejas, parejas o familiares

directos. Con ello, se dejan de lado femicidios que ocurren en contextos no

heterosexuales; a nivel público (a manos de hombres desconocidos por las

víctimas) y entre trabajadoras sexuales (mujeres y transgénero) y sus clientes.

No obstante, se valora la capacidad de poner el tema en la opinión pública, ya

que hace unos años el asesinato de una mujer no era considerado un problema

de interés nacional, sino un homicidio simple. Hay un camino recorrido, pero

aún falta mucho por avanzar. Una dificultad del SERNAM han sido sus difíciles

relaciones con las organizaciones del movimiento de mujeres, lo que ha

derivado en escasa participación de la sociedad civil en las políticas impulsadas

por este servicio.
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Las organizaciones del movimiento mujeres critican que las políticas en relación

a la violencia en contra de las mujeres se encontrarían centradas en el eje

judicial, es decir, en promocionar la denuncia y realizar procesamientos

judiciales, lo que es visto como insuficiente en términos de estrategia. “Es un

eje que debe estar, pero que si tú pones todos los huevos en eso, no vas a

tener necesariamente una baja de la violencia contra las mujeres porque ningún

sistema judicial te resuelve un conflicto social” (Lorena Fríes, Corporación

HUMANAS).

Las organizaciones de mujeres coinciden en señalar que el gobierno habría

reducido la violencia en contra de las mujeres sólo al ámbito familiar doméstico,

invisibilizando otros espacios de violencia y asimilando los conceptos de

violencia intrafamiliar con violencia contra las mujeres. “El Estado corta el

discurso feminista y lo transforma en violencia intrafamiliar, como si las mujeres

no viviéramos violencia fuera de las familias, reduciendo el problema de la

violencia cotidiana que vivimos las mujeres en las calles, universidad, en la

iglesia, en el transantiago (transporte público), en el trabajo, reduciéndolo sólo

al ámbito familiar”. (Patricia Olea, Red contra la Violencia.

“En este sentido no hay un abordaje integral al tema, no sólo desde el ámbito

jurídico, sino en otros ámbitos como la educación, el acceso a vivienda,

capacitación en oficios, acceso a trabajo, a jardines infantiles, y con recursos

suficientes para que las acciones se mantengan en el tiempo” (Patricia Olea,

Red de Violencia).

Por otro lado, no habría monitoreos ni evaluaciones de las acciones

emprendidas por parte del Gobierno. “Uno de los problemas que tienen las

políticas y los programas de gobierno, es que no se conocen las evaluaciones

que hay y cuando sale algo, la verdad es que no te permite saber cuál ha sido

el impacto de esa política en la ciudadanía” (Lorena Fríes, Corporación

HUMANAS)
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• ¿Están disponibles antiretrovirales, profilaxis de ITS,

anticoncepción de emergencia  y consejería para las mujeres

violentadas sexualmente? ¿Existen estadísticas nacionales sobre la

violencia sexual contra mujeres y niñas?

De acuerdo a información de la Comisión Nacional del SIDA, en el caso de

violencia sexual, las mujeres estarían protegidas por una normativa que

asegura el acceso a anticoncepción de emergencia, consejería para evaluar

riesgo de ITS y VIH, acceso a Test de Elisa y de diagnóstico de ITS, pero no a

profilaxis (CONASIDA).

Según la sociedad civil, “en el caso de violación la píldora del día después,

legalmente está disponible, en forma automática, cuando es una violación no

necesitas receta médica ni nada, claro tienes que pasar a través del instituto

médico legal para constatar que fue violada” (Vasili Deliyanis, VIVO

POSITIVO). Aunque hay antecedentes de que no siempre sucede, “hasta el

momento nosotros hemos tenido noticias de que sí se está dando, pero ponte

tú en el ICMER han llegado casos en que no se dieron” (Sara Araya, VIVO

POSITIVO).

Respecto a las estadísticas sobre violencia sexual contra las mujeres, la

sociedad civil manifiesta que no hay acceso a esa información, a pesar de que

son una obligación en materia de derechos humanos para poder realizar un

monitoreo al respecto por parte de la sociedad civil. “En Chile hoy día… tengo

la impresión que como es un tema emergente, quizás se están haciendo

algunas investigaciones, creo que hay algunas estadísticas respecto de que

cada 5 hogares en 3 hay violencia. Y eso creo que habla muy fuerte de que

una situación que siempre existió y que hoy día se está conociendo, se está

haciendo pública” (Marco Becerra, ACCIONGAY). “Este sigue siendo un país

de secretismo, que se maneja en términos de dictadura respecto a la

información, entonces o no hay información o les parece terrible que la

información sea entregada”. (Lorena Fríes, Corporación HUMANAS) “El

gobierno nunca ha mostrado la estadística real” (Ana Pichulmán, REMOS).



Monitoreo metas UNGASS en Salud Sexual y Reproductiva, Chile. 2008

102

• ¿Son realizadas regularmente campañas nacionales de combate a la

violencia contra las mujeres y explotación sexual de las niñas? Si

es así,  ¿Cómo Ud. evalúa la efectividad de esas iniciativas y la

pertinencia de los contenidos de los mensajes?

En Chile hay un Plan para la Acción contra la Explotación Sexual Infantil con

Fines Comerciales. Las organizaciones de la sociedad civil con trabajo en el

tema destacan los avances ocurridos durante el gobierno de Michelle Bachelet,

destacando que ha sido el único de todos los encabezados por la concertación

que se ha preocupado del tema. Denisse Araya (ONG Raíces) señala al

respecto: “Después del primer congreso de Estocolmo en 1999 (sobre

explotación sexual infantil), Chile elaboró Plan de Acción. Liderado por

Ministerio de Justicia, ACHNU, Margen y ONG Raíces. Ese Plan lo conoce muy

poca gente, ha tenido problemas de socialización y adolece de varias fallas que

hay que mejorar. Es necesario actualizar el Plan. El año 1998, el SENAME

solicita a ONG Raíces (a propósito de un estudio) el diseño de un Plan Piloto

de Reparación del Daño en niños/as víctimas de Explotación Sexual Comercial.

Y hoy el SENAME cuenta con 16 proyectos a nivel nacional similares al

nuestro. ARCIS, OIT y SENAME hizo el 2004 un estudio, que dice que hay

cerca de 1.700 niños/as víctimas de explotación sexual. Es una primera

aproximación. La cobertura es alta aunque aún insuficiente, pero antes no

había nada. Ahora tenemos algo”.

Hay campañas nacionales realizadas regularmente por el SERNAM respecto

de la violencia en contra de las mujeres. Según la sociedad civil, las campañas

han permitido, aunque tardíamente, que la ley de violencia intrafamiliar sea

conocida por la ciudadanía. Las campañas realizadas contra la explotación

sexual comercial infantil las ha realizado el SENAME en conjunto con

organizaciones con trabajo en el tema, especialmente en los últimos años. No

se han realizado evaluaciones de impacto, aunque las OSC consideran

evidente que se ha logrado visibilizar el problema como de interés nacional,

situación que hace unos años era impensable.
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Respecto a los contenidos de los mensajes hay distintas miradas en la sociedad

civil. La representante de HUMANAS considera que se ha avanzado en esos

términos, ya que “la última…fue la de los cuerpos golpeados, pero unos

cuerpos golpeados que no tenían mucho que ver con la realidad, que uno los

hubiera comprado para ponerlos como posters en la casa. En ese sentido me

parece mucho mejor la campaña que están llevando a cabo ahora…que tiene

que ver con el silencio que hay respecto a la violencia. Silencio que además

atraviesa todo, silencio estadístico, silencio respecto de la ciudadanía, silencio

respecto a la propia mujer, respecto al agresor, digamos todavía hay muchos

silencios que impiden que las mujeres sean protegidas en materia de violencia”

(Lorena Fríes, Corporación HUMANAS). Mientras la representante de la Red

contra la Violencia piensa que se victimiza nuevamente a las mujeres, no

fortaleciendo sus capacidades para frenar la violencia. “Fíjate que hay una

imagen en que una mujer está en el suelo, como en cuatro patas, (y un hombre)

en una actitud como realmente…como un energúmeno. Entonces yo veo eso y

me digo, esto es imposible, cómo se para esa mujer de ahí si está con este

animal encima, cómo se para” (Patricia Olea, Red de Violencia).

Por otro lado, una usuaria de consultorio opina que la campaña fue errada al

entregar mensajes poco claros respecto a que la ciudadanía tomara acciones al

presenciar violencia contra las mujeres, lo que se ha cuestionado públicamente

debido al caso de un varón que al interceder en una situación de violencia

quedó inválido al recibir disparos de parte del agresor. “Por que ya vimos a un

chico lo dejaron inválido, porque era “métete en la cuestión” y ahora es “no, no

te metas, llama por teléfono”, entonces es como que todo es así, es por ensayo

y error, se tira un proyecto, yo creo que bien intencionadamente, pero no se

miden las consecuencias” (Usuaria Consultorio). Por otro lado, estas campañas

disputan un espacio simbólico, en la medida en que coexisten con espacios

publicitarios sexistas, que atentan contra la dignidad de las mujeres y frente a

los cuales no existe ninguna regulación.
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• ¿Cuáles son las iniciativas gubernamentales para prevenir la

explotación sexual de las niñas? ¿Cómo Ud. evalúa su cobertura y

efectividad? ¿Existe un sistema de monitoreo efectivo de esas

acciones desde el  gobierno? ¿Y desde la sociedad civil?

A las iniciativas mencionadas en la pregunta anterior, se suma la Ley de

Pornografía Infantil, la cual es considerada como un avance desde las OSC,

aunque se reconoce que falta mucho camino por recorrer en el tema. Dense

Araya (ONG Raíces) señala: “presionamos para que se incluyeran algunos

artículos. La explotación sexual comercial de niños/as no está tipificada en la

Ley chilena como tal. Es delito, pero no está tipificada. Adolece de un montón

de fallas la ley de pronografía. Se incluyó la sanción al cliente, que a los niños

se les protegiera hasta los 14 años y se considerara violación. Desde el 2004

en adelante hay una línea de trabajo del SENAME. Falta mucho camino, hay

mucha vulneración de derechos y estigmatización en el área judicial”.

La cobertura es considerada adecuada por la misma organización, aunque no

se han realizado evaluaciones de impacto debido al carácter reciente de las

iniciativas impulsadas en el tema. Las OSC con trabajo en el tema,

especialmente ACHNU y ONG Raíces desarrollan un monitoreo y seguimiento

de las acciones desarrolladas por el gobierno, pero no hay instancias formales

realizadas desde el propio aparato estatal.
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Meta 62 – Reducción de la vulnerabilidad.

Para el 2003 establecer y/o reforzar estrategias, normas  y programas que

reconozcan la importancia de la familia para reducir la vulnerabilidad, entre

otras cosas educando y orientando a los niños, y que tengan en cuenta los

factores culturales, religiosos y éticos a fin de reducir la vulnerabilidad de niños

y jóvenes mediante  el acceso garantizado de las niñas y los niños a la

enseñanza primaria y secundaria, con programas de estudios para

adolescentes que incluyan el VIH/SIDA; entornos seguros y protegidos,

especialmente para las niñas; ampliación de servicios de buena cualidad para

los jóvenes en materia de información, educación sobre salud sexual y apoyo

psicológico ; el fortalecimiento de los programas de salud sexual y reproductiva,

y la incorporación, en la medida de lo posible, de las familias y los jóvenes en la

planificación, la ejecución y la evaluación de los programas de atención y

prevención del VIH/SIDA;

Indicadores propuestos:

• Alcance, adecuación y efectividad de programas o proyectos productivos

(microempresa) para mujeres vulnerables.

• Alcance, adecuación y efectividad de las políticas y programas de

protección de los derechos humanos de las mujeres vulnerables.

• Alcance, adecuación y efectividad de programas que atiendan la causa y

problemas estructurales de tráfico de mujeres  y niñas, evitando la

criminalización y discriminación individual.

• Alcance, adecuación y efectividad en la aplicación de acuerdos, convenios

y tratados internacionales así como el impulso de leyes que castiguen el

tráfico de las mujeres.

• Alcance, adecuación e efectividad de las acciones de monitoreo y

evaluación por parte del gobierno, con indicadores claros y disponibles y

con participación de la sociedad civil.
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Preguntas relacionadas con este indicador:

• ¿Existen programas o acciones específicas de represión al tráfico

de mujeres? Si es así, ¿cómo usted evalúa su efectividad?

Respecto a si se realizan acciones específicas de represión al tráfico de

mujeres, algunas organizaciones de mujeres manifiestan desconocer trabajos

concretos para este fenómeno. Sin embargo, se reconoce una respuesta

incipiente dada desde la sociedad civil “se está tocando, pero muy poco, y se

está tocando, porque la sociedad civil nuevamente sale a la par” (Ana

Pichulmán, REMOS).

Dense Araya (ONG Raíces) señala que es necesario distinguir entre la “trata” y

el “tráfico ilícito de migrantes”. En este último caso, ellos/as pagan un monto a

una persona para que los conduzca de manera ilegal hacia un país fronterizo.

Hay un problema de extrema pobreza como base de la mayoría de estos

casos, por lo que también pueden estas personas ser consideradas como

víctimas de un sistema social inequitativo e injusto. El delito es aquí contra el

Estado. En el caso de la “trata”, hay una violación directa de los Derechos

Humanos de la persona, ya sea a través de un secuestro, de engaño,

seducción, manipulación. Se ofrece a personas (especialmente a mujeres

pobres) un trabajo que supuestamente les cambiará la vida, y se las termina

transformando en esclavas sexuales, aprovechando su situación de ilegalidad

que las vulnerabiliza aún más, impidiéndoles denunciar.

En relación al tráfico ilegal de personas migrantes, en Chile hay mucho trabajo

sobre el tema, especialmente desde la Oficina Internacional de Migración

(OIM). La Iglesia Católica cuenta con una serie de casas de acogida, y existen

una serie de otras organizaciones de la sociedad civil que trabajan con

población migrante y tienen líneas de acción en el tema del tráfico.
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En cuanto a la trata de personas, se conformó una comisión intersectorial

contra la trata el año 2006, coordinada desde el Ministerio del Interior. Dense

Araya (ONG Raíces) considera que se están sentando las bases para la

formación de un programa gubernamental contra la trata de personas, lo que

da cuenta de enormes avances en los últimos años, ya que a principios de la

década del 2000 ni siquiera las organizaciones de la sociedad civil con trabajo

en Derechos Humanos consideraban la trata de personas como un problema

social para Chile.

• ¿Existe legislación sobre el tráfico de personas y explotación

sexual infantil?

Actualmente, organizaciones de la sociedad civil con trabajo en el tema están

trabajando en un proyecto de Ley sobre la Trata de personas, que sea acorde

con los convenios internacionales firmados por Chile. Este proyecto ya fue

aprobado en la cámara de diputados y durante el próximo período legislativo se

espera que sea aprobado por el senado.

En el ámbito de la explotación sexual comercial infantil, lo que existe es la Ley

de Pornografía Infantil que fue mencionada anteriormente.

• ¿Las acciones de gobierno relacionadas con la inclusión de

mujeres de grupos más vulnerables son monitoreadas de forma

pública y transparente?

La sociedad civil manifiesta la existencia de un déficit en materia de monitoreo

en política pública en general, argumentando una diferencia con el Estado en

cuanto a qué significa la participación social, “en Chile todas estas ideas de las

inclusión, de la participación, han estado siempre con ideas erróneas de cómo

institucionalización de la participación y yo creo que ahí, ha habido un error”

(Marco Becerra, ACCIONGAY). De este modo, se responde que las acciones
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del gobierno relacionadas con la inclusión de mujeres pertenecientes a grupos

más vulnerables no estarían siendo monitoreadas de forma pública y

transparente.

En cuanto a la inclusión de mujeres de grupos más vulnerables en las acciones

del gobierno, existen dos percepciones; una que se ha quedado sólo en el

discurso “el discurso es fantástico, pero en la práctica, no se condice el

discurso con la práctica, para nada, obviamente” (Vasili Deliyanis, VIVO

POSITIVO); y otra que se ha dado sólo en la de atención en salud para

trabajadoras sexuales “no hay desde mi punto de vista, una especificidad

respecto a la vulnerabilidad de cierto grupos, quizá donde más hay, en el tema

de trabajadoras sexuales, por el lado digamos de lo que tiene que ver con

facilidades de acceso a controles, pero no más” (Lorena Fríes,

CORPORACIÓN HUMANAS).

• ¿Hay representantes de mujeres en los comités de planeamiento/

evaluación de estas iniciativas?

De acuerdo al discurso de la sociedad civil, como no existirían estas instancias

o existiría una confusión en los modos de concebir la participación social, no

hay representación en comités de planeamiento/evaluación. Sin embargo, se

destaca que este año se están instalando los consejos regionales de salud

espacio que sería una instancia para lograr mayor participación.

En el ámbito específico de la explotación sexual infantil con fines comerciales y

la trata de personas, ni siquiera hay comités de planificación y evaluación de

estas iniciativas con participación de la sociedad civil, menos aún hay cuotas

de participación destinadas a mujeres.
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• ¿Están capacitados los/as funcionarios/as que aplican la justicia

para atender con calidad, calidez y respeto a quienes viven este

tipo de situaciones?

Organizaciones de mujeres consideran que estos/as funcionarios/as no están

adecuadamente capacitados/as. “No tienen ningún tipo de sensibilidad en ese

tema y lo decimos” (Ana Pichulmán, REMOS).

Denisse Araya (ONG Raíces) considera que en el ámbito judicial es donde

los/as funcionarios/as más vulneran los derechos de los/as niños/as que viven

explotación sexual comercial. “En funcionarios/as que aplican justicia hay un

tremendo tubo. Se lo hemos dicho a todos/as… El tema judicial es durísimo.

Hay un tapón. El área judicial es tremendamente difícil, el machismo de los/as

jueces/as y la ignoracia de los/as jueces/as a nosotros/as nos abruma. Los/as

niños están estigmatizados. Estos/as “dioses/as” que se llaman jueces vulneran

los derechos de los/as niño/as, algunos hasta han leído informes psicosociales

a los mismos niños, después nos piden disculpas, pero no conocen ni los

derechos del niño. Envían informes judiciales por correo normal y los lee hasta

el vecino. Con los niños que están en explotación sexual hay un sesgo enorme.

Se confía poco en ellos… En el área judicial se vulneran mucho los derechos

del niño/a.”.

La misma entrevistada destaca la apertura hacia el tema mostrada en los

últimos años por el Ministerio Público, la Policía de Investigaciones y

Carabineros de Chile.
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Meta 63 – Reducción de la vulnerabilidad.

Para el 2003, establecer y/o reforzar estrategias, normas  y programas que

reconozcan la importancia de la familia para reducir la vulnerabilidad, entre

otras cosas educando y orientando a los niños, y que tengan en cuenta los

factores culturales, religiosos y éticos a fin de reducir la vulnerabilidad de niños

y jóvenes mediante  el acceso garantizado de las niñas y los niños a la

enseñanza primaria y secundaria, con programas de estudios para

adolescentes que incluyan el VIH/SIDA; entornos seguros y protegidos,

especialmente para las niñas; ampliación de servicios de buena cualidad para

los jóvenes en materia de información, educación sobre salud sexual y apoyo

psicológico ; el fortalecimiento de los programas de salud sexual y reproductiva,

y la incorporación, en la medida de lo posible, de las familias y los jóvenes en la

planificación, la ejecución y la evaluación de los programas de atención y

prevención del VIH/SIDA.

Indicadores propuestos:

• Alcance, adecuación y efectividad de  programas que consideran a las

culturas, religiones y contextos culturales en las estrategias de educación

formal que incluya reducción de vulnerabilidades por VIH/SIDA.

• Efectividad y cobertura de la implementación de un sistema local de

protección (OPD) de derechos  para niñas vulnerables.

• Acceso a habitación, educación, alimentación para niñas afectadas o

viviendo con VIH.

• Alcance, adecuación y efectividad de los programas de salud integral para

niñas y mujeres jóvenes.

• Alcance y adecuación y de las acciones de conserjería en salud sexual y

reproductiva en los servicios de salud.

• Participación efectiva de jóvenes en el diseño,  monitoreo y evaluación de

los programas.

• Alcance, adecuación y efectividad de las acciones de capacitación para

los/as maestros y maestras en cuestiones de salud sexual y reproductiva.

• Políticas de capacitación gubernamental a las familias en su rol educativo.
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• Alcance, efectividad y cobertura de lo programas de educación en

sexualidad para las familias.

Preguntas relacionadas con este indicador:

• ¿El concepto de familia que los gobiernos reconoce y promueve en

las estrategias de involucramiento familiar está adecuado a la

realidad de las  poblaciones más vulnerables?

En general existe la convicción que el modelo de familia que el gobierno

reconoce no se adecúa a las poblaciones más vulnerables. Existe consenso en

los/as entrevistados/as que el concepto utilizado es restringido a las uniones

maritales heterosexuales “Los objetivos transversales tienen un problema,

porque promueven un tipo de familia y un tipo relacionamiento al interior,

promueven la familia nuclear y promueven las uniones maritales, y con ello en

mi opinión vulneran las políticas de los gobiernos democrático” (Irma Palma,

Universidad de Chile).

Para la sociedad civil y otros sectores académicos, existe un debate pendiente

en cuanto a las multiplicidades de formas de ser familia,”creo que ahí hay un

desafío del gobierno, de incorporarla a la discusión, por lo tanto creo que ahí

hay una brecha enorme y que las estadísticas oficiales lo demuestran, hoy día

están naciendo la mitad de de los niños fuera de los matrimonios legalmente

constituidos” (Marco Becerra, ACCIONGAY), “yo no haría la crítica a educación

sino al Estado chileno,  porque todavía falta una conversación social, un debate

en mi opinión pendiente” (Irma Palma, Universidad de Chile).

Para actores/as de la sociedad civil, el problema estaría dado por la influencia

que tienen los sectores conservadores en nuestro gobierno. En este sentido,

además se tiene la percepción de un doble discurso por parte del gobierno en

torno a la concepción de familia y una clara ausencia de normas, políticas y

procedimientos que resguarden los intereses de otros tipos de familia distintos

del tradicional, “el gobierno tiene un discurso absolutamente inclusivo, de
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aceptar todas las realidades somos todos chilenos y chilenas, todos somos

iguales ante la ley, pero cuando vas en la práctica misma, te encuentras con

obstáculos, una cosa es un discurso, pero un discurso tiene que tener una

política publica o una legislación o una normativa” (Vasili Deliyanis, VIVO

POSITIVO).

• ¿El gobierno asume de hecho una perspectiva multicultural en la

formulación de sus propuestas sociales?

Existe la percepción por parte de los/as entrevistados que existen avances en

esta materia, los que son evaluados como insuficientes. Se reconoce la

realización de estudios y una voluntad (en el discurso) de los/as actores/as

gubernamentales “…me parece que hay suficiente investigación en ese campo,

y me parece que hay suficientes diseños de estrategias.  Entiendo que el

ministerio en general está desarrollando políticas de interculturalidad en  el

país, pero en este ámbito en particular mi impresión es que es extremadamente

débil” (Irma Palma, Universidad de Chile). “Yo creo que ahí hay una

complejidad, hay mucha declaración bonita pero en la práctica no se incorpora

la multiculturalidad, a eso me refiero no solamente estoy pensando en las

poblaciones homo-bisexuales o lesbianas, o transgénero, estoy pensando en el

tema indígena, estoy pensando el tema de la migración, básicamente una

complejidad de temas que están ahí asociados” (Marco Becerra,

ACCIONGAY).

La sociedad civil da cuenta de una voluntad política que comenzó en el anterior

gobierno, la que sin embargo, se percibe en disminución. Un ejemplo concreto

sería el cierre del programa de Tolerancia y No Discriminación que existía para

tratar estos temas “yo creo que el gobierno, y el gobierno de Lagos fue el que

más habló de eso, no te olvides que el gobierno de Lagos creó la mesa

multicultural de la sociedad civil, en conjunto con una mesa intersectorial,

trabajamos dos años al respecto y estaba la división de organización sociales

que tenia un  departamento especial de tolerancia y no discriminación” (Vasili

Deliyanis, VIVO POSITIVO).
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Más que un avance en materia de multiculturalidad, la sociedad civil reconoce

un pequeño avance en interculturalidad pero en espacios y lugares muy

específicos. “Uno sabe que hay avances, por ejemplo en términos de salud,

para comunidades Mapuches o en el norte, de hacer el acceso, en relación a la

salud, traducidos al lenguaje propio, hay instancias, incluso, el dato que uno

puede dar más concreto, para la campaña nacional de prevención, al hacer en

distintas bajadas en regiones, dependiendo de, y de la comunidad particular a la

que se quiera llegar, existen las campañas en el lenguaje propio.  Existe.  No le

voy a poner nota, pero existen” (Luz María Yaconi, Fundación SAVIA).

• ¿La orientación y el enfoque de las actividades de educación sobre

VIH en las escuelas están adecuados a una propuesta de educación

inclusiva y de respectos a las diferencias?

En general se aprecia que no existe una educación acerca de VIH en las

escuelas, situación que ha descrita en detalle en las metas anteriores

(especialmente en aquéllas relacionadas con prevención).

El fuerte conservadurismo de los sectores que ejercen su poder ha impedido

desarrollar una estrategia que pueda ser operacionalizada.

Para la sociedad civil, la respuesta entonces es categórica “No hay nada, si en

Chile todavía están discutiendo si se hace o no educación sexual, y tenemos

una ministra de educación con muchas deficiencias, que estos temas la

asustan y que se anda arrancando de la temática, no, no tiene ningún interés,

ningún interés” (Marco Becerra, ACCIONGAY).
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• ¿Los contenidos en los libros de texto gratuito están adecuados a

una propuesta de educación inclusiva y de respectos a las

diferencias?

En esta investigación no pudimos entrevistar al MINEDUC, por lo cual queda

una interrogante acerca de estos temas, sin embargo, por la respuesta de

Universidad de Chile, constatamos que existe un avance el cual se enmarca

dentro de la asignatura de las Ciencias Naturales: “Conozco, los programas

vinculados a ciencia natural, en sus tres niveles,  primer ciclo, segundo ciclo y

enseñanza media. Porque el año pasado diseñamos tres cursos para

profesores de estas asignaturas.  Y lo que hicimos fue un ejercicio de conexión

entre objetivos verticales, tópicos o temáticas de la sexualidad, y ejercicios

metodológicos que conectaban necesidades de aprendizaje.  Tenemos interés

en el proyecto y así nos lo hemos propuesto, de incorporar el 2008 cursos que

conecten con otras asignaturas, lenguaje y comunicación, y luego con artes en

general, donde la conexión con erotismo, emocionalidad en torno a la

sexualidad, puedan ser intervenciones muy interesantes. Probablemente

también se tendrá que trabajar en el campo de la educación física, si uno la

concibe como en el sentido del cuerpo, como cultura de cuerpo.  El cuerpo fue

objeto de trabajo enlazado con  biología en un intento de abordar de un modo

que nos parecía más adecuado la tensión entre biología y valores como si la

biología respondiera a la educación en sexualidad y los valores por sí solos

respondieran una lógica integradora, nos parecía que el eje era biología puesto

con sujeto relaciones o vínculo.  De este modo lo trabajamos” (Irma Palma,

Universidad de Chile).

• ¿Qué orientaciones tienen los Programas de capacitación de las

familias para fortalecer su rol en la educación sexual? ¿qué

cobertura tienen?

Como se ha dicho anteriormente, recién se está tratando de implementar un

plan de educación sexual y afectividad desde el Ministerio de Educación con

todas las dificultades que se han mencionado.
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Se destacan por la Universidad de Chile algunas iniciativas pilotos que

contemplan la participación de la familia en estas materias “Hay una propuesta

muy reciente… Y es una propuesta que entiendo yo, está articulando a familia

y escuela en un contexto en que aparece tan polares, en relación a la

responsabilidad y el derecho de ambas instituciones y por esa parte para lograr

una participación efectiva, además gran parte de las generaciones jóvenes

actuales, superan  el nivel educacional de sus padres, entonces eso introduce

un elemento muy complejo creo yo.  El proyecto del cual hablábamos hace un

rato, de capacitación de profesores en materias educación en sexualidad, se

inició en forma piloto una capitación con padres y madres de los sistemas

municipalizados y particular subvencionado, buscando por un lado que sus

participantes conozcan la estrategia metodológica  que usa y por tanto que se

impulsa a ser usado por los participantes del proyecto y que puedan tratar

temas que son importantes en la educación de sexualidad y afectividad, y que

interesan más a los padres y las madres” (Irma Palma, Universidad de Chile).



Monitoreo metas UNGASS en Salud Sexual y Reproductiva, Chile. 2008

116

Meta 64 – Reducción de la vulnerabilidad.

Para el 2003, establecer y/o reforzar estrategias, normas  y programas que

reconozcan la importancia de la familia para reducir la vulnerabilidad, entre

otras cosas educando y orientando a los niños, y que tengan en cuenta los

factores culturales, religiosos y éticos a fin de reducir la vulnerabilidad de niños

y jóvenes mediante  el acceso garantizado de las niñas y los niños a la

enseñanza primaria y secundaria, con programas de estudios para

adolescentes que incluyan el VIH/SIDA; entornos seguros y protegidos,

especialmente para las niñas; ampliación de servicios de buena cualidad para

los jóvenes en materia de información, educación sobre salud sexual y apoyo

psicológico ; el fortalecimiento de los programas de salud sexual y reproductiva,

y la incorporación, en la medida de lo posible, de las familias y los jóvenes en la

planificación, la ejecución y la evaluación de los programas de atención y

prevención del VIH/SIDA.

Indicadores propuestos:

• Alcance y efectividad de las articulaciones desde el gobierno con socios

regionales o internacionales para fortalecer los  programas y actividades

específicas de atención a la salud sexual y reproductiva para mujeres

vulnerables.

• Participación de mujeres vulnerables en el proceso de articulaciones

regionales o internacionales.

Preguntas relacionadas con este indicador:

• ¿Existen programas o acciones específicas de protección a la salud

sexual y reproductiva de las mujeres viviendo con VIH/SIDA y/o

miembros de los grupos más vulnerables para la infección de VIH? Si

es así, como usted evalúa su efectividad?
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CONASIDA considera que no existe la necesidad de desarrollar programas de

salud sexual y reproductiva dirigidos especialmente a las mujeres viviendo con

el virus, sino hacia todas las mujeres en general. Se menciona que estos

programas aún no están implementados, aunque se espera hacerlo en los

próximos años.

La postura del gobierno es crear orientaciones ministeriales en un gran marco

que son los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en general

“…tenemos ahora el propuesto de seguir avanzando en la definición de

orientaciones para la atención de salud sexual y reproductiva con mujeres que

viven con VIH. Que nosotros creemos que va a estar bastante contextualizada

dentro de las orientaciones ministeriales, en salud sexual y reproductiva a

mujeres en general, pero vamos a tratar de poner un acento en destacar

algunos temas relacionados con vulnerabilidades de las mujeres que viven con

VIH, para ir destacándolas en esa iniciativa” (CONASIDA).

Del mismo modo, la sociedad civil sólo logra reconocer acciones puntuales, las

cuales no son bien evaluadas. Una de las necesidades más sentidas son la

falta de especialistas en salud sexual y reproductiva “…yo creo que los

programa están orientados básicamente a la entrega medicamentos

antirretrovirales y al control de las crisis, disminuir las crisis de salud, las chicas

comentan que hasta incluso faltan especialidades, especialidades ginecológicas

para mujeres viviendo con VIH” (Julia Rojas, VIVO POSITIVO).

Otra falencia que percibe la sociedad civil es que la calidad de la atención está

mediada por el profesional que la presta  “… nosotros hemos tenido casos de

digamos, depende de la matrona que te toque, o sea, la matrona sabe que se

deben respetar los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, sin

embargo, muchas veces el discurso es bastante represivo” (Francisco Vidal,

VIVO POSITIVO). Además, siguen existiendo un lenguaje discriminador y

violaciones a la confidencialidad de la serología de las personas “…bueno hay

una protección porque hay una ley, pero siempre los criterios son personales, o

sea, no hay alguien que denuncie a un médico, que delante de todas la familia o
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el personal del hospital, te dice sabes que tu estas viviendo con VIH, estas

infectad, porque ese es el término que usan, infectado por VIH, y ha sucedido,

hay gente que está muy mal, ahí hay un tema de insensibilización, un tema de

discriminación muy fuerte, o sea, somos un país muy discriminador, te

discriminan porque eres gorda, flaca, porque eres baja, morena, rubia, más si

estas viviendo con el virus, también porque eres trabajadora sexual, o sea, eres

prostituta, puta, pero no eres trabajadora, tendríamos que cambiar desde el

gobierno... no se yo creo que van a pasar años luz para cambiar la mentalidad,

pero por lo menos hacer más hincapié en que tenemos que tolerarnos todos”

(Usuaria CETS).

En cuanto al involucramiento de otros sectores en temas de salud sexual y

reproductiva, también se visualiza un deficiente desarrollo “Tú sabes que el

SERNAM como por ejemplo, no tiene ningún tipo de involucramiento con la

mujeres viviendo con VIH, no lo ha tenido, no lo tiene, y no lo tiene en su

planificación futura, y no existe un cruce concreto aparte de relaciones

puntuales, entre el SERNAM y la CONASIDA” (Vasili Deliyanis, VIVO

POSITIVO).

• ¿Existen programas o acciones específicas de protección a la salud

sexual y reproductiva y prevención del VIH para mujeres de minorías

étnicas?

El gobierno no cuenta con programas específicos de protección a la salud

sexual y reproductiva y prevención del VIH dirigido a mujeres pertenecientes a

minorías étnicas, sin embargo reconoce acciones muy puntuales de trabajo con

esta población “… aún no tenemos una política específica para minorías

étnicas. Esa también es una tarea pendiente, Un desafío que debiera estar en

el escenario de los próximos años. Son iniciativas locales focalizadas en

algunas regiones del país y se han incorporado a los planes nacionales, pero

diría yo, que todavía con poca fuerza y con poca energía” (CONASIDA).
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Una visión compartida tiene la sociedad civil en esta materia “Yo creo que

específicamente no, yo creo que para todas las mujeres es igual, o sea, sea de

minoría étnica o no sea de minoría, yo creo que no, yo creo que están todas en

una plaza común, en un patrón, son mujeres no más, da lo mismo que sean de

minorías étnicas o no” (Guillermo Galán, APROFA).

• ¿Existen barreras legales o tradicionales (informales, socioculturales)

que limiten a las mujeres, trabajadoras sexuales y a mujeres privadas

de libertad para obtener cuidados de salud sexual y reproductiva y

tratamiento ARV, cuando es necesario? Si es así, describa, buscando

dar ejemplos o ser lo más específico posible.

El gobierno, a través de CONASIDA, manifiesta que el acceso a los cuidados

en salud de las mujeres trabajadoras sexuales es más bien expedito, sin

embargo puntualizan que es para las que están en control sanitario “…en el

universo de mujeres que están en control de salud sexual, uno pudiera decir

que opera y opera bien. De hecho, la infección por VIH no es una infección que

afecte en una proporción más importante a las mujeres que ejercen el comercio

sexual” (CONASIDA).  Este punto también es compartido por una organización

de la sociedad civil “Mira por las trabajadoras sexuales yo sé que ellas tienen

bastante facilidad para llegar a estos centros centinelas, para ir al consultorio a

hacerse su chequeo, sus condones, sus pastillas y todo eso” (Rosa Yáñez,

FORO DDSSRR).

La sociedad civil y usuarias de los CETS creen que la atención a las

trabajadoras sexuales está mediada por el control sanitario “No creo que haya

una acción tendiente, específicamente al cuidado de las trabajadoras sexuales,

yo creo que hay digamos, en la medida que cumplan con los requisitos, para

que tener el carnet de sanidad, que ahora tiene otro nombre, el carnet de salud

sexual, yo creo que se restringen a eso.  O sea, el carnet de salud sexual, es

más bien un carnet de detección de ETS. Claro, o sea, yo no creo que tampoco

miren muy bien a las trabajadoras sexuales en los servicios de salud”

(Francisco Vidal, VIVO POSITIVO). Existe entonces un arduo trabajo de
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sensibilización por parte de las trabajadoras sexuales para mejorar la atención

que reciben “…varios sindicatos de trabajadoras sexuales o de varias

organizaciones que trabajan el tema del VIH, para poder lograr una mejor

atención, o sea, es una constante pelea, no hay una voluntad de parte del

gobierno para la prevención, entonces la barrera sería más bien...

gubernamental y de voluntades obviamente” (Usuaria CETS).

En cuanto al tratamiento ARV, éste estaría asegurado a través de la Ley de

SIDA “…dijimos que los ARV son para todas las personas viviendo con VIH,

sean trabajadoras sexuales, sean pobres, sean Mapuches, Aymarás, etc, eso

esta garantizado por ley” (Marco Becerra, ACCIONGAY).

En relación al tema penitenciario, las mujeres privadas de libertad contarían

con los mismos derechos que establece la Ley de SIDA, sin embargo, existirían

normativas internas en gendarmería que dificultarían el acceso oportuno de los

beneficios. “Barreras legales, a mi me parece que no, más bien siguen siendo

socioculturales desde un mismo sector, que es gubernamental. Que impide la

implementación de programas o que obstaculizan la implementación de

programas en el contexto penitenciario. Con respecto a ARV, hay un convenio

con ellos. Ellas tienen acceso a las actividades que mediante un trabajo que se

viene haciendo con gendarmería y CONASIDA, es un acuerdo, entre justicia y

las dos entidades que están a cargo, gendarmería y CONASIDA, para toda la

población que está en situación de encierro en el país. Hombres y mujeres

acceden a consejería, exámenes, tratamiento. Todo de acuerdo a las

reglamentaciones internas, pero en un trabajo, también, consensuado con

nosotros, y buscando cumplir con todos los principios de ese pacto. Lo mismo

con los temas de prevención y tratamiento, Pero también con limitaciones con

normas que puedan haber al interior de la institución” (CONASIDA).

Para la sociedad civil existe una visión un poco más restringida de los

beneficios de la ley al interior de los recintos penitenciarios “No, yo creo que lo

que hay es simplemente la entrega de medicamentos.  En las cárceles los

medicamentos les llegan cuando hay una buena gestión de gendarmería, pero
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a veces no llegan.  Ahí hay muchas organizaciones trabajando con el tema,

monitoreando,  ellos van a entregarlo cuando no se hace entrega de los

medicamentos a las mujeres” (Julia Rojas, VIVO POSITIVO). “Ahí yo creo que

no existe, particularmente por una barrera formal de cómo se aborda el tema

de prevención al interior de los recintos carcelarios” (Luz María Yaconi,

Fundación SAVIA).

• ¿Los aportes gubernamentales para el trabajo con las poblaciones

más excluidas en los últimos 5 años han sido mantenidos?

¿Incrementados? ¿Reducidos? Comente

Existe consenso al interior de la sociedad civil que los aportes

gubernamentales han ido disminuyendo “…han sido reducidos, o sea, hoy día

el Estado por ejemplo esta entregando menos recursos a las poblaciones

vulnerables tradicionales que hace 10 años atrás” (Marco Becerra,

ACIONGAY).  Un ejemplo concreto es la situación que se ha venido suscitando

desde las SEREMI de salud, en donde cada vez más se hace competir a más

cantidad de organizaciones con trabajo en VIH/SIDA con los mismos montos

de cuando habían menos organizaciones “…a propósito de la plata de la

respuesta regional integrada, que es lo que se hace a través de la SEREMI,

recurso que hoy en día van en un millón! Entonces hay 30 proyectos de 1

millón y tú que haces con 1 millón? No haces casi nada.  Haces una cartilla,

puedes hacer tres talleres y eso es lo que esta entregando el Estado a Chile

hoy día.  Ahora el Fondo Mundial ha sido muy importante también, porque ha

puesto recursos, que nosotros como organizaciones hemos podido destinar en

términos autónomos, pero eso no es plata del gobierno, es plata internacional”

(Marco Becerra, ACCIONGAY).

En el Segundo Foro UNGASS Chile (enero de 2008), el Movimiento Unificado

de Minorías Sexuales (MUMS) enfatizó que los presupuestos nacionales para

trabajar con poblaciones vulnerables la prevención del VIH/SIDA han

aumentado de acuerdo al IPC, lo que en la práctica – y desde un punto de vista

economicista – significa que no han aumentado, aún cuando las OSC con
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trabajo en el área sí han crecido en número y cobertura. Es más, desde esta

perspectiva de análisis, los fondos nacionales se estarían disminuyendo año a

año, lo que es motivo de preocupación de las OSC. Esta situación ha sido

mermada por los aportes del Fondo Global, entonces cabe la incertidumbre

acerca de qué ocurrirá cuando estos dineros se acaben.

• ¿Los fondos internacionales han dejado creadas estructuras que

permitan dar continuidad a las acciones gubernamentales realizadas

en el contexto de estos proyectos?

En consideración de CONASIDA, el Fondo Global ha dejado creadas

estructuras que permanecerían con posterioridad al término de este

financiamiento. “Entonces, efectivamente, si uno quiere ser súper concreta con

la respuesta a esa pregunta, se crearon nuevas instancias, nuevas estructuras,

nuevas coordinaciones que permitirían, de haber los recursos necesarios, la

continuidad de las acciones” (CONASIDA).

La estructura  más concreta que se visualiza es la Ley GES que asegura el

acceso a ARV: “Yo creo que la única continuidad que deja el Fondo Global,

después de la firma entre el Presidente Lagos y VIVO POSITIVO, fue que

después de terminar Fondo Global, ellos se iban a  hacer cargo de los

medicamentos de las personas viviendo con VIH gratuitamente” (Sara Araya,

VIVO POSITIVO).  Respecto a otras iniciativas hay inquietud en la sociedad

civil respecto de si tendrán continuidad por posterioridad al Fondo Global.

“Tengo claro que la CONASIDA hace un esfuerzo en el trabajo, pero también,

porque el Fondo Global hizo un aporte fuertemente en ese tema… pero el

Fondo Global se acaba” (Ana Pichulmán, REMOS).

En ese mismo sentido, desde la sociedad civil existe el requerimiento que estas

iniciativas deberían convertirse en política pública y ser financiadas por el

Programa Nacional de SIDA. “Antes del Fondo Global eso no existía y

entonces…es un dinero que es complementario y eso dice que es adicional a la

política de SIDA. El Fondo Global no debe y no puede reemplazar al Programa

Nacional de SIDA” (Vasili Deliyanis, VIVO POSITIVO).
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• ¿Existe voluntad política de los Gobiernos de mantener las acciones

realizadas?

Para la Comisión Nacional del SIDA, existiría voluntad política desde el

Ministerio de Salud de mantener las acciones realizadas, producto de la buena

evaluación que ha tenido el Proyecto Fondo Global en su conjunto. “Yo diría

que en general sí…que existe una voluntad política, de hecho, así ha sido

expresado, de esa manera por la máxima autoridad del Ministerio,

precisamente por la buena evaluación que en general tiene este proyecto en

Fondo Global. Lo que no podría continuar es aquello que no se evalúa bien,

que no resultó, que por alguna razón no funcionó en la forma en que

esperábamos y eso también es importante tenerlo presente” (CONASIDA).

Desde la sociedad civil se reconocen dos argumentos al respecto. La primera

tiene relación con la voluntad política de apoyar a las organizaciones de la

sociedad civil en su sostenibilidad en el tiempo “El comentario final, es

simplemente que no es  prioridad el SIDA para este gobierno. El gran peligro

que existe en Chile para la respuesta nacional de la epidemia es, que la

sociedad civil carece en un 100% de sustentabilidad dada por Chile, VIVO

POSITIVO, depende en un 97% desde que se fundo de puros fondos

internacionales, y eso no puede ser porque necesitamos políticas públicas”

(Vasili Deliyanis, VIVO POSITIVO). Y la otra tiene relación con los tópicos y

valores que se trabajan en la prevención del VIH/SIDA, en donde se destaca la

apertura a temas que el actual gobierno tiene “Yo considero que sí, o sea, lo

que yo visualizo que con la actual administración no tenemos ningún problema,

no estoy seguro de que si con un gobierno de centro derecha estos temas van

a poder seguir siendo trabajados de esta forma, yo creo que no” (Marco

Becerra, ACCIONGAY).
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Meta 65.- Huérfanos

Para el 2003, elaborar y para 2005 poner en práctica, normas y estrategias

nacionales a fin de establecer y fortalecer la capacidad de los gobiernos, las

familias y las comunidades para dar un entorno que brinde apoyo a los

huérfanos y las niñas y los niños infectados o afectados por el VIH/SIDA, entre

otras cosas, dándoles asesoramiento y apoyo psicosocial adecuado, y

asegurándoles escolarización y acceso a la vivienda, buena nutrición, y

servicios sociales y de salud en pie de igualdad con otros niños y proteger a los

huérfanos y a las niñas y los  niños vulnerables de toda forma de maltrato,

violencia, explotación, discriminación, trafico y pérdida del derecho de

sucesión.

Indicadores propuestos

• Alcance, adecuación y efectividad de programas específicos de apoyo a

niños/as viviendo y/o afectados por el VIH/SIDA.

• Alcance, adecuación y efectividad de políticas de apoyo a niños/as

viviendo y/o afectados/as por el VIH/SIDA.

• Alcance, adecuación e efectividad de programas educativos para los/as

niños/as huérfanos/as y en situación de vulnerabilidad a causa del

VIH/SIDA.
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Preguntas relacionadas con este indicador:

• ¿Su gobierno ha implementado estrategias de apoyo para niños /

niñas con VIH/SIDA, asegurando acceso a apoyo psicosocial,

educación, albergue, nutrición, servicios en salud, y garantizando la

no-discriminación? Si es así, ¿cómo Ud evalúa la cobertura y

efectividad de estas iniciativas?

A continuación nos referiremos a la implementación de estrategias de apoyo

para niños / niñas con VIH/SIDA, que aseguren no sólo el acceso a salud sino

también a apoyo psicosocial, educación, albergue, nutrición, servicios en salud,

garantizando, de este modo, la no-discriminación.

En términos generales, la atención en salud para las personas viviendo con

VIH estaría asegurada por ley y se implementaría a través de medio de los

Centros de Atención especializados. En estos hay médicos infectólogos, se

hace entrega gratuita de TARV y existe acceso a los exámenes asociados al

monitoreo de carga viral y CD4.  En este contexto, también hay Centros de

Salud especializados en niños/as, como es SIDA Pediátrico. “Existe un servicio

de salud, en los centro de atención de personas que viven con VIH. Y que hay

médicos tratantes, en algunos de ellos también hay sicólogos que se ha ido

incorporando a los equipos para brindar la atención. Y tienen acceso a los

medicamentos, a los exámenes y a todo que requieran” (CONASIDA). Desde el

gobierno se evalúa esta cobertura en salud para niños y niñas con VIH/SIDA

como adecuada. “Yo diría que la cobertura de salud, nutrición, eso está

cubierto en su totalidad” (CONASIDA). Al respecto, desde la sociedad civil se

destaca que Chile fue país pionero a nivel mundial en asegurar la TARV en

esta población.
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En este ámbito la sociedad civil se refiere a que los índices de VIH en niños/as

en nuestro país son bajos en relación a Latinoamérica. Desde ACCIONGAY se

percibe que se ha logrado cobertura adecuada en los sistemas de salud

pública. “Aquí en Chile hay 140 niños con VIH y en general todos reciben

atención del  sistema pública de salud” (Marco Becerra, ACCIONGAY). Sin

embargo, desde VIVO POSITIVO se remarca que, aún cuando las cifras

oficiales de niños/as viviendo con VIH/SIDA son bajas, habría una cifra

desconocida de niños/as con VIH en situación de indigencia y explotación

sexual que quedarían marginados de toda política o programa estatal de

atención en salud. “Hay una cifra negra que la reveló el caso Spiniak (red de

pedofilia), de niños que están en las caletas (situación de calle),  niños  que no

son transmisión vertical, que por el ejercicio del comercio sexual, que no es

comercio sexual, es abuso sexual, han adquirido el virus en la adolescencia,

para eso no hay nada, y quien debería ahí meterse de partida es el SENAME

(...) efectivamente no, no hay una mirada y es peligroso eso, porque es muy

fácil decir hoy en día en el discurso gubernamental, pero si casi no hay niños

con VIH, bueno, son los que conocemos, los que a mi me interesan son los que

no conocemos y están en la calle, y ahí no hay ni una política para ellos, no”

(Vasili Deliyanis, VIVO POSITIVO).

Esta percepción es compartida por ONG Raíces. Denisse Araya señala: “si

uno/a de nuestros/as niños/as (en situación de explotación sexual infantil con

fines comerciales) tiene cáncer, sabemos qué hacer y tendrá garantizada la

atención. El año pasado tuvimos una niña con VIH, y no sabíamos dónde

derivarla, dónde buscar ayuda. Ella colapsó, terminamos internándola en el

Roberto del Río, pero no por el VIH. Fuimos a CONASIDA en busca de

información, y nos dijeron que no había programas de acogida, apoyo,

conversación o consejería especializados en atención a niños/as y

adolescentes”.
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Desde la sociedad civil se indica que los Centros de SIDA Pediátrico están

destinados a brindar atención a niños, niñas y adolescentes hasta los 18 años

de edad. Al respecto, VIVO POSITIVO considera que existe un vacío legal

entre los 14 y los 18 años, tema que fue abordado en el Segundo Foro

UNGASS. CONASIDA señaló que el vacío legal no es tal, sino que

efectivamente no hay un programa especializado en adolescentes viviendo con

VIH, entonces pasan de ser tratados/as como niños/as hasta los 18 años a ser

tratados en servicios de adultos/as a partir de esa edad. Hubo consenso entre

CONASIDA y las OSC participantes de la reunión respecto de la necesidad de

diseñar programas que aborden el VIH focalizados en población adolescente,

en todos los niveles de prevención.

Las autoridades de CONASIDA refieren que no existe una política ni una

normativa que garantice el apoyo psicosocial a niños/as con VIH en Chile.

Tampoco hay un programa destinado a desarrollar este tipo de apoyo, sino que

iniciativas focalizadas. A nivel del Ministerio de Salud, se ha elaborado una

recomendación de implementar este tipo de apoyo en las redes asistenciales

para niños, niñas y adolescentes, que está a la espera de ser aprobada por la

actual Subsecretaría de Salud. “Bueno lo que hemos avanzado hasta ahora es

tener un trabajo que ha concluido en una recomendación de apoyo sicosocial,

para niños, niñas y adolescentes. Que tiene que ser aprobado por otra

dependencia del Ministerio (de Salud) que está en redes asistenciales para

poder visualizar, como sería esta implementación en las redes asistenciales.

Hasta ahí estamos hoy día. Si bien, hay iniciativas de apoyo social focalizado,

eso no forma parte de una normativa o de una recomendación explícita en el

tema salud. Y sí queremos dejar eso. Si queremos que esto esté establecido y

esa es la forma que hemos encontrado. La idea es poder implementar estas

recomendaciones, una vez que sean aprobadas por esta otra subsecretaría de

salud” (CONASIDA). Algunas actividades realizadas por CONASIDA en esta

materia serían capacitaciones del personal de salud para otorgar apoyo

psicosocial y la incorporación de psicólogos/as en hospitales pediátricos.

“Nosotros hemos ido capacitando en el ámbito de apoyo psicosocial hacia los

niños, a los equipos de salud. Y de a poco, se han ido sumando, también
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sicólogos en los hospitales pediátricos. Lo que abarca, la recomendación de

diagnóstico de los niños, niñas y adolescentes para la prevención VIH/SIDA, el

inicio de su vida sexual y todos los ámbitos que hoy no están siendo abordados

de una manera formal. Más normativo” (CONASIDA).

En la reunión del Segundo Foro UNGASS se planteó la discusión acerca de

cómo estaba entendiendo el Estado el concepto de “psicosocial”. CONASIDA

señaló que los lineamientos de apoyo psicosocial a niños/as viviendo con VIH

son en relación a tres temas fundamentales:

1) Apoyo a la adherencia.

2) Sexualidad.

3) Comunicación del diagnóstico.

Doris Quiñimil (APROFA) señaló que es necesario ampliar la mirada sobre lo

“psicosocial”, ya que alude no sólo a la prevención de situaciones de salud

mental complejas, sino a un trabajo que apunte al logro de un completo

bienestar físico, mental y social de las personas. En este sentido, debiera

incluirse – según su opinión – una mirada que incluya la recreación, el ocio y la

socialización con pares dentro de las estrategias denonimadas “psicosociales”

en relación con niños/as y adolescentes viviendo con VIH.

VIVO POSITIVO criticó en la misma reunión la situación de

“sobreinstiticionalización” que sufren los/as niños/as viviendo con VIH en Chile,

donde se los cuida en un contexto que suple la mayoría de sus necesidades sin

promover su autonomía ni visualizarlos como sujetos/as de derecho. Fundación

MARGEN  (Eliana Dentone) señaló al respecto que no hay que olvidar que las

casa de acogida para estos/as niños/as son de instituciones católicas, siendo

atendidos en su mayoría por monjitas. En este sentido, la perspectiva del

trabajo es asistencialista y no desde un enfoque de derechos humanos. Esta

situación se comprende en la temprana infancia de las personas, pero en la

adolescencia es cuando debieran recibir herramientas que les permitan

desenvolverse en el mundo. Este aspecto es una falencia consensuada por las

OSC.
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CONASIDA considera que los programas de VIH y ARO son adecuados en

calidad, calidez y cobertura, existiendo excepciones que es necesario tener en

cuenta, pero que no debieran ser utilizadas para generalizar una impresión

negativa sobre los servicios ofrecidos a la comunidad. En este contexto, una

usuaria de un programa de VIH y ARO, señaló en la entrevista realizada para

este informe haber vivido dificultades en estos servicios. Por ejemplo, refiere

que la primera muestra de sangre (PCR) que les tomaron a sus hijos/as al

nacer, no sólo fue mal codificada, sino además le informaron que la muestra de

sangre debía ser llevada por un familiar al Instituto de Salud Pública. “Mira,

cuando a mi hijo le tomaron la primera PCR, para variar se la tomaron mal, se

la decodificaron mal, y más encima la angustia. Que en el tema de la muestra,

la primera muestra de sangre que le sacan a tu hijo que se llama PCR, tiene

que ir codificada y al Instituto de Salud Pública, y le dan los tubos a un familiar

tuyo para que los vaya a dejar... No, ellos no los mandan. Si yo no hubiera

tenido contacto con la gente de la agrupación (de personas viviendo con VIH),

mi mamá se pierde en el camino, porque con la angustia “hay que mis nietos...”

entonces la fue a dejar un compañero mío… Y tuvieron que volver a tomar las

muestra a mi hijo, pasarlos de nuevo por ese suplicio y sacarle sangre”

(Usuaria VIH/ARO).

Asimismo, refiere que no hubo un seguimiento adecuado por parte del centro

de SIDA Pediátrico en la toma de muestras de sangre y la administración de

TARV estipuladas por el protocolo, ni la evaluación de los efectos secundarios

de los TARV: “Después los niños son de alta, y te los atienden en pediatría e

infectología, te lo atiende la doctora.  Que ella, tú le dejas el teléfono y ella se

supone que te tiene que llamar cualquier cosa, y nunca te llama”.  “Claro, que

si yo no lo llevo, ni siquiera llaman, ni se preocupan. No hay un seguimiento a

los niños (...) para ver que efectos colaterales, tuvo la administración de la

droga, porque al niño le administraron la droga por 6 semanas también vía oral,

(...) hacerle un examen para saber si tienen algún efecto secundario. Nada, el

niño tomó Viracep, porque estuvo dentro de mí (...) también deben tener un

protocolo de estudio, tampoco lo han llamado” (Usuaria VIH/ARO).
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Desde la experiencia de una usuaria de programas VIH y ARO, se evidencia la

carencia de atención psicológica en las unidades de SIDA Pediátrico y que

estos centros se ocupan casi exclusivamente de la de la entrega de

medicamentos y evaluación de su efectividad. “No, o sea, lo único que si tú lo

requieres, te pueden dar hora con la psicóloga todo, pero no hay un programa

dentro de los hospitales...No, porque el servicio de salud se preocupa de

entregar los medicamentos, la droga y evaluarlo en ese sentido” (Usuaria

VIH/ARO).

En cuanto al acceso a la educación, el gobierno afirma que existe acuerdo

entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educación, que se traduce en un

decreto de Ley “que asegura el acceso a la educación formal en los colegios y

la no discriminación de los niños que viven con VIH (CONASIDA)”. Lo anterior

también estaría considerado en la Ley de SIDA. No obstante, no se han

realizado monitoreo sobre el cumplimientos de estas normativas ya que, como

afirma una autoridad de CONASIDA,  “diría que no tenemos información, pero

tampoco sabemos, salvo situaciones muy aisladas, de problemas que se han

comunicado al Ministerio [de Salud] y hemos hecho acciones necesarias para

revertir esas situaciones de discriminación el los colegios” (CONASIDA).

Sin embargo, Sara Araya de VIVO POSITIVO considera que es la sociedad

civil la que finalmente vela porque este derecho a la educación sea respetado:

“aquí han llegado casos de niños que no han sido aceptados en los colegios, y

somos nosotros quienes tenemos que estar ahí”. Una usuaria de programa de

VIH también alude a la despreocupación del gobierno en la tarea de defender

el derecho a la educación de los niños/as afectados/as por el VIH. Al respecto

relata que al ser ella una mujer que vive con el virus, se le negó la matrícula a

sus hijos en un Jardín Infantil perteneciente a la Junta Nacional de Jardines

Infantiles, organismo que depende del Ministerio de Educación.  “No, que

lamentablemente el tema de mujeres viviendo con VIH aquí en Chile no es un

tema relevante… o sea, cuando yo fui a inscribir a mis hijos, (a) mis hijos les

negaron la matrícula en un jardín JUNJI, del gobierno, (...) a mí me negaron la

matrícula, me dijeron está en lista de espera, y llevo un año en lista de espera.
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Entonces si yo quisiera hacer escándalo por ese tema, fácil, pero no es lo que

perseguimos como mujeres con VIH, estamos cansadas de que ocupemos las

páginas amarillas, así: ¡ay!, pobrecita no la aceptaron acá, la esterilizaron.

Nosotros queremos un accionar más político, porque sabemos que desde ahí

se deben hacer los cambios, porque sino, no nos van a pescar nunca” (Usuaria

VIH/ARO).

Por otro lado, CONASIDA no explicita la existencia de políticas o programas

específicos que aseguren al acceso a albergue de niños, niñas y adolescentes

con VIH. Sin embargo, refieren que el Fondo Nacional de Salud (FONASA) que

es el organismo público que entrega cobertura de atención en salud y que

depende del Ministerio de Salud, tiene un convenio con un hogar de acogida

para niños y niñas con VIH/SIDA, llamado Hogar Santa Clara, al cual entrega

una subvención. “El albergue…bueno decir primero que gracias a Dios aquí en

Chile hay pocos niños. Que la mayor cantidad de ellos están concentrados en

la Región Metropolitana. Y desde ahí, lo que tiene el gobierno es FONASA que

tiene convenio con el Hogar Santa Clara, que es uno de los  hogares que

existe, y que le entrega una subvención. Para los niños tanto, internos como

externos. Tienen una subvención ahí, del gobierno” (CONASIDA).

Gran parte de los niños/as con VIH no se encuentran en situación de orfandad

como consecuencia de la cobertura universal del TARV en la población adulta.

Desde ACCIONGAY se reconoce que el Estado entrega recursos a

instituciones privadas como casas de acogida para niños con VIH. Marco

Becerra indica que “en general los niños viven con sus padres, en Chile no se

vive lo que se vive en otros países, como en África que los niños son

huérfanos, aquí el tema de huérfanos por SIDA no existe”. Al respecto, VIVO

POSITIVO hace hincapié en el vacío existente entre los 14 a los 18 años en la

entrega de albergue ya que el Hogar Santa Clara no acoge a jóvenes mayores

de 14 años. En este sentido, enfatiza que el Servicio Nacional de Menores

(SENAME), no ha incorporado el tema de los/as niñas/os y adolescentes con

VIH/SIDA ni a nivel de política ni de programas. “Una niña (o) un niño de 17

años, por ejemplo que es huérfano o es de la calle, no existe ninguna
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respuesta del estado para ese niño, ninguna, porque el SENAME no sabe

manejar el tema del VIH y no es tema dentro del SENAME”, afirma Deliyanis,

remarcando el déficit en el trabajo intersectorial en este aspecto.

En el ámbito de la nutrición, CONASIDA afirma que se realiza aporte nutricional

(entrega de suplemento alimenticio) para niños y adolescentes con VIH que

están bajo el peso normal, por medio de FONASA. “Está considerado el aporte

nutricional, para niños, adolescentes y adultos, aquellos que están más bajo

peso. Hay acceso para que compren en los hospitales y les entreguen a los

niños y adolescentes, a través de FONASA. En el contexto de los recursos que

se transfieren para infecciones oportunistas, para el tratamiento de las

reacciones adversas con los medicamentos ARV, gammaglobulina para los

niños y también suplemento alimenticio” (CONASIDA).

Sin embargo, Vasili Deliyanis de VIVOPOSITIVO enfatiza que no existe una

política que garantice la atención en el ámbito de la nutrición a los niños y niñas

con VIH. Una usuaria de un programa VIH y ARO refiere que en su caso, la

entrega de leche no fue realizada de manera oportuna y que la cantidad fue

insuficiente, lo que da cuenta de importantes deficiencias en la implementación

del apoyo nutricional. “Entonces yo ya tenía la seguridad que estaban los

medicamentos, pero lo que no tenía la seguridad yo era el tema de la leche,

(...) el tema de la leche fue súper angustiante, porque yo tuve a mis hijos (...) yo

preocupada de cada cuanto les traía las mamaderas, y en eso la atención era

súper mala porque de repente habían lapsos en la noche que no traían la

mamadera, (...) Entonces que pasa cuando te falta la leche, lloran, lloran y la

mamá se angustia (...) o si no oye le puedes dar tu leche que yo no puedo,

cacha’i, en el peor de los casos.  Y después, cuando te dan el alta, tu no te vas

con  la leche, cacha’i, tienes que venir a buscarla, o sea, yo me fui de alta a las

6 de la tarde, a la hora que muchas farmacias (cierran)... me fui sin la leche que

me tenía que dar el programa, porque no se ponen nunca de acuerdo, si te la

van a entregar antes o después cuando tu vas a ir a la hospital” (Usuaria

VIH/ARO).
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• ¿Qué esfuerzos ha realizado el Gobierno para difundir las normas

legales que protegen los derechos de las personas viviendo con

VIH/SIDA?

Al revisar los esfuerzos que ha realizado el Gobierno para difundir las normas

legales que protegen los derechos de las personas viviendo con VIH/SIDA,

CONASIDA  plantea que se han realizado acciones para la difusión de a Ley de

SIDA (Ley N°19.779, descrita en el Glosario Institucional), como la producción y

distribución de material en conjunto con la Coordinación Nacional de Personas

que viven con VIH (VIVO POSITIVO), así como su difusión en el sector de

atención en salud. “Distintas estrategias, o sea el tema de la ley del SIDA es un

tema transversal a todo el trabajo que nosotros hacemos. Hay discusión, en

todos los eventos, en todos los encuentros, hay un trabajo asociativo con la

Coordinación Nacional de Personas que viven con VIH, con las agrupaciones,

cuando se trabaja en regiones. Hay producción de material que intenta difundir

eso. Hay distintas acciones en las que uno podría decir que el tema es

bastante transversal, en el tema de la difusión (...) Se ha hecho algún plan de

difusión que ha permitido que se difunda, por ejemplo, al sector salud con todos

los niveles con los que nosotros trabajamos, pero también con otros sectores.

Con todos los sectores que tenemos trabajo colaborativo, se ha hecho una

difusión de la ley propiamente tal” (CONASIDA).

En contraste con lo anterior, la sociedad civil enfatiza que el Estado no se ha

hecho cargo de manera apropiada de la difusión de esta ley,  siendo

insuficientes las iniciativas en esta área, por lo que los organismos no

gubernamentales han cumplido este rol. “Yo diría que cuando se presenta un

caso digamos, tratan de hacerse cargo, pero también existe la ley de SIDA, que

no ha tenido la suficiente difusión…Bastante poco, más allá de folletos

específicos que se han hecho en conjunto con VIVO POSITIVO, no. No, o sea,

deberían haber que sé yo, campañas comunicacionales a mi juicio sobre el

tema de la no discriminación, cosa que no hay.” (Francisco Vidal, VIVO

POSITIVO). “Pocaso, porque no sé si le corresponde al gobierno, porque no sé

yo creo que poco han hecho (...)  Ahora tú sabes que en Chile es como
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notifíquese, publíquese no sé qué, aquí en Chile las leyes no se promueven,

eso lo han hecho las organizaciones, eso no lo ha hecho el Estado, lo hemos

hecho nosotros.” (Marco Becerra, ACCIONGAY). En este sentido Deliyanis

indica que el Ministerio de Salud sólo envió un ordinario (informativo) a los

servicios de salud comunicándoles la existencia de la ley. “Lo único que hizo el

ministerio con la ley de Sida, fue enviar un ordinario a todos los servicios de

salud, diciendo que existía y entregándosela, punto. (Difundir) No, no lo ha

hecho ” (Vasili Deliyanis, VIVO POSITIVO).

Desde la perspectiva legislativa, Deliyanis señala que la Ley Orgánica del

Estado chileno establece que toda ley promulgada debe tener un reglamento

hasta 60 días después de ser publicada en el Diario Oficial, lo que en la caso

de la Ley de SIDA tomó varios años.  “Yo voté por Lagos, yo soy laguista

primero. (La Ley de SIDA) era parte del ofertón (de Ricardo Lagos) (...) claro,

se promulgó la ley de Sida, nuestra ley orgánica, dice que 60 días después de

publicada en el diario oficial, cualquier ley debe tener un reglamento, qué es un

reglamento, es un cable a tierra para evitar la interpretación para el libre

albedrío al poder judicial (...) porque te hago todo ese preámbulo, porque

efectivamente 6 años después salió el reglamento de la ley de SIDA que tenia

que salir 2 meses después, comprenderás tú que…”.

Luz María Yaconi de la Fundación Savia también hace hincapié en el largo

tiempo que tomó para que saliera este reglamento que contienen las normas

específicas que permiten la aplicación de la ley y la defensa de las personas

afectadas. Deliyanis también critica la falta de difusión de esta ley al interior de

los distintos organismos del Ministerio de Justicia, como por ejemplo, a nivel de

los juzgados de policía local, cuyos funcionarios muchas veces no conocen la

existencia misma de la ley de SIDA.
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Meta 69 Mitigación de Efectos Sociales y Económicos:

Para el 2003, evaluar los efectos sociales y económicos epidemia del VIH/SIDA

y elaborar estrategias multisectoriales para hacer frente a esos efectos en los

planos individual, familiar, comunitario y nacional, elaborar y acelerar la

ejecución de estrategias nacionales de erradicación de la pobreza para hacer

frente a los efectos del VIH/SIDA en los ingresos de los hogares, los medios de

vida y el acceso a los servicios sociales básicos, prestando especial atención a

las personas, las familias y las comunidades más gravemente afectadas por la

epidemia; estudiar los efectos sociales y económicos del VIH/SIDA en todos los

planes de las sociedad , especialmente en las mujeres y personas de edad,

particularmente en relación con su función de proporcionar cuidados y su

función en las familias afectadas por el VIH/SIDA, y atender a sus necesidades

especiales; ajustar y adaptar las políticas de desarrollo económico y social,

incluida la política de protección social, para hacer frente a los efectos del

VIH/SIDA en el crecimiento económico, la prestación de servicios económicos

esenciales, la productividad laboral, los ingresos fiscales e las presiones que

producen un déficit de los recursos públicos.

Indicadores propuestos:

• Disponibilidad de datos o estudios sobre el impacto socio económico del

VIH/SIDA y las ITS sobre las niñas y mujeres.

• Implementación de políticas gubernamentales que permitan mitigar los

efectos socioeconómicos del VIH/SIDA y las ITS en niñas y mujeres.

Preguntas relacionadas con este indicador:

• ¿El gobierno realiza estudios sobre el impacto socio económico de

la epidemia del VIH/SIDA y las ITS?
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CONASIDA señaló en la entrevista que no se realizan estudios sobre el

impacto socioeconómico del VIH/SIDA en las mujeres. Los estudios que

desarrolla este organismo se relacionan con el  gasto gubernamental en

VIH/SIDA y perfiles epidemiológicos que contempla variables como sexo, edad,

nivel socioeconómico, región entre otras.  “Ese es un estudio que se realiza

todos los años, que nosotros denominamos Cuentas Nacionales, pero que

permiten medir en que medida los aportes financieros, o la disponibilidad

presupuestaria se está manteniendo o se está incrementando” (CONASIDA).

En el Segundo Foro UNGASS Chile, CONASIDA señaló que sí se han

realizado estudios sobre el impacto socioeconómico del VIH/SIDA, pero en

población general, donde se incluye a las mujeres. No hay estudios

específicamente hechos con el impacto sobre las mujeres. Al respecto, las

OSC criticaron la falta de accesibilidad de los estudios mencionados, ya que la

mayoría de las organizaciones presentes desconocían su existencia. Cabe

mencionar que en le parlamento se encuentra un Proyecto de Ley sobre

acceso a la información pública, que busca regular aspectos como los

mencionados, ya que en la actualidad no están claras las responsabilidades de

la difusión de la información versus la solicitud de la misma. En la reunión

mencionada se señaló la necesidad de mejorar la gestión del conocimiento

entre OSC y el Estado, entre el intersector gubernamental, y entre

organizaciones de la sociedad civil, ya que entre éstas tampoco es expedito el

intercambio comunicacional en la materia.

VIVO POSITIVO ha desarrollado este tipo de estudios en relación a la situación

socioeconómica de las mujeres viviendo con VIH. “Hubo un estudio por VIVO

POSITIVO, que hizo Francisco con la Carla Donoso hace muchos años, que

hablaba del nivel socioeconómico de mujeres viviendo con VIH que se atienden

en el sistema público en la Región Metropolitana, donde casi el 50% salió bajo

la línea de la pobreza” (Vasili Deliyanis, VIVO POSITIVO).
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Meta 72: Investigación y Desarrollo

Establecer y evaluar métodos adecuados para vigilar la eficacia del tratamiento,

la toxicidad, los efectos secundarios, la interacción entre los medicamentos y la

resistencia a estos; establecer metodologías para vigilar los efectos del

tratamiento en la transmisión del VIH y en los comportamientos de riesgo.

Indicadores propuestos

• Alcance y calidad de los sistemas de vigilancia de los  efectos

colaterales de los ARV, desagregado por sexo y género.

• Adecuación de las respuestas de los proveedores de servicios de salud

a los efectos de la resistencia y efectos secundarios de los ARV en

mujeres.

Preguntas relacionadas con este indicador:

• ¿Existen investigaciones específicas sobre la historia natural del

VIH en el cuerpo femenino?

• ¿Las mujeres son incluidas en cantidad suficiente en las

investigaciones clínicas para hacer análisis desagregado por sexo?

En cuanto a la realización de investigaciones específicas sobre la historia

natural del VIH en el cuerpo de las mujeres, CONASIDA señala que no se

realizan este tipo de estudios. Sin embargo, destacan la ejecución de estudios

de seguimiento de la historia clínica de hombres y mujeres usuarios/as de

programas de VIH, que contemplan el impacto del TARV, efectos secundarios,

respuesta inmunológica y aparición de infecciones oportunistas. “No la historia

natural del VIH en el cuerpo de la mujer. Lo que tenemos, son investigaciones

específicas del efecto del tratamiento ARV, otras áreas, pero historia natural del
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virus no. No, es que exista estudio de cohorte, o seguimiento de como

evoluciona la infección de VIH en el cuerpo femenino. No así. Si no más bien,

impacto de las intervenciones incorporadas en manejo de la infección por VIH.

O sea, impacto de terapia, reacciones adversas, infecciones oportunistas que

aparecen en el tiempo, respuesta inmunológica. Ese tipo de evaluación de

parámetros. Pero, existe para hombres y mujeres” (CONASIDA). En este

ámbito señalan que estas investigaciones de cohorte sí están desglosadas por

sexo.

Al respecto, la sociedad civil hace énfasis en varios aspectos centrales.

Primero, que la información levantada en estos estudios de seguimiento no está

disponible ya que sólo se han desarrollado documentos técnicos internos del

Ministerio de Salud.

Segundo, recalca el enfoque exclusivamente virológico e inmunológico de los

tratamientos, lo que genera un desconocimiento de las usuarias como personas

integrales. Y tercero, y en directa relación con el punto anterior, plantean la

deuda social con las mujeres viviendo con VIH/SIDA que sufren los efectos

secundarios del TARV, muchas veces devastadores para su imagen corporal.

“En Chile se centró la política, mucho en un principio, ahora se está abriendo,

en cuanto a dos cosas, éxito virológico y éxito inmunológico, qué quiere decir el

éxito virológico: pide una carga viral rebaja, o sea poca, y éxito inmunológico, es

que tu sistema de C4 está alto, y al frente tienes una calavera, tengo el caso

emblemático de una mujer en Talcahuano, esos dos niveles están regios, no se

va a morir, pero no podía salir a la calle porque ya no la reconocían sus propias

gentes, me entiendes tú, por lo tanto hay una gran deuda de reparación, para

las mujeres viviendo con VIH de manera holística, reparación en cuanto a

derechos sexuales y reproductivos, reparación en cuanto a su imagen a su

cuerpo, el tema de las lipodistrofias” (Vasili Deliyanis, VIVO POSITIVO).
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En esta misma línea, la usuaria de programas VIH relata su vivencia en este

ámbito y describe otros efectos secundarios conocidos: “No, no hay estudios.  Y

el tema de los efectos colaterales que causan los medicamentos antirretroviral

en el cuerpo de la mujer es mucho más notorio que en el cuerpo hombres,

porque a las que les salen las jorobas es a las mujeres, a las que les crece aquí

este cuello de búfalo es a las mujeres, las mujeres pierden grasa en el tema del

trasero, piernas y el tronco se les agranda como los hombres, guata deforme”

(Usuaria VIH/ARO).

• ¿Existen de incentivos para que las mujeres participen en ensayos

clínicos (viáticos, guardería, búsqueda enfocada para participantes

mujeres, difusión a mujeres)? ¿Es aplicado el termo de

consentimiento libre e esclarecido para las mujeres que desean

participar de investigaciones clínicas? ¿Existen mecanismos

adecuados para la protección de los derechos de los sujetos?

Al abordar el tema de la participación de mujeres en ensayos clínicos,

CONASIDA indica que estos no están incluidos dentro de las políticas y

programas de VIH del Ministerio que otorgan tratamiento universal.  En este

contexto, las personas que desean participar en los ensayos llevados a cabo

por los laboratorios farmacéuticos deben renunciar al protocolo de tratamiento

contemplado en la ley GES. “Nosotros no estamos muy de acuerdo con los

ensayos clínicos. O sea, no sé…porque no es una política del Ministerio de

Salud, la promoción de ensayos clínicos. Eso es lo primero… Son los

laboratorios farmacéuticos que trabajan con médicos y la decisión se toma en

el nivel del médico, a nivel de la consulta del médico y del centro de atención.

No es una política del Ministerio (...) No existe desde el nivel central incentivo

para eso (...) Porque en el escenario de tener una ley que garantiza el acceso a

tratamiento ARV, con un protocolo de tratamiento establecido, es sumamente

complejo, porque significa que las personas que están en estudios clínicos,

debe(n) renunciar a los protocolos nacionales garantizados por GES, y

someterse a estos”  (CONASIDA).
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En cuanto a los aspectos éticos de los ensayos clínicos, como el

consentimiento libre y esclarecido, no habría una política de supervisión

ministerial en este sentido, sino que ésta  responsabilidad recaería, finalmente,

en las farmacéuticas y los comités éticos de los hospitales que implementan

estas prácticas. Los ensayos clínicos, afirma CONASIDA “claramente (están)

sometido(s) a revisión de tipo ético, que no llegan acá necesariamente. Si no

que se ven en el ámbito de servicio de salud, probablemente (...) si bien son las

personas las que deciden estar ahí, nos preocupa que no se les informe

claramente que están renunciando a un derecho, que está protegido por ley, en

razón de una investigación, que no sabemos, cual va a ser el efecto que

pudiera tener”. “En general, lo que ocurre, es que se consulta un comité de

ética descentralizado del hospital, y no llega a acá.  Siempre, los protocolos

clínicos de investigación de las compañías farmacéuticas en eso son súper

rigurosos. Aplican un tremendo protocolo clínico” (CONASIDA).

La función del Ministerio de Salud remitiría, entonces, a ser una entidad de

carácter consultivo  en el terreno de los aspectos éticos de este tipo de

estudios. “Así es, está demostrado que los parámetros fundamentales, de todo

ensayo clínico obtener consentimiento libre e informado, con toda la

información entregada a la mujer en forma clara, comprensible, explicada y con

el tiempo suficiente para que medite sobre su participación. Pero no es misión

de esta Comisión interferir ahí. Pero cuando ha llegado una solicitud de

opinión, no te quepa la menor duda de que cautelamos que todos esos

espacios estén resguardados. De hecho cuando nos ha tocado, trabajamos en

conjunto con el comité de ética del Ministerio de Salud, y en muchas ocasiones

lo hemos hecho con el departamento jurídico del Ministerio de Salud. A fin de

ver como eso se contradice con la ley de acceso a tratamiento ARV”

(CONASIDA).
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• ¿Las mujeres con VIH están incluidas en los comités de bioética?

Los/las representantes de CONASIDA señalan que no hay mujeres con VIH

formando parte de comités de bioética existentes en los servicios de salud.

Tampoco habría mujeres viviendo con VIH en el Comité de Bioética del

Ministerio de Salud.  Los comités están constituidos por profesionales y no

participan los/as usuarios/as. “No creo. Yo no conozco el detalle, fíjate que

existen comités de bioética en todos los servicios de salud. Yo no tengo

conocimiento de que en alguno de ellos haya mujeres con VIH…no, no lo

conozco… me sorprendería…digamos, me sorprendería positivamente, pero no

creo que existan. Y en el Comité de bioética del Ministerio  de Salud no. No, no

están” (CONASIDA).

Al indagar sobre la participación de las personas viviendo con VIH en los

espacios relacionados con la atención en salud, la sociedad civil destaca la

presencia de los/as Intermediadores/as Ciudadanos/as (IC) en todos los

servicios de salud que tienen programas de VIH. Los IC han sido

capacitados/as, gracias a un Proyecto del Fondo Global, en temas de protocolo

de acceso a fármacos, Ley de SIDA, derecho laboral, derechos sexuales y

reproductivos, que actúan como agentes fiscalizadores e intermedian entre las

personas y los equipos médicos. Los IC se han ido integrando a los consejos

consultivos de los hospitales, los que representan los intereses de los/as

usuarios/as y de la comunidad frente a los centros de salud.   “Los que sí

participan y eso es muy importante VIVO POSITIVO, tiene un programa de los

intermediadores ciudadanos, los famosos IC, tu conoces es programa, bueno

ese viene como producto del Fondo Global, es decir en cada servicio de salud

que tiene un programa de VIH, hay una persona viviendo con VIH, que se

atiende con ese programa y que ha sido capacitada en dos cosas, en el

protocolo de acceso a fármacos, esa persona sabe todo, inhibidores de

proteasa, de transcriptas , los nuevos medicamentos, y por otro lado han sido

capacitados en ley de Sida, en derecho laboral” (Vasili Deliyanis, VIVO

POSITIVO).
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• ¿Las mujeres que viven con VIH están incluidas en los estudios

comportamentales relacionadas al VIH/SIDA y las ITS?

El gobierno no ha realizado estudios comportamentales relacionados al

VIH/SIDA ni ITS en el pasado, a excepción de COSECON30. El estudio

COSECON (Comportamiento Sexual del Cono Sur–1998) realizado por

CONASIDA y ANRS (Agence Nationale de Recherche sur le SIDA, de Francia)

es la primera gran encuesta nacional sobre comportamiento sexual realizada

en el país. El objetivo general de esta investigación fue producir conocimientos

sobre el comportamiento sexual de la población chilena y sus actitudes hacia la

sexualidad. Entre los objetivos específicos estuvo el estimar los cambios de

comportamiento frente al riesgo de enfermedades de transmisión sexual – ITS

– y SIDA, así como generar indicadores de comportamiento que permitan la

comparación entre regiones (intra e ínter países). En la muestra de esta

investigación no estuvieron contempladas las mujeres viviendo con VIH.

Por otro lado, CONASIDA en la actualidad se está desarrollando un estudio de

percepción del condón femenino en mujeres estudiantes universitarias,

trabajadoras sexuales y mujeres viviendo con VIH/SIDA, que busca evaluar su

posible aplicabilidad y promoción en el ámbito de las estrategias de prevención

de VIH e ITS orientadas a las mujeres, de manera adicional al condón

masculino.

                                                  
30 “Estudio Nacional de Comportamiento Sexual. Primeros Análisis. Chile 2000 ” (2000). CONASIDA y

ANRS.
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VII. COMENTARIOS POR META:

Meta  37. Liderazgo de los gobiernos respecto a epidemia de VIH/SIDA

El gobierno de Michelle Bachelet lanzó el año 2006 la llamada “Agenda Pro

Participación Ciudadana”31, la cual contiene una serie de iniciativas que se

agrupan en cuatro ejes principales: Participación en la Gestión Pública;

Información; Asociacionismo y No Discriminación. En el documento se

destacan iniciativas pro participación impulsadas por los gobiernos de la

concertación, tales como el Consejo Ciudadano para el Fortalecimiento de la

Sociedad Civil, la constitución de la Mesa Intergubernamental de Participación

Ciudadana, la dictación del instructivo Presidencial sobre Participación

Ciudadana y el Proyecto de Ley sobre Asociaciones y Participación Ciudadana

en la Gestión Pública. Esta agenda se traduce en que cada Ministerio asume

compromisos de participación ciudadana. Una debilidad de esta agenda es la

escasa difusión entre organizaciones de la sociedad civil. A modo de ejemplo,

para el SERNAM establece compromisos  sobre derecho a la información

(difusión de reformas legales en el ámbito de la familia y los/as hijos/as); la no

discriminación (proyecto de ley sobre régimen de bienes conyugales, sobre

pensiones alimenticias, entre otros) y la participación ciudadana en la gestión

pública a través de Cabildos Regionales. No obstante, en ninguna de estas

instancias han participado organizaciones con trabajo en VIH/SIDA,

agrupaciones de personas viviendo con VIH/SIDA ni pertenecientes al

movimiento de mujeres. En el caso del Ministerio de Educación, sus

compromisos se relacionan fundamentalmente con la disminución de casos de

expulsión de estudiantes por situaciones de discriminación y la participación de

sostenedores/as y Municipios en procesos de formación en informática

educativa. No es de extrañar entonces que tampoco incluya la participación de

organizaciones sociales con trabajo en VIH/SIDA, agrupaciones de personas

viviendo con VIH o representantes del movimiento de mujeres.

                                                  
31 Ministerio Secretaría General de Gobierno. (2007)  Agenda Pro Participación Ciudadana
2007.
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En el país no ha habido participación de la sociedad civil en la planificación y

evaluación del Plan Nacional de SIDA, lo que contraviene los compromisos

adquiridos por el país en el contexto de UNGASS. La participación de sociedad

civil se expresa por medio de su representación al interior del Comité País

(MCP) y de la realización conjunta de diversos proyectos en el marco del Fondo

Global. En este sentido, es interesante mencionar que el proyecto chileno del

Fondo Global ha establecido una modalidad de trabajo conjunto entre Estado y

sociedad civil innovadora, porque va más allá de la asociatividad, en el marco

de lo que se ha denominado proyectos co-gestionados, en los cuales la

elaboración, ejecución y evaluación de proyectos específicos se realiza en

forma conjunta, con presupuesto de ambas instituciones. En este contexto se

han desarrollado iniciativas de fortalecimiento de las mujeres viviendo con VIH y

estrategias de prevención focalizadas dirigidas hacia mujeres en general.

Sin embargo, desde la sociedad civil se visualizan obstáculos importantes en la

relación con el Estado, como la falta de voluntad política de algunos sectores,

miradas distintas y divergentes respecto al rol de cada instancia y

desvalorización del trabajo de sociedad civil como un aporte a las estrategias

emprendidas por el Estado. Relevante es, en este sentido, la falta de consenso

respecto a los significados y alcances de la participación social, donde no se ha

avanzado  desde el Estado una concepción más moderna, deliberativa, que

permita el involucramiento de la sociedad civil en la reflexión, elaboración y

evaluación de políticas públicas.

Es importante mencionar que durante la redacción de este informe se realizó la

primera Consulta Nacional sobre VIH/SIDA, convocada por el Grupo Temático

de ONUSIDA, con la participación de una amplia gama de actores, tanto de la

sociedad civil como del gobierno. Esta iniciativa continúa durante el 2008, a

través de una consulta regional, con el objetivo de realizar la planificación del

Plan Nacional de SIDA 2008-2010 por primera vez con participación de la

sociedad civil, lo que significaría a futuro un importante avance en esta materia.
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A modo de conclusión respecto al cumplimiento de esta meta en base a

los indicadores señalados, es posible establecer que está siendo

cumplida parcialmente, ya que se están sentadas las bases para que la

participación de las mujeres en espacios de toma de decisión sea legal y

esté institucionalizada.

Meta 52.   Prevención

El informe paralelo de seguimiento a los Compromisos estipulados en la

Convención contra todas las formas de Discriminación hacia la Mujer (CEDAW)

realizado el año 2006 por ICMER y APROFA32, señalan que el Estado de Chile

no ha asumido con responsabilidad sus obligaciones internacionales, ya que

constataron importantes retrocesos en áreas específicas, siendo las más

problemáticas las relacionadas con la salud sexual y reproductiva de las

mujeres. Esta situación produce un impacto directo en lo que son los derechos

humanos de las mujeres, los que en Chile son entonces vulnerados. El informe

señala como una posible explicación a esta situación la forma en que la

Concertación ha asumido el proceso de transición democrática, a través del

fomento de los acuerdos y de la evitación de la discusión pública de temas que

pueden generar desacuerdo dentro de la coalición gobernante. Una de las

recomendaciones que el informe mencionado realiza en el ámbito de la

educación sexual es que el Estado de Chile profundice, se comprometa y

asegure los recursos financieros a fin de asegurar un efectivo derecho a la

educación en sexualidad, y el acceso a servicios integrales en salud sexual y

reproductiva.

En cuanto a la meta 52 (Prevención), en Chile no existe una amplia gama de

programas de prevención en que se tengan en cuenta los contextos, normas

éticas y valores culturales locales. En general, todos/as los/as entrevistados

concuerdan en que existen estrategias de prevención destinadas a la población

                                                  
32 Casas, L. (2006) Informe Paralelo al IV Informe Periódico del Gobierno de Chile. Editado por
APROFA e ICMER, Santiago de Chile.
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general, las que durante los últimos años se han estado focalizando en el

segmento juvenil (18 – 29 años), sin considerar las diversidades posibles dentro

de éste, y menos aún, diferencias de género. En este sentido, si bien existen

iniciativas focalizadas de prevención del VIH/SIDA y las ITS (orientadas

fundamentalmente a hombres gays y HSH, trabajadores/as sexuales y

población transgénero femenina), éstas no han incluido a las mujeres, en su

diversidad, desde las políticas públicas, sino más bien en el marco de iniciativas

locales aisladas.

El Estado señala la existencia de materiales educativos de diverso tipo, en el

tema de la prevención del VIH/SIDA y también de las ITS. No obstante, la

sociedad civil enfatiza que éstos no presentan contenidos ni mensajes

pertinentes a las poblaciones objetivo, especialmente en el caso de las

trabajadoras sexuales.

En Chile no existen políticas públicas orientadas a la prevención del VIH/SIDA y

las ITS en pueblos originarios, aunque se han realizado estudios que buscan

dar cuenta de las necesidades específicas de estas poblaciones en la materia.

Tampoco se han desarrollado campañas a nivel masivo focalizadas en mujeres.

Es por ello que las personas entrevistadas aluden a la Campaña Nacional de

Comunicación para la prevención del VIH/SIDA y las ITS, que durante el año

2007 tuvo su novena versión. Esta campaña es parte de las políticas públicas

en la materia. Si bien se destaca que en los últimos años se produjo un avance

en materia de participación de la sociedad civil y en la traducción de la campaña

a nivel local (a través de campañas regionales), las organizaciones de la

sociedad civil coinciden en señalar como un retroceso la inclusión de

alternativas de prevención como “abstinencia” y “pareja única” en la Novena

Campaña. Al respecto, todos/as los/as entrevistados/as coinciden en la

existencia de una serie de barreras políticas, culturales e ideológicas en todos

los temas relacionados con la sexualidad en Chile, y perciben lo ocurrido en la

última campaña de comunicación para la prevención del VIH/SIDA como una

concesión desde el actual gobierno a los grupos conservadores, la derecha

política y la jerarquía de la Iglesia Católica.
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Esto último se relaciona también con las dificultades de acceso a condones

masculinos, condones femeninos y lubricantes. Al analizar el acceso por

separado a estas herramientas de prevención, existe consenso entre las

personas entrevistadas (tanto del Estado como de la sociedad civil) en que el

condón masculino es parte de las políticas públicas, y que es el artículo de

mayor acceso entre los tres mencionados, aunque aún de manera insuficiente

para satisfacer la demanda en los servicios públicos de salud. No obstante, se

enfatiza en las barreras culturales que existen en el sistema de salud pública

para mejorar el acceso al condón masculino entre la población, especialmente

en el caso de las mujeres adolescentes y jóvenes.

Relacionado con lo anterior, todos/as los /as entrevistados coinciden en el vacío

existente en las políticas públicas en materia de prevención del VIH/SIDA y las

ITS orientada a adolescentes y jóvenes de ambos sexos, ya que no existen

centros especializados con entrega de servicios amigables y cálidos.

En cuanto a condones femeninos, éstos no han sido incorporados a las políticas

públicas, y el Estado se encuentra desarrollando estudios de aceptabilidad para

decidir su posible incorporación. Esto es visto como un gran problema desde la

sociedad civil, ya que se reconoce en este artículo una herramienta que permite

a las mujeres la prevención del VIH/SIDA y las ITS en contextos de mayor

vulnerabilidad, especialmente en víctimas de violencia de género y en

trabajadoras sexuales.

Por otra parte, en el país, no existe una estrategia de reducción de daños en

relación a uso de drogas intravenosas incorporada a las políticas públicas en el

ámbito de la prevención del VIH/SIDA, situación que se argumenta en base a la

baja prevalencia de esta vía de transmisión.

En cuanto a la prevención de las ITS, ésta se ha desarrollado en relación al

VIH/SIDA fundamentalmente, no existiendo a la fecha campañas masivas de

información sobre sus síntomas y formas de prevención. Se critica que al

asociarlas sólo al VIH, se vinculan  también al uso del condón masculino como
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herramienta de prevención, lo que no es efectivo para todas las ITS. En este

sentido, la sociedad civil considera insuficiente el abordaje que el tema ha

tenido hasta el momento desde las políticas públicas. Todas las personas

entrevistadas de la sociedad civil, coinciden en la falta de un enfoque de

derechos sexuales y reproductivos desde las políticas públicas, y también de la

incorporación real de una perspectiva de género que se traduzca en servicios

que consideren las diferencias en las relaciones de poder.

En relación con los indicadores acordados para medir el avance de la Meta 52,

es necesario señalar que durante el gobierno de Ricardo Lagos se diseñó un

Plan Nacional de Educación en Sexualidad y Afectividad, el cual comenzó

a ser implementado de forma piloto en algunas comunas del país durante el

año 2006. No obstante, durante 2007 prácticamente estuvo congelado, lo que

es percibido por las organizaciones de la sociedad civil como una demostración

de la escasa voluntad política del Ministerio de Educación para abordar

integralmente el tema de la sexualidad. La prevención del VIH/SIDA y las ITS

es considerada por las OSC como de nulo interés desde el sector educacional.

Esta situación fue analizada durante el Segundo Foro UNGASS Chile como

relacionada con conflictos políticos al interior de la coalición gobernante, donde

sectores de la Democracia Cristiana están ideológicamente mucho más

cercanos a la derecha política que a sectores de izquierda, aspecto

demostrado por un estudio publicado recientemente por el Comité País para el

Fondo Global de lucha contra el SIDA33. Esto obstaculiza enormemente el

avance en temas que sectores conservadores han denominado “la agenda

valórica”, donde todos los aspectos relacionados con la sexualidad están

considerados, especialmente los referidos a educación. En consecuencia, el

primer indicador no se ha cumplido al momento de redacción de este informe,

ya que ni siquiera se está implementando un programa nacional de educación

integral en sexualidad, menos aún con pertinencia sociocultural y étnica. Este

tema es la gran deuda de los gobiernos de la concertación con la sociedad

chilena.

                                                  
33 Vidal, F. y Comité País para el Fondo Global (2007)  Sexualidad, Género y VIH/SIDA, ¿Qué
piensan los/as futuros/as docentes chilenos/as? Editado por VIVO POSITIVO, Santiago de
Chile.
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En cuanto a la calidad, calidez y acceso a consejería para mujeres y jóvenes

sexualmente activas, se considera existente el servicio (tanto en el sistema

público de salud como en organizaciones de la sociedad civil), aunque

deficiente en cobertura y calidad, especialmente para mujeres adolescentes y

jóvenes. En el caso de servicios de consejería para niños/as y adolescentes en

situación de explotación sexual comercial, éste es un tema crítico, ya que

debido a la discriminación y estigmatización que sufren en el sistema público

de salud, las organizaciones con trabajo en el tema prefieren acudir a

organizaciones de la sociedad civil, como CEMERA (Universidad de Chile) y

ONG REDOSS, instituciones que destacan por la calidez y calidad del servicio

de consejería ofrecido. Al respecto, se destaca el servicio de consejería entre

pares ofrecido en conjunto por el Ministerio de Salud y VIVO POSITIVO,

aunque no está focalizado según sexo o rango etáreo, sino sólo en la condición

serológica de las personas consultantes.

El indicador referido a los servicios de consejería para mujeres y jóvenes

sexualmente activas no está entonces siendo cumplido, aunque se destacan

los avances logrados hasta el momento en cuanto a consejería en general. Es

necesario entonces abrir líneas de trabajo desde CONASIDA para instalar la

consejería en salud sexual y reproductiva con énfasis en VIH/SIDA focalizada

en mujeres, y especialmente, en población adolescente y joven. En esta labor,

las organizaciones de la sociedad civil debieran constituir un aporte

fundamental.

Es necesario volver a subrayar que gran parte de las dificultades observadas

en este ámbito en el país se relaciona con barreras culturales que impiden a las

personas adultas (y por lo tanto, a los/as prestadores/as de servicios de salud)

concebir a niños/as, adolescentes y a mujeres como seres sexuados y

sujetos/as de derecho, por lo que existe un largo camino por recorrer en este

ámbito.
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Finalmente, en cuanto al acceso a Test de ELISA voluntarios para mujeres que

lo soliciten, éstos se encuentran disponibles y el acceso es considerado

adecuado en el caso de mujeres adultas (especialmente las que viven en

zonas urbanas). Las mujeres adolescentes, jóvenes y que viven en zonas

rurales tienen mayores dificultades de acceso a este servicio, relacionadas

principalmente con aspectos culturales como los señalados anteriormente.

La revisión de los indicadores planteados para esta meta permite

establecer que no se encuentra cumplida a cabalidad, existiendo notables

avances que son obstaculizados principalmente por las barreras

culturales existentes en Chile en temáticas relacionadas con la sexualidad

humana.

Meta 53. Prevención

Existen normas de regulación de la fertilidad que fueron elaboradas en conjunto

entre la sociedad civil y el Ministerio, las cuales fueron promulgadas el año

2006. Sin embargo, la derecha cuestionó dichas normativas por parecerles

inconstitucionales, por tanto, pasaron al tribunal constitucional. Ya se realizaron

los alegatos, no obstante la resolución aún no se dicta. De dictarse a favor de

estos grupos conservadores, Chile retrocedería a la década del 60 en materias

de planificación familiar. Según las respuestas obtenidas de los

entrevistados/as, existiría una voluntad de capacitar a los/as funcionarios/as de

salud en temáticas de sexualidad y Consejería para VIH/SIDA e ITS, sin

embargo, éstas no serían especializadas en mujeres, sino en temáticas

generales. No existiría accesibilidad a los servicios.

Los temas de sexualidad, VIH/SIDA e ITS, son espacios de conflicto en nuestra

cultura, cayendo en el debate y discurso valórico, religioso y conservador que

dificulta la implementación de estrategias de prevención y la entrega de

servicios de calidad y pertinentes para el público en general y, por sobre todo,

para las mujeres.
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En cuanto al cumplimiento de los indicadores elegidos para el monitoreo de

esta meta, es posible señalar que el alcance, la adecuación y la efectividad de

los programas de salud sexual para jóvenes es inadecuado, existiendo

consenso entre OSC y el Estado (a través de CONASIDA) sobre el tema. Se

valoran los avances, que han sido mucho más notorios en el gobierno de

Bachelet que en los otros gobiernos de la concertación. No obstante, las

barreras culturales existentes en Chile, sumadas a las dificultades políticas e

ideológicas presentes dentro de la coalición gobernante, han significado un

enorme obstáculo para un mayor avance en el tema.

Algo similiar ocurre en relación con el acceso de las jóvenes y mujeres

sexualmente activas a profilaxis post exposición sexual sin protección para la

prevención del VIH/SIDA y las ITS en caso de violación o violencia sexual en

general.  Se valora la existencia de las Normas Nacionales de Regulación de la

Fertilidad que garantizan este derecho, y la enconada defensa realizada por el

Ministerio de Salud y las organizaciones de mujeres.  No obstante, falta mucho

camino por recorrer para que la norma se concretice a nivel de la atención

directa ofrecida en el sistema público, debido fundamentalmente a las barreras

culturales señaladas en reiteradas oportunidades a lo largo de este informe.

Durante el Segundo Foro UNGASS, Sandra Castañeda (representante de la

REDLAC) enfatizó que las políticas públicas no terminan con la promulgación

de normas, sino que es necesario realizar un seguimiento y evaluación de su

cumplimiento a nivel de los servicios: “Los/as funcionarios/as hacen parte de la

aplicación de la política pública, y es también obligación del Estado garantizar

la adecuada implementación de ésta”.

En conclusión, esta meta no está siendo cumplida cabalmente al

momento de elaboración de este informe.
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Meta 54. Prevención

En Chile se encuentra asegurado el ofrecimiento del Test de ELISA y de VDRL

para todas las mujeres embarazadas (Ley GES), que se realiza de manera

voluntaria y con consentimiento informado (Ley de SIDA).  Sin embargo, no se

ha evaluado ya que se trata de una política implementada recién desde el año

2005.

Para las mujeres seropositivas que están embarazadas también se encuentra

asegurado en la Ley GES y en la Norma de Prevención de la Transmisión

Vertical, un protocolo que cuenta con ARV para la madre, ARV para el recién

nacido y sustituto de leche materna. En este último aspecto se refieren

dificultades en la cobertura, ya que se producen ciertas descoordinaciones en

los servicios de salud que producen vacíos en la entrega. En este mismo

ámbito, no hay apoyo psicosocial garantizado para los niños/as y sus familias,

sólo se han ido incorporando paulatinamente profesionales de esta área a los

servicios de salud. La mirada a este tema entonces está enfocada hacia los

temas biomédicos, no existiendo hasta ahora un abordaje integral.

En relación a las políticas sobre derechos reproductivos de las mujeres viviendo

con VIH, existe un porcentaje importante de mujeres que fueron esterilizadas

bajo presión y sin su consentimiento, contraviniendo los tratados internacionales

firmados por Chile y la legislación interna sobre normas de fertilidad. Esta

situación ha sido denunciada por la sociedad civil, sin embargo el Ministerio de

Salud no ha realizado hasta ahora acciones efectivas para evitar que estas

situaciones se sigan produciendo, ni para reparar esta violación a los derechos

humanos de las mujeres seropositivas.

Por otra parte, en nuestro país, el aborto está penalizado por ley, no habiendo

intenciones de parte del gobierno de avanzar en esta temática, ni siquiera de

producir un diálogo social al respecto. En este, como en otros ámbitos referidos

a derechos sexuales y reproductivos, hay una fuerte presión de grupos



Monitoreo metas UNGASS en Salud Sexual y Reproductiva, Chile. 2008

153

conservadores, la derecha política y la Iglesia Católica para no poner este tema

en la agenda gubernamental.

En relación con el aborto, el informe paralelo de la Convención contra todas las

formas de Discriminación hacia la Mujer (CEDAW) realizado por APROFA e

ICMER34 sugiere al Estado de Chile la necesidad de legislar sobre el aborto por

razones médicas y sobre la no penalización de las mujeres por realizarse

abortos, ya que la legislación actual afecta con mayor impacto a las mujeres

con menos recursos y no resguarda el derecho a la vida e integridad ni el

derecho a la equidad. Asimismo, en relación a servicios de salud sexual y

reproductiva especializados para jóvenes, el mismo informe sugiere al Estado

de Chile implementar medidas adecuadas y eficaces para asegurar a los/as

adolescentes y jóvenes sexualmente activos su derecho a la información,

educación y servicios en salud sexual y reproductiva y para protegerlos/as

efectivamente de la violencia sexual.

Al analizar los indicadores acordados para establecer el nivel de cumplimiento

de esta meta, es posible señalar que el acceso, la cobertura, la efectividad, la

eficacia, la calidad y la calidez de los servicios para mujeres embarazadas

afectadas por el VIH/SIDA y/o las ITS no cumplen con las disposiciones

básicas. Se reconocen los avances logrados en el tema, pero el contexto

sociocultural chileno influye en la vulneración constante de los derechos

sexuales y reproductivos de las mujeres en general, más aún de aquéllas que

viven con VIH.

En cuanto al acceso al tratamiento adecuado y oportuno para el estado de

salud de la mujer embarazada y el acceso a pruebas de detección de VIH/SIDA

e ITS; la Ley GES lo garantiza.

En relación a la calidad de la consejería para pruebas de detección VIH

realizados en los servicios de pre natal; el acceso a detección de ITS en los

                                                  
34 Casas, L. (2006) Informe Paralelo al IV Informe Periódico del Gobierno de Chile. Editado por
APROFA e ICMER, Santiago de Chile.
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servicios de atención de la maternidad y a tratamiento de los  casos de ITS

identificados  durante la gestación; CONASIDA señala que la calidad y el

acceso son adecuados. La sociedad civil, en tanto, duda de esta calidad en

base a las situaciones de vulneración de derechos que viven algunas mujeres.

Se concuerda en la necesidad de evaluar la calidad del servicio ofrecido por el

sistema de salud pública.

El apoyo nutricional para mujeres embarazadas viviendo con VIH y la profilaxis

anti VIH en el momento del parto están garantizados por la Ley GES, aunque

han existido casos de usuarias de servicios que han tenido problemas con la

entrega de sucedáneos de la leche materna de forma oportuna.

La información sobre aborto y a la esterilización para una decisión libre e

informada de las mujeres que viven con VIH es un tema crítico en relación

a esta meta, que en conclusión no está cumplida.

Meta 59.  Derechos Humanos

Las mujeres no son visibilizadas como sujetas políticas, desde una lógica de

ciudadanía, sino más bien como usuarias o beneficiarias de programas. De

alguna manera esta mirada orienta las políticas gubernamentales en materia de

promoción y defensa de los derechos de las mujeres. Esto se ve reflejado

justamente en las escasas acciones de promoción de derechos, tanto de los

tratados internacionales, como los contemplados en la legislación nacional, así

como en una dirección, de parte del gobierno, más orientada a los temas de

salud sexual y reproductiva que a derechos, ya que es en esas materias donde

se pueden consignar mayores avances.

Por otro lado, si bien se vislumbra una importante voluntad política de parte del

actual gobierno respecto a avanzar en materias relacionadas con salud sexual y
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reproductiva, se observan diversos obstáculos, tales como la presión de grupos

conservadores y de la Iglesia Católica, la falta de articulación al interior del

gobierno en torno a esta temáticas y con la sociedad civil, tanto en un trabajo

conjunto, como en la creación estratégica de alianzas políticas. Esto ha

significado en la práctica avanzar muy poco en medidas concretas, que se

reflejen en políticas y programas adecuados.

En términos generales, hay una apuesta gubernamental por transversalizar la

temática de género y de los derechos sexuales y reproductivos al interior de la

política pública y de los servicios públicos que, en el primer caso, cuenta con

indicadores que son evaluados anualmente. Sin embargo, desde la sociedad

civil se percibe que la transversalización es un marco teórico de referencia, una

estrategia discursiva-política, ya que no se ha reflejado en acciones concretas

posibles de ser visualizadas y evaluadas por la ciudadanía. Y, por otro lado, se

consigna en muchas políticas y programas gubernamentales la ausencia de

orientaciones y acciones dirigidas específicamente para mujeres.

Se refieren avances en relación a violencia de género respecto a legislación y

programas relacionados a esta problemática, especialmente a partir de la

promulgación de la Ley 20.066, que recogería los lineamientos del tratado de

Belén do Pará, aunque aún se vislumbran problemas en relación al

financiamiento y cobertura de dichas acciones. Sin embargo, estos avances

serían resultado de una decisión política de priorizar esta temática, en

detrimento de los temas relacionados con derechos sexuales y reproductivos,

producto de que existiría mayor consenso político de diversos sectores al

respecto. En este sentido, los temas referidos a la sexualidad de las mujeres y

derechos aparecen aún como un campo en disputa, por lo que las acciones que

pudieran realizarse en este sentido podrían significar un alto costo político para

el gobierno. Producto de ello es que, tal como referíamos con anterioridad, los

mayores avances se vislumbran desde la perspectiva de salud sexual y

reproductiva que desde la lógica de derechos. Esta lógica gubernamental se

puede ver reflejada en la articulación ministerial para abordar estos temas. Es

así como, los temas de derechos sexuales y reproductivos estarían abordados
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principalmente desde el Ministerio de Salud, mientras que la violencia de

género es temática priorizada por SERNAM.

En relación a los derechos laborales de las mujeres se menciona que, en

términos generales, no existirían políticas específicas de promoción y defensa

de sus derechos, sino sólo la que está disponible para toda la población. La

excepción la constituye el Plan de Igualdad de Oportunidades, que no ha

logrado revertir la brecha entre hombres y mujeres en términos salariales. Del

mismo modo, no existiría una política ni programas especiales para mujeres

viviendo con VIH/SIDA, sólo lo contemplado en la Ley de SIDA, que protege el

derecho al trabajo de todas las personas viviendo con VIH. En este sentido

tampoco se observan avances en relación a la protección de ese derecho, a

excepción de lo realizado desde la sociedad civil. En relación al indicador

“alcance, adecuación  y efectividad de políticas y programas de gobierno

dirigidos a la promoción, garantía y reparación de los derechos humanos,

sexuales y reproductivos de las mujeres”, éste no está siendo cumplido al

momento del informe.

El Informe sobre los Derechos Humanos de las Mujeres (2000 – 2004)35 señala

que en Chile “persiste la ausencia de un debate público sobre sexualidad y

reproducción que permita, al menos, confrontar actitudes y comportamientos

contrarios al ejercicio de la libertad y autonomía individual en el marco de

respeto a los derechos de las personas. Esta falta, que recae principalmente en

los poderes del Estado, tiene relación con el peso e incidencia de la iglesia

católica y sectores conservadores de la sociedad en la formulación de

discursos - que influyen en la legislación y en las políticas públicas - que

buscan mantener la sexualidad ligada a la reproducción, en el espacio de la

familia constituida, y que condenan cualquier comportamiento que no responda

a esta norma”.

                                                  
35 Documento inédito facilitado por Teresa Valdés, CEDEM. Página 73.
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La vinculación de las políticas volcadas para los derechos de las mujeres con

los Programas de  VIH/SIDA e ITS tampoco se ha logrado, aunque se han

realizado esfuerzos fundamentalmente desde CONASIDA. El SERNAM es

percibido como el gran ausente de la Respuesta Nacional al VIH/SIDA en el

ámbito de los DDSSRR de las mujeres.

El alcance, adecuación y efectividad de políticas, programas y acciones del

gobierno dirigidas para la promoción de la responsabilidad masculina en

cuestiones de salud sexual y reproductiva es considerado insuficiente, ya que a

nivel de campañas masivas se ha mantenido la tendencia a promover “el

autocuidado”. Cabe destacar que la campaña de prevención del VIH/SIDA

orientada a mujeres, la cual está en proceso de diseño, debiera abordar de

manera más integral el tema de la prevención, según lo esperado por OSC.

En cuanto al alcance, adecuación  y efectividad de las políticas y programas de

protección de los derechos sexuales reproductivos de las mujeres vulnerables,

se reconocen avances notables en este ámbito, especialmente durante el

gobierno de Bachelet. No obstante, éstos son aún insuficientes.

Un aspecto fundamental para considerar en cuanto a esta meta es el contexto

sociocultural chileno, que prácticamente desconoce los derechos sexuales y

reproductivos en general, y donde los sectores conservadores (presentes

también la coalición gobernante) se oponen fuertemente a cualquier avance en

estas materias.

En este sentido, ésta es otra meta que no está cumplida, lo que da cuenta

de un desafío a nivel país y como sociedad completa, y no sólo del

Estado y/o de los organismos gubernamentales.
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Meta 60  Derechos humanos

No es posible evaluar si los programas educativos para prevenir el VIH/SIDA

contemplan promover la igualdad entre los sexos, ya que en la práctica no se

implementan este tipo de programas en los establecimientos educacionales. Si

bien existe un Plan de Educación en Sexualidad y Afectividad, su ejecución ha

tenido una serie de obstáculos de distinto orden. Por una parte, el cambio en la

administración del Ministerio de Educación, a cargo de la Democracia Cristiana,

que tiene una mirada más conservadora respecto a estas temáticas. Por otro

lado, la ley chilena de educación, establece la descentralización en la

dependencia de los establecimientos educativos, hacia las municipalidades. Por

lo tanto, cada municipio, y su gobierno de turno, tienen la libertad de decidir si

implementa o no programas educativos en esta materia y cuál es la orientación

que éstos tienen. Eso significa además que hay disparidad respecto a la

información que en este sentido está llegando a los/as jóvenes en nuestro país.

Otra dificultad es la falta de capacitación de los/as profesores/as, ya que estas

materias no se encuentran contempladas en las mallas curriculares de las

carreras de pedagogía. Todas estas situaciones hacen que en la práctica no se

haya avanzado en este punto.

Este mismo escenario político persiste en otros ámbitos evaluados, como es el

acceso a cuidados en salud sexual y reproductiva de las mujeres y jóvenes. Si

bien hay cosas que se encuentran aseguradas por ley, como es el acceso a

TARV, ha sido difícil instalar otras medidas dispuestas por el Ministerio de

Salud como es la anticoncepción de emergencia, ya que habría fuertes

presiones de grupos conservadores pro-vida que habrían puesto en tela de

juicio estas medidas sanitarias. En este sentido hay una importante valoración

desde la sociedad civil de las acciones emprendidas por el Ministerio de Salud

para imponer esta medida.

Por otro lado, se aprecian barreras culturales para acceder a salud sexual y

reproductiva tales como la falta de preocupación de las mujeres respecto a su
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salud, el temor al estigma social, falta de empoderamiento respecto a su

sexualidad y prejuicio en el personal de salud.

En Chile no existen leyes que promuevan y protejan los derechos sexuales y

reproductivos de las mujeres, a excepción de normativas sanitarias. Existe un

proyecto de Ley Marco de Derechos Sexuales y Reproductivos, que fue

elaborado en conjunto con la sociedad civil y que ha sido impulsado por ésta en

diversas oportunidades. Sin embargo, no habría voluntad política para avanzar

en este tema, a pesar de que era parte del programa de gobierno de la actual

Presidenta.

En consecuencia, esta meta no está cumplida al momento de elaboración

de este informe.

Meta 61  Derechos Humanos

El Informe Nacional de Derechos de las Mujeres y las Justicia de Género

(período 2000 – 2004)36 señala en relación a la violencia contra las mujeres

que “ésta no ha sido comprendida en toda su extensión, tanto en sus formas

como respecto de los ámbitos en que se produce. Las respuestas estatales se

limitaron a la violencia intrafamiliar y, de este modo, reinvisibilizaron la violencia

por razones de género. Por un lado, el concepto de violencia intrafamiliar oculta

las-os sujetos involucrados e invisibiliza el hecho que son mujeres las

principales afectadas. Por otro, la violencia contra las mujeres quedó reducida

al espacio doméstico, negando su ocurrencia en la esfera pública  - como las

calles, los espacios laborales y educativos, la iglesia. La violencia intrafamiliar

oculta las relaciones de poder entre hombres y mujeres que sustentan la

violencia de género en el conjunto de instituciones sociales”.

El informe de seguimiento a las metas UNGASS señala que se han producido

avances en el último tiempo respecto a la implementación de iniciativas para

                                                  
36 Documento inédito facilitado por Teresa Valdés, CEDEM. Página 40.
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evitar la violencia contra las mujeres, ya que el SERNAM ha priorizado esta

temática en su quehacer, en perjuicio de las temáticas de derechos sexuales y

reproductivos. Sin embargo, la orientación de las políticas para prevenir la

violencia contra las mujeres ha privilegiado el ámbito judicial (denuncia,

enjuiciamiento), no existiendo una mirada más integral respecto a este

problema. Se resiente además la orientación ideológica para tratar este tema,

que ha puesto énfasis en la violencia intrafamiliar, invisibilizando la violencia en

contra de las mujeres en otros ámbitos de sus vidas.

Respecto a violencia sexual, por normativa las mujeres tendrían acceso a

anticoncepción de emergencia, consejería, test de VIH y diagnóstico de ITS. No

habría acceso a profilaxis. Por otra parte, no habría disponible públicamente

estadísticas respecto a violencia sexual en contra de las mujeres.

Es en este contexto que se vienen realizando campañas públicas hace algunos

años en relación a la violencia de género, adquiriendo más relevancia la última,

realizada durante noviembre de 2007.  En este sentido, de parte de la sociedad

civil, no se evalúan bien los mensajes entregados, ya que aparecen como poco

claros y re-victimizadores de las mujeres, no habiendo una mirada respecto al

empoderamiento de éstas. No se realizan campañas en el mismo sentido en el

caso de las niñas.

En los últimos años se han realizado notables avances en lo que se refiere

a la explotación sexual infantil con fines comerciales y la trata de

personas, pero éstos continúan siendo insuficientes.

Esta meta no está cumplida al momento del informe.
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Meta 62  Reducción de la vulnerabilidad.

Tal  como se mencionó en la meta anterior, existen iniciativas incipientes en

relación a la trata de personas, las que son valoradas por las OSC ya que

hasta hace unos años no había ninguna estrategia gubernamental sobre el

tema.

En opinión de la sociedad civil no existen iniciativas de gobierno respecto a la

inclusión social de mujeres más vulnerables, a excepción del trabajo realizado

con trabajadoras sexuales, que se encuentra circunscrito al ámbito del control

en salud sexual y reproductiva. Este control si sería monitoreado desde el

Estado, a través de los Centros Centinelas. Debido a la ausencia de iniciativas

en este ámbito, no hay espacios de participación para las mujeres.

Esta meta está cumplida parcialmente al momento de la elaboración de

este informe.

Meta 63  Reducción de la vulnerabilidad.

El concepto de familia que orienta la labor del gobierno en estas materias sería

bastante tradicional, centrado en la familia nuclear y restringida a uniones

maritales heterosexuales. Por lo tanto, no se está adecuando a las poblaciones

más vulnerables y no hay resguardo de los intereses de otros tipos de familia.

Si bien la sociedad civil refiere que este es un debate que tiene que darse la

interior del gobierno, para poder ampliar este mirada, también se menciona que

es un debate que no se ha dado en la sociedad chilena en su conjunto, a pesar

de las importantes cifras de familias monoparentales y de la mayor

visibilización en los últimos años de otros tipos de familias.
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El Informe Nacional de Derechos de las Mujeres (2000 – 2004)37 señala que la

creciente flexibilidad y diversidad de tipos de familia presentes en Chile

contrasta con la rigidez del discurso oficial sobre familia que prevalece en el

país, al margen de los cambios sociales.

En relación a la multiculturalidad, si bien ha habido avances en generar

conocimiento al respecto a través de estudios, las iniciativas son más bien

focalizadas y puntuales, no habiendo grandes avances en términos de que la

multiculturalidad y la interculturalidad  sean lógicas que ocupe el gobierno para

planificar la política pública y los programas.

Tal como mencionábamos en la meta 60, no se han aplicado los programas de

educación sexual diseñados por el gobierno, producto de distintas presiones

políticas de la Democracia Cristiana, los partidos de derecha, de la Iglesia

Católica y grupos conservadores, así como de dificultades que presenta la

descentralización de la dependencia de los establecimientos educacionales y la

falta de voluntad política de parte del gobierno. Del mismo modo, es que, en

términos generales, no se ha capacitado a las familias para llevar a cabo esta

tarea, aunque existen acciones incipientes al respecto.

En consecuencia, esta meta no está siendo alcanzada al momento del

informe.

Meta 64 – Reducción de la vulnerabilidad.

No hay programas específicos refereridos a salud sexual y reproductiva de

mujeres viviendo con VIH/SIDA ni mujeres de minorías étnicas, aunque desde

CONASIDA se quiere avanzar en el sentido de enfatizar el trabajo con las

mujeres VIH+ en el marco de salud sexual y reproductiva de las mujeres en

general. Por otro lado, se reportan situaciones complejas como la falta de

especialistas (ginecólogos/as) y la discriminación de estos especialistas en la
                                                  
37 37 Documento inédito facilitado por Teresa Valdés, CEDEM.
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atención de las mujeres seropositivas. En este sentido, no serían suficientes las

estrategias de sensibilización hacia los/as prestadores de salud.

En el caso de las trabajadoras sexuales, si bien tienen acceso a atención en

salud sexual y reproductiva, ésta se encuentra enfocada en el control sanitario,

faltando sensibilización del personal de salud para la calidez en la atención y

una mirada más integral. Hay consenso en la sociedad civil en decir que los

recursos para poblaciones más excluidas han disminuido en los últimos años.

Por otro lado, si bien los fondos internacionales, como el Fondo Global, en

opinión del gobierno, han creado estructuras que permanecerán después del

término del financiamiento, en la sociedad civil no hay seguridad de que esto se

lleve a la práctica, desconfiando de que estas acciones sean parte del Plan

Nacional de SIDA y por lo tanto asumidas en términos de recursos por el

gobierno.

En este mismo sentido, la Comisión Nacional del SIDA refiere que hay voluntad

política de mantener las acciones desarrolladas en el contexto del Fondo

Global, ya que hay una buena evaluación en general del proyecto. La

permanencia de cada una de las estrategias dependerá de la evaluación final

que se realice, ya que habría estrategias que no han sido exitosas.

Es posible establecer que está meta está parcialmente cumplida al

momento del informe.
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Meta 65.- Huérfanos

El Ministerio de Salud ha logrado garantizar el acceso a atención en salud en

el ámbito del VIH a la gran mayoría de niños/as que vive con el virus, logrando

una importante cobertura de esta población en cuanto a TARV.

No obstante, la atención a niños y niñas seropositivos/as tiene una orientación

salubrista, lo que va en desmedro de un abordaje integral. Así, se evidencian

deficiencias en ámbitos como apoyo psicosocial, nutrición y educación. Lo

anterior, acompañado de falencias importantes en la difusión de las

normativas legales de la Ley de SIDA, constituyen un escenario altamente

vulnerable para estos niños y niñas.

Otro aspecto no considerado desde el Estado que debemos consignar es la

percepción desde el VIVO POSITIVO acerca de la situación de abandono en

términos de programas del rango etáreo entre 14 y 18 años, lo que se traduce

en una falta de continuidad en el apoyo a los/as usuarios/as.

Siguiendo el punto anterior, se evidencia la invisibilización de niños y niñas en

situación de explotación sexual, que han adquirido o son vulnerables a la

adquisición del virus por vía sexual. En este sentido, una problemática

transversal es la falta de trabajo intersectorial, en particular con SENAME, que

dificulta un abordaje de los niños y niñas que se encuentran excluidos de las

vías formales de acceso a salud.

Esta meta está cumplida parcialmente al momento de elaboración del

informe
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Meta 69 Mitigación de Efectos Sociales y Económicos:

La ausencia de estudios sobre el impacto socioeconómico del VIH/SIDA en

mujeres por parte del Estado, da cuenta de la carencia de una comprensión

multidimensional de la temática del VIH; de una visión que abarque, más allá

del control de la pandemia a nivel de la población, las dimensiones sociales,

psicológicas, laborales y ciudadanas de las personas viviendo con VIH/SIDA,

así como de las afectadas por éste. Al mismo tiempo, el desconocimiento de

los efectos específicos del VIH en estas áreas hace más difícil desarrollar

programas y políticas verdaderamente integrales para los usuarios y usuarias,

que tengan impacto sobre la calidad de vida de los/as mismos/as.

Por otra parte, la existencia de estudios realizados sobre población en general

que no son conocidos por las OSC da cuenta de dificultades para gestionar el

conocimiento, tanto dentro del Estado como dentro de las organizaciones de la

sociedad civil. Si bien existen instancias donde se difunden los estudios

realizados (por ejemplo, los lanzamientos), es necesario abrir más espacios de

diálogo y reflexión sobre los conocimientos que están siendo generados, de

manera de ir incorporándolos al quehacer organizacional. Se precisan también

espacios similares entre el Estado y las organizaciones sociales.

Esta meta se encuentra entonces cumplida de manera parcial.

Meta 72: Investigación y Desarrollo

Detectamos importantes déficits a la hora de evaluar la realización de

investigación orientada a medir la toxicidad y los efectos secundarios de los

medicamentos sobre el cuerpo de las mujeres. En este sentido, enfatizamos la

importancia de potenciar y ampliar las iniciativas actuales del gobierno, como

por ejemplo los estudios de seguimiento de historias clínicas que incluye

usuarias de programas de VIH, de manera de generar conocimiento específico
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sobre mujeres y de la interacción entre los medicamentos y la resistencia a

éstos para este segmento. Esto resulta fundamental a la hora de orientar el

desarrollo científico sobre los medicamentos, así como los programas de

atención integral destinados a las usuarias.

Por otro lado, se hace urgente la incorporación sistemática de las mujeres

viviendo con VIH a estudios comportamentales de manera de generar

conocimiento sobre conductas de riesgo, agenciamiento de la sexualidad y

negociación del uso de tecnologías preventivas.

En relación a esta meta volvió a aparecer la necesidad de mejorar la gestión

del conocimiento y la información.

Es posible señalar que esta meta está parcialmente cumplida al momento

del estudio.



Monitoreo metas UNGASS en Salud Sexual y Reproductiva, Chile. 2008

167

VIII. REFLEXIONES FINALES

El estudio realizado refleja las contradicciones y problemáticas que ha

enfrentado el abordaje de los derechos sexuales y reproductivos en nuestro

país.

Los principales obstáculos provienen de la presión de grupos conservadores,

partidos políticos de derecha y la Iglesia Católica. Pero también de la ruptura

en la coalición gobernante, que no ha establecido consensos internos entre los

partidos denominados como más progresistas, como son el Partido Socialista y

el Partido por la Democracia, y el partido más conservador en su interior, la

Democracia Cristiana, ideológicamente ligado a la Iglesia Católica. Esta falta de

acuerdo/consenso interno, ha atentado contra las iniciativas que se han querido

implementar, faltando voluntad política en las administraciones que al interior

del Estado están en manos de demócratas cristianos. Esto genera vacíos que

constituyen oportunidades para los grupos conservadores de la sociedad.

Estos discursos y prácticas también permean a los/as prestadores/as de salud,

traduciéndose en deficientes atenciones y muchas veces en vulneración de los

derechos de las mujeres.

En este mismo sentido, podemos ver la influencia de estos discursos

tradicionalistas en materia de prevención del VIH/SIDA a través de las

campañas nacionales, donde se percibe un retroceso por cuanto, la última

incorpora la abstinencia y pareja única entre las estrategias de prevención,

siendo esta última alternativa la que precisamente vulnerabiliza a las mujeres

de nuestro país y sigue siendo el mecanismo de exposición que más refieren

las mujeres que han adquirido el virus.

Así es como los mayores avances se pueden ver en el ámbito de la salud

sexual y reproductiva, progresos que han significado un gran esfuerzo, tanto de

personeros de gobierno que tienen un mayor compromiso con esta temática,

como de la sociedad civil. Sin embargo, en el ámbito de derechos no se
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consignan los mismos avances, lo que ha significado en la práctica tener un

enfoque salubrista, que no contempla esta temática en su integralidad. Para el

equipo investigador resulta preocupante en este sentido el papel que han

tenido algunos ministerios en esta materia. A modo de ejemplo, vemos como el

SERNAM y MINEDUC han tenido un desempeño deficitario en lo que respecta

a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres de nuestro país.

Prueba de ello ha sido la imposibilidad de implementar educación sexual en los

establecimientos educacionales, campañas contra la violencia hacia las

mujeres con enfoques judiciales y re-victimizadores, escasa promoción de

derechos de las mujeres, violación de tratados internacionales, entre otros

temas.

Tal como lo mencionábamos, los avances más importantes se han dado a nivel

de la salud sexual y reproductiva. Pensamos que no es casual en este sentido

que el Ministerio de Salud, y especialmente CONASIDA, haya desarrollado una

estrategia de mayor alianza con la sociedad civil, que otras administraciones

gubernamentales. En estos momentos en Chile está garantizado por ley el

acceso a TARV a todas las personas viviendo con VIH, incluyendo a las

mujeres privadas de libertad, anticoncepción de emergencia, esterilización

voluntaria, atención y tratamiento de las ITS, acceso a Test de ELISA voluntario

y con consejería para todas las mujeres embarazadas en el país, un protocolo

de tratamiento para prevenir la transmisión vertical, que contempla la entrega

de sucedáneo de leche materna, etc. Si bien hay todavía algunos problemas en

la implementación de estas políticas, que han quedado consignados en este

informe, en comparación con lo realizado en otros ámbitos, se puede

establecer que ha habido un avance significativo.

Preocupación produce en la sociedad civil la estrategia gubernamental de

transversalizar las temáticas al interior de sus administraciones y en las

políticas y programas de gobierno. Si bien teóricamente resulta atractiva esta

manera de entender las temáticas de género y de derechos sexuales y

reproductivos, en la práctica no se ha podido visualizar la efectividad de esta

estrategia. De alguna manera la transversalización produce que no se
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establezcan responsabilidades claras al respecto y, por otro lado, no se refleje

en la implementación concreta en políticas y programas, especialmente en el

caso de las mujeres.

Tal como lo establece este informe, hay muchas cosas pendientes, incipientes,

que representan un desafío no sólo para el gobierno, sino para la sociedad en

su conjunto: educación sexual, con perspectiva de género y derechos, y

materiales adecuados; sensibilización del personal de salud; capacitación en

estos temas a profesores/as; estadísticas disponibles en relación a violencia de

género; profundización del trabajo intersectorial y con sociedad civil; salud

sexual y reproductiva para adolescentes, especialmente quienes se encuentran

en mayor grado de vulnerabilidad, como son los que se encuentran en

situación de calle; promoción y defensa de los derechos sexuales y

reproductivos de las mujeres viviendo con VIH y trabajadoras sexuales;

abordaje intercultural para mujeres de minorías étnicas; mayor accesibilidad a

condones, especialmente a condones femeninos que no son parte hoy día de

las políticas de prevención;  mejora en el acceso a prestaciones de salud de las

mujeres privadas de libertad, especialmente en lo referido a salud sexual y

reproductiva; acciones en relación a mujeres migrantes; elaboración e

implementación de políticas integrales en relación a explotación sexual infantil

y tráfico de mujeres; desarrollo de una mirada más amplia en relación a la

violencia hacia las mujeres, no circunscrita solamente a la violencia

intrafamiliar; inclusión de la población transgénero en las políticas de salud y

derechos sexuales y reproductivos, contando con estadísticas claras, ya que

hasta ahora epidemiológicamente se encuentran invisibilizadas.

Por otro lado, y considerando las debilidades del país en estos temas, es

preocupante el status actual de la Comisión Nacional del SIDA, que al no

contar con una figura jurídica que la sustente como una política pública

legalmente, su permanencia y estructura depende de la administración del

gobierno de turno.
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Podemos deducir a partir de este informe, que ningún esfuerzo en pro del

mejoramiento de los derechos sexuales y reproductivos resultará exitoso, si no

se logra incorporar una perspectiva de género en la práctica, tanto en las

políticas públicas, como en el quehacer cotidiano de las organizaciones de la

sociedad civil.

Todo esto requiere de una fuerte voluntad política de parte del gobierno, pero

también de que se fortalezcan los movimientos de la sociedad civil, con

políticas públicas claras, ya que es lo único que permitirá avanzar en la

incorporación de una perspectiva de derechos en la política pública, hacia la

construcción de una sociedad más democrática,  integradora de la diversidad,

moderna y justa.
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IX  GLOSARIO INSTITUCIONAL

A) ORGANISMOS DE LA SOCIEDAD CIVIL

ASOSIDA

ASOSIDA38 es una red social de cooperación y apoyo que se instala en la

sociedad civil organizada, desde donde promueve una serie de acciones que

facilitan una mejor y menos prejuiciosa comprensión real de la epidemia en

Chile. Su principal objetivo es contribuir a enfrentar la epidemia del VIH/SIDA

en Chile, promoviendo modelos de integración social, convocando,

demandando y liderando un trabajo asociativo que contribuye de manera

ostensible a la fortaleza de las organizaciones sociales en Chile. Por otra parte,

es un agente de movilización social, político y cultural que implementa

estrategias y metodologías de acción social y cultural para generar mejores

condiciones de vida entre las comunidades que representa; y también

considera el ejercicio político de la deliberación, negociación, protesta e

insistencia para lograr las metas de interés conjunto. De esta manera,

ASOSIDA se erige como un espacio de empoderamiento social e individual que

potencia la sociabilidad de las organizaciones para que generen o fortalezcan

sus competencias de actuación, de negociación y de interrelación a nivel local,

regional, nacional o internacional y, simultáneamente, forja el empoderamiento

de los dirigentes para que se desenvuelvan de igual a igual en éste u otros

espacios de trabajo.

ACCIONGAY

Creada en julio de 1987 bajo el nombre de Corporación Chilena de Prevención

del SIDA39, fue la primera Organización comunitaria en Chile nacida desde la

sociedad civil para dar respuesta a la epidemia del VIH/SIDA. Desde una

perspectiva transformadora y centrada en los Derechos Humanos, busca

                                                  
38 Recuperado en: http://www.asosida.cl  [18 de diciembre, 2007]
39 Recuperado en: http://www.acciongay.cl  [18 de diciembre, 2007]
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reducir la transmisión del VIH/SIDA y los impactos de la epidemia en la

población homosexual. A su vez, promueve el desarrollo personal y la

actuación social de los hombres gay, para favorecer su total inclusión en Chile.

Para ello favorece y legitima los sentimientos, gustos y preferencias de los

hombres gay. Por otra parte, despliega intervenciones de incidencia pública

para influir, construir apoyos y generar cambios que permitan la igualdad de

derechos en Chile; y acentúa su posicionamiento político y público para

constituirse en un referente de opinión y propuesta en el campo de los

derechos de los hombres gay en Chile.

VIVO POSITIVO

VIVO POSITIVO40 es la Coordinadora Nacional de organizaciones y agrupaciones de

personas viviendo con VIH/SIDA en el país. Cuenta con 41 agrupaciones, cubriendo la

totalidad del territorio nacional. Su misión es ampliar y fortalecer una respuesta

integral a los desafíos de la epidemia, para mejorar la calidad de vida de las

personas viviendo con VIH/SIDA, desde las propias personas seropositivas. La

orientación de su trabajo ha sido la difusión, promoción y defensa de los

derechos de las personas VIH+, desde una mirada de integración y no

discriminación, en la elaboración y monitoreo de las políticas públicas.

FUNDACIÓN SAVIA

La misión de Fundación Salud, Vida y Acción Social (SAVIA)41 es la promoción

y defensa de los derechos a la salud y a una vida digna que tienen las

personas que por alguna causa, circunstancia o condición son discriminadas

socialmente. En particular hacia las personas afectadas por el VIH/SIDA. En

este sentido se proponen apoyar y facilitar el acceso a medicamentos a

personas que viven con el VIH/SIDA; promover y formar una conciencia amplia

y crítica en la defensa de los derechos que tienen las personas que viven con

                                                  
40 Recuperado en: http://www.vivopositivo.org  [18 de diciembre, 2007]
41 Recuperado en: http://www.fundacionsavia.cl  [19 de diciembre, 2007]
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el virus; y fomentar un ambiente social favorable y comprensivo para las

personas.

EDUK

Esta ONG busca ser un actor social que asume un rol crítico y propositivo en la

búsqueda de una mejor calidad de vida de las personas.

Este rol se asume a través de la promoción, defensa y respeto de los derechos

humanos, desde una perspectiva de género y del ejercicio de una ciudadanía

activa. Uno de sus compromisos es que para el año 2010, habrá contribuido a

la generación de condiciones sociales, educativas, políticas y jurídicas, con el

fin fortalecer procesos de desarrollo local para el ejercicio de una ciudadanía

activa y el empoderamiento de sus actores

REMOS

La Red de Mujeres de Organizaciones Sociales (REMOS)42, es una red de

organizaciones sociales femeninas de carácter nacional, preocupadas por

defender los derechos culturales, sociales y económicos de las mujeres

chilenas. Está integrada por las representantes de las distintas organizaciones

adscritas a REMOS, las cuales están abocadas a diversas tareas, entre las

cuales se destacan: campañas de detección precoz del cáncer de mamas,

prevención del VIH, difusión de los derechos de las mujeres frente a la

violencia intrafamiliar y diversas capacitaciones (computación, medicina

alternativa, etc).

HUMANAS

El Centro Regional de Derechos Humanos y Justicia de Género HUMANAS43

produce conocimiento sobre la realidad de género a través de investigaciones,

estudios y sondeos de opinión. También monitorea el trabajo legislativo en el
                                                  
42 Recuperado en: http://www.remos.cl  [19 de diciembre, 2007]
43 Recuperado en: http://www.humanas.cl  [19 de diciembre, 2007]
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ámbito de los derechos humanos y la justicia de género. Elabora informes

periódicos, haciendo seguimiento a la forma en que el Estado cumple sus

obligaciones internacionales en relación a los derechos humanos de las

mujeres. Organizan tribunales éticos a nivel nacional y regional para defender y

difundir los derechos económicos, sociales y culturales de las mujeres. E

impulsan iniciativas de denuncias específicas y apoyo judicial a casos

emblemáticos de transgresiones a los derechos humanos de la mujer, así como

 campañas de difusión sobre los derechos humanos de las mujeres.

APROFA

La Asociación Chilena de Protección a la Familia (APROFA)44 es la Asociación

Miembro en Chile de la Federación Internacional de Planificación Familiar

 (IPPF). Se define como una entidad especializada en derechos sexuales y

reproductivos, para promover el ejercicio pleno de éstos, por parte  de la

población y para enfrentar las situaciones en que estos derechos se ven

atropellados. APROFA se propone promover la implementación de políticas

públicas y cambios legislativos que permitan a la sociedad en su conjunto

alcanzar estándares superiores de ejercicio de sus Derechos Sexuales y

Reproductivos. Está a favor de la despenalización del aborto en Chile y

desarrollará acciones por la aprobación de leyes que permitan el aborto en

caso de riesgo a la salud o vida de la madre, cuando el feto es inviable o

cuando el embarazo ha sido provocado por una violación o incesto

FORO SALUD DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

El Foro- Red de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos (Foro DDSSRR)45

es una Red integrada por organizaciones sociales, colectivos de mujeres,

organizaciones no gubernamentales, profesionales de diversas disciplinas,

tales como la salud, la educación, la comunicación y las ciencias sociales

                                                  
44 Recuperado en: http://www.aprofa.cl  [19 de diciembre, 2007]
45 Recuperado en: http://www.forosalud.cl  [19 de diciembre, 2007]
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interesadas en la promoción, protección y defensa de la salud de las mujeres y

los derechos sexuales y reproductivos, desde la propuesta política feminista y

el enfoque de género.  Su misión es lograr el ejercicio ciudadano en salud y el

cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos en Chile.  Se propone

promover el debate, la reflexión y la acción colectiva en torno a la salud de las

mujeres y a los derechos sexuales y reproductivos; convocar a mujeres y

hombres para crear las condiciones sociales, legales, culturales y económicas

que hagan posible la libertad de elección en materia de sexualidad y

reproducción de todas las personas, sin distinción de edad, sexo, estado civil,

etnia, clase, religión o condición socio-económica.

RSMLAC

La Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe, RSMLAC46, es

una articulación de organizaciones y personas del movimiento de salud de las

mujeres cuya misión es promover la salud, el pleno ejercicio de los derechos

humanos y la ciudadanía de las mujeres, a través de una transformación

cultural, política y social en la región y a nivel global, desde una perspectiva

feminista. Reúne a muchas de organizaciones y personas de todos los

continentes, de distintas razas, etnias, condición social, edad, creencias

religiosas y orientación sexual.

B) ORGANISMOS GUBERNAMENTALES

MINSAL

El Ministerio de Salud47 (MINSAL) es el organismo gubernamental cuya

principal función es formular y fijar las políticas de salud, el control de éstas y la

evaluación de planes y programas generales en materia de salud. Asimismo,

establece los objetivos sanitarios nacionales. Además de encargarse de la

coordinación sectorial e intersectorial para el logro de los objetivos sanitarios,

                                                  
46 Recuperado en: http://www.rsmlac.org  [19 de diciembre, 2007]

47 Recuperado en: http://www.minsal.cl  [18 de diciembre, 2007]
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debe ejecutar actividades de prevención, promoción, fomento, protección y

recuperación de la salud y de rehabilitación de las personas enfermas.

También forman parte de sus obligaciones velar por el debido cumplimiento de

las normas en materia de salud, a través de las Secretarías Regionales

Ministeriales de Salud; efectuar la vigilancia en salud pública y evaluar la

situación de salud de la población. Para ello, trabaja con datos con fines

estadísticos y mantiene registros o bancos de datos respecto de las materias

de su competencia. Al mismo tiempo, es el organismo encargado de formular,

evaluar y actualizar el Sistema de Acceso Universal de Garantías Explícitas; y

de establecer los estándares mínimos que deberán cumplir los prestadores

institucionales de salud, tales como hospitales, clínicas, consultorios y centros

médicos, con el objetivo de garantizar que las prestaciones alcancen la calidad

requerida para la seguridad de los/as usuarios/as.

CONASIDA

La Comisión Nacional del SIDA  (CONASIDA) es un organismo gubernamental,

que depende del Ministerio de Salud, y que está encargado de coordinar el

Plan Nacional de SIDA, cuyas áreas de acción son, por una parte, la

Prevención, esto es, incrementar cambios de comportamientos individuales y

sociales con el fin de disminuir la transmisión del VIH/SIDA y la discriminación

a personas que viven con el virus; y por otra parte, la Atención Integral

orientada al mejoramiento de la calidad de vida las personas seropositivas.

GES

Las Garantías Explícitas en Salud48 (GES) llamado anteriormente AUGE,

establecen el derecho que les otorga la ley a todas las personas afiliadas a

FONASA (salud pública) o a Isapres (salud privada), para ser atendidos en

condiciones especiales que garanticen: acceso (es decir, obliga a FONASA y a

las Isapres a asegurar el otorgamiento de las prestaciones de salud

garantizadas a sus beneficiarios), oportunidad (estableciendo un plazo máximo

                                                  
48 Recuperado en:  http://www.bcn.cl/guias/plan-ges-ex-auge [18 de diciembre, 2007]
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de atención), protección financiera (la atención es gratuita en el sistema público

de salud y en el privado el afiliado deberá pagar un 20% del valor determinado

en el arancel de referencia del régimen), y calidad (las prestaciones deberán

ser otorgadas por un prestador acreditado).

Actualmente, existen 56 patologías vigentes cubiertas por el GES, entre las

cuales se encuentra el VIH/SIDA.

LEY DEL VIH/SIDA

La Ley N° 19.799  o Ley de SIDA garantiza seis derechos fundamentales:

1. Derecho a la atención en Salud de personas viviendo con VIH/SIDA.

2. Derecho al consentimiento libre e informado para la toma del examen de

detección del VIH.

3. Derecho a la confidencialidad sobre los resultados del examen del VIH y

sobre la condición de vivir con VIH/SIDA.

4. Derecho a la voluntariedad para hacerse el examen.

5. Derecho al trabajo para las personas que viven con VIH/SIDA.

6. Derecho a la educación para los niños/as, jóvenes y adultos que viven

con VIH/SIDA.

SERNAM

El Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM)49 es el organismo creado por el

Gobierno de Chile para promover la igualdad de oportunidades entre hombres

y mujeres, y fue creado por la Ley N° 19.023 (1991) y tiene status ministerial.

Su creación responde a los compromisos internacionales contraídos por Chile

al ratificar la Convención de Naciones Unidas sobre Eliminación de Todas las

Formas de Discriminación Contra la Mujer (CEDAW). Su misión institucional

consiste en diseñar, proponer y coordinar políticas, planes, medidas y reformas

legales conducentes a la igualdad de derechos y oportunidades entre hombres

y mujeres, y orientadas a disminuir prácticas discriminatorias. Uno sus objetivos

                                                  
49 Recuperado en: http://www.sernam.cl  [18 de diciembre, 2007]
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estratégicos es contribuir a la incorporación de las mujeres al proceso de

desarrollo económico y productivo del país, a través de la coordinación de

acciones que faciliten su acceso y mejoren sus condiciones de trabajo. Así

mismo, se ha propuesto trabajar para contribuir al mejoramiento de la calidad

de vida de las mujeres y sus familias, por medio del desarrollo de acciones

orientadas a superar situaciones vinculadas a la violencia intrafamiliar, a la

violencia de género y a facilitar el ejercicio de sus derechos en el ámbito de la

salud sexual y reproductiva, ratificados en los acuerdos internacionales que ha

firmado el Estado chileno. Entre sus metas se encuentra la promoción de

reformas legales, medidas y acciones que contribuyan al pleno ejercicio de los

derechos de las mujeres. Y también la realización de acciones destinadas a

favorecer la construcción de una cultura de igualdad, que promueva cambios

en la sociedad, en la generación y acumulación de conocimientos, tanto en los

medios de comunicación como en la opinión pública.

Esta institución firmó un convenio con CONASIDA donde ambos organismos

acuerdan desarrollar un trabajo asociativo  que permita desplegar una política

pública de prevención del VIH/SIDA y ETS. En este contexto, SERNAM y

CONASIDA se comprometen a diseñar y ejecutar acciones conjuntas en

prevención de VIH/SIDA y ETS en mujeres. En el ámbito de la prevención de la

transmisión vertical del VIH, SERNAM se compromete a realizar acciones de

promoción para incrementar el acceso a control prenatal de las mujeres.

SENAME

El Servicio Nacional de Menores (SENAME)50 es un organismo gubernamental

ayudante del sistema judicial, que depende del Ministerio de Justicia, creado

por decreto de Decreto Ley N 2.465 (1979). En el ámbito de la Protección de

Derechos, SENAME otorga prestaciones a niños, niñas y adolescentes con

vulneraciones de derechos, derivados de organismos de la comunidad, de las

instituciones locales, las propias familias, etc. Un aspecto central de su misión

institucional  corresponde a liderar, promover y fortalecer un Sistema Nacional

                                                  
50 Recuperado en: http://www.sename.cl  [18 de diciembre, 2007]
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de Protección de los Derechos de Niños, Niñas y Adolescentes vulnerados.

Entre sus objetivos estratégicos se encuentra el diseño y desarrollo en forma

participativa de un modelo de intervención integral para la protección de los

derechos de la infancia y adolescencia, financiando y asesorando la

implementación y ejecución descentralizada de atenciones de calidad que

promuevan, prevengan y restituyan sus derechos, con un enfoque territorial e

intersectorial.

SECRETARÍA TÉCNICA DE EDUCACIÓN EN SEXUALIDAD Y

AFECTIVIDAD

Este organismo, dependiente del Ministerio de Educación, es el encargado de

diseñar políticas y programas de educación en sexualidad y afectividad.


