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INTRODUCCION

El Servicio Nacional de Menores es el organismo gubernamental responsable de
contribuir a la restitucion de derechos de ninos, ninas y adolescentes, vulnerados/as,
asi como a la responsabilizacién y reinsercion social de los adolescentes infractores/as
de ley, a través de prestaciones ejecutadas mediante la administracién directa o por la
red organismos colaboradores acreditados por el Servicio para tal labor.

El presente documento, es el resultado de un trabajo conjunto entre los
Departamentos de Proteccion de Derechos y el Departamento de Justicia Juvenil a
partir de la necesidad de iniciar una linea de trabajo orientada al abordaje de la
sexualidad y la salud sexual de los nifios, nifias y adolescentes atendidos por el
Servicio Nacional de Menores en ambas lineas de accidn institucional.

El propdsito actual de este Servicio en relacion a este tema es definir
lineamientos basicos para el trabajo en el ambito de la sexualidad y la salud sexual,
gue sean coherentes con las necesidades especiales, caracteristicas de este tipo de
poblacién y la etapa critica que atraviesan desde el punto de vista del desarrollo
evolutivo, las estrategias de abordaje ya sea a nivel preventivo, de intervenciéon e
intersectorial (principalmente ligado al sector Salud) en el dmbito de la salud sexual
adolescente, y de esta manera aportar a la labor que los equipos realizan en el trabajo
directo con los NNA como sujetos de atencidn, con orientaciones coherentes con las
Politicas de Salud en relacién a los temas relativos a la sexualidad vy la salud sexual y
reproductiva de esta poblacion.

Desde la perspectiva de los derechos, la dimension de la sexualidad y la salud
sexual nos plantea el desafio de desarrollar una politica institucional que permita su
efectivo abordaje, particularmente con la poblacion atendida en centros de
administracién directa del Servicio Nacional de Menores, privados de libertad producto
del cumplimiento de medidas cautelares o sanciones penales, como parte de una
politica integral de salud que garantice dichas prestaciones. Este documento tiene
como objetivo sefialar conceptos basicos sobre los cuales entenderemos el desarrollo
de la sexualidad de los y las adolescentes, enfoques tedricos que explican el mismo y
gue aportan perspectivas para la reflexion, discusién y toma de decisiones en el ambito
de la intervencion.

En ese sentido, este documento pretende ser el hito inicial orientado a la
sensibilizacion sobre la tematica, y la promocion de recomendaciones técnicas en la
materia, independientemente de los planes o protocolos especificos que pudieran
desarrollarse a futuro en este ambito. Es importante sefialar, que pese a que en su
mayoria, el documento fue elaborado junto a DEPRODE, esta edicion se destina a los
equipos CIP CRC para el trabajo con adolescentes y jovenes atendidos en estos
centros.
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I. ASPECTOS TEORICOS Y CONSIDERACIONES GENERALES

1. Sexualidad

El término Sexo, etimolégicamente proviene de la denominacion en latin
“Sectus” o “Sexus” y esta asociado al concepto de seccidon o separacién, de ahi,
diferencia. Asi mismo, en los origenes de la palabra género, veremos su raiz en el
griego a partir del concepto genus, que alude al tipo o clase de un determinado
organismo. Un enfoque inclusivo, considerando las diferencias de género, en un marco
de respeto por los derechos de las personas, como se plantea en el presente texto,
implica un trabajo orientado a igualar en derechos la diferencias de cada uno/a.

El término "sexualidad" se refiere a una dimension fundamental del ser humano
basada en el sexo, que incluye al género, las identidades de género, la orientacion
sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva, el amor y la reproduccién. La sexualidad es
de esta manera, el resultado de la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos,
socioecondémicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales?, y el proceso a través del
cual se llega a asumir la propia sexualidad estd determinado por un conjunto de
comportamientos sustantivos del ser hombre y ser mujer en una sociedad
determinada.

2. Abordaje de la sexualidad y la salud sexual infanto adolescente en el marco de
derechos humanos

Los nifios y nifias son definidos conforme a sus atributos y derechos respecto a
su familia, del Estado y de la sociedad. Ello implica la proteccién general de sus
derechos humanos y una complementaria, traducida en los derechos contenidos en la
Convenciéon sobre los Derechos del Nifio (CDN) de fecha 20 de Noviembre de 1989,
ratificada por el Estado de Chile en 1990.

Respecto a los Derechos Humanos éstos son inherentes a las personas y parten
del concepto moral de las mismas, estipulando parametros minimos de dignidad y de
relaciones sociales de respeto. Los derechos “nacen con la persona” y contemplan,
entre otros, aspectos relativos a la educacién, la salud, el trabajo, la participacion, la
vida, la libertad de expresién y el acceso a la justicia. Su proteccién integral es
responsabilidad de cada Estado. La perspectiva de los derechos humanos supone el
reconocimiento de una serie de principios, cuya finalidad Ultima es el respeto universal
de cada sujeto, sin ningun tipo de discriminacion, lo cual resulta relevante en relacion
con la orientacién en cuestiones de sexualidad y salud.

1 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afio 2006
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La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) releva a partir del concepto
"Interés superior del nifio", la preocupacion por la proteccion y el cuidado,
distinguiendo las obligaciones especificas y el detalle de los derechos que atafien a la
accion del Estado y que instruyen la accién del Servicio en materia de proteccidon. En
este sentido la CDN constituye para el SENAME el sustento juridico y ético de su
guehacer, pues plantea como uno de sus postulados mas relevantes, el reconocimiento
de la infancia y adolescencia como etapa con necesidades particulares, considerando
por tanto, la exigibilidad de sus derechos en funcidon de asegurar dichas necesidades. A
partir de dicha convencién y sus postulados se avanza hacia un tratamiento juridico de
la infancia y adolescencia haciendo visible su derecho a opinar y ser escuchados en
cada una de las esferas donde se desenvuelven, entre ellas, las relacionadas con la
sexualidad (UNFPA, 2006).

La salud se reconoce universalmente como un derecho fundamental del ser
humano y la salud sexual como un componente integral de la salud en general, por lo
tanto, la salud sexual y reproductiva, incluyendo la de los adolescentes, es un derecho
humano que incluye al mismo tiempo el derecho a la integridad sexual, a la seguridad
sexual del cuerpo, a la privacidad, a la igualdad, al amor, a la expresion, al derecho a
elegir, a la educaciéon y al acceso a la atencién de salud. A su vez, el concepto de
derechos sexuales es reconocido y apoyado por varias conferencias mundiales tales
como Conferencia internacional sobre Poblacién y Desarrollo (1994, El Cairo), la Cuarta
Conferencia Mundial sobre Mujeres (1995, Beijing), la Conferencia Mundial de
Derechos Humanos y la Asociacion Mundial de Declaracion Sexualidad y Derechos
Sexuales (XIII Congreso Mundial de Sexologia, Valencia, Espafia 1997).

Por otra parte, de acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
la sexualidad y el bienestar del adolescente son componentes integrales de su salud y
desarrollo. Todos los seres humanos son intrinsecamente sexuales y el desarrollo
sexual evoluciona durante la infancia y la adolescencia sentando las bases para la
salud sexual del adulto. El periodo adolescente es un momento oportuno para abordar
la salud sexual y las inquietudes sobre la sexualidad con el fin de mejorar la salud
general de las y los jévenes.

El desarrollo completo de la sexualidad es esencial para el bienestar individual,
interpersonal y social, e incluye temas como sexo, género, identidad sexual y de
género, orientacién sexual, erotismo, apego emocional, amor y reproduccion. Se
experimenta o se expresa en pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, actividades, practicas, funciones y relaciones. La salud sexual incluye el
derecho a postergar y/o rechazar relaciones sexuales, particularmente si éstas pueden
conducir a consecuencias negativas como un embarazo no deseado o una infeccion
(WAS, 1999).
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3. El modelo ecoldgico en el abordaje de la sexualidad.

Consideramos relevante incorporar el modelo ecolégico planteado por Urie
Bronfenbrenner en la comprension del desarrollo evolutivo, particularmente en el
desarrollo de la sexualidad de los nifios, nifia y adolescente. Desde esta perspectiva
una persona se desarrolla dentro de diferentes entornos, todos ellos aportan algo a ese
desarrollo; es asi como la familia, el grupo de iguales, la escuela, los medios de
comunicacién o la sociedad y su sistema de valores son factores esenciales a
considerar en una comprensiéon amplia sobre el desarrollo evolutivo de las personas.
Para una comprension del desarrollo de los nifios, niflas y adolescente en la esfera
psicosexual, obviamente se deben considerar los aspectos que rodean mas
ampliamente dicho proceso, es decir, los sistemas culturales en los que se enmarca y
adquiere sentido la sexualidad.

Entenderemos el desarrollo de la sexualidad desde nuestro nacimiento como un
producto tanto de la familia y vinculos significativos, las relaciones socialmente
construidas, factores psicoldgicos, factores socioculturales, las instituciones que de
diferentes formas norman las manifestaciones de la sexualidad y los factores
bioldgicos. Cada sociedad y grupo cultural estructura la experiencia sexual de quienes
la conforman de acuerdo a las normas que permiten o prohiben reglas explicitas y no
explicitas por medio de las cuales las personas comprenden, ejercen y vivencian su
sexualidad.

El modelo ecolégico propuesto por Brofenbrenner (1987) permite considerar
distintos niveles de analisis al aproximarse a la comprension del desarrollo evolutivo:

% Perspectiva individual: se refiere a todas las variables y procesos psicoldgicos
individuales que se relacionan con el desarrollo del individuo. En la adolescencia
hay una fuerte estructuracion de la personalidad, la que tiene sus bases en la
infancia y deja su impronta en edades posteriores.

% Perspectiva microsistémica: se refiere a las redes sociales primarias, las mas
proximas como la familia, el grupo de amigos y la vecindad. Las dindmicas que
se dan en estos microgrupos, especialmente en la familia, pueden dar cuenta
de cémo han influido en la persona en desarrollo y cdmo éste experimenta en
un entorno determinado, con caracteristicas fisicas y materiales particulares. El
microsistema puede funcionar como un contexto efectivo y positivo de
desarrollo humano o puede desempefiar un papel destructivo o disruptor de
este desarrollo.

% Perspectiva exosistémica: se refiere a la comunidad mas amplia y a las
instituciones que median entre el sistema cultural y las familias e individuos. Al
exosistema pertenecen el sistema escolar, el sistema legal, el sistema de salud
y el sistema judicial; refiere a uno o dos entornos que no incluyen a la persona
como participante activo, pero en los cuales se producen muchos hechos que
afectan a lo que ocurre en el entorno que comprende al sujeto en desarrollo, o
que se ven afectados por lo que ocurre en ese entorno.
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% Perspectiva macrosistémica: se refiere a los sistemas de creencias y valores del
contexto cultural en que estamos insertos. Este es quizas el nivel mas dificil de
modificar, porque a pesar de su fuerte influencia sobre los comportamientos de
las personas y de la sociedad, no tiene visibilidad evidente. Al contexto
macrosocial corresponde las creencias que una cultura tiene con respecto a las
relaciones de poder, a las relaciones entre hombres y mujeres, a las relaciones
entre adultos y nifios, las pautas sociales que regulan la crianza de los nifios,
las expectativas por los roles sexuales, la valoracién del contexto social segun
el sexo, etc. Por lo tanto, la manera en que las personas viven y expresan su
sexualidad va a depender de la sociedad y la cultura en las que estan insertos.

Ninguno de estos niveles por si solo da cuenta del desarrollo de la sexualidad de los
ninos, nifias y adolescentes, sin embargo, todos aportan tanto a nivel de la
comprensién y conceptualizacion como a la posibilidad de disefiar estrategias de
intervencidon en la linea de educacion y prevencion de riesgos en cada uno de los
ambitos en los que se desenvuelve el individuo en desarrollo, su contexto y su sistema
de valores y significaciones.

4. El enfoque de género y la sexualidad?:

Durante mucho tiempo se pensdé que las caracteristicas consideradas
‘femeninas’ y ‘masculinas’ se debian a razones bioldgicas. En efecto, mirada la
sexualidad humana desde un punto de vista biolédgico determinista e institucionalizada
a través del paradigma biomédico, no cabia lugar a otras formas de ejercer la
sexualidad sino era en la formula reproductiva “hombre-mujer”.

Cuando se habla de género masculino y femenino, se alude también a modelos
sexuales de comportamiento que funcionan a modo de representaciones que contienen
las principales nociones, conocimientos, prejuicios, normas y creencias, asi como
valores y significados atribuidos al hecho de ser hombre o mujer?.

En la actualidad, se sabe que las formas de actuar, pensar, sentir y relacionarse
que consideramos ‘propias de las mujeres y hombres’ se aprenden y pueden variar de
acuerdo al contexto histérico y social, y no dependen sdélo del sexo bioldgico de las
personas. La historia, la crianza, la integracion en el medio son todos factores que
inciden en el aprendizaje y construccién de la identidad y el comportamiento sexual.
Nos estamos refiriendo al concepto de género que puede definirse como el conjunto de
caracteristicas, formas de ser, sentir y actuar que se atribuyen a mujeres y hombres
en las diversas sociedades. Bajo esta perspectiva se analiza como la sexualidad se
experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,

2 Aprendiendo y Educando con Inclusion, Guia de consulta sobre Sexualidad, Diversidad Sexual y Derechos Humanos para
Docentes de Educacion Basica Regular, Centro de Promocion y Defensa de los Derechos Sexuales y reproductivos PROMSEX,
Primera edicién noviembre de 2010, Lima, Peru.

8 Manual de Formacion Basica en Consejeria para el VIH y las ITS. Ministerio de Salud, 2011.
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actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones que finalmente aluden a la
construccién social que cada cultura realiza sobre la diferencia sexual. En ese sentido,
el concepto de Género es, ante todo sociocultural y, por tanto, sujeto a
transformaciones provenientes de los cambios acontecidos en un contexto social mas
amplio que las solas consideraciones de tipo bioldgico ligado al concepto de sexo
(CONACE, 2009).

Las concepciones de “lo femenino” y “lo masculino” constituyen la antesala de
lo que sera la vinculacion entre los géneros, conformandose asi relaciones de poder;
en este sentido, la realidad presenta una situacién mucho mas compleja: mujeres y
hombres encasillados en los roles asignados y exigidos desde lo que se espera de ellos
(...), se priva por ejemplo, el derecho de hombres a expresarse emocionalmente, asi
como a participar de forma activa en la crianza de los hijos, 0 a las mujeres a disfrutar
del espacio publico sin tantas culpas y de expresarse libremente en el plano sexual
(CONACE, 2009). No obstante lo tradicionalmente establecido, es posible apreciar en
algunas investigaciones (Aguirre, et al, 1991 en CONACE, 2009) una etapa de
transicion sociocultural de roles, los que son confrontados respecto de su invariabilidad
y rigidez.

El género tiene que ver también con roles asignados para ellas y ellos, que en
el caso de los hombres es el de dominacion y por el cual se les da mayor valor e
importancia. Es muy importante comprender que si bien hay caracteristicas sexuales
universales que diferencian a hombres y mujeres, estas no deben traducirse en que
unos y otras sean valorados de maneras desiguales (EME, 2011).

La identidad de género define el grado en que cada persona se identifica como
masculina o femenina o alguna combinacién de ambos. Es el marco de referencia
interno, construido a través del tiempo, que permite a los individuos organizar un
autoconcepto y a comportarse socialmente en relacion a la percepcion de su propio
sexo y género. La identidad de género determina la forma en que las personas
experimentan su género y contribuye al sentido de Identidad, singularidad y
pertenencia (OPS/WAS, 2000)".

5. La sexualidad desde el enfoque inclusivo

Este enfoque promueve la sexualidad inclusiva basada en el respeto a los
derechos humanos de los nifios, nifas y adolescentes y no acepta la discriminacion ni
la vulneracién de derechos al interior de los centros. Consiste en visibilizar una realidad
existente y que muchas veces no se toma en cuenta, tal es el caso de nifios, nifias y
adolescentes con orientaciones sexuales e identidades de género diferentes a la
heterosexual, y que sufren discriminacién y maltrato por esta condicion.

Si bien ya se ha hecho referencia a que tradicionalmente se consideraba la
existencia solo de dos identidades de género: la ‘femenina’ en las mujeres y la

4 Promocién de la Salud Sexual, Recomendaciones para la Accion, OPS/OMS, 2000.
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‘masculina’ en los hombres, actualmente y a partir de los aportes del enfoque de
género, podemos sefalar que existen identidades que no corresponden
necesariamente al sexo biolégico. De alli que existan personas que, por ejemplo, a
pesar de haber nacido bioldgicamente hombres, en el futuro sientan, piensen y actien
identificdndose con lo femenino, y rompiendo de esta forma con la identidad de género
asignada socialmente, y desde lo esperado biolégicamente.

La orientacion sexual es una parte constitutiva de los seres humanos que alude
a la disposicion afectiva, erdtica y psicolégica hacia donde una persona dirige sus
deseos sexuales. No es necesariamente estatica, y mas bien refiere al potencial que
posee un individuo para responder en estos términos a individuos del mismo género,
opuesto o de ambos. Esta puede transformarse o cambiar a través de procesos
internos o de aprendizaje social.

Se han definido tres posibles categorias de orientaciones sexuales:

< Heterosexual: Es la persona que se siente atraida fisica, emocional y
sentimentalmente por individuos de otro sexo.

% Homosexual: Es aquella persona que se siente atraida fisica, sexual y
sentimentalmente por individuos del mismo sexo. Muchas personas prefieren
hablar de lesbianas (en caso de mujeres y de gays (en caso de hombres).

< Bisexual: Es aquella persona que se siente atraida fisica, emocional y
sentimentalmente tanto por mujeres como por hombres.

Es importante senalar que la definicibn de cada uno de estos tipos de
orientacion deja de lado la expresion del comportamiento supuestamente asociado y se
centra en la direccién del deseo. Por lo tanto, orientacién sexual no es sindnimo de
comportamiento sexual (CONACE, 2009). La actividad sexual es entendida como una
conducta y por tanto puede ser desarrollada sin implicar las dimensiones sentimental o
emocional que comuUnmente se les asocia. Estos elementos -que pueden estar
ausentes- son esenciales para hablar de la orientacién sexual de una persona (Todo
Mejora, 2013).

De esta forma, personas que se identifican con una orientacion sexual dada
(homosexual, heterosexual o bisexual), pueden en la practica, no haber tenido
conductas sexuales asociadas a dicha orientacién. Asi por ejemplo, hay quienes se
reconocen a si mismos como heterosexuales o bien como homosexuales sin haber
tenido nunca una practica sexual con nadie; asimismo, hay personas que habiendo
tenido practicas con individuos de su mismo sexo, se declaran heterosexuales. Por lo
tanto, la orientacion sexual de un individuo tiene mas relacién con la valoracién
subjetiva que él o ella realiza respecto de la direccion de su deseo, que por su
comportamiento sexual especifico. Hoy, estos comportamientos no son rigidos,
existiendo diversas formas de vivir la heterosexualidad, la homosexualidad y la
bisexualidad (CONACE, 2009).
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Distinto a lo que hasta ahora se ha definido como orientacién sexual, pero
relacionado con la construccidon de identidad, surge el término Trans, el cual es usado
para todas aquellas identidades que implican experiencias de transito en el género:
Transgénero, Transexuales, Travestis y Transformistas (Todo Mejora, 2013).

KD
£X4

7
*

Transexual: Personas que sienten un profundo rechazo hacia el género
gue se les asignd al nacer segun sus genitales y que manifiestan un
conflicto profundo entre su identidad sexual o de género y su anatomia
sexual. Generalmente aspiran o recurren a operaciones quirdrgicas vy
procesos de reemplazo hormonal para conseguir la masculinizacién o
feminizacién de sus cuerpos, segun sea el caso, como también a
demandas de cambio de nhombre y sexo de sus documentos legales.

En este contexto, es importante hacer la siguiente distincion para
referirse a personas Trans’:

Mujer Trans: personas que biolégicamente tienen un cuerpo de hombre
y que se visten, sienten y actlian como mujeres.

Hombre Trans: personas que biolégicamente tienen un cuerpo de mujer
y que se visten, sienten y actlian como hombres.

Transgénero: Si bien no existe consenso en la definicion exacta para
este término, si es posible afirmar que al igual que los y las
transexuales, las personas transgénero también sienten desacuerdo con
los roles de género asignadas segun su sexo bioldgico, pero no al nivel
de rechazar sus genitales o de aspirar a la cirugia de reasignacion de
sexo. Su bienestar se encuentra en expresar el género con el cual se
identifican y no con lo que socialmente se espera de ellos o ellas.

Travesti: Consiste en la utilizacion de vestimentas del sexo opuesto
durante una parte de la propia existencia a fin de disfrutar de la
experiencia transitoria de pertenecer a otro sexo, sin que exista un
desacuerdo entre sexo bioldgico y psicologico. En este caso, no existe el
deseo de ser sometido a una intervencidon quirurgica para llevar a cabo
un cambio de sexo permanente.

Transformista: Persona que utiliza vestimenta y/o maquillaje del otro
sexo con fines artisticos, ejemplo de esto serian los denominados drag
gueen (hombres que se visten y actian como una mujer de rasgos
exagerados con una intencién primordialmente histriénica) y las drag
king (mujeres artistas que se visten varonilmente y personifican
estereotipos masculinos de género como parte de su actuacion).

Es importante recordar que un hombre trans o una mujer trans puede o no haberse sometido a cirugia de reasignacion de

Sexo.
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6. Salud sexual

El concepto de salud sexual se entiende de acuerdo a las definiciones
entregadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS). De acuerdo a estas definiciones, la salud sexual es
definida como: “Un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado
con la sexualidad; no es meramente la ausencia de enfermedad, disfunciéon o
debilidad. La salud sexual requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de obtener placer y
experiencias sexuales seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia. Para que
la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas
deben ser respetados, protegidos y cumplidos”.

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la salud (OPS) propone un
nuevo marco conceptual para la salud sexual que incluye un enfoque centrado en el
desarrollo humano dentro de un marco mas amplio de salud y desarrollo. Este enfoque
reconoce que la salud sexual es un objetivo del desarrollo humano y que su condicién
estd relacionada a factores culturales, familiares y al ambiente social, politico y
economico en el que viven los adolescentes. El enfoque defiende un desarrollo positivo
y reconoce a la salud sexual como un derecho fundamental del ser humano que incluye
la seguridad del cuerpo sexual, privacidad, amor, expresion, derecho a elegir y acceso
a atencion.

El término salud sexual implica un sentido de control sobre el propio cuerpo, un
reconocimiento de los derechos sexuales y estd fuertemente influenciado por las
caracteristicas psicoldgicas de un individuo, como su autoestima y su bienestar
emocional y mental (OPS/WAS, 2000; Tsui y cols., 1997; Neinstein, 1996), ademas de
la cultura y el ambiente donde vive.

La vivencia de la sexualidad es un aspecto que puede variar cultural y
socialmente, no existe una pauta que determine qué practica, repertorio sexual o
frecuencia debiera tener lugar en un determinado encuentro sexual (CONACE, 2009).
Sin embargo, todas las practicas deben darse en un contexto informado, que considere
todos los aspectos involucrados en las practicas sexuales, por lo que quienes tengan
contacto directo con los y las adolescentes en un contexto educativo deben entregar
conocimientos, competencias y herramientas de autocuidado a nivel personal como
social, asi como valores y contenidos éticos que les permita asumir responsablemente
su sexualidad y decidir responsablemente sobre su vida sexual.

En virtud de lo anterior, la importancia no estd puesta en conformar un
comportamiento sexual homogéneo entre los y las adolescentes, sino que puedan
vivenciar el ejercicio de su sexualidad de una manera plena, segura y saludable,
respetando la diversidad sexual y la variedad de orientaciones existentes. En este
sentido, la diversidad y el respeto por la diferencia sexual es un concepto que emerge
como un derecho sexual.
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Los espacios de conversacion mas cercanos, consejerias, orientacion y
educaciéon sexual favorecen el conocimiento y concientizacion sobre la propia
sexualidad, y se constituyen en un factor protector potente a la hora de prevenir y
proteger a los y las adolescentes de conductas sexuales riesgosas para la salud fisica y
emocional.
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II. ASPECTOS BASICOS DEL _DESARROLLO EVOLUTIVO EN LA
ADOLESCENCIA Y SU SITUACION ACTUAL

1. Desarrollo psicosexual en la adolescencia

Es importante recordar siempre que en la infancia y adolescencia, el proceso de
crecimiento (talla, masa corporal, etc.) es inseparable del desarrollo evolutivo en las
otras dimensiones psicoldgica y social que ocurre con relativa simultaneidad vy
coordinacion. Asi mismo las vicisitudes de la adolescencia son fuente de tensién y
conflicto que caracterizan el desarrollo adolescente y van modelando los modos en los
que el sujeto se adapta (o no) a su medio y contexto a fin de alcanzar los objetivos
deseables culturalmente.

El concepto adolescencia no sélo hace referencia al periodo de tiempo
comprendido entre la pubertad y la adultez, con las crisis propias de esa etapa, sino
también alude a un grupo social con caracteristicas y necesidades especificas que ha
ido adquiriendo cada vez mayor protagonismo en planos tales como la produccién
tedrica o en el reconocimiento de sus derechos, lo que ha impulsado politicas publicas
mas ajustadas a sus necesidades.

Tradicionalmente, la adolescencia ha sido conceptualizada esencialmente desde
un enfoque evolutivo, caracterizandose como una etapa de la vida en que se producen
los procesos de maduracion bioldgica, psiquica y social del individuo, alcanzando asi la
edad adulta y culminando con su incorporacién en forma plena a la sociedad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,1965,1975.) consideré a la
adolescencia como el periodo de la vida comprendido entre los 10 y los 20 afios,
definiéndola como aquel periodo durante la cual el individuo (biolégicamente) progresa
desde el punto de vista de la aparicion inicial de los caracteres sexuales secundarios
hasta la madurez sexual; los progresos psicoldgicos del individuo y las pautas de
identificacion se dan desde las de un nifio a las de un adulto y desde el punto de vista
social, se realiza una transicion del estado de dependencia socioeconémica total a una
relativa independencia.

Sin embargo, desde una perspectiva psicosocial mas amplia se considera a la
adolescencia como un proceso en permanente construccién y reconstruccién desde
diferentes perspectivas, y es objeto de debate entre distintas disciplinas, siendo aln un
elemento a discutir las definiciones o edades que se delimitarian a la adolescencia.
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A continuacion, se sefialan tareas esperables del desarrollo a alcanzar en la
etapa de la adolescencia®:

X3

o

BlUsqueda de la independencia emocional de sus padres y otros adultos.

Participacion y compromiso social con grupos de pares de ambos sexos.

Aceptacién de sus cambios corporales y de su rol psicosexual de acuerdo

con la sociedad.

» Consolidacion del concepto de si mismo.

» Desarrollo progresivo de aptitudes, bulusqueda vocacional y de
independencia econdmica.

% Preparacién para eleccion de pareja.

» Adquisicién de pensamiento abstracto.

< Logro de una moral auténoma con escala de valores propios.

X3

o

R/
0.0

B3

La no consecucion de estas tareas, para la mayoria de las personas en
desarrollo, resultan ser fuentes de gran tensién y angustia. A su vez, el no logro
pudiera incidir en un desarrollo desadaptativo que impida al adolescente avanzar a
etapas de individuacion, separacién y autonomia emocional.

Con el inicio de la pubertad y el desarrollo adolescente surgen una serie de
inquietudes en donde adquiere gran relevancia el aprendizaje de las practicas sexuales
no ligadas necesariamente a una actividad procreativa. En ese sentido, aparece una
especial preocupacion por todo aquello que se relaciona con la respuesta sexual y
como lograr producir esa respuesta en el otro.

Al inicio de la adolescencia es frecuente encontrar a los y las jovenes
comparandose entre si, surgiendo sentimientos de frustracion y malestar en
aquellos/as en que por sus caracteristicas muestran un proceso mas lento que el de los
demas. Asi mismo resulta normal que la tematica sexual forme parte de fantasias,
pensamientos y conversaciones dentro del grupo de pares.

Las conductas de exploracion son otro elemento que caracteriza a este periodo,
sobretodo en los primeros afios de la adolescencia, las cuales pueden ser con un otro e
incluso en grupos. En algunos grupos de hombres pueden aparecer juegos como la
masturbacion grupal y la competencia en torno a la eyaculacién o el tamafo de sus
genitales, mientras que en mujeres puede existir la comparacién de sus cuerpos en
torno al desarrollo de los mismos. Es aqui donde es posible encontrar adolescentes que
de acuerdo a sus caracteristicas de desarrollo y construccion de su identidad van
desarrollando un sentido mucho mas individualista exhibiendo una vanidad
desmesurada o por el contrario, adolescentes con una autoestima baja, que se sienten
poco valiosos e inseguros de si mismo y de sus capacidades de lograr los objetivos
deseados. Como consecuencia de ello, pueden surgir modos desadaptativos de
procesar tal conflicto, generando estrategias poco adecuadas de relacionarse con los
demas y de expresidn afectiva y emocional, asi como para conseguir los objetivos que
el adolescente desea vy sobre los objetivos que socialmente se espera de ellos.

6 SALUD MENTAL: Marcos de referencia para el diagndstico e intervencién con nifios y jévenes del Programa Vida Nueva.
Centro de Estudios y Promocién del Buen Trato - UC - SENAME - Ucvirtual.
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2. Adolescencia y sexualidad

Dada la importancia que adquiere el ejercicio de la sexualidad en la juventud y
la complejidad que trae aparejada, esta dimensidn constituye una fuente importante
de investigacion que permite aprehender la sexualidad juvenil y, en definitiva, entregar
pistas sobre las transformaciones que se presentan actualmente en la sociedad en
torno a este tema. Ya sea entendida como problema (por los riesgos asociados)
relacionado a un excesivo liberalismo, promiscuidad y descuido; o como la expresion
del protagonismo juvenil que en este ambito sigue las conductas y las pautas de la
sociedad en que se desenvuelve la juventud; la sexualidad juvenil debe ser un tema de
preocupacion del Estado, de los organismos que promueven politicas juveniles y de la
sociedad chilena en su conjunto. Como tal, podria ser el objeto de la promocion de
conductas de autocuidado que vinculan el desarrollo de la sexualidad juvenil al
desarrollo de una vida sexual responsable e informada (INJUV, 2010).

Respecto de las practicas sexuales, se debe plantear en primer lugar que todas
las formas de placer seran validas en la medida en que ambos miembros de la pareja
se encuentren de acuerdo (Ortega, 2005 en CONACE, 2009). En este sentido, el
criterio de lo normal o anormal como patrén estadistico no sirve a la hora de evaluar la
vivencia o practica sexual. En sexologia, lo normal tiene como limite la no transgresion
de la autodeterminacién (lo que yo quiero hacer) y el no dafo a otros (CONACE,
2009).

3. Situacion actual sobre sexualidad en la adolescencia.

Respecto de las practicas sexuales declaradas por la juventud chilena, se tiene
una primera distincion que arroja los resultados de la Sexta Encuesta Nacional de
Juventud, (...) en cuanto permiten identificar a la poblacion joven iniciada sexualmente
y a aquella no iniciada. De esta forma, (...) tres cuartas partes de la poblaciéon joven
declaran estar sexualmente iniciada, mientras que un 23,2% de las y los jovenes no se
han iniciado sexualmente (INJUV, 2010).

De este grupo, se observan diferencias estadisticamente significativas en
relacion a la edad, ya que en el grupo de menor edad (entre los 15 y los 19 afos) un
47,9% declard estar iniciado sexualmente, situacidn que va en aumento progresivo a
medida que aumenta la edad. Al desagregar los datos por sexo y nivel socioecondémico
se observan porcentajes bastante similares, situacion que también ocurre conforme
aumenta la edad (INJUV, 2010).
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RELACIONES SEXUALES SEGUN TRAMO ETARIO

Total Muestra (Porcentajes)

Total 20 - 24 25 -29

95,3
86,9
757 I

Fuente: Sexta Encuesta Nacional de Juventud (INJUV, 2009).

El promedio de edad de iniciacidon sexual de las y los jovenes entrevistados
corresponde a 16,7 afos. A partir de los datos de la Encuesta se advierten leves
diferencias por sexo, ya que los hombres se inician mas tempranamente (16,4 afios)
en relacién a las mujeres (17,1 anos). También queda en evidencia la temprana edad
de iniciacién sexual, al examinar las respuestas desagregadas de las personas jévenes,
ya que un promedio de 14,6% se inicid sexualmente antes de los 15 afios. En el caso
de los hombres el porcentaje alcanza el 18,1% y para las mujeres baja a un 10,9%. Si
a estas cifras se suman los resultados de aquellas/os jévenes que se iniciaron entre los
15 y los 19 afios, se obtiene un promedio de 86,3%, donde los varones registran un
89,2% de iniciacion sexual y las mujeres un 83,2% (INJUV, 2010).

EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES PENETRATIVAS SEGUN SEXO, TRAMO ETARIO, NIVEL SOCIOECONGMICD Y LOCALIDAD

Muestra: Iniciados/as sexualmente (Promedios)

Tramu Etario Nivel Socioecondmico Localidad

IR AR rers i

Menos de 15 afios 218 122 128 153 LI R | R T B U 14,6

15 2 19 afios ni ?1.1 rz.a 757 T47 663 724 740 720 698 680 T 758
202 24 afios Tl 63 122 00 93 M5 & 107 82 &1 98 97 59
252 29 aios B o2 o0s o0 00 w00 o1 12 04 03 05 O

No sabe/no recuerda 20 W0 08 12 21 08 15 09 20 20 15 16
Nurespunde

Fuente: Sexta Encuesta Nacional de Juventud (INJUV, 2009).

Entre las y los jovenes que han tenido relaciones sexuales, la gran mayoria
reconoce haber mantenido relaciones sexuales en los ultimos doce meses (91,2%), lo
que se considera un indicador del ejercicio de una sexualidad habitual. En relacion al
vinculo establecido con la ultima pareja sexual, las y los jévenes se inclinan a tener
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relaciones sexuales con personas conocidas o cercanas -como lo es la pareja habitual-,
situacién que se va consolidando a medida que aumenta la edad.

Segun las cifras que destaca la encuesta del INJUV, es justamente la poblacién
juvenil de los segmentos socioecondmicos mas desfavorecidos los que presentan un
inicio mas temprano de practicas sexuales.

Sobre el tipo de método de prevencidon usado en la primera relacidon sexual, el
conddn o preservativo es el método mas comun (85,7%), seguido muy por debajo por
el uso de pildora anticonceptiva (19,1%). Es posible visualizar diferencias por sexo en
el nivel de uso de cada método, ya que los hombres reconocen mas el uso del
preservativo (92,8%), mientras que las mujeres optan por el uso de preservativo en
un 77,9% vy por el uso de pildora anticonceptiva (26,6%). El principal argumento para
el uso especifico del condén en la primera relaciéon sexual, fue la prevencién de un
embarazo (90,6%), seguido con porcentajes muy inferiores entre hombres y mujeres
jévenes para protegerse del VIH/SIDA (39,4%) y de otras infecciones de transmision
sexual (37,8%) (INJUV, 2010).

METODO UTILIZADO EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL SEGLIN SEX0, TRAMO ETARIO, NIVEL SOCIOECONOMICO, LOCALIDAD ¥ NIVEL EDUCATNVO
Muestra: Iniciados/as sexualmente - Respuesla por cada categoria (Porcentajes)

Tramo Etario Nivel Socioecondmico Localidad Nivel Educativo

Téc.
Sup.

Conddn o preservativo 93 9 905 @661 614 937 896 B16 &2 768 864 796 827 858 903
Pildora anticonceptiva 123 266 48 206 205 16 180 228 B3 252 |7 23 W6 222 184
Cofto interumpido L S T 1A T - I W . 1 T B 1 ) W PA
Inyectables 02 15 07 04 14 0D 02 05 23 06 0% 02 12 03 05
DI 63 13 05 04 14 16 03 05 13 19 OB 09 12 02 05
Métodos naturales 065 06 07 05 04 04 O7 08 00 O3 06 02 03 04 10
Pildora del dfa después 03 06 0% 04 O 00 03 11 03 00 05 00 05 02 04
Diafragmajespermicida gr 02 02 00 02 03 02 00 00 OO0 O 00 O 0o 02
Otro oy 02 03 02 o0 o1 0160 03 oo o1 02 02 00 02
Mo responde gr oo o oo 01 00 01 00 00 03 o0 o7 O 0o o0

Fuente: Sexta Encuesta Nacional de Juventud (INJUV, 2009).

Estos datos nos deben llamar la atencidn pensando en la necesidad de
estimular la conciencia de riesgo en contextos psicosocioeducativos como son los
planes de intervencién y manejo de caso’. En ese sentido, talleres, instancias grupales
y en dispositivos terapéuticos y de acompafiamiento psicolégico, ampliando la mirada
sobre los riesgos de la actividad no protegida hacia la prevencion de infecciones de
transmision sexual. Por otra parte, y no obstante que aparece como la principal
preocupacion a la hora de utilizar un método de preventivo en la primera relacion
sexual, la vivencia del embarazo no planificado ha sido experimentada por un tercio de

7 Ver: Guia Manejo de Caso. DJJ- Sename 2011.
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las y los jovenes chilenos/as, siendo declarada en forma mayoritaria por las mujeres
(41,8% y un 18,4% en el caso de los hombres) y aumentan en la medida que se
incrementa la edad y en que disminuye el nivel socioeconémico (INJUV, 2010).

EDAD DEL EMBARAZD MO PLANIFICADO
Muestra: Quienes declaran haber tenido un embarazo no planificado

33,3%

20 a 24 anos

57,2%

15 a 19 afos
Fuente: Sexta Encuesta Nacional de Juventud (INJUV, 2009).

Naturalmente estas cifran ponen en evidencia la clara necesidad del trabajo
educativo en torno a la prevencion del embarazo adolescente no planificado. Ademas,
es importante visualizar, dada la importante cifra de embarazo no planificado en
adolescentes, la necesidad de trabajar aspectos ligados a habilidades parentales por
medio de consejerias y talleres complementarios.

En cuanto a las practicas sexuales de los/as adolescentes en la experiencia
nacional, de acuerdo a los resultados de la encuesta, respecto del tipo de pareja, una
amplia mayoria de la juventud reconoce haber mantenido relaciones sexuales en los
ultimos 12 meses con personas del sexo opuesto, el 4,7% de los varones tuvo
relaciones sexuales con hombres y un 1,7% de las mujeres declard tener relaciones
con personas de su mismo sexo (INJUV, 2010).

PAREJAS SEXUALES EN LOS ULTIMOS DOCE MESES SEGUN SEXO
Muestra: Slo quienes han tenido relaciones sexuales en los Gltimos
12 meses (Porcentajes)

Las relaciones que has tenido los dltimos 12 meses han sido

Sélo con hombres 47 97,6
Sdlo con mujeres 945 7
Con hombres y mujeres 0,6 0,6
No responde 03 0,0

Fuente: Sexta Encuesta Nacional de Juventud (INJUV, 2009).
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III. LINEAMIENTOS PARA EL TRABAJO PRACTICO EN EL AREA DE
LA SEXUALIDAD Y SALUD SEXUAL

1. Estrategias en educacién sexual desde la perspectiva de la prevencion y el
autocuidado.

Los datos entregados en la 6 Encuesta Nacional del INJUV evidencia, como se
vio anteriormente, el inicio temprano de la poblacidon joven en practicas sexuales
penetrativas, siendo los/as jovenes de los niveles socioecondmicos mas desprotegidos
guienes se inician mas tempranamente en éstas. El uso de tecnologia preventiva es
menor en el caso de jévenes con menos recursos socioecondmico, tanto en la primera
relacion sexual como en la ultima; igualmente, es este segmento socioecondmico de la
poblacién joven el que consigna menor realizacion del test del SIDA; y es también éste
el que experimenta la mayor ocurrencia de embarazos no planificados (INJUV, 2010).
Al considerar que este segmento mas vulnerable de la poblacion adolescente es el
principal usuario de la red SENAME, resulta primordial desarrollar estrategias mediante
politicas, actividades y otro tipo de intervenciones psicosocioeducativas que
promuevan practicas sexuales informadas y seguras, asi como la conciencia de riesgos
y estrategias de autocuidado, considerando los contextos de privaciéon de libertad en
los que operan los centros de administraciéon directa del Servicio.

1.1. Factores protectores y de riesgo para la salud sexual:

En virtud del trabajo preventivo y autocuidado, es importante
reconocer cuales son los factores protectores o condiciones
individuales y sociales que operan en la salud y bienestar, y cuales
los factores de riesgo que pueden afectarla y, que por tanto, es
necesario controlar y evitar respecto de la salud sexual en
adolescentes y jovenes. Esto implica una mirada integral de las
personas, en su esfera individual, relacional-interaccional, asi como
en su entorno cultural (CONACE, 2009).

Estos factores de riesgo y proteccion se presentan tanto a nivel
individual como en la familia, el grupo de pares, el ambito
educacional y/o laboral, asi como en la esfera social y cultural®:

1.1.1. Esfera individual

Factores de riesgo:
< Practicas sexuales de riesgo para la transmisién del
VIH/SIDA y/o ITS
% Infecciones de transmision sexual (ITS)

8 En Orientaciones para la intervencion en sexualidad, CONACE 2009.
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K2
0‘0

R/
0.0

R/
0.0

K2
0‘0

K2
0‘0

R/
0.0

K2
0‘0

K2
0‘0

R/
0.0

Patologia psiquiatrica

Uso problematico de drogas y/o alcohol

Patologias asociadas al tracto reproductivo

Infeccidn urinaria

Niveles bajo de autoestima

Incapacidad de autocontrol, impulsividad y baja
tolerancia a la frustracion

Falta de autonomia en la accion y toma de decisiones
Dificultad para reconocer y expresar sentimientos
Actitud evasiva ante los problemas/conflictos

Factores de protectores:

RY
0‘0

Practicas sexuales seguras e informadas, abstinencia
o utilizacion de medidas de proteccién contra las ITS,
VIH/SIDA y embarazo no deseado.

Concepto positivo de si mismo

Autonomia acorde con la edad

Responsabilidad, en términos de conocimiento y
manejo de las consecuencias de las propias
conductas.

Interiorizacidon de limites y normas

Habilidades para la resolucion de conflictos
Autocontrol emocional y conductual

Habilidades sociales: asertividad, peticién de ayuda,
habilidad para decir no, habilidades de negociacion
sexual.

Capacidad para reconocer y expresar sentimientos
Tolerancia a la frustracion

Presencia de metas personales y proyectos de vida.

1.1.2. Esfera relacional-interaccional en el ambito familiar

Factores de riesgo:

KD
°e

e

o

e

o

Falta de cohesion del grupo familiar y aislamiento
emocional de sus propios miembros.

Ausencia de modelos genéricos y afectivos

Ausencia de limites y normas claras respecto del
cuidado del propio cuerpo, el pudor y la intimidad.
Exceso de proteccion, disciplina severa, restriccion de
espacios sociales.

Falta de reconocimiento y aceptacién del hijo o de la
hija

Ausencia de participacion y disfrute en el uso del
tiempo libre

Situacion de estrés de la familia por problemas
economicos, de pareja, etc.

Presencia de violencia intrafamiliar
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7
0.0

Alcoholismo y/o drogadiccion de alguno de los
miembros de la familia.

Factores de protectores:

K2
0‘0

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

e

o

Limites y normas claras

Reconocimiento y aceptacion del hijo

Experiencias de refuerzos positivos ante el esfuerzo y
valoracion del rendimiento y motivacion de la
eficacia; apoyo para superar los fracasos.

Ambiente afectivo familiar

Cohesién del grupo familiar

Rechazo a las conductas de riesgo y refuerzo de
conductas protectoras

Modelos de conducta positiva en los padres (o
cuidadores)

Supervisién y procedimientos de control adecuados
sobre sus conductas

Seguimiento y apoyo en el rendimiento y asistencia
escolar

Participacion y disfrute en el tiempo libre familiar
Adecuado estilo de resolucion de conflictos (no
violento), ambiente de humor y calidez.

1.1.3. Esfera relacional-interaccional en el ambito relaciones con el
grupo de iguales

Factores de riesgo:

7
L X4

Y
0‘0

Y
0‘0

R/
0.0

e

o

e

o

R/
0.0

Excesiva dependencia del grupo

Inclusidon en grupos proclives a la transgresion y con
actitudes tendientes al riesgo

Oportunidades para incurrir en conductas
problematicas

Exposicidon y valoracion de modelos que manifiestan
conductas de riesgo

Dificultad para establecer relaciones interpersonales
Escaso desarrollo de habilidades sociales

Pautas culturales de diversion asociadas a descontrol
Escasez de alternativas de uso del tiempo libre

Factores protectores:

*
0‘0

Capacidad critica y desarrollo del criterio propio frente
a la presion de los pares

Toma de decisiones personales acordes al proyecto
vital

Habilidades para el desarrollo de relaciones de
respeto, tolerancia y solidaridad
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*

K2
*

R/
0.0

K2
0‘0

>

*

K2
*

Inclusion en grupos con ausencia de conductas
desadaptativas

Participacion en grupos y sentido de pertenencia

Red amplia de amigos que otorguen contencion
emocional

Competencia social para establecer relaciones
interpersonales

Acceso a actividades y recursos positivos para el ocio
y otras actividades informales

1.1.4. Esfera relacional-interaccional en el ambito educacional y/o

laboral

Factores de riesgo:

7
N

7
N

RY
0‘0

RY
0‘0

7
N

Dificultades de adaptacién

Sensacidén de inutilidad y desmotivacién

Ambientes autoritarios o jerarquicos

Ausentismo y pasividad

Ausencia de modelos de referencia en los
profesores/tutores/superiores

Experiencia de poca competencia: fracaso escolar y
abandono temprano de los estudios

Falta de preparacion y de oportunidades; intereses y
niveles de aspiracién bajos

Ausencia de programas de educacion, consejeria y
atencion en salud sexual y reproductiva

Factores protectores:

Y
0‘0

Y
0‘0

Y
0‘0

7
L X4

7
L X4

Integracion escolar y/o laboral

Adecuado rendimiento y auto concepto positivo
Integracion grupal, sentido de pertenencia
Interiorizacion de normas y adaptacion grupal
Relaciones cercanas con los profesores, buena
comunicacion

Experiencias de reforzamiento positivo ante el
esfuerzo y valoracion del rendimiento y motivacion de
la eficacia: apoyo a superar los fracasos

Valoracién institucional/organizacional de la salud
sexual y reproductiva

Presencia de programas de educacién, consejeria y
atencién en salud sexual y reproductiva

Nocion y ejercicio de los derechos

1.1.5. Esfera social y cultural

Factores de riesqgo:

KD
£ X4

Situacion socioecondmica precaria
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*

K2
*

Hacinamiento

Aislamiento geografico

Problemas de integracién e inclusién social
Desestructuracion social

Ausencia de apoyo social: escasos recursos
comunitarios

Accesibilidad a sustancias ilicitas y trafico de drogas
Ausencia de espacios recreativos

Desigualdad en la relacién entre los géneros
Dificultades de acceso a servicios de salud
Discriminacion social

Presencia de mitos y creencias erréneas en torno a la
sexualidad

*,

R/
0.0

R/
0.0

K2
0‘0

K2
0‘0

R/
0.0

K2
0‘0

K2
0‘0

R/
0.0

R/
0.0

e

o

Factores protectores:

< Organizacién social adecuada

% Cohesion social en el barrio

% Relaciones positivas de vecindad

< Apoyo social y proteccion a ninos y adolescentes

< Recursos comunitarios suficientes, conocimiento y
accesibilidad a los mismos

% Accesibilidad a servicios de salud

% Integracién e inclusién social

% Oportunidades educativas y laborales

< Tolerancia a la diversidad

Cabe destacar que dentro de los procesos de evaluacion e intervencion el
identificar factores protectores y de riesgo en los niveles antes identificados resulta
fundamental para orientar, planificar y desarrollar procesos de intervencion
canalizados a través de los planes de intervencion individual o de trabajo de cada
adolescente atendido, siempre orientados a favorecer la restitucion de derechos y el
desarrollo de procesos reparatorios.

2. Consejeria para adolescentes

Los espacios de consejeria son procesos en los cuales, ya sea, el personal
encargado de supervisar y acompafiar a los adolescentes y jovenes o directamente por
el personal encargado de salud del centro, los escucha, informa y orienta en la
tematica de consulta brindando informacion amplia y clara considerando las
necesidades y problematica en particular, tratando de apoyar y modelar de cierta
manera la implementacién y mantenimiento de comportamientos saludables y
adecuados a las necesidades del desarrollo, y es especifico, las relacionadas con el
ambito de la sexualidad y la salud sexual de los/as adolescentes.
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Desde esta perspectiva se busca que sea el propio joven el que participa en la
solucién de sus problemas tomando sus propias decisiones y definiendo las opciones,
comprendiendo que las personas avanzan hacia la madurez resolviendo sus
dificultades mediante la exploracion y comprension de si mismos y actuando en base a
las propias decisiones.

Como se ha planteado, la etapa de la adolescencia es el periodo donde los
sujetos se enfrentan a situaciones de mayor presion, conflicto e incluso riesgo sin
contar necesariamente con herramientas y recursos para enfrentarlas de buena
manera. Por ello es relevante el establecimiento de espacios de acompafiamiento e
informacién cercanos y de confianza como lo es la consejeria, en donde se aborden
tematicas referentes a la sexualidad en general, salud sexual y reproductiva e
ITS/SIDA, intentando corregir mitos e informacion errénea, evitando entrar en otros
temas que no corresponden al motivo de consulta y la situacién especifica que se
aborda. Se recomienda ademads, hablar en términos simples y precisos, escuchar
atentamente cuadles son las palabras utilizadas y considerar los conocimientos previos
acerca de la tematica particular que atafie la situacion del/a adolescente.

La consejeria debe estar a cargo del personal relacionado con el dmbito de la
salud, interventores clinicos o a quien se haya determinado para esta tarea,
asegurando que todos los involucrados hayan recibido informacién y preparacién en la
tematica, ya sea gestionada con instancias externas o por equipos de estudios al
interior del CIP CRC. Este equipo deberd mantener una actitud cercana, de confianza y
confidencialidad con el/la adolescente, complementando asi |las acciones desarrolladas
por el dispositivo de salud, orientando al/la adolescente y promoviendo su utilizacion,
ya sea, en ambito del diagndstico y prevencion asi como en el ambito de la
intervencidon y el tratamiento, acompafiando y orientando durante el proceso. Se
espera ademas puedan gestionar mediante acciones interesectoriales todas aquellas
instancias que favorezcan la implementacién de la tematica en el centro.

Es muy importante poner en practica acciones tendientes a educar a la poblacion
no solo con el fin de obtener conocimientos sobre el tema, sino también de favorecer el
pensamiento critico conducente al logro de actitudes positivas hacia la sexualidad,
tales como:

e Desarrollar habilidades y destrezas para abordar reflexivamente la influencia de
los medios masivos, especificamente en los adolescentes, y la influencia de
otros jovenes o pares y de la cultura misma sobre los comportamientos vy
decisiones en el ambito de la sexualidad.

e Promover el autoreconocimiento y aceptacién como seres sexuados y sexuales.

e Desarrollar roles de género en un marco de respeto y relaciones justas entre
seres humanos

e Promover un comportamiento sexual responsable en relacion a la planificacion
familiar, crianza de los/as hijos/as, manejo y control de los factores de riesgo
de problemas de salud sexual.
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3. Orientacion y difusion de estrategias de prevencién y tratamiento de
Infecciones VIH/SIDA e ITS

El Ministerio de Salud define en su pagina web® a las Infecciones de Transmisidn
Sexual (ITS) como un grupo heterogéneo de enfermedades transmisibles, que afectan
a hombres y mujeres, y cuyo elemento en comun es la transmisién por via sexual. Las
ITS mas frecuentes en Chile son: condiloma acuminado, sifilis, gonorrea, herpes,
infeccion por chlamydias e infecciones vaginales.

Las personas que presentan alguna infeccidon de transmisidn sexual pueden
adquirir mas facilmente el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que es el virus
que provoca el SIDA o Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. El tratamiento
oportuno de estas infecciones evita las complicaciones y secuelas, disminuyendo la
probabilidad de adquirir el VIH. Todas las ITS se pueden prevenir, diagnosticar y
tratar.

Por su parte, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), puede
transmitirse mediante la via sexual, sanguinea (transfusion, utilizacidon de jeringas y
agujas infectadas, por ejemplo), y vertical, es decir de una embarazada que vive con
VIH a sus hijos/as durante la gestacién, parto o lactancia. Sin embargo, la via de
transmisién mas comun en Chile es la via sexual ya sea homo como heterosexual.

La etapa avanzada de la accion de este virus se le denomina SIDA. El VIH tiene
la particularidad de atacar y destruir en forma progresiva al Sistema Inmunoldgico de
la persona que la contrae haciéndole progresivamente mas susceptible a adquirir
enfermedades sin poder contrarrestarlas adecuadamente por el organismo.

El Virus se encuentra principalmente en la sangre, el semen o el flujo vaginal de
una persona que lo contrae. Esto hace que una de las principales vias de transmisién
sean las relaciones sexuales sin proteccién. Entre ellas, las practicas ano-genitales son
las que se asocian a mayor riesgo para adquirir el virus del VIH, siendo el/la
compafiero/a receptivo/a el/la mas expuesto/a.

En las practicas heterosexuales el riesgo es bidireccional, sin embargo la
probabilidad de transmision hombre-mujer resulta mucho mayor que viceversa.
Ademas de todo lo anterior, es importante sefialar que el riesgo de transmisién
siempre aumenta cuando se presenta una ITS y/o cuando existen multiples parejas
sexuales.

Otro factor que aumenta la probabilidad de contraer alguna ITS o VIH, son las
relaciones sexuales practicadas entre hombres, como lo es el coito anal sin proteccién
(factor de alto riesgo para la transmisién del VIH), y ain mas cuando ésta se lleva a
cabo sin lubricacion, o cuando el coito es forzado. Lo anterior coloca alertas, en tanto
la caracteristica de encierro de la poblacién atendida puede generar relaciones de
tension y jerarquias entre los jovenes y adolescentes, alianzas y enemistades que
pueden llevar a situaciones de abuso y agresiones de tipo sexual. La prevenciéon de
este tipo de practicas debe ser materia de abordaje de los equipos técnicos, desde una

o http://www.minsal.gob.cl/portal/url/page/minsalcl/g_problemas/g_its/vih.html
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perspectiva educativa de promocién y prevencion, lo cual se propone mas adelante, en
el punto referido al proyecto de modelos no violentos de masculinidad y prevencion de
violencia masculina.

Asegurar la disponibilidad de informacién referente a la prevencién de ITS y
VIH/SIDA para todos los adolescentes y jovenes atendidos en el centro, debe ser un
objetivo de importancia para el equipo, el cual puede concretarse mediante la
disposicién de material informativo y educativo relacionado al VIH/SIDA e ITS, modos
de contagio, factores de riesgo y sus consecuencias.

El nivel de complejidad de las variables ligadas tanto a la prevencion del VIH e
ITS como a la atencion integral de éstas, precisa de un enfrentamiento desde un
enfoque integral a partir del aporte de los distintos sectores ligados a ésta
problematica, principalmente desde el sector Salud en cualquiera de los dispositivos
asociados al CIP CRC, al cual el equipo SENAME pudiese acudir de ser necesario, ya
sea estableciendo la vinculacién ante la necesidad de diagndstico o atencién, o bien en
el desarrollo de un rol activo por parte de la poblacibn a buscar orientacion,
diagnéstico o atencidn oportuna cuando hubiese indicios de contagio de alguna
ITS/VIH, u otra problematica que amerite de atencidén especializada en el dmbito de la
salud sexual y reproductiva. Se espera de esta forma, promover el diagnédstico precoz
y voluntario del VIH e ITS en jovenes y adolescentes atendidos en el centro mediante
la derivacion a los dispositivos de salud correspondientes al territorio y facilitando la
vinculacién que garantice la atencidén oportuna.

3.1. Discriminacién y VIH/SIDA

En la legislacion chilena es posible encontrar las siguientes definiciones
para el concepto discriminacion:

3.1.1. El Articulo 6° de la Ley N° 20.422 que establece normas sobre
Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas con
Discapacidad, indica que Discriminacion corresponde a “toda
distincidn, exclusion, segregacion o restriccion arbitraria fundada
en la discapacidad, y cuyo fin o efecto sea la privacién,
perturbacion o amenaza en el goce o ejercicio de los derechos
establecidos en el ordenamiento juridico”.

3.1.2. Por su parte la ley 20.609 que establece medidas contra la
discriminacion define en su articulo 2° el concepto de
discriminacion arbitraria de la siguiente manera “...toda distincion,
exclusion o restriccion que carezca de justificacion razonable,
efectuada por agentes del Estado o particulares, y que cause
privacién, perturbacién o amenaza en el ejercicio legitimo de los
derechos fundamentales establecidos en la Constitucion Politica
de la Republica o en los tratados internacionales sobre derechos
humanos ratificados por Chile y que se encuentren vigentes, en
particular cuando se funden en motivos tales como la raza o
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etnia, la nacionalidad, la situacién socioecondmica, el idioma, la
ideologia u opinidn politica, la religién o creencia, la sindicacién o
participacién en organizaciones gremiales o la falta de ellas, el
sexo, la orientacion sexual, la identidad de género, el estado civil,
la edad, la filiacion, la apariencia personal y la enfermedad o
discapacidad.

La evidencia internacional confirma que las formas de estigma y
discriminacidon incrementan la vulnerabilidad social de las personas,
contribuyen a su marginacion, dificultan el ejercicio de derechos y la
prevencion de enfermedades como el VIH/SIDA.

La relacion que se ha establecido entre la discriminacion
arbitraria y la epidemia del VIH/SIDA, se asocia a algunos temores
instalados en nuestra la sociedad, tales como a la enfermedad, a la
muerte y las multiples preocupaciones relacionadas con la sexualidad
humana. Se agregan una serie de mitos sobre la transmision del virus y
su asociacién a grupos socialmente marginados, como quienes ejercen el
comercio sexual y los hombres que tienen sexo con otros hombres.

De esta forma, el estigma vinculado al VIH/SIDA no es algo que
reside solo en las mentes de las personas, sino que constituye un
producto social, que afecta sin distinciéon “a hombres y mujeres, jovenes
y viejos, ricos y pobres... en cualquier pais, sin que importen la
magnitud ni las consecuencias de la epidemia misma” (Comprensién y
Respuesta al Estigma y a la Discriminacién por el VIH/SIDA en el Sector
Salud, OPS, 2003).

Como resultado de esta discriminacion, no solo se puede violar
los derechos de las Personas que viven con VIH, sino también los de sus
familias y personas cercanas, situacion que incrementa el impacto
negativo de la epidemia. En este sentido, la proteccién y la promocién de
los derechos humanos puede contribuir sustantivamente a reducir la
vulnerabilidad a la epidemia, asi como a prevenir el estigma y la
discriminacion hacia quienes viven con el virus del VIH.

Por otro lado, también han sido motivo de estigma vy
discriminacion las identidades, orientaciones, preferencias y practicas
sexuales que difieren del patrén heterosexual, el grado extremo de
discriminacion ocurre cuando los paises, dentro de sus politicas publicas,
discriminan a determinadas poblaciones, privandolas de acceso a
reconocimiento o beneficios, colocédndolas en situacién de minusvalia
respecto a otros grupos, sdlo por su orientacion sexual e identidad de
género.

En su cuadragésima asamblea general, el 8 de junio de 2010, la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA), aprobd una resolucion
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sobre Derechos Humanos, Orientacion Sexual e Identidad de Género en
los paises de las Américas. En dicha resolucién se condenan los actos de
violencia y las violaciones de derechos humanos contra personas a causa
de su orientacion sexual e identidad de género y se alienta a los Estados
miembros a considerar medios para combatir la discriminacién contra
personas a causa de su orientacién sexual e identidad de género.

En la estrategia Llegar a Cero para el periodo 2011-2015,
ONUSIDA plantea que los contextos legales y sociales que no ofrecen
proteccidén frente al estigma y la discriminacién, o que no facilitan el
acceso a los programas relacionados con el VIH siguen obstaculizando el
acceso universal a prevencion y atencion. Establece que los paises deben
hacer mas esfuerzos para generar conciencia sobre los derechos
humanos relacionados con el VIH y protegerlos, incluidos los de mujeres
y nifias; instaurar entornos legales que protejan a las personas
seropositivas y a los grupos de poblacién mas expuestos a contraer el
virus; y garantizar que las comunidades con mas carencias y mas
vulnerables reciben cobertura del VIH. Ademas, las personas
seropositivas y las mas expuestas a la infeccién deberian conocer sus
derechos relacionados con el virus y recibir apoyo para poder
defenderlos?®.

Por otra parte, la declaracién conjunta de los Ministerios de Salud
y Educacién para detener el VIH y las ITS en Latinoamérica y el Caribe,
realizada en Ciudad de México en agosto de 2008, en el marco de la
Conferencia Internacional de SIDA, establece que los firmantes
reafirman su compromiso con la no discriminacién y reconocen la
responsabilidad del Estado para la promocién del desarrollo humano,
incluyendo la salud y la educacién, asi como la implementacién de
estrategias efectivas para educar y evitar la adquisicion y transmision
del virus entre las nuevas generaciones y combatir toda forma de
discriminacion.

4. La maternidad y paternidad en la adolescencia'’.

Una de las tematicas ineludibles al hablar de sexualidad y salud sexual infanto-
adolescente, es el embarazo, maternidad y paternidad. Considerado como un proceso
complejo (el embarazo y parto), que conlleva un incremento en los riesgos a la salud
de la adolescente embarazada. Tiene ademas implicancias socioculturales vy
psicoldgicas con elevado costo personal, educacional, familiar y social.

10 ONUSIDA, Llegar a Cero, estrategia 2011-2015. Ginebra 2010.
1 “Consideracion de la salud y derechos sexuales y reproductivos de los/as adolescentes y jovenes en el contexto de la
reforma a la salud en chile”, Irma Palma Universidad de Chile.
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Un ambito relevante de considerar cuando se abordan los temas de sexualidad,
género, y salud sexual y reproductiva, dice relacion con los efectos que puede llegar a
tener el embarazo adolescente no deseado en las trayectorias de vida de los y las
adolescentes y jovenes.

Desde una mirada sociocultural, la adolescente embarazada limita sus
oportunidades de estudio y trabajo, puesto que la mayoria de ellas se ve obligada a
desertar del sistema escolar, quedando la adolescente con un nivel de escolaridad muy
bajo que no le permite acceder a un trabajo digno que le permita satisfacer, al menos,
sus necesidades basicas.

El padre adolescente por su parte, es un actor socialmente invisibilizado, que en
muchos casos carece de cédigos culturales que le permitan vincularse afectiva, ética o
normativamente de una manera distinta que la evasidn. Las respuestas masculinas
responsables ante el embarazo estdn aun en construccién; desde luego, la figura del
padre soltero no esta plenamente constituida alin. Desde una perspectiva biografica, el
acontecimiento del embarazo con frecuencia constituye para el hombre joven un
suceso que trastorna sus proyectos y quiebra su curso biografico. Surge como un
impedimento a la realizacidon personal o a las aspiraciones de ascenso social. Implica
pensar en otros aspectos que no se habian considerado y es sentido como un error o
una equivocacion, por la que se paga un costo.

Si los padres comparten la responsabilidad del nuevo hijo, los adolescentes
deben ingresar al mercado del trabajo, sin haber terminado su formacién escolar o
profesional, con la consiguiente inequidad en las oportunidades para enfrentar su
futuro laboral. Ciertamente, la sociedad no ofrece condiciones para que tal experiencia
sea integrada sin perjudicar el desarrollo y la integracién social del hombre, no
obstante, ello implica que la mujer debe asumir en condiciones de mayor inequidad
aun tales efectos sobre si misma y sobre su hijo/a.

Es por ello que resulta de gran importancia el abordaje educativo y preventivo
que evite la ocurrencia de embarazos no deseados y su impacto en el desarrollo
adecuado de un/a adolescente. Asi mismo es de gran importancia en este contexto
educativo para la prevencidn, describir los métodos de anticoncepcién efectivos y su
nivel de eficacia. Es necesario poder describir los beneficios personales y los posibles
riesgos asociados con los métodos anticonceptivos disponibles, no olvidando que la
abstinencia resulta el mejor método de prevencién del embarazo adolescente no
deseado/planificado. Ademas, se debe contemplar dentro de las posibilidades el uso de
la anticoncepcion de emergencia que puede prevenir embarazos no planificados
producto del uso incorrecto (y no uso incluso) de métodos anticonceptivos
convencionales, el mal funcionamiento del anticonceptivo o incluso de agresiones
sexuales!?.

12 UNESCO (2010). Orientaciones Técnicas Internacionales sobre Educacion en Sexualidad. Traduccién no oficial.

Santiago de Chile.
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Toda accién referida a la promocion de salud sexual y reproductiva de los y las
adolescentes, debe entregar conocimientos, competencias y un marco valdrico que
permita enfrentar con responsabilidad su vida sexual. Es la educacion mediante
informacién clara y oportuna lo que favorece la percepcién de riesgo y el autocuidado.

5. Identidad y género: modelos no violentos de masculinidad

En lo que se refiere a masculinidad, por mucho tiempo se asumidé que los
hombres adolescentes tenian menos necesidades que las mujeres de su misma edad,
en términos de atencidn y cuidado de salud. No obstante, la mirada actual visualiza en
hombres jovenes vulnerabilidades en su salud fisica y mental, que pueden poner en
riesgo la salud de otras y otros. Por ejemplo, enfrentan altas tasas de muertes
tempranas, estan expuestos a ITS y al VIH/SIDA, abuso de sustancias, entre otros.
Ademas, los hombres jovenes estan directamente involucrados en muchos de los
problemas de salud que enfrentan mujeres jovenes, incluyendo ITS, complicaciones
relacionadas con el embarazo, violencia sexual y doméstica, entre otras (Cultura
Salud/EME, 2010).

Los porcentajes que se presentan a continuacién corresponden a la declaracion
de presencia de violencia en la pareja juvenil frente a la definicidon de violencia fisica,
psicoldgica y sexual entendida como: “cualquier accién o conducta que cause muerte,
dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico, tanto en el ambito privado como en el
publico” (Cuestionario Sexta Encuesta Nacional de Juventud, 2009 en INJUV, 2010).

En la Sexta Encuesta Nacional de la Juventud las diferencias entre las
declaraciones de hombres y mujeres jévenes, respecto a la experiencia de la violencia
en la pareja, se presenta en desigual intensidad segun tipo de violencia y tramos
etarios (INJUV, 2010). En acuerdo a los, se puede constatar que la violencia fisica es la
que estd mas presente en las relaciones de pareja de las personas jovenes, seguida de
la violencia psicoldgica y, por ultimo, la violencia sexual, con un minimo porcentaje de
menciones (INJUV, 2010).

TIPO DE VIOLENCIA EN LA PAREJA SEGUN TRAMO ETARIO Y SEXO
Muestra: S6lo quienes tienen pareja - Respuesta por cada categoria (Porcentajes)
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Fuente: Sexta Encuesta Nacional de Juventud (INJUV, 2009).
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Estas problematicas sugieren la necesidad de incorporar estrategias de trabajo
con los/as adolescentes que aborden tematicas como la violencia de género,
generacion de modelos no violentos de masculinidad, asi como problematizar actitudes
y comportamientos contrarios a una vision igualitaria y de respeto entre géneros como
el sexismo, la homofobia, la misoginia, etc.

En concordancia con esto, desde el ano 2011 el Departamento de Justicia
Juvenil de SENAME viene desarrollando una estrategia relativa prevencion de violencia
con y entre adolescentes hombres y mujeres, avanzando en la construccién de
espacios de re significacion de lo femenino y lo masculino, y su vinculacién con la
violencia de género, contribuyendo a la reflexién y construccién de relaciones
equitativas entre hombres y mujeres.

Para el desarrollo de esta estrategia, el Servicio cuenta con material de apoyo
para la generacién de modulos practicos de trabajo grupal para el abordaje de estos
temas, el cual se denomina “Previniendo la violencia con jévenes: talleres con enfoque
de género y masculinidades” elaborado por la organizacion Culturasalud para SENAME
Yy que se encuentra disponible en formato digital en www.culturasalud.cl

La finalidad de la realizacion del proyecto y la aplicacion del manual es
promover que los adolescentes:

e Sean capaces de cuestionar la cultura machista y sus consecuencias como el
sexismo, la violencia y la homofobia.

e Amplien su repertorio de estrategias de resolucién de conflictos, crean en el
didlogo y en la negociacion en sus relaciones, en vez de la violencia como
mecanismo para solucionar conflictos.

e Puedan prevenir la violencia de género cuestionando las actitudes que justifican
dicha forma de violencia. No crean ni usen la violencia contra sus parejas.

e Prevenir el ejercicio de cualquier forma de violencia.

e Conozcan vy visibilicen las distintas formas de violencia en nuestra sociedad y
sepan prevenirlas (CulturaSalud/EME, p.1513).

Ademas a estos contenidos se suma un modulo que busca la sensibilizacién y
prevencién de la violencia sexual, ademas de su identificacién como factor de riesgo
para la adquisicion de Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA.

Dicho trabajo esta dirigido a la comprension de qué es la violencia sexual y
como se manifiesta en diversas situaciones, asi como a educar en el derecho de las
personas a tener encuentros y relaciones sexuales libremente elegidos vy
consensuados.

B CulturaSalud. (2010) Hombres Jévenes por el fin de la Violencia. Manual para facilitadores y facilitadoras. Santiago de Chile: Cultura

Salud/EME. Disponible en: http://www.promundo.org.br/wp-content/uploads/2010/04/2010-4-Manual-Hombres-Jovenes-por-el-Fin-
de-la-Violencia.pdf
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http://www.promundo.org.br/wp-content/uploads/2010/04/2010-4-Manual-Hombres-Jovenes-por-el-Fin-de-la-Violencia.pdf

Para mayor detalle del Proyecto de Prevencion de Violencia, los talleres y la
metodologia, ver el documento “Orientaciones para la intervencién con enfoque de
género 2012"” elaborado por el departamento de justicia juvenil y el manual para los
talleres practicos*.

6. Integracion de la diversidad en la identidad sexual

Si bien la homosexualidad no debe ser vista en ningln caso como una anomalia
o trastorno, no podemos dejar de considerar la confusion que genera para los/as
adolescentes el asumir o no, una determinada orientacién sexual o bien presentar
conductas homosexuales o bisexuales. Lo anterior se complejiza alin mas si se tiene en
cuenta el impacto de la institucionalizacién y la privacion de libertad con las
consecuencias ligadas a la aparicion del sindrome de prisionizacion, la adopciéon de
patrones conductuales ligados a la cultura carcelaria y la experimentacién de vinculos
afectivos entre pares como vehiculizador del impulso sexual que adquiere gran
preponderancia desde la pubertad y la adolescencia, considerando obviamente que su
importancia persiste a lo largo del curso de la vida.

Todo ello plantea el desafio de abordar necesidades especiales de atencidn,
tanto a nivel individual en espacios conversacionales de escucha y de orientacién que
aseguren la confidencialidad y el respeto por los temas tratados ahi, asi como a nivel
grupal mediante espacios psicosocioeducativos dirigidos a disminuir prejuicios y
actitudes como la homofobia y la discriminacidn, que aun se encuentran presentes de
algun modo en nuestra sociedad.

Asi mismo, quienes trabajan en linea directa de intervenciéon con adolescentes
deben saber reconocer a tiempo sus propios prejuicios e intentar abordarlos a fin de
otorgar una atencién cercana, comprensiva y abierta que permita establecer una
relacion de confianza y de ayuda. En ese sentido, es importante que a quien le
corresponde ejercer acciones de caracter interventivo en estos casos, sepa plantear
oportunamente cuando existan barreras personales que obstaculicen una relacién
adecuada durante la atencién, ya que muchas personas portan fuertes prejuicios y
actitudes negativas acerca de la homosexualidad o simplemente pueden sentirse
incomodos con la tematica.

Otro elemento importante de considerar tiene que ver con la necesidad de que
los interventores a cargo del trato directo con los adolescentes que se encuentren en
este tipo de situaciones, logre distinguir entre lo que serian conductas de caracter
sexual de lo que es el desarrollo y definicidon de la identidad sexual o identificacion con
una orientacion sexual. Esta distincion resulta primordial a la hora de establecer
estrategias de trabajo en cada caso, dada las diferentes necesidades que se
desprenden segun sea la condicién de los/las adolescentes. Puede ocurrir que un
adolescente tenga una orientacidn heterosexual pero incurra en conductas
homosexuales, ya sea, a partir de la exploracion o en contextos especiales como es la

14 ¢
Idem.
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privacion de libertad, donde practicamente no hay acceso a personas del otro sexo. Asi
mismo, puede ocurrir que un adolescente con una orientacion homosexual realice
conductas heterosexuales, pues podria aun no asumir su orientacién o bien desear
mantenerla oculta por temor a sufrir la discriminacidon, e incluso maltrato por parte de
pares y/o adultos incluso. En este mismo sentido, es importante ademas tener en
cuenta que una persona puede identificarse con una orientacién sexual determinada
sin necesariamente haber experimentado una conducta sexual explicita, por ejemplo
puede una adolescente tener certeza de que es heterosexual, sin haber tenido
relaciones sexuales con un hombre, o puede un joven saber que es homosexual, sin
haber experimentado una conducta homosexual, pues ha sabido con anterioridad que
su objeto de afecto y deseo se inclina hacia personas de su mismo sexo. Por lo
anterior, es de vital importancia que educadores y profesionales guarden especial
cuidado en establecer juicios respecto a la sexualidad de los/las adolescentes a partir
s6lo de la conducta observable o ciertos comportamientos estereotipados que éstos/as
pudieran presentar.

Ante la presencia de indicadores relacionados con la presencia de conductas
sexuales, sean homo, heterosexuales o bisexuales, o elementos que hagan pensar en
una orientacion sexual de este tipo, es necesario se disponga de un espacio que
permita conocer y comprender la situacion de los/as adolescentes, y a partir de ello
estimar si existen o no elementos que permitan hablar de una orientacion sexual mas
o menos definida o de conductas sexuales, sin mediar necesariamente una
identificacion con una orientacion sexual determinada, y de acuerdo a esto, establecer
el tipo de estrategia a desarrollar en la intervencion, recordando que esta debe estar
libre de discriminacion y prejuicios.

Junto con lo anterior, es importante la identificacion de comportamientos de
riesgo en la esfera de la sexualidad y ofrecer espacios de consejeria mediante una
relacion de confianza que aborde la problematica desde una perspectiva de educativa
y de autocuidado. En ese sentido, una de las aristas que pudieran ser trabajadas desde
esta perspectiva es lo que refiere a la utilizacion y diferenciacién de los espacios y los
contextos en los que se dan cierto tipo de comportamientos, definiendo y delimitando
criterios de adecuacion dentro de lo que son los espacios publicos y lo que son los
espacios privados.

Independiente de la orientacidon sexual de los y las adolescentes con quienes
trabaje el equipo, se debe poner especial énfasis en estimular la conciencia relativa a
las conductas sexuales de riesgo y sus consecuencias. Si se visualizaran
comportamientos de riesgo entre adolescentes en contexto privativo, es esperable que
los equipos indaguen sobre el tipo de vinculo que se establece, poniendo especial
énfasis en asegurar que sea en un contexto de respeto mutuo y no mediante algun
tipo de coaccién de un/a joven sobre otro/a, en tal caso, se debieran desplegar
acciones necesarias para cautelar las garantias de los adolescentes frente a alguna
situacion de vulneracion o abuso.
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Respecto a lo anterior, existe una normativa'® dirigida a informar sobre los
procedimientos ante la ocurrencia de hechos constitutivos de maltrato, ya sea fisico,
como psicoldgico y delitos, incluido el abuso y delitos de connotacién sexual, contra
adolescentes y jovenes atendidos en centros, la cual mandata comunicar a autoridades
correspondientes en caso de acontecer un hecho de este tipo y adoptar las medidas
necesarias para garantizar medidas de proteccion y resguardo de la salud del/la
adolescente que ha sido objeto de una situacién de abuso o vulneracién de sus
derechos. Es de responsabilidad de toda persona que se desempeiia en el contexto de
intervencion con adolescentes en SENAME, el velar por el bienestar de estos y, por
tanto, porta la responsabilidad de denunciar el abuso, asi como de proporcionar
proteccién a la victima y facilitar el acceso a los dispositivos de salud en términos
preventivos (en el caso del tratamiento de profilaxis, por ejemplo) como de atencién
de urgencia, de ser necesario.

En caso de presentarse una situacion de mutuo acuerdo y constatando un
vinculo afectivo significativo entre adolescentes, es labor del equipo garantizar el
derecho a la manifestacion de la sexualidad procurando siempre entregar todas
herramientas para que las personas adopten conductas seguras, saludables e
informadas, adecuandose a los espacios que conforman nuestros centros de
administracion directa y las normativas internas de cada uno de ellos, considerando el
contexto obligado de privacion de libertad y estableciendo, como se dijo
anteriormente, distinciones claras en torno a las manifestaciones y expresion
apropiadas para los espacios publicos de las que resultan adecuadas sélo dentro del
espacio de intimidad.

Para lograr lo anterior es primordial que este tipo de fendomenos sean
supervisados desde una perspectiva cercana y comprensiva (consejeria) que permita
conocer y seguir el proceso incluyéndolo dentro de los dispositivos de atencién
individual con el/la adolescente y en los espacios de analisis de caso que permita al
equipo abordar el tema y tomar decisiones desde la perspectiva mas amplia posible.

7. Venusterio como derecho de adolescentes privados/as de libertad.

El Venusterio define al uso de un espacio destinado especialmente para el
encuentro intimo entre parejas, estando uno o ambas personas privadas de libertad, y
que para efectos del Reglamento de la ley 20.084, resulta una instancia a la que se
debe acceder por derecho y nunca por beneficio. Entendiendo que el Unico derecho
enajenado del adolescente en este contexto es el de la libertad de transito, por el
hecho de haber sido condenado a una pena privativa de libertad o haberse
determinado por el tribunal la internacién provisoria para investigacion, sin embargo,
todos los demas derechos permanecen intactos, entre ellos, el derecho a poder
desarrollar una vida afectiva y sexual de acuerdo a la etapa del desarrollo evolutivo
que atraviesa.

5 Normativa interna: Ver Oficio Circular N2 18 / N2 25.
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No es un misterio la problematica de los centros destinados a ejecutar condenas
o medidas en el marco de la ley de responsabilidad penal adolescente, relacionada con
la emergencia de conductas ligadas a la cultura carcelaria propia del sistema penal de
adultos y que se desliza hacia el sistema penal adolescente, especialmente con
comportamientos sexuales intrapenitenciarios, que como se puede asumir, resultan de
un alto grado de riesgo respecto de la aparicion de enfermedades de transmisién
sexual y del aprendizaje de comportamientos sexuales dafiinos incluso, que resultan
del sometimiento y vulneracién de derechos de otros adolescentes dentro del grupo.
En ese sentido, el venusterio resulta la mejor alternativa racional, humana y viable de
solucién a las formas alternativas de manifestacién de la sexualidad que tienden a
aparecer en contextos de privacion de libertad.

Tal como se sefiala en orientaciones técnicas para los centros cerrados y de
internacién provisoria®®, en concordancia con el Reglamento de Ley antes mencionado,
es necesario que para hacer uso del venusterio el o la adolescente, debera informar
gue mantiene una relacién estable con su pareja; mientras que por su parte el centro
deberd brindar orientacion en salud, derechos sexuales y reproductivos, para evitar
embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual. Este espacio, se
desarrollara en un clima de privacidad e intimidad, en un horario distinto de los de las
visitas y en los centros cuya infraestructura lo permita, en espacios especialmente
destinados para ello.

AUn cuando las condiciones legales para el uso del venusterio estan
establecidas en los articulos 852 y 86° del Reglamento de la Ley 20.084, y en
concordancia con el articulo 4° del mismo, que alude a la igualdad y no discriminacién
arbitraria, no podran quedar exentos jovenes con orientacion sexual distinta a la
heterosexualidad, los y las cuales si bien no podrian cumplir con las letras a) y b) del
articulo 869 para acreditacién del vinculo, si pudiesen hacerlo bajo la letra c) del
mismo articulo®’.

16 Disponibles en http://www.sename.cl/wsename/estructuras.php?name=Content&pa=showpage&pid=328

7 Los articulos 85 y 86 del Reglamento de Ley 20.084, colocan como condicién para los mayores de 18 afios acreditar
vinculo mediante certificado de matrimonio, certificado de nacimiento de hijos o por informe de profesional de la unidad
técnica del centro. Mientras que los menores de 18 y mayores de 16, sélo podran hacer uso del venusterio si hubiese
matrimonio o hijos en comun con su pareja.
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