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INTRODUCCION

El Programa 24 Horas es una iniciativa intersectorial que cuenta con la participacion del
Servicio Nacional de Menores (SENAME), la Subsecretaria de Prevencién del Delito, del
Ministerio del Interior, la Zona de Prevencion y Protecciéon a la Familia (ex DIPROFAM) de
Carabineros de Chile, entre otras instituciones. Tiene como objetivo general contribuir a la
superacion de las situaciones de vulneracion y/o a la interrupcidon de conductas transgresoras en
nifos, nifas y adolescentes derivados del Programa de Seguridad Integrada 24 Horas (en
adelante *PSI 24 Horas”). En la actualidad se implementa en treinta y seis comunas del pais,
estando estas distribuidas de la siguiente manera; Region Metropolitana: La Pintana, La Granja,
La Florida, Lo Espejo, Recoleta, Pefialolén, Puente Alto, Pudahuel, El Bosque, San Bernardo,
Maipti, Quilicura, San Ramoén, San Joaquin, Lampa, Macul, Conchali, Lo Prado, Renca, Estacion
Central, Cerro Navia y Pedro Aguirre Cerda; Region de Tarapaca: Iquique y Alto Hospicio;
Region de Antofagasta: Antofagasta y Calama; Regién de Atacama: Copiapd; Region de
Coquimbo: Coquimbo; Regidn de Valparaiso: Valparaiso y Vina del Mar; Region del Libertador
Bernardo O'Higgins: Rancagua; Regién del Maule: Talca, Region del Biobio: Los Angeles;
Regién de la Araucania: Temuco; Regién de Los Lagos: Puerto Montt; Region de Arica y

Parinacota: Arica.

El modelo de gestion territorial de SENAME comprende 5 modalidades de atencion,
diferenciados por niveles de complejidad respecto de la situaciéon de vulneracién de los nifios,
ninas y adolescentes, a saber: Oficina de Protecciéon de Derechos- OPD, Programa de Prevencion
Focalizada- PPF, Programa de Intervencion Especializada- PIE-24Horas, Programa
Especializado de Reinsercion Educativa- PDE y Programa para Nifios, Nifias y Adolescentes

con Consumo Problematico de Alcohol y/u otras Drogas- PDC.

Los distintos componentes del Programa 24 Horas buscan fortalecer la oferta de atencion
comunal que brinda atencién a nifios, nifias y adolescentes en situaciones tales como: maltrato
leve, negligencia, testigo de violencia intrafamiliar no constitutiva de delito, transgresiones
iniciales, entre otras; asi como a la implementacion de proyectos de atencion barrial orientados a
la prevencion de las violencias y el delito, para poblacién infanto-adolescente que presenta
situaciones de vulneracion que se constituyen en factores de riesgo para el desarrollo de

conductas transgresoras o delictivas persistentes.

Enfoque de género en el guehacer del Programa 24 Horas

Comprendiendo que el enfoque de género se encuentra dentro del paradigma de derechos
humanos y por ende es parte también del enfoque de derechos, esta capacitacion pretende
subsanar las dificultades que actualmente experimentan los equipos para intervenir aplicando

esta perspectiva. La apuesta es que los interventores problematicen las estructuras bajo las



cuales se reproducen las dindmicas de violencia y logren una intervencién de calidad centrada
en las necesidades de cada nifio/a y su familia, considerando de manera transversal el género
como articulador de las dindmicas de poder que se encuentran radicadas en las familias

participantes y en la sociedad en general.

La apuesta es lograr la re-significacion de las problematicas que originan el ingreso al
Programa, desde una perspectiva equitativa que visibilice las relaciones de poder y la
estructuracion de dindmicas familiares que reproducen el modelo patriarcal dominante, todo
ello con la finalidad de lograr pautas sociales y familiares libres de violencia, y mayor equidad

para hombres y mujeres, en lo que concierne al uso y respeto de sus derechos fundamentales.

De esta forma, la presente capacitacion busca entregar a los participantes conocimientos
fundamentales para el trabajo con perspectiva de género, poniendo énfasis en los principales
aportes de los estudios de género, asi como también en los movimientos actuales que se

encuentran en desarrollo.



UNIDAD 1. GENERO: CONCEPTOS ESENCIALES

La categoria de género alude a la construccion social que cada cultura realiza sobre la diferencia
sexual bioldgica entre hombres y mujeres. Bajo esta premisa, el género es entendido como un
producto social y no de la naturaleza, que se define tanto por las normas que cada sociedad
impone sobre lo femenino y masculino, como a través de la identidad subjetiva de cada sujeto, y
de las relaciones de poder particulares que se dan entre hombres y mujeres en una cultura
determinada. De esta manera, el género alude a una construccion cultural, en oposicién al sexo,
que alude a las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres. Asi, el sexo se hereda y el género
se adquiere a través del aprendizaje y socializacion. Al contrario de nuestro sexo, que es una
caracteristica generalmente inmutable, las definiciones de género cambian de generacion en
generacion, y de cultura en cultura, y también dentro de diferentes grupos socioecondmicos y

étnicos.

La aplicacion de la perspectiva de género permite visibilizar, por un lado, el modo en que la
construccion cultural de lo femenino y lo masculino en nuestra sociedad repercute en los
fenomenos sociales, las inequidades de género presentes en ellos y cdmo, por otro, las politicas
publicas son parte de dicha construccion y pueden incidir en la busqueda de soluciones. De este
modo, un andlisis cabal que ahonde en las inequidades de género implica considerar las
especificidades particulares de hombres y mujeres en contextos socioculturales determinados, y

las dindmicas relacionales entre ellos.

1. ;Cual ha sido el desarrollo histdrico del enfoque de género? Antecedentes: feminismo
La historia del movimiento feminista ha sido desde sus origenes, el esfuerzo de las mujeres por

equiparar sus derechos a los de los hombres.

El feminismo ha sido el camino que busca reivindicaciones de las mujeres, primero con un afan
por conseguir la igualdad con respecto al hombre, y segundo, a partir del siglo XX, para
afianzarla y luchar por nuevas libertades y derechos que se consideran necesarios para una

completa liberacion de las mujeres.

El movimiento de emancipacion de la mujer surgio en toda su expresion en el siglo XIX con las
primeras asociaciones reivindicativas de mujeres en Europa. Sin embargo, los intentos de la
mujer por igualarse socialmente al hombre han existido en todas las épocas en mayor o menor
medida. Varias autoras sostienen que hasta el siglo XIX las tinicas asociaciones o sociedades de
mujeres con cardcter permanente en la sociedad occidental fueron las congregaciones religiosas,
ya que éstas representaban una via alternativa para las mujeres en cuanto les brindaba una

opcion para escapar a un destino que les imponia la sociedad (ser sélo en tanto madres y




esposas) y, a la vez, era el unico espacio donde podian tener acceso a la informacion y el

conocimiento (Diez 1997).

El derecho al voto y a la educacion han sido las reivindicaciones historicas prioritarias del
movimiento feminista desde sus origenes. Las primeras feministas pensaban que una misma
educacion conduciria a la igualdad entre sexos. Ya en el siglo XVIII, Mary Wollstonecraft en su
obra Vindicacion (1792) pedia que el Estado garantizara un sistema nacional de ensefhanza
primaria gratuita universal para ambos sexos retando incluso al gobierno revolucionario francés
a instaurar una educacidn igualitaria que permitiera a las mujeres llevar vidas mds iitiles y
gratificantes. Esta obra marca un hito en el feminismo, ya que desde ese momento los diferentes

movimientos por la liberacion de la mujer empiezan a cobrar fuerza (Diez 1997).

Las primeras reivindicaciones de las mujeres se asociaron principalmente con el acceso a la

educacion.

1.1. Acceso de las mujeres a la educacion
La demanda sistematica de algunos grupos de mujeres por educarse fuera de sus casas
comienza a tener gran impacto a mediados del siglo XIX. Las mujeres empezaron a exigir acceso
a los establecimientos educativos, a aprender lo mismo que los hombres y en iguales
condiciones que ellos. Hasta esa fecha las mujeres no podian acceder a las instituciones de
educacion formal y solo aprendian en sus hogares lo que otras mujeres (madres, abuelas) les
transmitian. Los hombres en cambio tenian acceso a los espacios de educacién formal, lo que les

abria las puertas hacia los dominios politicos de la sociedad.

Estas diferencias entre donde, qué y como aprendian hombres y mujeres se debe, en parte, a la

organizacion de la sociedad en espacios publicos y privados.

Distincion publico/privado, y la educacion:

Lo publico se define como todo lo que ocurre y se desarrolla fuera del hogar y que tiene
importancia para la administraciéon y direccion del estado-nacidon. La politica, en manos
masculinas, se definia como la actividad por excelencia de lo publico.

Lo privado, por su parte, ha sido el espacio atribuido histéricamente a las mujeres. Corresponde
a las actividades desarrolladas en el hogar, relativas a la administracion de éste y con injerencia
familiar (cuidado de los hijos/as). Es el espacio de competencia y responsabilidad de las mujeres
(Ortner 1979).




En lo relativo a la educacién hasta el siglo XIX, la distincion publico/privado y los estereotipos
de género socializados en dicha época implicaban que las mujeres so6lo podian aprender en sus
casas, o bien en algunas instancias fuera de éstas, pero sélo lo relativo a la administracion del
hogar y de la familia, mientras los hombres aprendian filosofia, matematica, retdrica, derechoy,

ademas, adquirian conocimientos que los vinculaban con la administracion del pais (Diez 1997).

Patriarcado: definiciones

- Designa un tipo de organizacion social en el que la autoridad la ejerce el varon jefe de familia,
duefio del patrimonio, del que formaban parte los hijos, la esposa, los esclavos y los bienes. La
familia es una de las instituciones basicas de este orden social. El término se usa hoy para
describir una situacion en la que los hombres ejercen un control primario de las instituciones
culturales, politico-econémicas y sociales mas prestigiosas de la sociedad (Barfield 2000).

- Forma de organizacion social especifica basada en la dominacion de unos varones con ejercicio
de poder sobre mujeres, nifias, nifios y adolescentes. También sobre otros varones menos
jerarquizados de la misma comunidad (UNICEF 2017).

Los debates sobre el patriarcado han tenido lugar en distintas épocas histdricas, y fueron
retomados en el siglo XX por el movimiento feminista de los afios sesenta en la busqueda de una
explicacion que diera cuenta de la situacion de opresion y dominacion de las mujeres, y

posibilitaran su liberacion (Fontenla 2008).

1.2.Movimientos de ruptura social y su impacto sobre las mujeres
La revolucién francesa puso fin a la monarquia absoluta y a las desigualdades sociales y
econdmicas que durante siglos afectaron al pueblo francés. En un corto periodo se establecieron
y difundieron en Francia derechos inherentes a hombres y mujeres en la “Declaracion de los
Derechos del Hombre y del Ciudadano”. Pero las mujeres no gozaron de los mismos beneficios

que los hombres ya que no fueron consideradas como ciudadanas (Diez 1997).

Para alcanzar tanto el derecho a la educacién como el derecho a voto, hombres y mujeres
participaron a partir de mediados del siglo XIX en el movimiento sufragista. Alrededor del
mundo estos derechos se fueron obteniendo de manera diferente y en distintos momentos
historicos. Sin embargo, resulto ser que las mujeres consiguieron primero el derecho a educarse

y, posteriormente, los derechos politicos (Diez 1997).

Todo lo visto hasta ahora nos entrega un marco de antecedentes respecto al auge del

movimiento feminista. Otros factores de apogeo del feminismo del siglo XIX fueron la




industrializacion y necesidad del colectivo femenino por integrarse en la sociedad de
trabajadores. También la masiva inmigracién hacia Norte América tuvo un peso importante en
el nacimiento del feminismo. La fuerza que fue cobrando la clase media hizo insostenible la

figura pasiva de la mujer aristocratica.

El feminismo como tal, es decir, como un movimiento que apuesta por la igualdad de derechos
entre los sexos, nace con el sufragismo inscribiendo la necesidad de reivindicar en la esfera

sociopolitica la igualdad a través del derecho a voto por parte de las mujeres.

1.3.Las corrientes feministas del siglo XX
El feminismo se desarrollo primero en Estados Unidos y sus mujeres fueron pioneras para el
resto del planeta. La reforma antiesclavista impulsé al movimiento femenino ya que, a pesar de
su activismo, ellas eran la tnica “clase” carente de derechos propios. A partir de principios del
siglo XX el movimiento feminista consigui6 asentar sus bases y crecer. El voto femenino fue
definitivamente logrado en EEUU en 1920 (Diez 1997).

El derecho a votar afirm¢ la identidad de las mujeres en la sociedad y su reconocimiento por
parte de ésta. Pero aun quedaba mucho por hacer para que los sexos fueran realmente
igualitarios. Aparecieron posiciones radicalizadas en directa confrontacion con el hombre; otras
que resaltaban la importancia de la mujer en tanto madre; otras que se centraban en las opciones
sexuales. Esta pluralidad de posturas es la que hace complicado reducir el feminismo a un solo
concepto, pero podemos considerar que todas ellas son brazos de este tronco comun que es el
pensamiento y la lucha de la mujer por hacerse sitio en un sistema dominado desde siempre por
el hombre (Diez 1997).

1.4.Clasificaciones tradicionales del feminismo:

e Feminismo de la Igualdad
Postula que deben realizarse ciertos cambios al interior de la sociedad que den cabida a las
mujeres de modo tal que ellas estén en equidad con los hombres. Dentro de la perspectiva del
Feminismo de la Igualdad se encuentran posturas como el Feminismo Humanista, el Feminismo
Liberal, el Feminismo Socialista y el Feminismo Estatal. El Feminismo Humanista persigue
romper con las nociones esencialistas que perpetuaban la desigualdad y subordinacién de las
mujeres. Este planteamiento dio lugar al Feminismo Socialista y al Liberal, el primero lucha por
la transformacién de lo privado y de lo publico y el segundo sélo hace énfasis en lo publico.
Posteriormente, ellos dardn lugar a la emergencia del Feminismo Estatal, que busca la igualdad

de las mujeres en el plano del acceso al poder.
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e Feminismo de la Diferencia
Vision mads radical del feminismo, de mas reciente data, que plantea la necesidad de realizar
transformaciones culturales y sociales radicales, que conlleva la aceptacion de ciertas diferencias
esenciales entre hombres y mujeres y a la busqueda de la instauraciéon de un nuevo orden
femenino, distinto al orden patriarcal existente; este tltimo asociado a la agresividad, a la

violencia, a la desigualdad social en todos los ambitos y a la destruccion del medio ambiente.

SIMONE DE BEAUVOIR

Filosofa francesa, exponente del feminismo moderno y una de sus principales tedricas. En su
obra El Sequndo Sexo (1949) Beauvoir aborda el tema de la mujer desde el existencialismo. Crea el
concepto de la “Otra”, definiéndola frente al varén segun los condicionamientos sociales. El
concepto de la “otra” se refiere a uno de los términos que, dentro de una contraposicion basica
de dos, es el correlativo del primero: el que no es el primero y de cuya existencia depende. Asi,
si no existiera el primero, jamas se daria el otro. De acuerdo a Beauvoir, la “otra” corresponde en
este caso a la mujer. La autora asimila esta relacion a la relaciéon hombre-mujer de la sociedad
patriarcal: es definida exclusivamente por referencia al hombre. El es el esencial. Ella es su
espejo, es quien le permite reconocerse, quien le da identidad, a través de quien se busca y
encuentra. Bajo esta consigna la mujer no es un igual, es la mediadora para la realizacion del
hombre. La autora es partidaria de un feminismo radical, pero no de una lucha contra los

hombres, sino contra el machismo (Diez 1997).

1.5.E1 Movimiento Feminista en América Latina
En la primera mitad del siglo XX se hicieron sentir en nuestro continente las manifestaciones del
feminismo, siendo su primera expresion el sufragismo. En nuestro pais el derecho a voto de las
mujeres y a ser elegidas en cargos publicos fue obtenido en 1949. En las elecciones municipales
este derecho fue obtenido en 1934. A comienzos de los afios 70, los movimientos feministas se
instalaron definitivamente en la region. En el caso de Brasil, Chile, Uruguay y Argentina, su
desarrollo se dio en el marco de dictaduras militares, y en paises como México, Pert y Santo

Domingo, su aparicion esta relacionada con procesos de apertura democratica.

Los movimientos feministas en la region fueron principalmente de mujeres de sectores medios
con estudios universitarios. Las feministas crearon organizaciones interesadas en Ila
investigacién-accion acerca de la mujer, en dmbitos como el trabajo y la vida de mujeres en
sectores populares urbanos y rurales, salud reproductiva, salud mental, experiencias educativas,

entre otros.
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1.6. Feminismo y actualidad : Mayo feminista de 2018, algunos elementos claves:

- Este estallido si bien da la sensacion de ser una aparicion nueva y coyuntural, corresponde a la
re- articulacion de un movimiento que siempre ha estado presente en el pais. El feminismo
existe en tanto exista una subordinacién politico, econdmico, social y cultural de las mujeres

solo por el hecho de serlo (Follegati 2018).

- De acuerdo a Eltit (2018), uno de los detonantes importantes del movimiento fue el cataclismo
institucional vinculado a casos de Soquimich y Penta, el destape de abusos sexuales
eclesidsticos, entre otros. El efecto de este cataclismo es una crisis del liderazgo masculino

actual.

- En este 2018 las universidades publicas y privadas, los colegios y liceos han sido los espacios

de ebullicion feminista con las tomas de estos espacios como herramienta politica (Zeran 2018).

- El feminismo como movimiento politico retne una multiplicidad de colectivos y formas. Esto
quiere decir que el feminismo no es un movimiento homogéneo. En este mayo feminista se han
dinamizado también distintos colectivos de mujeres lesbianas, de mujeres indigenas, colectivos

trans y de diversidad sexual (Grau 2018).

- Grau (2018: 94) puntualiza que en esta ocasidon el movimiento dijo no:

- “ni una menos”
- no a la penalizacion del aborto
- no a la violencia y discriminacion por diversidad sexuales
- no a una educacion basada en el lucro
- no a una educacion sexista.
- Seguin la misma autora, la organizacion de las estudiantes feministas se ha articulado en dos

ejes principales:

1. en contra de la violencia sexual hacia las mujeres en todas sus manifestaciones

2. por una educacién no sexista, entendiendo que la educacion formal forma parte del
moldeamiento social del género y los mandatos y que en los espacios educativos se han
desplegado consistentemente una serie de abusos como el abuso sexual y abuso de poder, malos
tratos e indiferencia de parte de las instituciones. Denuncian la naturalizacion de estas violencias
y la necesidad de generar mecanismos de proteccion y denuncia. Pero la critica ademas de atacar
esta sintomatologia especifica también profundiza en las causas estructurales de la
subordinacién de las mujeres: el patriarcado y el neoliberalismo.

- Las jovenes alteraron una cotidianeidad institucional, la de la calle, el lenguaje, la direccion de
las miradas, los significantes, los simbolos monumentales (Grau 2018). Los cuerpos fueron un
arma de lucha y visibilizaciéon de la apropiacion del patriarcado de los cuerpos femeninos. Esta
critica no es nueva en el feminismo en tanto se busca la emancipacién del control de los cuerpos

que siempre son utilizados en su calidad reproductiva o para la erética masculina heterosexual.
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2. El Concepto de Género
2.1. Antecedentes: Estudios de la Mujer
Surge como denuncia del etnocentrismo y androcentrismo en la produccion cientifica.
Asimismo, para explicar la situacion de opresion de la mujer en la historia de la humanidad, y la
representacion de esta opresion en las distintas disciplinas de la academia, principalmente la

historia y la antropologia.

Etnocentrismo: actitud que consiste en juzgar las formas morales, religiosas y sociales de otras
comunidades segin nuestras propias normas, calificando las denuncias como anomalias.
Androcentrismo: actitud que consiste en identificar el punto de vista de los hombres con el de la
sociedad en su conjunto. Da cuenta de como la realidad se construye tomando como punto de
referencia a los hombres, invisibilizando a las mujeres.

(Casares 2008).

Una de las principales criticas a los estudios de la mujer fue que:
e Se centraron en la figura femenina, asumiéndola como un ente aislado de lo masculino.
e Se conceptualizé a la mujer como una categoria tinica, si distinguir las diferencias
existentes entre las mujeres, como las diferencias dadas por la clase o la etnia. Esto llevo
a una escencializacion de la mujer.
e Se genero una ghettizacion de las académicas de los estudios de la mujer, lo que las aislé

a ellas y a sus avances del resto de la comunidad cientifica.

2.2.Concepto de Género
El concepto de género surge como mecanismo para superar las carencias de los Estudios de la
Mujer. El género hace una distincion clara entre sexo y género, definiendo al género como la

construccion social y cultural de las diferencias sexuales.

El sexo alude a las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres, y el género a la construccion
social que cada cultura realiza sobre la diferencia sexual. Bajo esta premisa, el género es
entendido como un producto social y no de la naturaleza, que se define tanto por las normas
que cada sociedad impone sobre lo femenino y masculino, como a través de la identidad
subjetiva de cada sujeto, y de las relaciones de poder particulares que se dan entre hombres y
mujeres en una cultura determinada. Asi, el sexo se hereda y el género se adquiere a través del

aprendizaje y la socializacion (Scott 1990, Obach, Sadler y Aguayo).
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Al contrario del sexo, que es un dato bioldgico, las definiciones de género cambian de
generacion en generacion, y de cultura en cultura, y también dentro de diferentes grupos

socioeconomicos, étnicos, religiosos, etc.

Cada cultura elabora de manera diferente lo que entiende por ser mujer y ser hombre. De
acuerdo a esto, cada cultura elabora sus propias identidades de género a partir del hecho
bioldgico de las diferencias entre los sexos.

La identidad de género se constituye a partir de un proceso donde cada individuo aprende lo
que es ser hombre o mujer, a asumir los roles y las actitudes que le son propios, y a interpretarse

a si mismo segun dichos parametros.

El concepto de género cuestiona el caracter determinante del sexo biologico y las caracteristicas
diferenciales atribuidas a hombres y mujeres. Sin embargo, el género se construye siempre en

referencia al dimorfismo sexual.

2.3. Caracteristicas del Concepto de Género

e Variabilidad: definiciones de mujer y hombre variaran de cultura en cultura.

e Caracter relacional: necesario comprender como lo femenino se vincula a lo masculino.

e Multiplicidad: Los diversos elementos que constituyen la identidad del sujeto. El género
serd experimentado y definido de modo particular de acuerdo a la pertenencia étnica, de
clase, de edad, etc.

e DPosicionamiento: Un andlisis de género supondra el estudio del contexto en el que se
dan las relaciones de género de hombres y mujeres, y de la diversidad de posiciones que
ellos ocuparan, sobre todo en las sociedades complejas (Montecino 1996).

2.4.Sistema sexo/género
Cada sociedad elabora un sistema sexo/género, esto es, el conjunto de arreglos por los cuales

una sociedad transforma la sexualidad bioldgica en productos de la actividad humana.

Los sistemas sexo/género son:
+  Practicas
+  Simbolos
*  Representaciones

* Normas
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*  Valores sociales, que las sociedades elaboran a partir de la diferencia sexual y que dan

sentido al relacionamiento entre las personas (Scott 1990).

2.5.1deologias de género

A partir de la construccion de los sistemas sexo/género, las sociedades elaboran las ideologias de
género, las cuales casi siempre estan cargadas de estereotipos que dictan lo que es apropiado e
inapropiado para cada uno/a, limitando con ello las posibilidades de los sujetos.

Los estereotipos de género, entendidos como ideas construidas y reproducidas culturalmente en
base a las diferencias de género, han operado histéricamente en nuestra sociedad instalando
mandatos de género para ser cumplidos por hombres y mujeres. También han delineado los
territorios y espacios que les corresponden a mujeres y hombres, generando inequidades

basadas en el género que afectan especialmente las mujeres (Rubin 1986).

2.6. Mandatos de Género

Los mandatos de género dictan, por ejemplo, que los hombres, para convertirse en tales, deben
ser responsables, proveedores, conquistadores y demostrar autoridad. En ocasiones estas
demostraciones se realizan a través de actos de violencia que los hombres cometen contra
mujeres, contra otros hombres e incluso contra si mismos (Fuller 2001, Olavarria 2001, Viveros
2002). En el caso de los hombres jovenes, éstos corren riesgos y ponen en riesgo a otras/os en

areas como la sexualidad, el consumo de alcohol y la violencia (Sabo 2000).

De parte de las mujeres se espera que manejen de manera apropiada el espacio privado, siendo
buenas madres, carifiosas y generosas, entre otras caracteristicas que se le atribuyen a lo
femenino. Quienes desobedecen estos mandatos generalmente reciben sanciones sociales.

Vivir bajo el supuesto de que hombres y mujeres nacemos con la obligaciéon de realizar
determinadas tareas y quedar excluidos/as de otras hace que las inequidades de género que
existen en diversos planos se perpetuen: inequidades en salarios, en los puestos de trabajo, en la
distribucion de tareas, en el acceso a recursos, en el ejercicio y consecuencia de las violencias, etc.
En el origen de muchas inequidades que estan presentes en nuestra sociedad, asi como en los
comportamientos tanto de hombres como de mujeres, estd inscrita la forma en que hemos sido
socializados y educados en términos de género. Cambiar esas subjetividades no es tarea facil,
pero es fundamental para poder transformar aspectos negativos que estan presentes en la forma
como nos relacionamos los hombres con las mujeres, los hombres con los hombres, y las mujeres

con las mujeres (Obach, Sadler y Aguayo 2010).
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ACTIVIDAD 1

De acuerdo con la distincidon publico/privado vista anteriormente, y a lo analizado hasta ahora,

identifique los espacios en que se desenvuelven hombres y mujeres en la actualidad, y cémo

estos han ido variando en el tiempo:

ESPACIO PUBLICO

ESPACIO PRIVADO

HOMBRES

MUJERES
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3. Masculinidades

El concepto de masculinidad(es) se refiere a la manera en que los hombres son socializados, y a
los discursos y practicas que se asocian con las diferentes formas de ser hombre. Si bien existen
multiples maneras de ser hombre, la cultura occidental todavia promueve un modelo de género
que le otorga mayor valoracion a lo masculino por sobre lo femenino, y que incentiva en los
hombres ciertos comportamientos como la competitividad, la demostracion de virilidad, la

busqueda del riesgo y el uso de la violencia en determinadas circunstancias.

A este modelo de masculinidad se le ha denominado “Masculinidad Hegemonica” (Connell
1997), la cual promueve un tipo de masculinidad en la cual para que un hombre sea considerado
como tal, debe ser activo, fuerte, no expresar sus emociones, no demostrar miedo, ser jefe de
hogar y proveedor, responsable y auténomo, entre otras caracteristicas (Olavarria y Valdés 1998,
Olavarria 2001).

Una de las caracteristicas cruciales de la masculinidad hegemonica es la heterosexualidad
(Olavarria y Valdés 1998). De esta manera, en el plano de la sexualidad, el modelo prescribe el
desear, conquistar y poseer a las mujeres. Esta prescripcion de heterosexualidad es obligatoria
para los hombres si quieren seguir siendo tales, e implica la estigmatizacion y discriminacion de
la masculinidad de todos aquellos hombres que no cumplan con dicho mandato. Esta exclusion
o marginalizacion afecta fundamentalmente a los hombres homosexuales, quienes son

feminizados y expulsados de la identidad masculina.

El modelo hegemonico de masculinidad entrega las pautas de como los hombres se deben
comportar en todos los planos (afectivo, familiar, laboral, etc.) si quieren evitar sanciones
sociales como la marginalizacion o el estigma. Asi, en el proceso de construccion social de la
masculinidad, los nifios y jovenes generalmente son socializados para demostrar su virilidad,
lo que los lleva en ocasiones a utilizar la violencia entre si para probar que son “hombres de
verdad” (Connell 1997).

La figura de poder de la masculinidad hegemodnica se reafirma en el machismo en tanto
aseveracion de la virilidad y de control sobre las mujeres (y de otros hombres) (Montecino 1996).
Si bien existen diversas masculinidades, cada una de ellas presenta una mayor o menor
adherencia respecto al modelo tradicional de masculinidad o masculinidad hegemonica. Son las
continuidades del modelo tradicional, que se conoce como machismo, las que ponen en riesgo la
salud de hombres y mujeres, y se relacionan con problemas sociales como la violencia, entre
otros (Obach, Sadler y Aguayo 2010).
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ACTIVIDAD 2

1. A laluz de lo visto hasta ahora, reflexione respecto a cémo construyen y experimentan

los nifios y hombres adolescentes su masculinidad en la actualidad.

2. Reflexione en el caso especifico de los nifios y hombres adolescentes que estan en una

situacidon de mayor vulnerabilidad, y que requieren de proteccion por parte del estado.
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UNIDAD 2. VIOLENCIA DE GENERO

1. Violencia en las sociedades
El concepto de “violencia de género” alude a la violencia que se ejerce entre un sexo y el otro,
por el hecho de pertenecer a un determinado sexo. La violencia de género requiere ser
contextualizada, en el entendido que esta esta estrechamente ligada con la conceptualizacién de
violencia y materializacion que cada sociedad construye, y el significado que dichas violencias

adquieren en culturas especificas.

Galtung (1998) propone la clasifica las violencias en las siguientes categorias: violencia

estructural, violencia cultural y violencia directa.

Violencia estructural: se manifiesta cuando no hay un emisor o una persona concreta que haya
efectuado el acto de violencia. Este tipo de violencia en la mayoria de los casos proviene de la
propia estructura social, en especifico, de los sistemas politicos y econdmicos, y sus expresiones
mas usuales son la represion y la explotaciéon. Ambas acttian sobre el cuerpo y la mente, y no
necesariamente son intencionadas. Se consideran casos de violencia estructural aquellos en los
que el sistema causa hambre, miseria, enfermedad o incluso muerte a la poblacién. Son ejemplos

los sistemas cuyos estados o paises no aportan las necesidades basicas a su poblacion.

Violencia cultural: alude a los aspectos de la cultura que aportan una legitimidad a la
utilizacion del arte, religion, ciencia, derecho, ideologia, medios de comunicacidn, educacion,
etc., que violentan la vida. Asi, por ejemplo, se puede aceptar la violencia en defensa de la fe o
en defensa de la religion. Dos casos de violencia cultural pueden ser el de una religion que
justifique la realizacion de guerras santas o de atentados terroristas, asi como la legitimidad

otorgada al Estado para ejercer la violencia.

Violencia directa: se refiere a la violencia que realiza un emisor o actor intencionado (una
persona), y quien la sufre es un ser danado o herido fisica, mental o emocionalmente. En este
caso de violencia opera un abuso de autoridad en el que alguien cree tener poder sobre otro.
Generalmente se da en las relaciones asimétricas: el hombre sobre la mujer o el padre sobre el
hijo o hija, para ejercer el control. Si bien la mas visible es la violencia fisica, manifestada a través

de golpes, no por ello es la tinica que se practica.

La violencia directa es clara y visible, por lo que resulta relativamente sencillo detectarla y
combatirla. En cambio, la violencia cultural y la violencia estructural son menos visibles, pues
en ellas intervienen mas factores, y por ende, detectar su origen, prevencion y remedio es mas

complejo.
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ACTIVIDAD 3

Complete el siguiente cuadro con ejemplos de violencias que usted identifique en cada uno de

los niveles del modelo de Galtung.

Violencia estructural:

Violencia cultural:

Violencia directa:
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2. Violencia de Género

La violencia de género es una manifestacion de los tipos de violencia antes descritos, en un
marco social caracterizado por el machismo y la cultura patriarcal. Por esto mismo, la mayor
parte de la violencia de género es ejercida por hombres hacia mujeres, por lo cual el concepto de
violencia de género se entiende la mayoria de las veces como sinénimo de violencia hacia las
mujeres. Esto incluye malos tratos de la pareja, agresiones fisicas o sexuales de parejas, cercanos
o extrafios, mutilacién genital, femicidios, infanticidios femeninos, entre otras formas de
violencia (Obach, Sadler y Aguayo 2010).

La violencia de género se define como todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo
femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion
arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica o privada (Articulo 1 de la
Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer. Naciones Unidas, 1994). La
violencia de género puede incluir toda agresion fisica o simbolica que afecte la libertad,
dignidad, seguridad, intimidad e integridad moral y/o fisica de las mujeres (Obach, Sadler y
Aguayo 2010).

La violencia contra las mujeres es uno de los principales problemas sociales de nuestro pais. Su

origen cultural permite que sea un fendémeno invisible (www.minmujeryeg.cl).

Las consecuencias de la violencia de género hacia las mujeres son muy amplias y graves, e
influyen en todos los aspectos de sus vidas, su salud y la de sus hijos/as, y se extienden, ademas,

al conjunto de la sociedad (Garcia Moreno 2000).

2.1.Tipos de violencia de género

Violencia fisica: aquellas agresiones que se ejercen en forma fisica y que suelen dejar huellas
externas en la persona agredida, por lo que pueden ser percibidas objetivamente por otros,
como por ejemplo empujones, patadas, golpes, etc, causados con las manos o algun objeto o

arma.

Violencia sexual: aquella violencia que se ejerce mediante presiones fisicas o psiquicas que
pretenden imponer una relacion sexual no deseada mediante coaccién o intimidacién. La
violencia sexual abarca el sexo bajo coaccidon de cualquier tipo incluyendo el uso de fuerza

fisica, las tentativas de obtener sexo bajo coaccidn, el acoso sexual incluyendo la humillacién
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sexual, el matrimonio o cohabitacion forzados, la prostitucion forzada y comercializacion de
mujeres, el aborto forzado, la denegacion del derecho a hacer uso de la anticoncepcion o a
adoptar medidas de proteccion contra enfermedades, y los actos de violencia que afecten a la
integridad sexual de las mujeres tales como la mutilacién genital femenina y las inspecciones

para comprobar la virginidad.

Violencia psicologica: se trata de una forma de maltrato que es mas dificil de percibir o
detectar que la violencia fisica. Supone amenazas, insultos, humillaciones, desprecio hacia la
mujer, desvalorizando su trabajo y sus opiniones. Dentro de esta categoria podrian incluirse
otros tipos de violencia que llevan aparejado sufrimiento psicoldgico para la victima, y utilizan
las coacciones, amenazas y manipulaciones para lograr sus fines, como por ejemplo la violencia
economica (el agresor controla el acceso de la victima al dinero), y la violencia social (el agresor

limita los contactos sociales y familiares de su pareja, aislandola de su entorno).

Fuente: Obach, Sadler y Aguayo 2010

La violencia de los hombres contra las mujeres es un problema internacional de salud publica y
de derechos humanos que merece gran atencion. En los tltimos afios, y sobre todo a partir de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo de El Cairo (1994), y de la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer de Beijing (1995), se ha puesto énfasis en el tema de la
equidad de género y del problema de la violencia de género como prioridades de accion
internacional. Esto ha generado la creacion de organismos y programas a nivel internacional,
regional y nacional para trabajar con las mujeres victimas de la violencia. Si bien el trabajo con
mujeres es de gran importancia, se ha trabajado muy poco con los hombres que ejercen la

violencia, lo cual se torna en un desafio urgente (Obach, Sadler y Aguayo 2010).

Frecuentemente, la violencia de los hombres contra las mujeres forma parte de la socializacion
masculina. La violencia doméstica, asi como la violencia sexual, forman parte de los “roles”
sexuales o de género en los cuales estos tipos de violencia son justificadas por los hombres
cuando las mujeres rompen ciertas “reglas” del juego, ya sea por tener relaciones sexuales fuera
de la relaciéon de pareja o por no cumplir con sus “obligaciones domésticas” (Obach, Sadler y
Aguayo 2010).

Asimismo, los hombres son, por regla general, socializados para reprimir sus emociones, siendo
la rabia, e incluso la violencia fisica, una de las formas socialmente aceptadas para que ellos
expresen sus sentimientos. Debido a esto, muchos hombres no aprenden a expresarse
verbalmente y de forma adecuada para resolver sus conflictos mediante el didlogo y la
conversacion (Obach, Sadler y Aguayo 2010).
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Femicidio: segun la legislacion chilena (ley 20.480), un femicidio es el asesinato de una mujer
realizado por quien es o ha sido su esposo o conviviente. Este delito es la forma mas extrema de
violencia contra las mujeres y es una muestra de que en nuestras sociedades todavia se cree que
los hombres tienen derecho a controlar la libertad y la vida de las mujeres. Las penas para
quienes cometen femicidio en Chile van desde los quince afios y un dia de cdrcel hasta la cadena

perpetua (www.minmujeryeg.cl).

e En el ano 2017, el 38,8% de mujeres entre 15 y 49 afos de edad declar6 haber vivido una
0 mas situaciones de violencia ejercida por su pareja, ex pareja o algin familiar a lo largo
de su vida (www.ine.cl; Subsecretaria de Prevencion del Delito, Ministerio del Interior y
Seguridad Publica, Encuesta Nacional de Victimizacion por Violencia Intrafamiliar y
Delitos Sexuales, 2012, 2017).

e Al 12 de octubre de 2018, en Chile se registran 30 femicidios consumados y 94 femicidios

frustrados (www.minmujeryeg.cl).

3. Violencia en las relaciones de pareja de adolescentes y jovenes
De acuerdo con datos de la Octava Encuesta Nacional de la Juventud, la violencia psicoldgica es
la principal forma de violencia que las y los jovenes sefialan haber experimentado en sus
actuales relaciones de pareja; el 13% de quienes tienen pareja en la actualidad declaran haber
vivido al menos una situacion de violencia de este tipo. Luego mencionan la violencia fisica
(6%), y en tercer lugar, la violencia sexual (1%) (INJUV 2017).

En general existe un sub-reporte de jévenes que sefialan haber experimentado alguna situacion
de violencia sexual con su pareja actual, ya que muchas veces este tipo de violencia no es
reconocida por todas las personas jovenes, y porque el término “violencia sexual” generalmente
estd asociado a relaciones sexuales violentas y forzadas, dejando de lado aspectos de este tipo de
violencia que son mas sutiles, como es el caso de las presiones psiquicas para tener relaciones
sexuales (INJUV 2017).

Violencia fisica y psicoldgica en parejas de jovenes de acuerdo a variables sociodemograficas

Violencia psicoldgica en parejas de jovenes: el 10% de las y los jovenes que tienen entre 15y 19
anos declara haber vivido este tipo de violencia en su relacion de pareja actual, mientras que

este porcentaje se eleva a un 15% en jévenes de 25 a 29 afios.
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Violencia fisica en parejas de jovenes: quienes tienen entre 20 y 29 afios declaran experimentar
en un mayor porcentaje violencia fisica que quienes tienen entre 15 y 19 afos (7% versus 3%,
respectivamente). A su vez, aquellos que pertenecen a un NSE bajo declaran experimentar en un

mayor porcentaje este tipo de violencia (8%) que quienes pertenecen a un NSE medio (5%).

Fuente: INJUV 2017.

De acuerdo con datos del INJUV, se puede establecer que las situaciones de violencia que
afectan a las y los jovenes en todos aquellos espacios de socializacidon que son relevantes durante
la etapa juvenil, tienen una manifiesta relacion con los episodios de violencia que se viven en el

espacio intimo de las relaciones de pareja.

4. Legislacion y acciones publicas en Chile en materia de violencia de género
Desde hace mas de una década, en nuestro pais se ha evolucionado culturalmente hacia una
proteccion de los derechos de las mujeres, ya que existe una mayor visibilizacion y denuncia de
los altos indices de violencia contra ellas. Esto ha sido impulsado principalmente desde la
sociedad civil a través de movimientos feministas y organismos nacionales e internacionales de
derechos humanos, que han instado al Estado de Chile a actuar en conformidad con los tratados

internacionales que ha suscrito y ratificado (Villegas 2017).

e 1994: Ley N° 19.325 de 4 de agosto.

e 2005: Ley N° 20.066, cuyo objetivo fue prevenir, sancionar y erradicar la “violencia
intrafamiliar” y otorgar proteccion a las victimas de la misma. Para ello efectud reformas
sustanciales, entre otras, sustraer el conocimiento de estos hechos de la competencia de
los tribunales civiles para otorgarla a la justicia de familia o penal segtin la naturaleza del
ilicito, crear medidas de proteccion especiales para las victimas, definir la violencia
intrafamiliar y tipificar un nuevo delito. Con ello, el problema de la violencia
intrafamiliar dejaba de ser un problema del dmbito privado y se elevaba al dmbito del
derecho publico (Villegas 2017).

e 2014: en el marco de la Agenda de Género, se implementa el Plan Nacional de Accién
contra la Violencia hacia las Mujeres 2014-2018 (Plan Nacional VCM) como una
estrategia para la articulacion y coordinacién de acciones intersectoriales y participativas
para una respuesta integral y de calidad que promueva el derecho a una vida libre de
violencia hacia las mujeres, tanto en el ambito publico como privado. El Plan Nacional
VCM tiene cuatro lineas estratégicas de accion: i) Prevencion; ii) Articulacion y
Fortalecimiento del Sistema de Atencién en VCM,; iii) Acceso a la Justicia y Sancion

Efectiva; iv) Informacién y Conocimiento (www.minmujeryeg.cl).
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5. Movimientos sociales por la eliminacion de la violencia hacia las mujeres
A través de diversos movimientos sociales la ciudadania ha reaccionado en forma organizada
llevando a cabo actos de protesta social y marchas multitudinarias, que acogen la consigna “Ni
Una Menos” a lo largo de Latinoamérica. Esta campafia persigue evidenciar la existencia de
crimenes de odio contra las mujeres, asi como fomentar la organizacién y encuentro de mujeres
en distintas partes de nuestro continente. Expresion de lo anterior, fue la respuesta social
multitudinaria en las calles y redes sociales, ante el caso de femicidio frustrado contra Nabila
Riffo. Esto demuestra no solo que se ha ido generando una alianza solidaria entre mujeres
cuando son agredidas, sino asimismo que la violencia contra la mujer tiene una connotacion

politica al provenir de una especial forma de ordenacion de la sociedad (Villegas 2017).

Poblacidn de nifos, nifias y adolescentes (NNA) en proteccion de derechos por el Estado

Segun datos entregados por el SENAME, el drea de Proteccién de Derechos, en el afio 2014,
ingresd un total de 111.440 NNA. Dentro de las principales causas de ingreso a este sistema, se
encuentran: la inhabilidad de uno o ambos padres; la solicitud de un diagndstico familiar, NNA
victimas de maltrato y abuso infantil. Un total de 43.2929 NNA ingresaron por abuso sexual y
maltrato, lo que corresponde a un 38,8% del total ingresado e afio 2014. De ellos, 34.016 fueron
ingresados por maltrato fisico y/o psicoldgico, lo que corresponde a un 78,6% del total de la

poblacion ingresada por alguna causa de violencia.

La principal causa de ingreso por maltrato se da en casos de negligencia y de NNA testigos de
violencia intrafamiliar, concentrandose las mas altas cifras en menores de 11 afios, siendo mas

afectados los nifios que las nifas, entre los seis y siete afios de edad.

Del total de la poblacion ingresada por violencia, un 12,4% correspondiente a 7.861 casos fueron
victimas de abuso sexual. De estos, el 86,7% afectaron a nifas (6.813), concentrandose el mas alto

porcentaje de estas agresiones entre los 8 y 15 afios de edad.

Fuente: MINSAL. Modelo de Gestion. Red tematica de Salud Mental en la red general de Salud. Santiago:
Subsecretaria de Redes Asistenciales; 2018.

6. Las consecuencias de la violencia de género en NNA
La exposicion de diferentes tipos de violencia tiene consecuencias directas sobre NNA, tanto en
su salud fisica como en su salud mental. Asimismo, estd demostrado que el hecho de ser testigo
de violencia en el hogar aumenta las posibilidades que, en el futuro, especialmente los nifios,

sean perpetradores de violencia hacia sus parejas.
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De acuerdo con datos entregados por la encuesta IMAGES del afo 2012, comparando los
resultados de Brasil, Chile y México, se concluye que los hombres que fueron testigos de
violencia hacia la madre en la infancia — por parte de la pareja hombre- han ejercido mas

violencia fisica hacia una pareja alguna vez en la vida respecto a quienes no fueron testigos.

MO FUETESTIGOD  SIFUETESTIGO  NOFUE TESTIGO  SIFUETESTIGO  NOFUETESTIGD  SI FUE TESTIGO
IC= 184%; IC = 311%; IC = 18,7%; IC = 41,7%; IC = 10.6%; IC = 281%;
25.2% 50,1% . 26T 52, 4% 15.4% 43.1%

BRASIL® CHILE* MEXICO*
M =738 M=T13 N = 985

Fuente: Barker, Aguayo y Correa 2012.
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ACTIVIDAD 4

Reflexién sobre la violencia desde una perspectiva de género

e De acuerdo a lo leido ;Cémo se justifica que la violencia de género sea un tipo especifico

de violencia?

e De acuerdo a su experiencia laboral trabajando con nifios y nifias, ;a qué tipos de

violencia cree usted que se encuentran mas expuestos ?;Por qué ?
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(Y los y las adolescentes especificamente?

Ademas de los modelos de intervencion PII y/o PIU ;Qué herramientas y capacidades

personales cree usted que una persona que trabaja con NNA debe desarrollar?

(Qué buenas practicas rescataria usted de su lugar de trabajo que son ttiles para el

trabajo con violencia de género y NNA ?
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UNIDAD 3. SALUD Y GENERO, CON ESPECIAL ENFASIS EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA (SRR)

Las inequidades existentes en salud producto de las construcciones de género propias de cada
sociedad impactan y tienen consecuencias en la salud de hombres y mujeres, y en la exposicién a

vulnerabilidad en salud en cada uno de los géneros.

El género influye, por ejemplo, en los riesgos de mortalidad y morbilidad entre hombres y
mujeres debido a diversos elementos, entre ellos las diferencias en exposicion y en
vulnerabilidad; en el acceso a los servicios de salud; el diagnostico y tratamiento de la
enfermedad; en los comportamientos relacionados con la salud; y en las respuestas del sector de
la salud. Asi por ejemplo, tanto en Chile como en la regidén la atencion de salud de las mujeres,
incluidas las adolescentes y jovenes, gira en torno a la salud reproductiva, reduciéndolas solo a
esta dimension (Sadler et al 2010).

Estas inequidades se producen en el marco del modelo biomédico, el cual ha tenido un desarrollo
histérico particular, desarrollando una ideologia de género especifica.

1. El sistema biomédico desde una perspectiva de género

Cada cultura construye un “proceso salud/enfermedad/atencién”, entendido éste como un
conjunto de representaciones y practicas desarrollados con el fin de responder a los estados de
salud y enfermedad, presentando caracteristicas diferenciadas segun el periodo histérico y la
cultura particular donde se inserte (Menéndez 2004). Comprendidas asi, la salud y la
enfermedad no son estados tinicos, universales, estaticos, sino mds bien procesos dindmicos que
adquieren caracteristicas singulares de acuerdo al grupo humano en que se manifiesten.
Asimismo, los estados de bienestar o de dolencia son asumidos por las diversas tradiciones
culturales no sélo como entidades naturales, sino también como simbolos a partir de los cuales
se desenvuelve una red semantica de valores, creencias, emociones y experiencias, que son
compartidas por los miembros de una sociedad (Douglas 1973, Sontag 1996). De esta manera,
todos los grupos sociales construyen una idea de lo que es estar sano y estar enfermo, y le
otorgan un sentido y valor particular. A partir de dichas construcciones las culturas elaboran los
“sistemas médicos”, entendidos como conjuntos organizados de creencias y acciones, de
conocimientos cientificos y habilidades de los miembros de un grupo perteneciente a una
determinada cultura, relativas a la salud, la enfermedad y sus problemas asociados (Comelles y
Martinez 1993, Citarella 1995).

En las sociedades complejas no existe un unico sistema médico al que todos sus miembros

adhieran para dar sentido y significado a sus experiencias de salud y enfermedad, sino que
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coexisten multiples modelos. Esta diversidad de sistemas médicos presentes en una sociedad
particular se articula en lo que se conoce como “cultura sanitaria”, la cual se compone tanto de
sistemas terapéuticos profesionales (oficiales y alternativos a éstos) como de una serie de
précticas relacionadas con lo sanitario que existen al margen de la medicina profesional, como
por ejemplo, practicas domésticas cotidianas de promocion de la salud, las redes sociales
informales de cuidado de la salud, entre otros elementos (Haro 2000).

En occidente el sistema biomédico ha tendido a subordinar al resto de los sistemas médicos
existentes, deslegitimandolas y constituyéndose en lo que Menéndez (2004) denomina “Modelo
Médico Hegemonico”. La biomedicina es la alternativa oficial y subvencionada por el Estado

para los cuidados y la atencion de la salud en gran parte del mundo.

El feminismo y los estudios de género han planteado fuertes criticas hacia el modelo biomédico.
En términos generales, sostiene que a través de diversos mecanismos de poder y de sus bases
politicas e ideolodgicas, la ciencia biomédica ha excluido sistematicamente a las mujeres del
modelo médico, erigiendo un sistema androcéntrico, que se rige a través de una cosmovision
masculina del mundo. La biomedicina se basa en atributos como la objetividad, racionalidad,
fragmentacion, cientificidad, entre otros, enfocando su atencion principalmente en los d&mbitos
fisiologicos del cuerpo humano, bajo el alero del método cientifico, dejando de lado todas

aquellas otras dimensiones de la salud que tienen que ver con aspectos mas sociales y culturales.

Esta vision cientificista de la salud que se instal6 con la formalizacion de la biomedicina ha
tendido a la patologizacion sistemadtica de los cuerpos, principalmente los femeninos. Los
ambitos de la sexualidad y reproduccion femenina han sido uno de los mas afectados. La
medicina alopata enfatiza los problemas de salud de las mujeres, construyéndolas
continuamente bajo la figura de “pacientes”. Asi, historicamente los cuerpos femeninos han sido
construidos -desde el discurso médico hegemonico-, como una fuente de patologias y
desviaciones, lo cual valida su manipulacion e intervencion. Esto afecta a mujeres durante todo
el ciclo vital, principalmente durante la adolescencia y juventud ya que corresponde a la fase del

desarrollo reproductivo de las mujeres (Turner 1987).

Respecto a la salud de los hombres diversos autores postulan que ésta se vincula directamente a
los procesos de socializacion masculina que incentiva en los hombres comportamientos como la
competitividad, la demostracion de virilidad, la basqueda del riesgo y el uso de la violencia en
determinadas circunstancias como mecanismos de demostracion de la masculinidad (Connell,
1997, Olavarria, 2001). Dentro de los mandatos de la masculinidad hegemonica, el autocuidado
y la valoracion del cuerpo en el plano de la salud es escaso ya que se asocia a vulnerabilidad vy,

por ende, aparece como un valor netamente femenino (De Keijzer 2002). Asi, la socializacion
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masculina, si bien presenta privilegios para los hombres, también se traduce en riesgos tanto
para su propia salud, como para la salud de otros hombres y mujeres. Respecto a la salud de
adolescentes y jovenes varones, existe una presion por parte de la cultura, de las instituciones,
de las familias y los pares para que los jovenes se comporten como hombres, y esas actitudes los
llevan en ocasiones a experimentar conductas de riesgo como participar en peleas, consumir
alcohol en exceso, fumar tabaco, tener sexo sin proteccion, entre otras (Aguayo y Sadler 2006, De
Keijzer 2002). Junto con lo anterior, los hombres adolescentes y jovenes, a través de diversos
mecanismos son expulsados del sistema de salud siendo invisibles para éste (Sadler et al 2010).

2. Modelo de Determinantes Sociales de la Salud
La salud de hombres y mujeres esta determinada no solo por el género, sino por factores tales
como el contexto socioeconémico y politico, la posicién socioecondmica, educacional y étnica de
la poblacion, entre otras dimensiones que, al ser determinantes sociales inciden directamente

sobre la salud de las personas (Solar e Irwin 2006).

Los determinantes sociales de la salud (DSS) se han definido como las condiciones sociales en las
que las personas viven y trabajan y que afectan a su salud; en otras palabras, las caracteristicas
sociales en las cuales la vida sucede. Este concepto ha sido ampliamente utilizado en politicas
sociales y de salud publica en los ultimos 20 afios. Hace hincapié en que la condiciéon humana es
un reflejo intimo de cémo vivimos en la sociedad y la salud se considera una expresion
constante de la justicia social, ya que es un motor esencial e indispensable para el progreso de

las naciones y las sociedades (Cabieses et al 2016).

Como parte del movimiento mundial de medicina social, el concepto de DSS se origind en la
década de los "70, a partir de una serie de publicaciones que demostraron las limitaciones de las
intervenciones basadas solo en reducir los riesgos de salud de base individual. Varios autores
argumentaron que para comprender y mejorar la salud, era necesario centrarse en el desarrollo
de politicas que se centrasen en modelos sociales de las enfermedades y no solo en el foco de
riesgo individual tradicional (Cabieses et al 2016).
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ACTIVIDAD 5

MATRIZ DE ANALISIS BASADO EN MODELO DSS- PROGRAMA 24 HORAS
Mirando a los/as usuarios/as y sus familiares vinculados al programa desde una perspectiva
de género

Proposito de este documento matriz

Este taller tiene como propodsito contribuir al desarrollo de conocimientos basicos respecto de la
perspectiva y los estudios de género, y a la aplicacion practica de la perspectiva de género en las
problematicas que enfrenta la nifiez y la adolescencia. Para esto, a continuacion, se presenta un
modelo de trabajo que incentiva la reflexion critica de la realidad del Programa 24 horas desde
un enfoque de género, a partir del reconocimiento de los determinantes sociales que hoy
impactan en las condiciones de vida y salud de nifios, nifias y adolescentes que son parte de este

programa nacional.

Objetivos de aprendizaje de este taller

Se espera que los participantes de este curso, tras el andlisis grupal de este documento, sean
capaces de:

1) Describir elementos principales del Modelo de Determinantes Sociales de la Salud

2) Reflexionar en torno a la dimensién de género implicada en el modelo de determinantes

sociales, con foco en el disefio, implementacion y evaluacion del Programa 24 horas

Modelo de Determinantes Sociales de la Salud

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,
que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los determinantes sociales de la salud
explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y

evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.

El modelo, en su version mas actualizada, considera tres niveles de accidn:

o Los determinantes estructurales: son aquellos que generan estratificacion y division social
de clases en la sociedad y que definen la posicion socioecondmica individual dentro de las
jerarquias de poder prestigio y acceso a los recursos. Los principales determinantes son:
renta, educacioén, ocupacion, clase social, género y raza o etnicidad. Este nivel macro
incluye, por ejemplo los gobiernos, las politicas macroecondmicas, las politicas sociales y las
relacionadas con la salud. Asi mismo, considera otros factores relevantes como: la cultura,

los valores y las normas sociales.
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o Los determinantes intermedios: se refiere a los aspectos principales de la jerarquia social que

definen la estructura social y las relaciones de clase, dentro de la sociedad. Estas
caracteristicas estan relacionadas con la distribucion del poder, el prestigio y los recursos.
En primer lugar, se sitta la posicidn socioeconémica que se encuentra a su vez relacionada
con los otros factores (ingresos, acceso a los recursos, empleo etc.). También se incluyen
determinantes estructurales que influyen en las desigualdades de salud como: el género o la
etnia/raza. Esta estratificacion de los grupos sociales por los ingresos, el género, la etnia, la
educacion, la ocupacion y otros factores conlleva la creacion de desigualdades sociales en

las condiciones de vida y de trabajo.

Los determinantes proximales o individuales: que dicen relacién con la experiencia de
condiciones de vida de los individuos y sus familias, incluyendo aspectos bioldgicos-
genéticos, estilos de vida individual, circunstancias psicosociales, condiciones de la
vivienda, y acceso y uso del sistema de salud. Estos determinantes se relacionan
estrechamente con resultados de salud (sobre todo con cémo la salud y enfermedad se
distribuyen en forma desigual al interior de una sociedad, beneficiando a algunos y
perjudicando a otros) y son consecuencia inevitable de cémo tomaron lugar los
determinantes estructurales e intermedios en una nacién o poblacion. Estos determinantes

proximales son reflejo de desigualdades en capas sociales mas superiores o estructurales.
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MATRIZ DE ANALISIS BASADO EN MODELO DSS- PROGRAMA 24 HORAS
Mirando a los/as usuarios/as y sus familiares vinculados al programa desde una perspectiva

de género

A partir de los 3 elementos del modelo DSS, reflexione en torno a lo que hoy usted enfrenta en
su lugar de trabajo vinculado al Programa 24 horas:

Elemento RISS de
interés

Diagnostico del caso de sus usuarios y
familiares

Discuta la importancia de enfoque de
género para sus usuarios y familiares

en cada nivel de DSS
DETERMINANTES | Considere, por ejemplo: ;De qué forma | Considere, = por  ejemplo:  ;Hay
ESTRUCTURALES | las politicas actuales referidas a infancia | reconocimiento explicito del enfoque de
y adolescencia impactan en el bienestar | género en las politicas actuales
de esta poblacion? vinculadas al Programa 24 horas?
DETERMINANTES | Considere, por ejemplo: ;Cudl es la | Considere, por ejemplo: ;Hay
INTERMEDIOS relacion entre el bienestar y salud de | diferencias de género en cdmo abordar
sus usuarios y familiares, y factores | las causas de los problemas que
como la pobreza, el ingreso, la | enfrentan sus usuarios y familiares?
educacion, la raza y el género? (Como se podria trabajar en estos
problemas reconociendo el lugar que el
género ocupa en estas dindmicas
causales y sus consecuencias?
DETERMINANTES | Considere, por ejemplo: ;De qué forma | Considere, = por  ejemplo:  ;Hay
PROXIMALES las condiciones de vivienda/barrio y | diferencias en  condiciones de

estilos de vida (dieta, tabaco, alcohol,
ejercicio...) impactan en el bienestar de
sus usuarios y familiares?

vivienda/barrio y estilos de vida en sus
usuarios y familiares segin género?
;Cuales?
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3. Nifios, nifias y adolescentes (NNA) como actores centrales en la agenda
internacional de salud

Los/as adolescentes son actualmente un grupo prioritario a nivel mundial en los mas diversos
ambitos, incluido el sanitario. Esto se debe a que existe consenso internacional respecto a la
vulnerabilidad de adolescentes, principalmente por la situacion de invisibilidad social en la que
se encuentran, y las condiciones de vida desfavorables en las que muchos de ellos/as viven y se
desarrollan: bajos ingresos, bajo nivel educativo, condiciones de vida de adolescentes indigenas,
migrantes, transfronterizos y de minorias étnicas, junto con otros determinantes sociales que
los/as desfavorecen y excluyen (Obach y Macintyre 2016). En Chile, por ejemplo, de acuerdo a
datos de la Encuesta Casen 2015, los/as adolescentes y jovenes representan el grupo con mayor
porcentaje de personas en situacion de pobreza, lo que significa que son uno de los grupos
sociales mas vulnerables (Ministerio de Desarrollo Social 2015). Como medida para revertir esta
situacidn los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de Naciones Unidas ponen especial foco
en este grupo, junto con los/as nifios/as y mujeres, sefialando que son fundamentales para el

logro y éxito de la Agenda 2030.

En los ambitos de salud, los/as adolescentes enfrentan una serie de retos sanitarios vinculados
con el acceso a informacién y asesoramiento, a servicios integrados orientados a ellos/as, en
especial a servicios de Salud Sexual Reproductiva (SSR), a barreras politicas, sociales y juridicas
que afectan su salud, bienestar fisico, mental y emocional. En este marco, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) plantea como desafio, fundamentado en un marco de derechos
humanos, el desarrollo de Servicios de Salud de calidad, de manera que estos puedan responder
a las necesidades e intereses de los/as adolescentes, y cumplan con el derecho a una atencién de

salud accesible, aceptable y eficaz (Minsal 2017).

4. Abordajes de la adolescencia en salud

La adolescencia corresponde a una etapa de la vida caracterizada por una serie de cambios en
los individuos, tanto a nivel bioldgico, como sicoldgico y social. Es un periodo crucial en el curso
de vida de los sujetos, durante el cual alcanzan la madurez psiquica y sexual, se apoyan en los
recursos psicologicos y sociales que obtuvieron durante su crecimiento, y asumen funciones que
les permiten elaborar su identidad, plantear un sentido de vida propio y expresar su
participacion en la sociedad (Krauskopf 2015). La OMS considera a la poblacion adolescente y
joven a aquella entre los 10 y los 24 afios de edad. La adolescencia como una etapa entre los 10 y
19 afos, y la juventud entre los 15 y 24 anos (OMS 2018), mismo criterio que se utiliza en nuestro
pais y en especifico en el Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jévenes del
Ministerio de Salud de Chile (Minsal 2008).
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Las politicas publicas estan integrando cada vez con mas fuerza enfoques participativos y de
derechos para abordar a esta poblaciéon. Las “Orientaciones Técnicas para el Control de Salud
Integral de Adolescentes” del Ministerio de Salud (Minsal 2016), plantean como enfoques clave
los de: derechos, reconociendo la titularidad de los derechos de las personas en la adolescencia y
su capacidad progresiva para ejercerlos, y permitiendo la toma de decisiones de manera libre e
informada en aspectos que les atafien directamente; y de participacién, reconociendo la
importancia de empoderar a adolescentes en sus derechos y responsabilidades para que asuman
un rol activo en el cuidado de su salud y como agentes de cambio de su entorno.

No obstante lo anterior, en la practica siguen presentes enfoques adultocéntricos, es decir,
posiciones centradas en las creencias y valoraciones de los adultos, lo cual fomenta una relacion
asimétrica y tensional de poder entre adultos y jovenes ya que se tiende a negar cualquier otro

tipo de conocimiento que no sea el previsto por el mundo adulto (Duarte 2000, Chavez 2014).

Esta cultura adultocéntrica histéricamente ha invisivilizado a adolescentes y jovenes en la
sociedad, incluidos los ambitos de salud. Asi, por ejemplo, histéricamente los esfuerzos por
implementar servicios de SSR para adolescentes, asi como educaciéon sexual, se han visto
obstaculizados por la negacion de la sexualidad de los/as adolescentes por parte del mundo
adulto, el cual percibe a los/as adolescentes como seres célibes o asexuales-, generando con ello
una brecha respecto a las necesidades reales de los/as adolescentes en los ambitos de sexualidad
(Casas 2009). Bajo este paradigma los sectores mas conservadores de la sociedad chilena, entre
ellos la Iglesia Catolica, han puesto importantes trabas, generando influencias sobre el Estado
que han limitado las iniciativas de politicas publicas en este ambito (Figueroa 2012). En este
contexto, la educacion sexual en el pais se ha convertido en un conflicto de cardcter histdrico y
politico, determinado por la existencia de una tension entre quienes defienden el derecho a la

informacion y quienes reivindican la libertad de eleccion (Figueroa 2012).

4.1. Breve recorrido por el desarrollo de la educacién sexual en Chile

Desde el retorno a la democracia en los afos 90 se identifican una serie de hitos que han
marcado la agenda en materia de educacion sexual en el pais. El primero, implementado entre
los afos 1996-2001, fueron las denominadas Jornadas de Conversacion en Sexualidad y
Afectividad (JOCAS), las cuales generaron fuertes reacciones por parte de los sectores politicos
conservadores y de la Iglesia Catodlica. El segundo hito fue el Plan Nacional de Educacién en
Sexualidad y Afectividad 2005-2010, el cual buscaba superar las debilidades detectadas de las
JOCAS fortaleciendo el rol de Ministerio de Educacion (Mineduc), el apoyo a las familias y a las
comunidades escolares en materia de educacion sexual. El tercer hito fue la promulgacion de la
ley 20.418 en el afio 2010, ley de salud busco fijar las normas para que el personal de salud
entregue informacion y prestaciones relacionadas a la regulacion de la fertilidad. Si bien la ley

sefiala en su articulo primero la obligatoriedad de que los establecimientos educacionales con
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educacién media incorporen un programa de educacion sexual, el reglamento que hacia efectiva
la ley no hizo referencia a dicho articulo, lo que inhabilitd la intencion original de la ley. A pesar
de esto, desde su promulgacion la ley se transformé en una fuerte sefal para la politica en
educacién sexual, especialmente para las escuelas. Esta ley tuvo una fuerte influencia en el
establecimiento de la politica que le siguié entre los afios 2011 y 2014, la cual asumia la
obligatoriedad impuesta por la ley 20.418 y se materializ6 en la seleccion por parte del Mineduc
de un grupo de programas de educacién sexual impartidos por privados, los cuales
conformarian un porfafolio a poner a disposicion de los establecimientos educacionales. Esto
generd que la educacion sexual impartida por las escuelas fuese altamente heterogénea, ya que
permitia a cada uno de los establecimientos educativos del pais elegir, segtin la afinidad con el
proyecto valdrico de la institucion, entre los programas de educacion sexual acreditadas por el
Estado. Diversos autores postulan que esta ‘politica del portafolio’ reflej6 una postura
conservadora que reubico el tema de la educacion sexual en la esfera de lo privado, adscribiendo
ademas una légica de mercado. En el ano 2014, se suspendié el apoyo del Estado a los

programas incorporados en esta politica lo que llevé a un actual vacio en este ambito.

Diversos estudios sostienen que la informacion y educacion sexual llevada a cabo a través de las
politicas y programas descritos, emanados desde el sector educacion y salud, presentan graves
deficiencias, entre ellas, que promueve un marco heteronormativo y biologicista; que su
enfoque no promueve la participacion; que refuerza un enfoque de riesgo respecto a la SSR,
centrado principalmente en el cuerpo de las mujeres jovenes (18-19). Ademas, se sostiene que en
materia de educacion sexual no se ha logrado instalar un curriculo con un minimo de contenido
transversal obligatorio, ni generar una estrategia que integre a los sectores de salud y educacion
junto a estudiantes y sus familias. Todo ello en el marco de un contexto cultural en el que
prevalece una vision adultocéntrica y de peligro respecto a la adolescencia y la juventud, lo que
ha llevado a una falta de reconocimiento de las necesidades de los(as) adolescentes y jévenes en
materia de SSR, asi como una invisibilizacidon de los DSR y derechos humanos en esta poblacion.
Fuente: Obach, Sadler y Jofré 2017.

4.2. Desarrollo en la atencion de salud de adolescentes y jovenes

El sector salud durante la tultima década ha realizado importantes avances en programas y
politicas que buscan promover la SSR de adolescentes, y la informacién y educacién en esta
area, entre las que destacan:

(i) Programa Espacios Amigables para la poblacion entre 10 y 19. Espacios de atencion de salud
diferenciada para adolescentes en Atencidon Primaria que aparecen como respuesta a una
necesidad concreta que existia en torno al acceso a salud de esta poblacién, desde un enfoque
preventivo y de promocion, con especial énfasis en la atencion de SSR, en horario diferenciado,

con respeto a la privacidad, atencién amistosa y personal capacitado.
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(ii) Creacion del Programa de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes en el afio 2012, el cual
incluye el respeto a los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR) de adolescentes y jovenes

como parte esencial de la salud y la educacion.
Fuente: Obach, Sadler y Jofré 2017

5. Salud y derechos sexuales y reproductivos en adolescentes
La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) define:

e Salud sexual como un bienestar fisico, emocional, mental y social en relaciéon con la
sexualidad, que incluye la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y
seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia (OMS, 2006). Destaca de esta

definicion que placer y seguridad aparecen de la mano.

e Salud reproductiva se conceptualiza como un bienestar fisico, mental y social, e implica
que las personas son capaces de tener una vida sexual responsable, satisfactoria y sin
riesgos; que tienen la capacidad de reproducirse con la libertad de decidir cuando y con
qué frecuencia (OMS, 2015). Ademas, incluye el derecho de mujeres y hombres de tener
acceso a informaciéon y métodos anticonceptivos, ademas de acceso a las mujeres a

servicios de salud seguros durante el embarazo, parto y puerperio (OMS, 2015).

e Los derechos sexuales y reproductivos unen las dos definiciones de salud sexual y
reproductiva anteriormente descritas en un marco de derechos humanos universales.
Estos incluyen acceso a servicios adecuados de planificacion familiar y aborto seguro;
atencion seguro en el parto y en los cuidados del recién nacido; la deteccién y el
tratamiento de problemas de salud sexual, incluyendo las infecciones de transmisién
sexual; la educacion en salud sexual y consejeria sexual; y promocion de la igualdad de
género (Obach, Sadler y Aguayo 2010).

Hasta la fecha la atencion de salud sexual y reproductiva tanto a nivel mundial, como regional y
de pais ha estado centrada principalmente en las mujeres, especificamente en los ambitos
reproductivos, dejando de lado los ambitos de la salud sexual de ellas. Por su parte, la salud
sexual y reproductiva de los hombres ha estado invisibilizada tanto en las politicas publicas
como en la reflexion social (Sadler et al, 2010). Esto ha llevado a una falta de reconocimiento de
las necesidades de los/as adolescentes y jovenes en materia de salud sexual y reproductiva, asi
como a la falta de mecanismos para la incorporacién de la variabilidad social y cultural que
existe en la adolescencia y la juventud.
6. Salud de adolescentes desde una perspectiva de género y diversidad

Las inequidades en salud sexual y reproductiva antes descritas son producto, entre otras
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razones, de las construcciones de género propias de nuestra sociedad, las cuales impactan y

tienen consecuencias en la salud de hombres y mujeres.

El género influye, por ejemplo, en los riesgos de mortalidad y morbilidad entre hombres y
mujeres debido a diversos elementos, entre ellos las diferencias en exposicion y en
vulnerabilidad; en el acceso a los servicios de salud; el diagnostico y tratamiento de la
enfermedad; en los comportamientos relacionados con la salud; y en las respuestas del sector de
la salud (Rohlfs 2003).

Los cuerpos femeninos, especialmente en lo referente a la sexualidad femenina, han sido
histéricamente intervenidos por la biomedicina (Rohlfs 2003, Valls-Llobet 2003). Desde esta
mirada, los énfasis en la salud de las mujeres estdn puestos en sus procesos fisioldgicos,
especialmente reproductivos, presentando una visién fragmentada de su cuerpo y de su salud, y
olviddndose de las matrices socioculturales en las cuales ellas estan insertas, se desarrollan y
desenvuelven. Asi por ejemplo, en Chile la atencion de salud de las mujeres, incluidas las
adolescentes y jovenes, gira en torno a la salud reproductiva y ginecologia, reduciéndolas solo a
esta dimension (Luengo et al. 2012). Ademas, la sexualidad femenina suele ser abordada desde
una perspectiva de "riesgo", una visién que justifica el control familiar, social y médico del
cuerpo femenino (Macintyre et al. 2015). Plan y Unicef (2015) describen la relacion entre
embarazo adolescente y género desde la identificacion de varios tipos de violencia contra las
mujeres, incluyendo violencia simbdlica y psicoldgica: control de los cuerpos femeninos por

parte de instituciones, padres y parejas.

En relacién a la diversidad sexual, la cultura hegemonica establece que la heterosexualidad debe
ser la orientacion sexual deseada por todas las personas y, por ende, ser el movil de las
conductas sexuales aceptadas. Esta heteronormatividad queda reflejada en la educacion sexual
y las politicas de salud ptblicas en Chile, enfocadas principalmente en la prevencién de
embarazo, sin considerar que la buena salud sexual y los derechos sexuales abarcan temas
mucho mds amplios como respeto por diversidad sexual, prevenciéon de infecciones de
trasmision sexual, igualdad de género y prevencion de todo tipo de discriminacion y violencia
(Macintyre et al. 2015).

La adolescencia es un tiempo de construccion de la identidad en muchos aspectos y el desarrollo
de la identidad sexual en esta etapa es fluido y dindmico. Dado que la adolescencia es un tiempo
de exploracion, experimentacion y descubrimiento (OMS, 2006), muchos adolescentes
experimentan atraccion y tienen relaciones sexuales con pares de ambos sexos. De esta forma,
estrategias de prevencion de embarazo enfocado solo en parejas "heterosexuales"” no reconoce la

realidad de adolescentes que estan en busqueda de su identidad sexual, e invisibilizan
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experiencias sexuales que les ponen en riesgo de un embarazo no deseado.

7. Salud Sexual y Reproductiva en hombres adolescentes
El acceso de los varones adolescentes a servicios de salud sexual y reproductiva (SSR) se ha visto
limitado por el hecho que la SSR ha sido histéricamente conceptualizada como un asunto de
mujeres (Sadler et al 2010, Saewyc 2015). Junto con esto, los hombres adolescentes se ven
sometidos a diversos mandatos culturales que los sittian en una posicion de riesgo en SSR, entre
ellas: vivir su sexualidad de acuerdo a los preceptos de la masculinidad hegemonica (Barker et
al 2010); tener mayor numero de parejas sexuales que las mujeres; tener sexo bajo la influencia
del alcohol o drogas; y comportamientos que ponen en riesgo a otros como resistirse al uso del
preservativo. Se sostiene que los hombres jovenes usan escasamente los centros de salud, y que
contar con servicios amigables de salud para adolescentes, aunque es de gran importancia, no

garantiza su participacion (Obach et al 2018).

Diversos estudios internacionales y en Chile describen barreras actitudinales e institucionales
para el acceso de los hombres jovenes a los servicios de SSR, entre ellas: una socializacion
masculina de poco cuidado de su propia salud; vinculaciéon con salud principalmente por
episodios de emergencia; vergiienza de reconocer que necesitan informacion sobre SSR; escasa
capacitacion del personal de salud para la atencién de hombres jovenes, y actitudes negativas
hacia ellos (Obach et al 2018).

Si bien los Espacios Amigables para la atencion de adolescentes en atencion primaria han
representado un avance en la inclusién de los hombres adolescentes en SSR, se constata que los
servicios de SSR contintian centrandose en las mujeres: en 2014, de la poblacién de 15-19 afios
del pais que recibi¢ algin método anticonceptivo en la red publica de salud, un 98,3% fueron
mujeres y solo un 1,7% hombres (17). Un estudio del afio 2017 en el pais reporta que, de acuerdo
a la percepcion de los equipos de salud, existe poca visibilidad de los adolescentes y sus
necesidades, y baja asistencia de adolescente a los centros de salud la cual se torna critica en el
caso de los varones (Obach et al 2018).

8. El embarazo en la adolescencia
Desde este enfoque, los esfuerzos por la prevencion del embarazo adolescente han estado
puestos en las embarazadas adolescentes sin considerar a las mujeres jovenes desde una
dimension integral, ni a los hombres jovenes ni sus familias (Sadler et al 2010). Esto ha tenido
como consecuencia la ausencia de un enfoque de derechos y de participacion en la prevencion
del embarazo adolescente, el cual ha sido abordado principalmente desde un enfoque
biomédico, adultocéntrico, y centrado en el sistema de salud (Duarte 2000, Sadler et al 2010).
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Si bien el embarazo en la adolescencia se encuentra en descenso a nivel mundial, atin
compromete al 11% de los nacimientos a nivel mundial (OMS 2014), siendo un tema central de
la salud publica internacional dadas sus profundas consecuencias a nivel individual,
comunitario y social (Cherry Dillon 2013, Minsal 2013, UNFPA 2013).

El embarazo en la adolescencia conlleva una serie de consecuencias negativas, especialmente
para las mujeres, entre ellas la reproduccion de la pobreza e inequidades de género. En Chile, en
las uiltimas décadas el pais ha presentado una disminucién tanto en la tasa de fecundidad global
como en la especifica de adolescentes. La tasa de fertilidad en adolescentes entre los periodos
1990-1995 y 2010-2015 disminuyd de 63.6 a 49.3 por 1000. Esto sitia a Chile ligeramente por
sobre el promedio mundial (46.2 por 1000) y muy por debajo del promedio regional de América
Latina y el Caribe (Rodriguez 2017). A pesar de estas cifras alentadoras para el pais, el embarazo
en la adolescencia contintia presentando importantes inequidades sociales, concentrandose en
los estratos socioeconomicos bajos. En el ano 2013, las adolescentes de entre 15 y 19 afios de
edad de los quintiles mas bajos tenian hasta 6 veces mas probabilidades de convertirse en
madres de aquellas del quintil mas alto. En el caso de los nacimientos en adolescentes precoces
(menores de 15 anos) la cifra es de alrededor de 0,5% (Rodriguez 2017). Junto con lo anterior,
han aumentado las brechas en inicio sexual y uso de anticonceptivos en la primera relacién entre
los segmentos mas alto y mds bajo: se ha mantenido estable el porcentaje de adolescentes
iniciados sexualmente de los estratos mas altos mientras en los mas bajo ha ido en aumento, el
porcentaje de uso de anticonceptivos ha aumentado en el estrato mas alto mientras que en el
mas bajo se ha mantenido practicamente igual (Rodriguez 2017). Todo lo anterior lleva a que el
embarazo en la adolescencia constituya una de las actuales causas de generacion y transmision
de la pobreza, reproduciendo con ello las inequidades sociales en el pais. Ademas, es una
problematica que exacerba las desigualdades en las relaciones de género, acrecentando la

vulnerabilidad de las mujeres adolescentes y jovenes (Olavarria 2012).

En el marco de la situaciéon del embarazo adolescente en el pais emerge una preocupacion
especial por los embarazos en la adolescencia temprana (10-14 afos) que, a diferencia de la tasa
de fecundidad adulta, no han tendido a disminuir, sino que se han mantenido en el tiempo
(Dides y Fernandez 2016). Junto con esto, aparece una sefal de alerta respecto a lo que la
literatura médica ha identificado como re-embarazo en la poblacion adolescente, es decir, el
numero de mujeres adolescentes que presentan un segundo o tercer hijo nacido antes de superar

la adolescencia (Rosas et al 2017).

9. ITS-VIH/Sida

Uno de estos temas que mas preocupa en la actualidad es la propagacién del Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH), principalmente por medio del contacto sexual sin proteccion.
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A menudo, se considera a los/as jovenes como un grupo expuesto al riesgo de infeccion por el
VIH, debido a su vulnerabilidad fisica y psiquica, asi como a una propensién a adoptar

comportamientos de alto riesgo (INJUV 2017).

En el afo 2014, se estim6 que el nimero de nuevas infecciones por VIH en el mundo fue de 2
millones, que equivale a un 41% menos que el maximo registrado en el afio 1997. Esto, si bien
muestra un avance en la prevencion del contagio, la epidemia de infeccién por el VIH contintia
representando una grave amenaza para la salud ptblica en todas las regiones. La Organizacion
Mundial de la Salud, en el Marco Estratégico 2011-2015 sobre Prevencion del VIH y de los
Embarazos no Planeados, sugiri6 el uso de conddn en todas las relaciones sexuales que incluyan

penetracion, sin importar si se trata de una pareja estable o no (INJUV 2017).

La principal estrategia de prevencion de VIH/SIDA e Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en
la politica publica de salud sexual es el uso de condén o preservativo en cada relacion sexual.
Usar siempre y correctamente el condén en cada relacion sexual es la forma mas segura y eficaz
de prevenir el contagio de estas infecciones. De acuerdo a los resultados de la Octava Encuesta
Nacional de la Juventud, el 60% de las y los jovenes que utilizé algiin método preventivo en su
primera relacion sexual declara haber usado condén, mientras que cuando se trata de la altima

relacion sexual, este porcentaje disminuye al 40% (INJUV 2017).

La misma fuente indica que la poblacion joven tiene un conocimiento parcial respecto a las
formas de transmision del VIH. Solo 1 de cada 5 jovenes reconoce correctamente tanto las
conductas riesgosas de contagio como las no riesgosas (20%); similar al porcentaje registrado el
ano 2012 (24%). Es decir, solo esta fraccion de jovenes posee un conocimiento claro y certero de

las practicas que constituyen un riesgo real de transmision, y de las que no (INJUV 2017).

Importante destacar que hoy se estd en presencia de un cambio cultural frente a las
enfermedades de transmision sexual, particularmente del VIH/Sida, vinculado a un cambio en
las percepciones subjetivas respecto a la enfermedad. Esto ya que el VIH/Sida ya no representa
una enfermedad mortal y los avances en la medicina ha permitido una gran efectividad del
tratamiento antirretroviral alcanzando incluso el estado de supresion viral. Esto ha significado
descuido en lo que respecta a la actividad sexual, en consecuencia, la exposicién a contraer
VIH/Sida y otras ITS (Nufiez 2018).

Datos de la Octava Encuesta Nacional de la Juventud
e El 71% de las y los jovenes se ha iniciado sexualmente, sin presentar brechas entre

hombres y mujeres.
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e La edad media de iniciacién sexual es 16,60 afos, siendo las y los jévenes de nivel
socioeconémico bajo quienes se inician antes que aquellos de nivel socioecondémico

medio y alto.

e De las y los jovenes iniciados sexualmente, el 70% declaré haber usado algin método
preventivo en su primera relacion sexual, porcentaje que alcanza el 77% cuando se trata
de la ultima relacion sexual, siendo el condén el método mas usado, segin declaracién

de las y los jovenes, en ambos casos.

e El 49% de las personas jovenes declara que ha practicado sexo oral y el 26% sexo anal.
Ambas estimaciones son significativamente mayores en hombres que en mujeres, y

aumentan progresivamente conforme avanza la edad.

e El30% de las y los jovenes en Chile se ha realizado alguna vez el test de Elisa, siendo las
mujeres (39%) en mayor porcentaje que los hombres (22%) quienes reportaron haberse

realizado el test, argumentando como principal motivo el control de embarazo.

e El 31% de las y los jovenes declara ser padre o madre. Asimismo, el 14% declara haber
sido padre/madre antes de los 20 afos, presentando porcentajes mas altos en mujeres y

personas jovenes de nivel socioeconémico bajo.

e El122% de la poblacién joven iniciada sexualmente declara que ha vivido un embarazo no
planificado. Ademas, el 4% de las mujeres jovenes iniciadas sexualmente reporta que se
ha practicado un aborto, sin presentar diferencias estadisticamente significativas con la

poblacion adulta (6%).

Fuente: INJUV 2017.
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ACTIVIDAD 6

e En la unidad recién vista se menciona que “los cuerpos femeninos, especialmente en lo
referente a la sexualidad femenina, han sido historicamente intervenidos por la biomedicina Desde
esta mirada, los énfasis en la salud de las mujeres estdn puestos en sus procesos fisioldgicos,
especialmente reproductivos, presentando una vision fragmentada de su cuerpo y de su salud, y
olviddndose de las matrices socioculturales en las cuales ellas estin insertas, se desarrollan y

desenvuelven”. ;Qué ejemplos concretos puede usted nombrar que grafiquen estas

intervenciones?

e Luego de lo leido en la unidad ;cudles cree usted que son los principales prejuicios y

mitos que hay sobre los adolescentes hombres y mujeres con respecto a la sexualidad?
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e ;Cuadles cree usted que son los principales mitos y prejuicios que usted podria nombrar

con respecto a la salud de los adolescentes hombres y mujeres?

e ,Es pertinente decir que los hombres no son capaces de cuidar de su salud ni de la de

otras personas de la familia? ;Por qué?

46




e Por qué los hombres jovenes y adultos deberian ser tomados en cuenta en la
implementaciéon de politicas publicas en salud y en especifico en salud sexual y

reproductiva?
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UNIDAD 4. LEGISLACION Y FAMILIA EN CHILE DESDE UN ENFOQUE DE
GENERO

1. Parentesco y familia: una vision antropologica

Desde disciplinas de las ciencias sociales como la antropologia o la sociologia, se constata que
los modelos de la familia no son universales, es decir, que el modelo de familia nuclear que
comprende a madre, padre e hijos bioldgicos no se encuentra en todas las culturas ni realidades
sociales. Bien por el contrario, la antropologia ha dado cuenta de una gran variabilidad de tipos
de familias y de parentesco. De esta forma, se sostiene que los lazos bioldgicos no son la tinica
forma en la que se constituyen las familias, el parentesco también esta influido y constituido por
la cultura. El parentesco se define como “el campo de ideas constituido por las creencias y
expectativas que los parientes comparten entre si” (Harris 1984: 282).

De acuerdo a Deliege (2006) el parentesco debe entregar una relacién social relativamente
estable y permitir a los sujetos situarse simbolicamente al interior de los grupos de pertenencia y
en relacion a otros grupos. Para el autor el parentesco se enraiza en la dimension de lo simbolico
con reglas y normas especificas culturalmente situadas. De este modo, las relaciones de
parentesco ponen en relacion a los individuos y a los grupos sociales. El parentesco también
determina las reglas de herencia, privilegios, responsabilidades y derechos entre la parentela.

Inclusive en muchas sociedades determina el lugar de residencia.

Siguiendo al mismo autor, se observa que la familia reposa sobre dos tipos de lazos: los lazos de
afinidad o de alianza que se refieren al matrimonio; y los lazos de filiacién entre ascendentes y
descendientes, y la filiacion por hermandad entre hermanos y hermanas. Lo que devela la
antropologia con respecto al parentesco son las distintas formas en que los lazos de afinidad y
afiliacion se organizan en las distintas culturas. Estas formas estan normadas de las que también
se desprende un lenguaje especifico para nombrar a los parientes, un ejemplo, en otros idiomas
no hay una palabra que denomine a los hermanastros o hermanastras, figura que si existe en

nuestra sociedad.

Otros ejemplos de la etnografia muestran que en algunas culturas el padre biologico de un
infante no ejerce el rol social de padre si no que le corresponde al tio, hermano de la madre. De
modo que se vuelve pertinente distinguir el padre bioldgico que seria el “padre genitor” del
“padre cultural”. Lo mismo para la madre, se diferencia a la madre genitora de la “madre
cultural”.
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Asimismo, las personas que son consideradas parte de la parentela no son las mismas en las
distintas culturas. En algunos casos se consideran como los parientes de una persona solo las
que pertenecen al lado paterno (filiacion unilineal patrilineal) o una de las filiaciones mas
comunes (cognaticia bilateral) que considera parientes de forma simétrica al lado materno,
paterno, ascendente y descendente de una persona dada. Existen otros tipos de filiacion aparte

de estos dos ejemplos.

Con respecto a la filiacion Harris (1984) puntualiza que se trata de las ideas, creencias y
representaciones sobre las personas que van a cumplir el rol social de crear, gestar y criar a los
nifos y ninas. Es interesante comprender que todas las culturas a través de la historia tienen una
explicacidn sobre la filiacidon, pudiendo o no coincidir con una visién bioldgica o cientifica de la

procreacion.

Dos ejemplos de como varian las teorias sobre los roles procreadores en distintas culturas:

1. Los ashanti de Ghana en Africa « creen que la madre sélo aporta la sangre, y que tinicamente
determina las caracteristicas fisicas del hijo. Su disposicion espiritual y temperamento son, por el

contrario, del semen del padre ».

2. Por otro lado, los trobriandeses de Paptia Nueva Guinea « profesan un famoso dogma que
niega al semen cualquier papel en la procreacion. Pero, también en este caso, la mujer queda
embarazada cuando un nifo-espiritu se introduce trepando, en su vagina. Sin embargo, el

« padre » trobriandés desempefia un papel social escencial, puesto que ningun nifio-espiritu que

se precie se introducird en una muchacha troriabrandesa que no esté casada» (Harris 1984 : 284).

En lo que respecta a los lazos de afinidad o alianza, se postula que las familias son unidades
domésticas de produccién y reproduccion independiente de su configuracion particular. Si se
piensa en las relaciones de afinidad institucionalizadas en el matrimonio, se observa que la
asociacidon de sentimientos romantico-erdticos son un fenémeno mas bien reciente en la historia.
Histoéricamente las relaciones de alianza fueron sobre todo un contrato entre familias que como

estrategia permitia salir del grupo, ganar territorio y preservar el patrimonio.

Aclarando ciertos conceptos claves en temas de parentesco

En una sociedad matrilineal la transmision del estatus social, el nombre de familia y la riqueza se
hace a través de la linea maternal. En una sociedad patrilineal, la transmision se perpetta por medio

de la linea paternal

El término matrilocal se refiere a que la esposa va a habitar al lugar de residencia familiar del esposo.

Por el contrario, en el caso patrilocal es el esposo que emigra hacia la ciudad o pueblo de la esposa.
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Una sociedad matriarcal es la vez matrilineal y matrilocal. Una sociedad patriarcal es la vez
patrilineal y patrilocal. Sobre este punto es importante comprender que pueden existir sociedades
matrilineales o matrilocales pero esto no implica que las mujeres automaticamente se encuentren en
una posicion de poder ya que puede que los bienes y herencias se perpettien por linea materna pero

esto no implica que sean las mujeres las que reciban y administren dichos bienes econémicos.

2. Constitucion de la familia como explicacion de la subordinacion de las mujeres
Engels se plantea la pregunta acerca de los origenes de la subordinacion femenina al interior de
la familia. Al igual que otros autores materialistas, postula que la subordinacién de las mujeres
no es universal. Este autor centré su andlisis en lo que las mujeres y hombres hacen en las

diferentes sociedades y periodos histéricos (Caceres 2008).

De acuerdo a Engels, en las sociedades primitivas, donde la produccién y distribuciéon de los
recursos era supuestamente igualitaria, las mujeres gozaban de una mejor posicién social y
mantenian un status social equitativo en relacion a los hombres. Esta situacion hace referencia a
una matrilinealidad presente en las sociedades no capitalistas. De acuerdo al autor, la
productividad y el trabajo se basaban en relaciones reciprocas que no contemplaban la
explotacion. Por eso mismo, plantea que las mujeres eran consideradas miembros iguales y

productivos de la sociedad, que desarrollaban el trabajo doméstico en condiciones de igualdad.

A medida que fue creciendo la produccién y se desarroll6 la propiedad privada, los hombres
aumentaron su capacidad de poder en la familia y la sociedad. En este contexto, los hombres
utilizaron su posicion para sustituir las relaciones de parentesco matrilineales por la
patrilinealidad, impulsando con ello el patriarcado. Junto con ello, la monogamia se estructurd

como forma de organizacion familiar (Caceres 2008).

Para Engels, la monogamia constituyd una suerte de esclavitud de las mujeres que dio origen a
la jerarquizacion de género y propicié la dominaciéon masculina, ya que uno de los fines de la
familia monodgama era asegurar que la riqueza de los varones propietarios pasara
exclusivamente a los miembros de su linaje, manteniéndose asi el patrimonio familiar. En este
contexto, las mujeres pasaban a ser meros instrumentos de procreacion y renovacién de

vastagos, convirtiéndose en esclavas de los hombres (Martin 2008).

3. Representacion de las familias en el Chile actual
En Chile, en la actualidad, desde un punto de vista juridico se plantea que la familia es el nticleo
fundamental de la sociedad. Se constituye por vinculos naturales o juridicos, por la decision

libre de un hombre y una mujer de contraer matrimonio o por la voluntad responsable de
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conformarla. El Estado y la sociedad garantizan la proteccion integral de la familia
(Constitucion Politica del Estado, Articulo 42).

Desde la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la familia es el elemento natural y
fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado. En tanto
sistema sociocultural se caracteriza por ser dindmico, lo que quiere decir que esta en constante
transformacion y relacion constante con su entorno los que se influencian mutuamente
(SENAME 2014).

3.1.;Qué tipo de familias es posible identificar en nuestra sociedad?

e Familia nuclear: padres e hijos (si los hay); también se conoce como “circulo familiar”;

e Familia extensa: ademas de la familia nuclear, incluye a los abuelos, tios, primos y otros
parientes, sean consanguineos o afines;

e Familia monoparental: en la que el/la hijo/a o hijos/a vive(n) sélo con uno de los padres;

e Otros tipos de familias: aquellas conformadas tinicamente por hermanos o por amigos,
donde el sentido de la palabra "familia" no tiene que ver con un parentesco de
consanguinidad, sino sobre todo con sentimientos como la convivencia, la solidaridad y

otros.

En la actualidad se observa la emergencia de nuevas formas de familia. La idea de familia
“tradicional” se ha visto cuestionada, debido a los cambios que han ocurrido, y que han
impactado las estructuras sociales, dentro de estas el modelo hegemonico de familia (Robles
2016).

Fendmenos como la urbanizacion, la incorporacion de las mujeres al mercado laboral y el
incremento de los niveles de educacion serian algunas de las causas detras del cambio de
estructura familiar (Robles 2016). A lo anterior, se agrega la posibilidad del uso de métodos
anticonceptivos que permiten a las mujeres decidir sobre su salud reproductiva y postergar la

maternidad o inclusive tomar la decisién de no tener hijos e hijas.

Otro punto importante es la critica de los movimientos feministas que cuestiona el concepto de
familia, los roles de género de hombres y mujeres, y la divisidon sexual del trabajo. Esto también
ha contribuido a la redefinicion del modelo de familia nuclear heterosexual. Es asi como se
estd transitando desde una concepcidn de familia, asociada a la relacion entre un hombre y una
mujer, a la sexualidad, la procreacién, la alianza y la filiaciéon; hacia una que avanza a la

emergencia de nuevas expresiones de familia.

A pesar de los cambios experimentados, atin persiste la naturalizacion de un prototipo de

familia como el tnico modelo posible, lo que ha llevado a estigmatizar otras formas o
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expresiones de familias, entre estas, a las homoparentales, es decir, a aquellas que estan

formadas por una pareja del mismo sexo.

Hay que entender estos cambios en la institucion familiar como una flexibilizacién de un

modelo tradicional, mas que una crisis de la «instituciéon familiar».

3.2. (Qué nuevos modelos de familia podemos encontrar en Chile hoy?

e Homoparentales: Parejas del mismo sexo que constituyen una familia. Puede ser a través
de la adopcion o inseminacioén artificial.

e Familia Reconstituida: Familias que se forman en base a los hijos de matrimonios o
relaciones anteriores.

e Adoptivas: Padres y madres que deciden adoptar hijos, por razones bioldgicas o
emocionales.

e Migrantes: Ntucleos compuestos por padres y/o madres de distintas nacionalidades.

e Paternidad y maternidad sobre los 40 afios: Familias que gracias a la reproduccién
asistida pueden ser padres luego de pasar las barreras etarias definidas culturalmente

para la reproduccion.

Algunas cifras actuales sobre familia en Chile desde los resultados del Censo 2017 (INE 2018),
Censo 2012 (INE 2013) y la encuesta Casen 2015 (Ministerio de Desarrollo Social 2016)

- La cantidad de hogares aument6 a 5.651.637, mientras que el numero de miembros de los

hogares disminuyd, pasando de 4,4 personas, en 1982, a 3,1 en 2017.

- Entre 2002 y 2017 aumento la cantidad de hogares unipersonales, pasando de 11,6% hace 15

anos a 17,8% actualmente. De ese porcentaje, el 53,7% son hombres y el 46,3% mujeres.

- En cuanto a jefatura de hogar, el 58,4% del total es hombre y el 41,6% mujer. Otro dato que
destaca el INE es que en los hogares nucleares monoparentales, el 84,9% de las jefaturas son

mujeres.

- El promedio de hijos que las mujeres han tenido a lo largo de su vida fértil (15 a 49 afios) se ha
reducido en el tiempo. En el Censo 2017 la media fue 1,3, mientras que en el Censo 2002 se situd

en 1,6 hijos por mujer.

- El 2,7% de la poblacion chilena estd compuesta por personas migrantes, lo que equivale a
465.319 personas, y un 30% de este total son originarios de Peru. En segundo lugar se
encuentran los inmigrantes de Colombia, que representa al 13,6% y Argentina con un 11,9%.

- Miles de parejas conviven en Chile, y han construido su vida al margen del matrimonio, y no
gozan de un estatuto de proteccion propio. De estas 2.078.727 parejas de convivientes de distinto

sexo y 34.976 parejas de convivientes del mismo sexo.
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4. Derecho de Familia en Chile

“El Derecho de familia es la rama del Derecho civil que mas transformaciones ha
experimentado desde la promulgacion del Cddigo civil el afio 1855, hecho que responde a los
profundos cambios que ha experimentado la «institucion familiar» en el transcursos de los afios”
(Arancibia y Cornejo, 2014: 279).

Dentro de las llamadas “leyes laicas” se encuentra la primera ley de matrimonio civil en
Chile, caracterizada por dos importantes elementos: mientras, por una parte, su aprobacion
implicaba una ruptura con la tradicion, ya que en el futuro solamente seria protegida la pareja
que contrajese matrimonio ante el oficial del registro civil; por otra, la ley estaria construida
sobre las mismas bases que la regulacion candnica, hecho que queda graficamente expresado en

el cardcter indisoluble que tendria el vinculo matrimonial hasta el afio 2004.

Siguiendo a Arancibia y Cornejo (2014), durante todo el transcurso del siglo XX se generaron

una serie de reformas en el Derecho de familia las cuales se resumen a continuacion:

e Se permiti6 a los esposos pactar el régimen de separacion total de bienes, reforma que
implico un profundo avance frente a la situacion vigente hasta la fecha, en que la
sociedad conyugal aparecia como un régimen necesario.

e Otra reforma que fue introducida, y que mejoraria en algo la posicién del hijo nacido
fuera del matrimonio que hubiera sido reconocido por su padre, sin llegar a equipararlo
con el hijo legitimo. (Ley N° 10.271 de 2 de abril de 1952).

e A partir del afio 1989, el proceso de modernizaciéon del Derecho de Familia chileno
tomaria un nuevo y definitivo impulso: la igualacion de los cényuges y el fin de la
incapacidad relativa que afectaba a la mujer casada en sociedad conyugal ( Ley 18.802 de
1989).

e DPosteriormente se elimin6 la distincién existente entre hijos legitimos, ilegitimos y
naturales, reconociendo los mismos derechos para todos ellos, con una prescindencia
casi absoluta acerca de cudl sea el marco que rige la relacion de pareja de los
progenitores (Ley 19.585, afio 1998).

e Un importante paso en la actualizacién del Derecho de Familia chileno seria el
reconocimiento del divorcio vincular, estableciéndose las condiciones para la
procedencia del divorcio, esto es, por cese de la convivencia, y en los razonables plazos
estipulados para su procedencia (tres afios cuando sea solicitado de manera unilateral
por uno de los cényuges, un afio cuando se trate de una peticion conjunta de los
conyuges (Ley 19.947, afio 2004).

e El Acuerdo de Vida en Pareja del afio 2015 regula las relaciones de pareja por la via de la
creacion de una nueva institucion, paralela y distinta del matrimonio, con el fin de

proveer a las personas que deciden conformar un proyecto de vida en comun de un
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marco destinado a regular las consecuencias patrimoniales de su relaciéon (Ley 20.830,
ano 2015).

e Se incorpora en el Derecho en Chile el concepto de "corresponsabilidad parental”, donde
el énfasis esta puesto en el interés superior del nifio, en virtud del cual “ambos padres,
vivan juntos o separados, participaran en forma activa, equitativa y permanente en la
crianza y educacidon de los hijos” en términos tales que parece restringir el antiguo
concepto de cuidado personal a un elemento mas bien de caracter material, referido a
quien vivird de manera regular con el nifio y lo tendra bajo su cuidado directo (Ley
20.680, junio 2013).

De acuerdo a lo visto hasta ahora, se puede afirmar que se ha transitado desde una concepcion
de “familia” sefialada como un vinculo entre un «<hombre y una mujer», a una que incorpora y
reconoce la unién entre personas del mismo sexo. Por otra parte, se han reconocido los derechos
de los hijos e hijas, amparados en el principio de igualdad ante la ley. Finalmente se observa la
flexibilizacién en los roles de género, asumiendo que el cuidado de los hijos e hijas pueda ser
compartido tanto por la madre como por el padre, sefialado como “corresponsabilidad

parental”.

5. Definicion de algunos enfoques utilizados en la intervencion con familias

Enfoque Territorial: es un enfoque que se basa en la proposicién del territorio como un
escenario socialmente construido que tiene caracteristicas espaciales, economicas, que le dan
identidad a sus habitantes. En tal marco, resulta necesario identificar e incluir a los actores
relevantes, sus roles, funciones, recursos materiales y simbdlicos, y los niveles de integracion y

tipos de relaciones que establecen. Dentro de los actores estan «las familias».

- Enfoque Familiar: Este enfoque tiene presente los cambios que ha experimentado la familia en
las ultimas décadas, y sus aspectos materiales y simbdlicos. En lo particular se centra en
identificar el tipo de familia con la que se trabajar4, su historia, las personas que conforman a ese
grupo familiar, a que se dedican, las relaciones entre sus integrantes, las personas significativas,

los afectos, etc.

- Enfoque de Género: Considera la division sexual del trabajo y las normas y roles que definen
las jerarquias al interior de las familias, con el proposito de poder identificar las necesidades e
intereses de hombres y mujeres, nifios y nifias, de manera tal que sea posible el desarrollo de

estrategias diferenciadas. El fin ultimo es alcanzar la equidad de género.
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Una intervencion, puede tener desde un punto de vista de género distintos efectos:

- Negativos, aumentando las relaciones de poder entre hombres y mujeres, y por lo tanto,
contribuyendo a aumentar las brechas existentes entre ambos.

- Neutros, manteniendo las diferencias entre los géneros, legitimando la inequidad y la
perpetuacién de la discriminacion.

- Positivos, cuestionando y modificando los roles de género y las situaciones de discriminacion

existentes, lo que contribuird a mejorar la situacidon de desigualdad de las mujeres y las ninas.

Es por esto que es primordial planificar detenidamente las intervenciones familiares y
reflexionar sobre el impacto que puede producir el enfoque al cual se adscribe. Finalmente un
elemento importante de resaltar en vista de contextos de vulnerabilidad social de las familias a
intervenir, es el de “promover autonomia desde un lugar de poder para no autoperpetuar la
impotencia y la dependencia asistencial, (lo que) es una tarea compleja y central de este trabajo»
(SENAME 2014:11).
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ACTIVIDAD 7

De acuerdo a lo revisado sobre la tematica de familias y la legislacion, reflexione en torno a las

siguientes preguntas:

1.  ;De acuerdo a su experiencia laboral con NNA, observa una evolucion respecto a las

familias y sus formas de expresion y comportamiento en las ultimas décadas?

2. ;En su contexto laboral se ha encontrado con barreras de tipo legal al trabajar con

familias?

3.  ;De qué manera los cambios experimentados por la conformacion de las familias en

términos juridicos y sociales, inciden en la intervencion que usted realiza?

4.  ;De qué manera el enfoque de género nos permite abordar la intervencién con
familias?
5. ¢Con qué herramientas metodoldgicas cuenta para abordar esta realidad a nivel local?
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UNIDAD 5. CONSTRUCCION SOCIAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

1. Miradas para abordar la nifiez y la adolescencia
El ultimo reporte de nifiez de las Naciones Unidas del 2016 (Estado Mundial de la Infancia 2016:
una oportunidad para cada nifio) entrega informacion critica acerca de la importancia de nacer y
crecer en un espacio familiar, comunitario y socio-cultural estable, seguro y que ofrece
oportunidades de crecimiento sano y permanente (Cabieses et al 2017). Esta recomendacion es
en muchos contextos olvidada y la poblacion infantil se ve expuesta a una serie de riesgos que
los sitian en una posicion de vulnerabilidad social. Esto se debe a que la poblacion infantil se
halla en muchas ocasiones en una situacion de invisibilidad y olvido. Como sostiene Salazar, los
nifos -se cree- no hacen historia, como si estuvieran al margen de los procesos en los que
participan activamente los adultos. Dice el autor de manera critica: como que estan por ahi,
fuera de todo, jugando o esperando. Inocentes, sin comprender. Les falta experiencia para
comprender, conceptos para opinar, sabiduria para decidir. No pueden ser todavia ni sujetos

histéricos ni ciudadanos (Salazar 2006).

Sostiene Salazar “la historia no es un secretillo de adultos, sino una realidad movediza y envolvente que
batia a los adultos lo mismo que a los nifios; aunque, tal vez, de distinta manera” (Salazar 2006:131).

La definicion de la primera infancia varia en los diferentes paises dependiendo de sus
tradiciones locales y la forma de organizar los ciclos de educacion. Hay paises donde se abarca
hasta los 4 anos, y otros hasta los 7. De acuerdo a UNICEF y siguiendo la propuesta del Comité
de los Derechos del Nifo, la primera infancia desde la gestacion, pasando por el nacimiento,
hasta los 8 afios de edad (http://unicef.cl/web/primera-infancia/).

La primera infancia o infancia temprana es una etapa crucial para el desarrollo de los nifios y
nifias. Por ello es fundamental asegurarles, desde el inicio de sus vidas, adecuadas condiciones
de bienestar social, una apropiada nutricidon, acceso a servicios de salud oportunos y una
educacidn inicial de calidad, asi como fomentar el buen trato y el cuidado de sus familias y de la

comunidad donde habitan (http://unicef.cl/web/primera-infancia/).

A pesar de estas recomendaciones, Chile es uno de los paises con mayor prevalencia en casi
todos los sindromes y trastornos de salud mental evaluados en la primera infancia (Lecannelier
2016). Frente a esto existen escasas politicas y programas que se hagan cargo de esta situacion. Si
bien estda demostrado que el periodo de la infancia temprana (0-6 anos) es un periodo
fundamental para el desarrollo humano, existe un patrén de negligencia en nuestra sociedad
con respecto a esta etapa de desarrollo de los seres humanos, situacién que se exacerba en el
caso de la infancia en situaciones de alta vulnerabilidad y riesgo (Lecannelier 2016). Lecannelier

sostiene que las razones para explicar esta paradoja son varias, entre ellas:
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e Culturales: la idea colectiva que la infancia debe ser un periodo libre de sufrimientos y
problemas, por ende, existe una negaciéon de las dificultades que se producen en esta

etapa;

e Historicas: debido a las altas tasas de mortalidad infantil ocurridos en la historia
humana, la importancia de los primeros afios no ha sido una estrategia adaptativa a

considerar

e Nivel tedrico/cientifico: por muchos anos se postuld que la primera infancia presentaba

desarrollos muy precarios e inmaduros.

e Negacion del trauma infantil temprano: ha existido una tendencia a negar y/o

normalizar dificultades, problematicas y riesgos en los nifios y nifias (Lecannelier 2016).

La adolescencia por su parte es un proceso altamente variable que muestra diferencias y
especificidades derivadas de factores como el sexo y etnia de él y la adolescente, del ambiente en
que se produce (nivel socioeconémico y educacional, cultural, entre otros), del género, la
religion, entre otras variables sociales y también individuales propias de cada ser. De esta
manera, si bien no existe uniformidad en la terminologia utilizada para designar esta etapa de la
vida, se suelen identificar tres etapas de desarrollo durante esta fase: adolescencia temprana (10
a 13 afios), media (14 a 16 afios) y tardia (17 a 19 anos) (Minsal 2011).

En Chile, de acuerdo a los datos entregados por el tltimo Censo realizado en el afio 2017, la
poblacién adolescente del pais (entre los 10 y 19 afios de edad) es de 2.392.112 personas. Un 3%

de dicha poblacion corresponden a adolescentes nacidos fuera del pais (INE 2017).

2. Enfoques para abordar a la poblacion adolescente
Existen diferentes enfoques o paradigmas desde donde abordar a la poblacién adolescente. Por
una parte, los enfoques tradicionales entienden la adolescencia como un periodo preparatorio,
en la que los individuos tienen como objetivo final de esta fase del ciclo vital el preparase para
ingresar al mundo adulto. Este enfoque tiende a invisibilizar los contenidos propios de la
adolescencia y, por ende, niega el reconocimiento de los y las adolescentes en tanto sujetos
sociales y de participacion en la toma de decisiones. Estas miradas sobre la adolescencia se
basan en supuestos adultocéntricos, es decir, en posiciones centradas en las creencias y
valoraciones de los adultos, lo cual fomenta una relacion asimétrica y tensional de poder entre

adultos y adolescentes (Krauskopf 2015).

Las visiones adultocéntricas facilitan el que la adolescencia sea comprendida principalmente

desde conductas disruptivas entendidas como comportamientos de riesgo o peligro, entre ellas,
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sexualidad problematica, embarazo no planificado, delincuencia, consumo y trafico de drogas,
desercion escolar, entre otros aspectos negativos (Krauskopf 2015). Esto conlleva el que las
acciones dirigidas hacia los y las adolescentes se centren en la prevencion y eliminacion de los
problemas o peligros a los que se ven expuestos, mas que en el fomento de su desarrollo integral
(Krauskopf 2015). De acuerdo con Le Breton, la expresiéon de “comportamientos de riesgo”
pertenece al vocabulario de la salud publica, es una nocién estadistica y sociologica, que deja de
lado la percepciéon de riesgo, o la nocion misma del riesgo que emerge desde el mundo
adolescente. El autor sostiene que el término de comportamientos de riesgo esta desfasado de la
experiencia del adolescente, ya que para ellos/as la cuestién central no es el riesgo, sino el

sufrimiento del que buscan salir (Le Breton 2012).

Los comportamientos de riesgo de los y las adolescentes se producen y se significan en un
contexto social marcado por la nocidn de riesgo, y por una sensacion de vulnerabilidad donde el
riesgo es una forma de adversidad medible en el campo de la salud, la politica, la produccion
industrial de los alimentos, entre otros. En este contexto social del riesgo, desde los ambitos de
salud adolescente suelen predominar politicas reactivas y reduccionistas que se ocupan del
riesgo y la trasgresion juvenil, dando paso a la visién de la juventud como una etapa
problematica, con un énfasis estigmatizante sobre la poblacion adolescente donde la causa
ultima de las patologias juveniles se atribuyen al propio sujeto juvenil, por lo que las
intervenciones generalmente priorizan las acciones sobre los individuos mas que sobre los

contextos.

3. Nuevas miradas sobre la adolescencia
En los tltimos afos las politicas publicas dirigidas a adolescentes estan integrando cada vez con
mas fuerza enfoques participativos y de derechos para abordar a esta poblacion. Esto se da en
un contexto social donde los y las adolescentes estan dejando de ser definidos desde sus
incompletitudes y pasando a ser considerados sujeto de derechos. Estas corrientes corresponden
a paradigmas que plantean que la juventud no existe como tal sino mas bien lo que existe son las
juventudes, es decir, diversas expresiones y significados que emergen desde un grupo social y
que se expresan de las mas variadas formas (Obach y Sadler 2018). Bajo estos enfoques, para la
compresion de las juventudes se integran las diversas dimensiones que componen la identidad
de los sujetos, entre ellas, clase, género, religidn, etnia, estilos culturales y particularidades de los
subgrupos etarios que componen a los y las adolescentes. Estas perspectivas permiten
comprender la adolescencia de manera dindmica, alejandose de la mirada reduccionista de la
adolescencia solo en términos de transicién de la nifiez a la edad adulta. Cabe destacar que la
visidn de la adolescencia como transicién se complejiza ain mas en los tiempos actuales, donde
los estadios de la adolescencia y juventud tienden a prolongarse producto de las grandes

transformaciones relacionadas con el modelo econémico social imperante, dentro del cual la
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entrada al mercado del trabajo lleva mas tiempo que antes, lo que produce en los y las
adolescentes una dependencia econdémica hasta etapas mas avanzadas de la vida. Junto con esto,
la pubertad pareciera estar apareciendo a edades mds tempranas que en épocas anteriores,
habiendo una conciencia temprana de la sexualidad, lo que se traduce en conductas y
corporalidades especificas de esta época, diferenciadoras de otros tiempos (Obach y Sadler
2018).

Estas nuevas perspectivas para comprender y significar la nifiez y la adolescencia surgen al alero
de los avances internacionales en materia de derechos como lo es la Convencion de los
Derechos del Nifio del afio 1989, a través de la cual se crean las condiciones para establecer que
NNA tienen derechos a la ciudadania. Ademas, el impacto de la globalizacion ha permitido una
redefinicion en la configuracion de la adolescencia y la juventud. Los medios de comunicacién y
los movimientos migratorios, entre otros procesos sociales, han favorecido el didlogo entre
distintas formas de expresar las identidades juveniles, entendiendo que el desarrollo de éstas se

sitia en contextos y culturales particulares.

4. La construccion cultural de la nifiez y la adolescencia
Margaret Mead, en las primeras décadas del siglo pasado, daba cuenta de las diferencias en la
construccion cultural de la adolescencia. La autora sostuvo que los cambios fisiologicos de la
adolescencia no bastan para explicar las dificultades por las que atraviesa este grupo en el
mundo occidental, sino que la facilidad o dificultad de dicha transicién debe atribuirse al marco
cultural en que los y las adolescentes se desenvuelven. Mead hacia referencia a sus estudios en
Samoa para mostrar que en dicha cultura los adolescentes se construyen en base a la libertad
sexual, la ausencia de responsabilidad econdmica, y la falta de toda presién sobre las diferencias;
mientras que en el mundo occidental la adolescencia se vive de manera muy diferente,
caracterizada por una expresion sexual restringida y postergada en comparacion a sus pares en
Samoa (Mead 1990). Cabe destacar que, en el mundo occidental, la adolescencia como categoria
fue inventada al principio de la era industrial, siendo democratizada alrededor del 1900, cuando
diversas reformas en la escuela, el mercado de trabajo, la familia, las asociaciones juveniles,
entre otras, permitieron que surgiera una nueva generacion, caracterizada por ser consciente de
poder crear una cultura propia y distintiva, diferente a la de los adultos (Leccardi y Feixa 2011).
Esto marca un hito respecto a eras anteriores, y otorga un protagonismo a los y las adolescentes
nunca antes visto, haciéndolos actores centrales en hitos histdricos relevantes como diversas
reformas, revoluciones, guerras, tiempos de paz, el rock, el amor, las drogas, la globalizacion, o
movimientos como la antiglobalizacién, entre otros (Leccardi y Feixa 2011). A la vez, esta
categoria de adolescencia sittia a los/as adolescentes como sujetos participes de un colectivo

juvenil, que se posiciona principalmente desde lo moderno urbano, en estrecho vinculo con la
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produccién cultural y el consumo, y por existir en una suerte de estado de moratoria social, es
decir, dejar las labores de subsistencia de lado y tener un lapso concedido para experimentar con
una gama de oportunidades, un tiempo de ensayo y error que permite probar diversos roles y

que facilitaria la construccién de la identidad de los sujetos.

5. Estigma y discriminacion en adolescentes

El estigma se define como una marca, signo distintivo sobre el que se elabora una construccion
social, generalmente negativa, que pone en una situacion de desventaja a quienes se les asigna,
La estigmatizacion en este marco es el fenémeno desacreditador que se produce al exagerar un
rasgo en una persona o grupo social. También se entiende como el acto de atribuirle a una
persona o grupo una conducta o forma de reacciéon de manera exclusiva y como parte de su
componente identitario, aun cuando otros también lo posean o sean susceptibles de manifestarlo
(Goffman 2006, Krauskopf 2015).

El estigma construido sobre los/as adolescentes se ha elaborado a través de la imagen de este
grupo como tendiente al desarrollo de conductas que los ponen en riesgo. Esto genera una
discriminacién sobre este grupo social al sobredimensionar el riesgo en razoén de su edad, a
pesar de que este sea compartido por otros grupos sociales. Este estigma impacta con mayor
fuerza a adolescentes de sectores populares y marginales, a adolescentes indigenas y migrantes,
toda vez que dichas condiciones son sindnimo de estar en riesgo, de un conflicto latente, de
pertenencia a un grupo generador de problemas relacionados con el ejercicio irresponsable de la

sexualidad, la violencia, la delincuencia, la drogadiccion (Goffman 2006, Krauskopf 2015).

Los abordajes de riesgo o peligro, predominantes desde el drea de la salud para abordar a
adolescentes, perpetiian y reproducen la estigmatizaciéon y discriminacion sobre este grupo (10).
En este contexto, cuando los/as adolescentes acceden a los servicios de salud, frecuentemente
experimentan estigmatizacion por parte del personal de salud, situacién especialmente
problematica para algunos grupos especificos, entre ellos, las adolescentes embarazadas (Geibel
et al 2017). Esto genera multiples barreras para el acceso a los servicios de salud en adolescentes

y jovenes.

6. NNA inmigrantes: una realidad invisible
Los nifos y jovenes migrantes internacionales enfrentan diferentes retos en salud en
comparacion con la poblacion local, en particular si se enfrentan a ambientes inseguros o a
condiciones sociales adversas. Temas tales como falta de acceso a atencién médica y a servicios
sociales, asi como la exposicidn a barrios inseguros o a contaminantes son factores de riesgo para
su salud. Ademas, el proceso de migracion es una fuente de varios factores de estrés psicosocial,

ya que la migracion implica separacién de la familia y la cultura. Estos factores de riesgo se
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traducen en resultados adversos para la salud de los nifios migrantes internacionales (Cabieses
et al 2017).

Esta conceptualizacion de la adolescencia deja fuera a quienes viven esta etapa de sus vidas de
manera diferente, ya sea por circunstancias personales o de sus contextos sociales especificos.
Tal es el caso, por ejemplo, del sujeto adolescente migrante. En la actualidad se reconoce que la
migracion de la poblacion adolescente y joven implica dinamicas y problematicas particulares
que han sido en su gran mayoria invisibles, tanto en el desarrollo académico como en las
intervenciones especificas con sujetos migrantes. Esta invisibilizacion se debe en parte al hecho
que los procesos de migracion suelen situar al sujeto adolescente en un lugar que no es el
espacio tradicional de la construccion juvenil occidental. Tal como se menciond anteriormente,
la construccion de la adolescencia y juventud en occidente estd asociada principalmente a un
estado de moratoria que se desarrolla en contextos urbanos, modernos, en donde prima el
vinculo con la industria cultural. Para el caso de los y las adolescentes migrantes, su condicion
de juventud es invisibilizada ya que, en muchas ocasiones, el proceso de movilidad los aleja del
estado de moratoria y los sittia en una posiciéon que los vincula mas con el mundo adulto, que
con los estereotipos tradicionales de adolescencia y juventud, ya sea por su entrada al mundo
laboral, o por la conformacion temprana de familias que se da en adolescentes inmigrantes. Esto
se ve claramente reflejado en el caso de Chile donde, de acuerdo con datos de la encuesta Casen
2015, la poblaciéon de casados y convivientes es significativamente mayor en la poblacion
inmigrante internacional de entre 15 y 29 afios, en comparacion con la poblacion nacional
(Obach et al 2018).

7. NNA de Pueblos Originarios
Otro grupo que presenta diferencias respecto a sus procesos de construccion y categorizacion
del ciclo vital es el de los pueblos originarios. Esta diferencia se debe tanto a factores culturales
como a procesos de estigma y discriminacién que vive la poblaciéon adolescente indigena. Una
de las consecuencias de estos hechos estan relacionados con la salud mental de la poblacién
indigena, ya que presentan una mayor incidencia en problemas de salud mental y suicidio,
situacion que se agudiza entre los jovenes indigenas (Pedreros 2010). De acuerdo a datos de las
encuestas nacionales de juventud, existe una vinculacion entre la percepcion de discriminacion
que sienten los y las jovenes indigenas con factores que en el imaginario social se vinculan con la
etnicidad (como por ejemplo, el color de piel). La percepcion de discriminacion por condicion de
etnicidad aparece como un elemento de importancia para los propios jovenes que declaran
pertenecer a algin pueblo indigena. Pedreros (2010) asocia los altos indices de problemas de
salud mental y de suicidio en jévenes indigenas con la violencia estructural a la que estarian
sometidos, entendida ésta como “la opresion sistematica causada por la pobreza, racismo y

sexismo” (Pedreros 2010:1). De acuerdo a la autora, varias investigaciones asocian la violencia
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estructural con altas tasas de depresidon, alcoholismo, suicidio y violencia que existen
actualmente en los pueblos indigenas, y se ha demostrado que impactan principalmente en los
jovenes y que “podrian estar en la base de la mayor prevalencia de problemas mentales que
presentan hoy dia los jovenes indigenas respecto a sus mayores y de sus pares no indigenas”
(Pedreros, 2010:1). La autora destaca la falta de informacion que existe sobre jovenes indigenas
en América Latina, ademas de los escasos estudios sobre suicidios en estos pueblos en toda la
region. A pesar de este vacio, sostiene que las cifran revelan que existe una mayor mortalidad
por suicidio en indigenas respecto a los no indigenas, y que la incidencia en este tipo de muertes

en jovenes esta aumentando (Obach 2016).
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ACTIVIDAD 8

e Contrastando lo leido en la unidad con su experiencia laboral ;Cual cree usted que es la
mirada que existe sobre la nifiez y la adolescencia en su lugar particular de trabajo?

;Podria describirla?

e De acuerdo a su experiencia laboral ;puede nombrar caracteristicas y/o situaciones
vividas con adolescentes que desafien al estigma de la adolescencia como factor de

riesgo?
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e ;Qué es lo mas dificil segin su experiencia en el trabajo con la poblacién NNA ;Y las
facilidades?

e ;Existe diversidad al interior de la poblacién de NNA con la que usted trabaja en cuanto
a clase social, etnicidad, orientacidon sexual u otras variables? Si es asi justed y su equipo

de trabajo han generado estrategias de atencion diferenciada? ;Son estas necesarias?
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UNIDAD 6. DIVERSIDAD SEXUAL EN ADOLESCENTES.

La diversidad es una caracteristica intrinseca y fundamental de los seres humanos. Tal y como se

ha revisado a lo largo de esta guia, la diversidad sexual es también parte de los aspectos que

conforman las identidades y las experiencias de los sujetos en mundo. En la Unidad 1. Género:

conceptos esenciales se reflexioné acerca del género como un constructo social que se plasma en

roles, estereotipos y comportamientos que cada cultura y sociedad va a modular en torno al

binomio femenino y masculino. Esto también comporta simbolos, imagenes e ideas. Sin

embargo, este binomio no es suficiente para dar cuenta de la complejidad de la identidad de

género, las expresiones de género y la orientacion sexual de las personas.

1. Algunas definiciones
De acuerdo a la ONG Todo Mejora:

Sexo bioldgico “Se refiere a la configuracion reproductiva, genética, genital, hormonal y
cromosOomica que distingue a las personas como machos, hembras o intersexuales”
(2017:39). Esto quiere decir que los genitales que son lo que cominmente se tiende a
identificar como sexo bioldgico y erréoneamente como género, son solo una parte de lo

que conforma el sexo biologico.

La intersexualidad hace referencia a una persona que presenta caracteristicas corporales
genitales, cromosdmicas u hormonales que hacen dificil su categorizacion en el binomio
biolégico hombre o mujer. El término hermafrodita tal como los activistas y disidentes
por la diversidad sexual lo mencionan, no se utiliza actualmente y resulta ofensivo. De
acuerdo a Agramonte, Ledonm Fabré et al. (2013) si bien las personas intersexuales
tienden a ser ocultadas o no visibilizadas en la sociedad, la biomedicina ha tenido un
gran peso en cuanto a su atenciéon aunque no siempre desde una Optica positiva; en 2006
se propuso el término de trastornos del desarrollo sexual (ADS en inglés) que
conceptualiza lo intersexual como atipico y por lo tanto anormal. Actualmente se aboga
por el término de desarrollo sexual diferente (DSD), un término médico mas inclusivo y

menos estigmatizante.

La orientacidon sexual en términos simples “se refiere a quién sientes atraccion fisica,
emocional y romantica” (Todo Mejora 2017). De este modo en esta dimension se
comprenden las orientaciones heterosexuales, es decir, quienes se sienten atraidos por
personas de distinto sexo o género; homosexuales, quienes se sienten atraidos por

personas del mismo sexo o género; y bisexuales, quienes se sienten atraidos por ambos.
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e La pansexualidad es una orientacion sexual en la que las personas se sienten atraidas de
manera romdantica o sexual por otras personas que comportan la totalidad del espectro
de identidades y expresiones de género, no sélo por hombres y mujeres como las
personas bisexuales. En todo caso, el debate sobre la pertinencia de diferenciar la
bisexualidad de la pansexualidad es un debate que se mantiene abierto y en construccion
(Todo Mejora 2017).

1

e La identidad de género es la “vivencia interna e individual del género tal como cada
persona la siente profundamente. Por ejemplo, tengo sexo bioldgico de mujer, sin
embargo soy y me siento hombre” (Todo Mejora 2017). Esto abarca desde la identidad de

ser mujer, pasando por las identidades no binarias, y la identidad masculina.

e La expresion de género, “como muestras tu género a través de la manera en que actuas,
vistes e interactias” (Todo Mejora 2017). Se puede pensar en las expresiones femeninas,
andrdginas y masculinas. Un punto importante a destacar es que las expresiones de
género son culturalmente situadas, esto quiere decir que lo que se identifica como
tipicamente masculino y tipicamente femenino no es universal y puede variar segun la
sociedad y el momento histérico al que hagamos alusion. Influyen en esto multiples

dimensiones como la religion, la ética, la politica, etc.

Algunas cifras del INJUV sobre la poblacion LGBTI joven en Chile:

- E13,8% de los jovenes entre 15 y 29 afos se declara lesbiana, gay o bisexual
- E1 2,2% de la juventud se declaré homosexual

- E11,6% bisexual

- E1 1.6% en exploracion

- En tanto, el 11,3% no respondid

- E1 82,9% dijo ser heterosexual

Fuente: VII Encuesta Nacional del INJUV en Movilh (2017: 21).

Todas las dimensiones anteriormente explicadas no son dependientes entre si, lo que quiere

decir que el sexo no determina a la identidad de género ni a su expresion ni viceversa.
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2. Poblacién LGBTI

Las siglas LGBTI y sus variantes como LGBTQIP, agrupan a las diversidades sexuales que salen
de la norma heterosexual y del binarismo. Las siglas significan: lesbianas, gays, bisexuales,
transexuales, queer, intersexuales y pansexuales. De acuerdo al Movilh, esta sigla tiene
“acepciones cuantitativas y sociopoliticas. En el primer caso hace referencia al hecho de que la
poblacion LGBT es menor a la heterosexual, mientras que en el segundo resalta que la
diversidad sexual tiene menos derechos que la mayoria de las personas solo producto de la
discriminacion y los prejuicios” (Movilh 2010: 8)

Sobre lo trans, se hace distincion entre conceptos que comunmente se confunden: el término
transexual se refiere al gran conjunto de personas que transitan de una identidad a otra ya sea
en términos de género o en términos de sexo y las que no se sienten identificadas con su sexo o
con su género de nacimiento asignado socialmente. El concepto de transexual entonces incluye a
mujeres trans, aquellas que van desde una identidad masculina a una femenina y hombres trans

que transitan desde una identidad femenina a una masculina.

Lo transexual de acuerdo al Consejo Nacional de la Infancia “son personas que no se sienten
afines y conformes con el sexo asignado al nacer. A cualquier edad y desde muy temprano, las
personas transexuales pueden mostrar su inconformidad con el sexo asignado al nacer, en
contraste con la identidad que tienen con su sexo” (2016:12). No obstante hay otras posturas que
explican que el término transexual ya no es atingente y que es preferible hablar de identidades
trans, para los casos en que las personas deciden someterse a procedimientos e intervenciones

médicas y psicoldgicas. No todas las personas trans pasan por estos procedimientos.

Respecto a lo travesti y al transformismo, que son diferentes a lo trans, lo primero se refiere al
“uso de vestimentas distintas a las del sexo con que se identifican las personas y es considerado
un especie de fetichismo. Es decir, se usan vestimentas distintas al sexo sélo por placer o
curiosidad y no por sentir que se nacié en un cuerpo equivocado” (Movilh, 2010: 10). Por su
parte, el transformismo es una “expresidn artistica donde una persona asume para un
espectaculo un rol o identidad de género distinta a la que le corresponde. En Chile es comun ver

a animadores o comediantes de television ejerciendo el transformismo” (Movilh, 2010: 10).

Otro término mas reciente es el de cisgénero, que alude a las personas que si se identifican con
el sexo bioldgico y la orientacion y expresion de género determinada y esperada culturalmente,
por ejemplo una persona que tiene pene, se identifica como hombre y se comporta dentro del rol
masculino de género o una persona que tiene vulva, se identifica como mujer y se comporta

dentro de un rol femenino de género.
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La palabra queer (cuir) viene del inglés y su traduccion literal es la de extrafio o inusual. Esta
palabra ha sido utilizada por los movimientos de diversidad y minorias sexuales para

autoidentificarse y recalcar su no pertenencia a lo binario o a la heteronorma.

Es importante tener en cuenta que estas definiciones estan siempre en revision y modificacion a
través del tiempo, tanto desde los colectivos y agrupaciones de la diversidad y minorias
sexuales, como por parte de pensadores en distintos contextos académicos, entre otros
interlocutores y actores sociales. Un ejemplo importante es el del término diversidad sexual el
que de acuerdo a algunos colectivos integrados por gente LGBTI no es apropiado y se reconocen

en el de disidencias sexuales.

(Cuadles son las consecuencias de estas definiciones que reflejan la complejidad del campo de la

diversidad sexual humana? Tres ideas claves:

e La primera es que el género es performativo, esto quiere decir que es un fenomeno que
es producido y reproducido constantemente en el tiempo. Inclusive hay quienes postulan
que nadie es un género para empezar como la filésofa Judith Butler. De modo que
constantemente realizamos actos que van construyendo en un continuo nuestra
identidad con respecto al género y esto no cuenta solamente para las personas no
binarias o no heterosexuales, si no que por el contrario incluye a todas las identidades y

expresiones de género como la heterosexual.

e Un segundo punto importante de remarcar es la idea de que el género y su expresion
son fluidos, es decir, no son realidades internas o externas fijas e inamovibles. Las
personas pueden transitar entre estas identidades y sobrepasar el binomio hombre-

mujer, pueden cambiar a través del tiempo.

¢ Finalmente, estas ideas tensionan las normas de género producidas por la sociedad en
tanto, podemos comenzar a entender que la heterosexualidad y el identificarse como
hombre o como mujer son una posibilidad dentro de todo el espectro plausible de
identidades, expresiones y orientaciones de género.

3. Orientaciones, expresiones e identidades de género en la sociedad chilena
actual

Pero ;todas las orientaciones, expresiones e identidades de género ocupan el mismo lugar en

nuestra sociedad? La respuesta evidente es que no, ya que podemos observar que hay relaciones

de poder entre las distintas identidades, asi como una posicion de prestigio de unas y de

estigmatizacion de otras. La heteronormatividad es una idea que se refiere a que la norma y por

lo tanto lo que es aceptado socialmente como deseable es la heterosexualidad en tanto
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orientacion sexual “correcta” o “normal”. Mas especificamente podemos definir a la
heteronormatividad como un “conjunto de relaciones de poder por medio del cual la
sexualidad se normaliza y se reglamenta en nuestra cultura y las relaciones heterosexuales
idealizadas se institucionalizan y se equiparan con lo que significa ser humano. Es decir, la
heteronormatividad es el régimen social y cultural que impone que la heterosexualidad sea la
unica sexualidad “normal”, natural y aceptada, y también su correlato: la persecucion y
marginacion de las personas no heterosexuales” (Todo Mejora, 2017:64).

Otro concepto relacionado con el de heteronormatividad es el de heterosexismo, como un
sistema de poder que denigra y estigmatiza a otras identidades no heterosexuales.
Lamentablemente vivimos en una sociedad que es abiertamente heteronormativa y heterosexista
lo que se traduce en vivencias de discriminacion y de distintos grados de violencia y acoso para
las personas no heterosexuales y que no cumplen con la norma de identificarse como hombres

masculinos o como mujeres femeninas.

La transofobia y la homofobia son consecuencias de la rigidez de la heteronormatividad. Estos
tipos de violencia son “un tipo especifico de violencia de género basada en la orientacién sexual
o la identidad y expresion de género real o percibida. La violencia homofdbica y transfobica no
solo afecta a las personas que se identifican como homosexuales, bisexuales, transgénero o
intersexuales, sino también a Ixs que son percibidos como no conformes con las normas de
género predominantes” (Todo mejora 2017: 66). Este tipo de violencia tal como la violencia
contra las mujeres comprende distintos grados que pueden ir desde el bullying y cyberbullying,
el acoso, el impedimento de entrar a distintos espacios publicos, humillaciones y vejaciones,

golpizas y la muerte entre otros.

De este modo el pertenecer a una minoria sexual deviene en distintas formas de discriminacion,
vulneracién de derechos e inequidad en el acceso efectivo a la salud, al trabajo o inclusive a la
educacidén. El informe de vulnerabilidad social y su efecto de salud en Chile puntualiza que “la
historia, la cultura y la politica han creado un espacio para que la heteronormatividad no se
cuestione y se entienda como el tinico camino dentro de la identidad sexual de las personas. Las
personas que no se identifican con los roles de género establecidos, y que se identifican como
sexualmente diversas, no son vulnerables por ser distintos sino que son vulnerables porque el

sistema no ha creado un espacio para ellos” (2016: 374).

Infante y Rodriguez (2016) sostienen que Chile ha ido avanzando en distintas legislaciones que
reconocen protegen e integran a la poblacion sexualmente diversa, por ejemplo, la Ley contra la
discriminacién n® 20.609 o Ley Zamudio, La ley n® 20.830 de Acuerdo de Union Civil o la recién
aprobada Ley de Identidad de Género. No obstante, es primordial subrayar la importancia de
las organizaciones de la sociedad civil en Chile quienes se han ocupado activamente de crear

espacios para las personas diversas sexualmente.
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Pero en paralelo a estos avances de inclusividad, el XVI Informe Anual de Derechos Humanos
de la Diversidad Sexual y de Género en Chile del MOVILHreporta que el 2017 fue el afio “de la
furia” debido al alarmante incremento de casos de violencia homofdbica y transofdbica; se

reportaron 484 episodios de odio, la cifra mas alta en los tltimos 16 afios (2017: 13).

Las cifras de 2017 reportan:

2 asesinatos a personas LGBTI

56 agresiones fisicas o verbales perpetradas por civiles a personas LGBTI

1 abuso policial

38 casos de discriminacion laboral

20 de exclusion educacional

77 movilizaciones homo/transfobicas

38 episodios de marginacion institucional

11 obstaculos para el acceso a servicios o productos en los espacios publicos o privados
72 abusos propinados por familiares, amigos o vecinos,

166 declaraciones de odio

3 casos de vulneracion de derechos en la cultura, los medios y el espectaculo.

Fuente: XVI Informe Anual de Derechos Humanos de la Diversidad Sexual y de Género en Chile, Movilh
2017.

4. Poblacion LGBTI y consecuencias en salud mental

Teniendo en cuenta el panorama expuesto, cabe preguntarse por las consecuencias que
experimenta la poblacion diversa sexualmente frente a un escenario social, politico y cultural
que aun no logra ser completamente inclusivo.

Infante y Rodriguez (2016) hacen referencia respecto a la importancia y necesidad de un
abordaje biopsicosocial para comprender los multiples impactos negativos de la discriminacion,
en tanto ejerce efectos a nivel psiquico, fisico y social. Asi las aproximaciones desde los
determinantes sociales de la salud y, en especifico, el Modelo de Estrés de las minorias son

herramientas claves para comprender las especificidades de esta poblacion.
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Los estudios confirman que a nivel de salud mental la poblacion LGBTI y en especifico los
jovenes presentan indices mas bajos que la poblacidon heterosexual (Tomicic, Galvez, Quiroz et al
2016). Uno de los puntos mas preocupantes es la alta tasa de suicidios en jovenes LGBTI asi

como una alta prevalencia de ideas e intentos suicidas.

Algunas de las consecuencias en salud mental para la poblacion joven y adulta LGBTI :
- Sintomatologia depresiva

- Ansiedad

- Ideas suicidas

- Suicidio

- Abuso de sustancias

- Aislamiento social

- Conflicto con los pares

- Victimizacién

Fuente: Infante y Rodriguez 2016, Tomicic et al 2016.

Modelo de estrés de minorias: La pertenencia a un grupo minoritario discriminado es un factor
negativo en la salud, “el estigma, prejuicios y la discriminacion crean un ambiente hostil y

estresante lo que causa problemas de salud mental” (Meyer 2003).

Otro de los impactos negativos es en las barreras de acceso a atencion de salud existentes para
la poblacion LGBTI, referidas muchas de ellas a los mitos y prejuicios existentes sobre la
sexualidad y los comportamientos de las personas LGBTI. Por ejemplo, en salud sexual y
reproductiva existe el mito sobre que lesbianas y mujeres bisexuales no tienen riesgo de contagio
de infecciones de transmision sexual. Otros estigmas que siguen presentes son la relacion entre
la homosexualidad y el VIH y SIDA (Infante y Rodriguez 2016).

5. NNA LGBTI en el sistema escolar
En el ambito de la educacion y NNA LGBTI, Cristeva Cabello (2018) denuncia el sexismo del

sistema educacional chileno. Esto es visible en el uso, por ejemplo, de uniformes escolares
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binarios que no permiten una expresién de género para jovenes que no se reconocen en el
binarismo hombre masculino y mujer femenina. Los uniformes pueden parecer un elemento
estético inofensivo pero tal como su nombre lo evoca, buscan regular, ejercer un control y
normar. Otras situaciones sexistas al interior de los establecimientos educacionales son el acoso
sexual de profesores hacia estudiantes; el hostigamiento y humillacién de parte de algunos
colegios y liceos hacia alumnos y alumnas LGBT], e incluso la negacion del acceso a la educacion

a jovenes, nifios o ninas trans.

6. Presentacion de casos
Luego de la revisidon de conceptos y temas claves proponemos la lectura de 4 casos que ilustran
la complejidad de la articulacion del sexo biologico, la identidad de género y la expresion de

género en distintos contextos socioculturales:

Ozi, 22 afios. Yakarta, Indonesia

“Tiendo mas hacia lo no binario porque me encanta mi lado femenino. Me autoexploro a partir
del arte y de la moda. Uso ropa disefiada para mujeres, como tacones. Ha sido un trayecto largo.
Hice publica mi identidad LGBT en la escuela secundaria a una amistad cercana. Luego estuve
en Milan y trabajé en la industria de la moda; ahi comencé a sentirme mdas como yo: me di
cuenta de que estd bien ser yo. Cuando regresé a Indonesia sentia mas comodidad con mi
persona. Ahora me siento mas como mujer, pero es algo cambiante. O sea, este es un cuerpo de
hombre pero el alma es de mujer. Aunque he experimentado mucho con mi género. Mis padres
aun no lo entienden y quiero ayudarlos a que abran mas su mente. Les he dicho que los tiempos
son otros y han empezado a aceptar mas ahora que entienden que puedo mantenerme y vivir de
manera independiente. Me he sentido asi desde muy joven. Para mi, no binario es alguien que es
mujer u hombre pero que de manera activa adopta los roles atribuidos al género opuesto. Las
personas transexuales quieren cambiar su identidad entera, es como un nivel mas alla de lo no

binario. Pero en realidad cémo lo llamas no es tan importante, lo que importa es el ser”.

Fuente: Kerry Manders, 2018, New York Times, disponible en:
https://www.nytimes.com/es/2018/10/16/identidades-de-genero-
fotografias/?smid=fb-espanol&smtyp=cur&fbclid=IwAR3yNg-
9U8tGKa8Xvy75syCbTvOmX9cskPtkg0ilD8jHabDp9oPE1uN92Go
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Estudiante secundario. Tierra del Fuego, Chile

“Conoci al estudiante no hetero-sexual con la cabellera méas hermosa de la Isla Grande de Tierra
del Fuego un cabello largo con peso que se sacudia al viento austral. Un estudiante de habla
pausada y nieto de los migrantes chilotes. La voz del estudiante del tinico liceo publico es suave,
delicada y a veces se confunde con el acento argentino. Su cabello extenso se agitaba con las
charras de viento patagonico; sus ufias también muy femeninas estaban pintadas con un esmalte
transparente. Ser un estudiante femenino no es lo mismo en una Isla Grande patagonica,
significa escuchar los gritos y silbidos de los conscriptos que se preparan para ser militares en
una isla que parece estar siendo explotada por soldados que hacen patria y empresas salmoneras
que atraen vidas inmigrantes caribefias traumatizadas por el frio austral. A pesar del contexto

adverso, el estudiante gay era el presidente del Centro de Alumnos del liceo”.

Fuente: Cristeva Cabello, 2018, Educacion no sexista y binarismos de género. Agitaciones feministas y
disidencias sexuales secundarias en la escuela, en Mayo feminista. La rebelién contra el patriarcado,
Faride Zeran (ed.)

Angie, 43 afios. Londres, Inglaterra

“Si me defino como persona no binaria. Originalmente me identificaron como mujer por sexo y
nunca se sintio bien, pero yo tampoco me identificaba como varén. Me tardé mucho tiempo en
entender qué y quién era, hasta que me topé con el concepto de no binario y se sinti¢ apropiado.
Para mi se trata mas de aceptarme de cualquier modo y no sentirme mal o como que estoy

haciéndolo de manera incorrecta o que no soy suficientemente mujer ni suficientemente hombre.

Puedo crear mi propio género sin sentir que no lo hago de manera auténtica”.

Fuente: Kerry Manders, 2018, New York Times, disponible en:
https://www.nytimes.com/es/2018/10/16/identidades-de-genero-
fotografias/?smid=fb-espanol&smtyp=cur&fbclid=IwAR3yNg-
9UBtGKa8Xvy75syCbTvOmX9cskPtkg0ilD8jHabDp9oPE1uN92Go
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Avery Jackson. Kansas City, Estados Unidos.

¢ Qué es lo mejor de ser nifia ?

Avery Jackson se quita un mechdn de pelo de colores de los 0jos y piensa en la pregunta. Lo mejor
de ser nifia es todo!.

¢ Qué es lo peor de ser nifia?

Que los ninos siempre digan: Esas no son cosas de nifias son cosas de nifios.

Avery vivid sus primeros cuatro afios como nifio y era muy infeliz. Desde 2012 vive en Kansas City
como una nifa trangénero, lo cual la sittia en el centro del debate actual sobre los roles de género y

derechos humanos”.

_NATIONAL
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ACTIVIDAD 9

A través de las siguientes preguntas, reflexione sobre la tematica de la diversidad sexual y el

trabajo con nifios, ninas y adolescentes:

1. De acuerdo a lo leido en la Unidad 6, y los casos expuestos, responda las siguientes
preguntas: ;el sexo bioldgico es lo mismo que la identidad y la expresion de género? ;Por
qué?

2. ;Cree usted que la heterosexualidad deberia incluirse como una posibilidad mas dentro
de las siglas LGBTI? ;Por qué?

3. (Cuadles crees que son los mitos mds comunes que se socializan en su area de trabajo

respecto a la diversidad sexual en NNA?

4. ;Cuadles cree que son los prejuicios mas comunes que se socializan en su area de trabajo

respecto a la diversidad sexual?
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5. En su contexto laboral

(Trabaja con nifios, nifias y adolescentes diversos sexualmente?

¢Cdémo se siente al respecto?

(Cudles son las barreras que percibe para trabajar con esta poblacion?

Y los facilitadores?
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